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Paciéncia
(Lenine e Dudu Falcéo)

Mesmo quando tudo pede um pouco mais de calma
Até quando o corpo pede um pouco mais de alma
A vida ndo péara

Enquanto o tempo acelera e pede pressa
Eu me recuso faco hora vou na valsa
A vida é tdo rara

Enquanto todo mundo espera a cura do mal
E a loucura finge que isso tudo € normal
Eu finjo ter paciéncia

O mundo vai girando cada vez mais veloz
A gente espera do mundo e o mundo espera de noés
Um pouco mais de paciéncia

Sera que é o tempo que |he falta pra perceber
Sera que temos esse tempo pra perder

E quem quer saber

A vida é tao rara (Tao rara)
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RESUMO

Esta pesquisa se interessou por compreendenensaaelacional (suainvisibilidade

da atividade de trabalho de auxiliares de enfermada Unidade Neonatal de uma
maternidade do municipio do Rio de Janeiro e soaexdes com @audedestas
trabalhadoras. A investigacdo teve como objetivpbsdnhecer o enquadre formal do
trabalho das auxiliares de enfermagem da Unidadeatal estudadaji) fazer uma
aproximacédo da atividade de trabalho através deawvigcom observacgdes, “encontros
sobre o trabalho”, etc.) ao local de trabalho, cmmastabelecimento, junto com as
protagonistas da atividade em analise, de oomunidade ampliada (e dialégica) de
pesquisae (ii) contribuir para a visibilizacdo dos aspectos agsndificil percepcao
(dado também que, muitas vezes, ocultados) dalatigi destas trabalhadoras, a partir
de sua “colocacédo em palavras” e da sinergia /tdedydre os polos dos conceitos e o
da experiéncia da pratica, tendo como foco artimrlaa atividade de trabalho
(acreditando que esta visibilizagdo poderia trabeneficios a saldde destas
trabalhadoras). Dando destaquepaato de vista da atividages principais referenciais
tedricos utilizados foram a concepcéo vitalistasdéde presente na obra de Georges
Canguilnem e a perspectiva ergoldgica proposta Yees Schwartz e outros,
incorporando ferramentas tedrico-metodoldgicas lderdagens clinicas do trabalho,
como a Ergonomia da Atividade, a Psicodinamica ibdlho, a Clinica da Atividade,
articulando-as com as proposi¢coes de P. Zarifidmmeso modelo de competéncia e a
l6gica presente na relacdo de servigco. Percebgues@a dimenséo relacional, ja pouco
visivel em qualquer situacdo de trabalho, é eslpeerde pouco visibilizada no trabalho
destas profissionais, 0 que parece ocorrer devddsuas “marcas” fruto da divisao
social e sexual do trabalho e das posi¢cOes e dlesasocialmente construidas a elas
relacionadas, legitimadas e perpetuadas pela aufhédico-hospitalar. Além disso,
percebemos que as competéncias chamadas “rela‘isaai fortemente mobilizadas e
utilizadas de maneira importante durante suasdaiids — especialmente na relagcéo
com o0s pacientes /usuarios (bebés) e sua familiazendo com que o processo de
invisibilizacdo/ n&o reconhecimento-julgamento sepcivo para a saude destas
trabalhadoras. Vemos, entretanto, que se estahabeceletivo profissional estudado, a
construcdo de um oficio/ género profissional, geielesenvolve contribuindo para o
fortalecimento da salude e da construcdo de semid@balho destas profissionais.

Palavras-chavestabalho de auxiliares de enfermagem em Unidadmétal; Saude do
Trabalhador trabalho em saude, Ergologia.
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ABSTRACT

THE WORK RELATIONAL DIMENSION OF TECHINICIAN NURSEM  AIDS
WITHIN A NEONATAL CARE UNIT: ANALYSIS UNDER THE ACT IVITY
POINT OF VIEW

This research concerned to understand thkational dimensionof technician
nursemaids (its invisibility) during thewwork activity and the connectiongith these
workers’ health status. The study was conductedimvih maternity hospital Neonatal
Care Unit (NCU) located in the city of Rio de JaneBrazil. The investigation aimed
the following objectives:i] to know the formal frame of technician nursemawisrk,
inside the NCU assayedii)(to make an approach to work activity by means of
performing visits (including observations and “niegé about work”) to work
environment, establishing Amplified Research Communityith the protagonists
involved in the activity analyzed; an@i) to contribute to giving rise visibility to
aspects of more difficult perception (and alsomany times, hidden) related to these
workers’ activity and based on their “putting in nds” and on synergy between the
conceptual and the practical experience poles.afiiulating focus was loaded into the
job activity, believing that the visibility couldring benefitan terms of workers’ health
status Distinguishingthe point of view of activity, the main theoreticaferences used
were: vitalistic health conception according to @es Canguilhem and the ergologic
perspective proposed by Yves Schwartz and othetkors The study incorporated
theoretic-methodological tools to address work idliaic point of view, for instance,
Activity Ergonomics, Work Psychodynamic, Clinic dhe Activity, all these in
conjunction with P. Zarifian propositions about thedel of competence and the logic
present in service relation. It was noted that tektional dimension, commonly
occurring with poor visibility in any work situatip is particularly underseen in those
professionals job. This fact seems to be due tio timarks” related to social and sexual
work division and to the positions built in a sddiasis, legitimated and kept on by
current medical culture. Furthermore, we found tbatnpetences called “relational”
were strongly mobilized and frequently used atvaats carried on, especially while
coping with patients/ cared infants and their reés. Consequently the invisibility/
non-recognition process turned out to be harmful texhnician nursemaids’ health
condition We realize, however, that was built an occupatiprdfessional genre
established on professional collective studiedsTheans a contribution development
of health reinforcement and to the work sense cocsbn among these professional
women.

Key-words: Nursemaids’ work in Neonatal Care UNCU); Workers’ health status;
Health care working procesi&rgology.



INTRODUCAO

Os trabalhadores de enfermagem de nivel médioespondem & macica maioria dos
funcionarios dos hospitais, sdo majoritariamentelheras (cerca de 90% de seu
quantitativo) e estdo na linha de frente do praxésspéutico, situando-se no trabalho de
cuidado direto dos pacientes. Estes profissiom@bzam atividades tidas como manuais e
mais simples se comparadas as exercidas pelosnaifes e médicos, que prescrevem e
organizam seu processo de trabalho, tendo umabgmesie muito restrita de intervir
sobre ele (Lopes & Leal, 2005; Gaiva & Scochi, 2@Dgério-da-Silva, 2002; Scocéi al.,
1997, Rego, 1993).

Neste sentido, Oso6rio-da-Silva (1994), afirma quéivisdo do trabalho hospitalar
tem consequéncias ndo apenas sobre a qualificagitrabbalhadores, mas também sobre
0s sentimentos de maior ou menor valorizacdo dumaltna realizado. Estudos diversos
sobre o pessoal de enfermagem, especialmente dvdk médio, apontam que esses
profissionais sentem-se pouco reconhecidos e yabiws no seu trabalho, apresentando,
muitas vezes, sofrimento psiquico relacionado e esgivo (Rego, 1993, Osorio-da-Silva,
1994, Moreira, 1999, Estryn-Behar, 2004).

Estes trabalhadores, como identificado por Nef@88kapud Osorio-da-Silva, 1994)
também tém a funcdo de fazer as vezes de "cortina"barreira”, seja entre médias
hierarquias, clientes, usuarios, publico em geegh entre os diretores do estabelecimento.
Em diversas atividades do setor terciario, a fregi@décom que se formam filas de espera e
proliferam queixas e reclamacdes por parte de pssgoe tém graves dificuldades,
provocam entre os trabalhadores que atendem estadosssivos, ou despertam neles uma
certa agressividade (Neffa, 1988 apud Osorio-deaSill994). Estes estados seriam,
segundo o autor, manifestacdes da carga psiquicrabbalno — aspectos afetivos e

relacionais requeridos pelo trabalho.

As auxiliares de enfermagem em Unidades de TratamenNeonatal

Quanto aos auxiliares de enfermagem que atuam emdadés de Tratamento
Intensivo Neonatais (UTIN), estes sdo também em rsa@ria mulheres e sdo o0s
profissionais que mais convivem com 0s bebés iathrs, sendo responsaveis por seus
“cuidados de rotina”, tais como higiene, adminisiia de medicacdo, alimentacdo e
verificacdo dos sinais vitais (temperatura, presaéerial, acompanhamento do peso,
controle da quantidade de diurese e evacuacadlaprafde infecgGes, entre outros), entre
diversas outras tarefas (Lamy Filho, 2003). As laangs também s&o responsaveis pela



arrumacao das incubadoras e dos bercos e devenofezgistro de tudo o que observaram
sobre o0 bebé durante a realizacdo de seus cuidddés disso, sdo chamadas a
acompanhar a realizagdo de diferentes procedim@eios demais integrantes da equipe
de saude junto aos bebés. Compdem o grupo profédsie maior contingente na Unidade
e podem fornecer importantes informacdes geraigesmbebé internado e sobre as normas
informais do servico a seus familiares e outrodigsimnais que ali atuam (Lamy Filho,
2003; Scochet al,1997).

No contexto atual da Politica de Humanizacdo datéssia ao recém nascido de
baixo peso — Método Canguru (Brasil, 2000) — colke@ada vez mais em foco o aspecto
relacional da atividade dos profissionais que atnaste tipo de servigo. Segundo Laety
al. (2005), este método seria uma “estratégia defopaagifio do cuidado pautada na atitude
dos profissionais de saude diante do bebé e ddasuidia a partir de um conceito de
assisténcia que nao se limita ao conhecimento cgoespecifico” (p. 665-666). Neste
sentido, a aplicacdo do método abrangeria desdadgmsecomo os cuidados técnicos com o
bebé (manuseio, atencdo as necessidades individu&isdos com luz, som, dor) até o
acolhimento a familia, a promocdo do vinculo maeéh o aleitamento materno e o
acompanhamento ambulatorial apés a alta (idemernjd

Segundo a Portaria n® 693/GM (Brasil, 2000), “O tdtd Canguru’ € um tipo de
assisténcia neonatal que implica o contato pelela precoce entre a mée e o0 recém-
nascido de baixo peso, de forma crescente e peipoteque ambos entenderem ser
prazeroso e suficiente, permitindo, dessa formaa umaior participacdo dos pais no
cuidado ao seu recém-nascido”. A aplicacdo destedoéossui trés etapas, relacionadas
ao progressivo aumento de peso do bebé e da automo® pais na realizacdo de seu
cuidado: a primeira etapa, efetuada dentro da Usdnidtal (canguru parcial); a segunda,
realizada na enfermaria Canguru (internacédo dajomde com o bebé) e a ultima etapa,
que consiste no acompanhamento ambulatorial deggasnento da aplicacdo do método
na residéncia da familia.

Assim, no quadro da politica atual de humanizagiiesgntada acima, as auxiliares
de enfermagem seriam, entdo, ndo apenas as @oéssique estariam em maior contato
com os bebés, mas também com os seus familiares,osoquais estabeleceriam uma
relacdo ndo apenas de oferta de cuidados, masgtedacao deste servico.

Sobre a aplicacdo do Programa de Humanizacao earmuatdes municipais do Rio
de Janeiro, estudo feito por Deslandes (2005) sobtEa dos “gestorestiestas Unidades
aponta que de todas as representacbes acerca daibagdo, o sentido menos evocado
por eles foi 0 que associa a humanizagédo da assest® “humanizacdo das condi¢des de
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trabalho dos profissionais” (p. 624). Assim, engnds que o0 quadro em gque Sse encontra a
atividade colocada em foco por nossa pesquisa nhag dée inicio, favoravel ao
desenvolvimento do que chamaremos aquligeenséo relacionalo trabalho.

A construcao historica do “trabalho de cuidado”

Os trabalhos realizados por mulheres tém estadworicEmente relacionados a
atividades que néo requerem conhecimentos estdnkZ formais e que, por isso, nao
apresentam reconhecimento por parte da sociedaleo@hecimentos utilizados pelas
mulheres nas atividades tidas como femininas s&ifttadas socialmente como fruto de
dons e qualidades inatas a elas, mesmo quandoatse de atividades assalariadas.
Entretanto, as diferencas e a hierarquia existesité® as préaticas sociais masculinas e
femininas ndo se explicam pelas diferencas bio&®gimas por uma construcao social de
base material, o que implica romper com modelosstop universais (Kergoat, 1996).

Daune-Richard (2003) observa que, enquanto os r®mecontram-se muito mais
freqientemente nos espacos considerados técnigrssanca das mulheres concentra-se
amplamente no setor de servicos. Isto se relacsmgundo a autora, a construcdo social,
presente na maioria das sociedades, na qual asagdnstrumentais sdo associadas aos
oficios e, portanto, ao trabalho qualificado, evesculino. J4 as atividades de servigos séo
consagradas ao relacional e excluidas de uma ezpagdo em termos de tecnicidade,
sendo consideradas pertencentes a um universoabtlalhto em que sao requeridas
qualidades inerentes a natureza feminldan, ibidery Essas representacdes acabam por
mascarar as competéncias mobilizadas pelas mulparasrealizarem suas atividades de
trabalho.

Molinier (2000) ressalta que, enquanto os homen#ar o sofrimento gerado pela
organizacdo do trabalho gracas a eficacia simbaeaum sistema de condutas e de
representacdes centrados sobre a virilidade, “asifestacbes do sofrimento (medo,
davida, conflito moral, compaix&o...) sdo imputadasmulheres como sendo a marca de
sua inferioridade ‘natural™.

O conceito de coextensividade busca dar conta desatoreposicao parcial entre as
relacdes sociais de classe e de sexo, que ndodgendaneira hierarquizada (Hirata, 2002).
Assim, segundo Kergoat (1996), as relagbes sodmisexo devem ser analisadas como
emprestando conteudos especificos as outras relagdiis.

Os cuidados a saude estdo historicamente ligadostiidades exercidas pelas
mulheres, tanto dentro de casa, como profissiomabnScavone, 2005). Tais atividades,

de cuidar, se diferenciam daquelas dwmrar. As primeiras estdo ligadas a saberes
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geralmente dominados pelas mulheres, remetem adnsdpreventivos e atuam como
medidas auxiliares no tratamento central indicagla medicina. O curar esta ligado a uma
reparacao instrumental do corpo doente, ou sajeeteea técnica, ao dominio da ciéncia
médica [dem, ibidem

Entende-se entéo, que o cuidar, visto como inatouliseres, € desvalorizado frente a
perspectiva de cura da medicina, e acaba vincdadmmpo do privado, afetivo, familiar,
logo, do n&o profissionaldem, ibiden

Ao contrario das competéncias requeridas no trabitnico/ industrial, o setor de
servicos mobiliza competéncias dificeis de mensearde ser encontradas em processos
formais de qualificacdo, pois estas sdo adquindago mais através da experiéncia e da
socializagdo, especialmente nos espacos doméstiemsiliares. Estas competéncias, fruto
de um processo desenvolvido ao longo da vida, &daeconhecidas como qualificacédo e
acabam sendo identificadas, muitas vezes pelasiggdpulheres, como suas “qualidades”
intrinsecasi@lem ibidem).

No entanto, na configuracao atual do capitalisnstasequalidades tradicionalmente
femininas, que antes eram consideradas necessqu@msms no dominio da reproducéo,
agora séo parte essencial do dominio produtivoedtaipnente em campos como o da
saude, cada vez mais se requer a subjetividadeieta trabalha, sua personalidade, sua
autonomia, decisdo, comunicagdo, coordenacéo, idapacde administracdo da propria
atividade e da dos outros (Pélbart, 2000).

Frente a isso, identificamos uma realidade quenesmo tempo em que necessita e
exige dos/as trabalhadores/as caracteristicasrdates de uma qualificacao informal, as
usa como um dado “a mais” para o setor produtivodeuservicos sem reconhecé-las
socialmente, 0 que se torna visivel na baixa renag@e aos trabalhos que demandam
menor qualificacdo formal (Scavone, 2005).

Clot (2001) identifica como paradoxo na realidatimlade trabalho a exigéncia, cada
vez maior, de disponibilidade e responsabilidadeqgesstdes de dificeis respostas sem o
oferecimento de condi¢cGes propicias por parte dgan@acdes do trabalho para que estas
atividades possam ser desenvolvidas da melhor mar@s trabalhadores acabam por
assumir as responsabilidades, “apesar de tudo”.

Além das capacidades fisicas e cognitivo-inteléstea dos saberes formais, 0s
trabalhadores e trabalhadoras que lidam com o @doiden salde sdo mobilizados na sua
afetividade (Vieiraet al, 2004). Os afetos, junto com 0s aspectos cogngicorporal,
participam da atividade de cuidados apresentand@gofuntéo importante para a realizacéo
do trabalho, como também para a producdo de saeted entre estes/as
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trabalhadores/as, podendo gerar sentido/prazer ssffsumento para estas pessoas. Isso
parece ocorrer especialmente entre aqueles quedé&aber pratico e pouco “qualificado”
a sua base de formacao profissional — como osihalsases de enfermagem.

Segundo Seifert & Messing (2004) - a partir de asteealizado no Canada - os
cuidados de enfermagem sdo, antes de tudo, deeratuelacional e, neste sentido,
necessitam de tempo e de uma certa continuidadgenmial das profissionais junto aos
pacientes e seus familiares. De acordo com asaaJtos aspectos relacionais desta
atividade podem fazer parte integrante dos chamaddados “de base”, como o banho, e
passam pela comunicacao verbal e ndo-verbal. Agasusalientam que, ao encontrarem
condicOes inadequadas de trabalho (como, por exemphlta de tempo ou a dificuldade
na continuidade da relagdo com os pacientes dedgdoaracteristicas das escalas e da
divisdo do trabalho) para desenvolver a sua “naturelacional”, as profissionais acabam
por privilegiar a realizacdo das tarefas prescrisbre 0s aspectos relacionais
(“compressiveis”) do trabalho. No entanto, a redac@m os pacientes seria fonte de
satisfacdo para estas trabalhadoras e, sendoltdifiaupelas condi¢cdes de trabalho, acaba
acarretando na perda de parte do sentido do prépbalho, podendo gerar impactos no
nivel de fadiga e de frustracdo destas trabalhaderanesmo uma diminuicdo da
“disponibilidade” destas profissionais aos seusigmaes. Assim, Seifert & Messing
(ibidem) chamam a atencéo de que a qualidade ddadns oferecidos esta intimamente
ligada a qualidade do emprego (a forma de orgafizatio trabalho, as condicdes
oferecidas, etc.).

Muito tem sido escrito e falado sobre o trabalhe elafermeiras e sobre as relacdes
de género que o perpassam. Uma analise dos texddazilos na area de enfermagem
(Moreira, 1999) avalia que estes, na maior parte dezes, apresentam um carater
determinista e fatalista com relacdo ao poder aoemo sobre a mulher, correlacionando-o
com a submisséo das enfermeiras aos médicos,da #ovitimiza-las.

Moreira (1999) resgata um periodo da histéria,éwuke XVIII, em que os cuidados
— submetidos a cura com a entrada dos médicosxardale ser realizados por irmas de
caridade e passam a ser exercidos de forma rendlanpoa um pessoal ndo qualificado:
“prostitutas, bébadas, mulheres de reputacdo dsaiddComo forma de reagir a essa
atuacdo e de possibilitar que “mocas de familiatlgsgem exercer tal atividade,
empreende-se um esfor¢co para retomar a “vinculdgdmagem do cuidado a devocao, a
arte assexuada de dedicar-se ao proximo (...) @clgue de gestdo do espaco hospitalar

tal como uma ‘casa’” (p.58).



Esta “retomada” ganha forca a partir do nascimeat@nfermagem profissional, no
século XIX, relacionada a “arte de cuidar”, que estrutura em consonancia com o
imaginario reinante em relacdo a mulher. Fundassm, uma profissdo que possibilitaria
a extensdo dos papéis de esposa e mée para dehivepital.

Moreira (1999) avalia que a profissdo de enfermagwderna instituiu um trabalho
em equipe, onde as hierarquizagcdes, subordinacdespetas, de que se queixam 0s/ as
enfermeiros/as na relacdo com os médicos, se ligatnaentre os profissionais de
enfermagem de niveis diferentes de formacao/ aquesgéio. Isto se da, principalmente, com
uma aproximacao dos/as enfermeiros/as com a garéacassisténcia, distanciando-se do
cuidado e, de certa forma, menosprezando a praticéavor da teoria. Neste sentido, a
aproximacdo com o saber médico seria valorizadaocestratégia de conquista de
reconhecimento social e profissional, o que impkcaum distanciamento dos
“ocupacionais” de enfermagem (auxiliares e técnicos

Moreira (bidem) conta que o trabalho dos ocupacionais foi inskitua partir da
organizacdo do processo de trabalho da enfermagmierna e acabou, “pelas distor¢oes
do sistema hospitalar brasileiro”, por tornar-sgpomsavel por uma parcela significativa
das acdes de cuidado ao paciente. A autora identdi partir de textos académicos da area
de enfermagem, que ha uma espécie de transmiss@onthlecimento as avessas: 0S
ocupacionais, por desenvolverem um saber e conbatis praticos através da empiria da
assisténcia e por aposentarem-se em maior nimer@gjenfermeiros nas unidades de
saude, acabam por funcionar como “instrutores i&s” dos estudantes de enfermagem.

As enfermeiras referem-se aos trabalhadores dd migdio como um poélo que
procuram colocar em uma posi¢cdo subordinada, depleomentaridade, do qual é
necessario se afastar, exercendo lideranca. Tangbéespeito da relacdo entre estes
trabalhadores e os de nivel superior, muitos textogpreocupam com a dificuldade de
clareza nas delimitacdes e diferenciacbes da divigénica do trabalho de enfermagem
(Idem, ibidem

A atividade de trabalho em foco: o caso de auxiliaés de enfermagem de uma Unidade
Neonatal

A atividade de trabalho que tivemos como foco dedesdurante o periodo do curso
de mestrado em saude publica foi a de auxiliaresdeicad de enfermagem de uma
Unidade de tratamento (intensivo, intermediario e lwhixo risco) de um hospital-

maternidade municipal da cidade do Rio de Janeiro.



A aproximacao deste campo de estudo se deu a gartima experiéncia de estagio
em psicologig durante o qual tivemos a oportunidade de pasicife algumas reunides
realizadas com profissionais atuantes desta Unidestas reunides eram coordenadas pela
chefe do Servico de Saude Mental (psicOloga e nsgparvisora de estagio) e tinham
como objetivo funcionar como “grupos de escuta’rsajuestdes trazidas principalmente
pelos/as trabalhadores/as de enfermagem destadanilstes grupos funcionavam a partir
de uma perspectiva de escuta psicanalitica e tinhamparticipagcdo da chefia de
enfermagem, além de enfermeiros e auxiliares. Aatkela pela realizacdo destas reunides
surgiu a partir da preocupacdo de uma médinaoferecer, principalmente as auxiliares de
enfermagem, cursos de orientagdo sobre a humaaidagiprocedimentos feitos com os
bebés internados na Unidade Neonatal, com temae posicionamento/ posturacdo dos
bebés na incubadora, exposicdo a luminosidade we#dasr e a prevencao de infeccoes
hospitalares. A idéia de oferecer uma escuta & @stdissionais antes da realizacdo dos
cursos se relacionava com uma preocupardo em ndessensiderar o ponto de vista da
realidade pratica do trabalho das auxiliares, pdddmaver maior espago para que elas
incorporassem novos modos de proceder, provindestdedos cientificos.

As falas das trabalhadoras durante as reunifes artham nossa atencao,
especialmente no que tange as relacdes conflitwdasgastantes decorrentes do contato
préximo e corrido com os bebés - em sua maioriampturos e/ ou com graves
acometimentos a saude, sendo atendidos por um olnesrito de auxiliares, dentro de
uma Unidade de Tratamento Intensivo quase semperistada. As auxiliares foram as
gue mais apresentaram questdes sobre o cotidiat@alsiEdho na UTI e contaram sobre
como faziam para lidar com os embates e as dificldsl de suas atividades, incluida ai a
proximidade (corporal e afetiva) com seus paciebét®s.

A partir dai, e visto que as auxiliares demonsinaxelorizar um espaco em que
pudessem falar sobre o seu trabalho e apresentde@anda para tal, fomos despertadas a
voltar a esta Unidade (o que ocorreu trés anosislgpara aprofundar um dialogo que fora

apenas esbocado durante o estagio.

O Problema de pesquisa e os objetivos do estudo

A partir do quadro apresentado acima, gostarianeositdar o nossproblema de
pesquisa destrinchar os seus componentes:

Qual a relacao entreiavisibilidade de diversos aspectos da atividaekacional das
auxiliares de enfermagem de uma Unidade Neonatabhédedestas trabalhadoras?

- Invisibilidade:



Entendemos que dentro da nocéo de invisibilidadempos incluir a prépria divisdo
sexual e social do trabalho como os principaisréstojue a engendram de maneira a gerar
uma sub-valorizacdo e mesmo uma valoragdo negativaa categoria feminina e pouco
escolarizada/ qualificada formalmente;

- Saude:

A saude estd sendo considerada aqui como a patsieilde recriagdo do meio em
gue se vive e se trabalha, na busca de sua remoag@at e recentramento em funcéo de
valores (individuais e coletivos) proprios, difelmse de uma perspectiva exclusivamente
baseada em quadros patolégicos ou psicopatolodimste sentido, saude néo significaria
necessariamente a falta de sofrimento e adoecimera®e sim a conquista de condi¢des
favoraveis ao desenvolvimento da capacidade dedma a sua presenca que, afinal, faz
parte da vida. Dessa forma, o prazer no traballmoeséaria necessariamente distante ou
isolado de diversas formas de sofrimento e messwogia saude, ja que este conceito de
saude envolve a idéia de gestédo dos riscos.

- A dimenséo relacional da atividade de cuidado:

Por atividade relacional deve-se entender uma tiemtade se falar sobre a
preponderancia, no tipo de trabalho realizado gtasetrabalhadoras, do “relacionar-se”
préprio dos humanos. Assim, o aspecto relacionatidéddade em foco envolve diversas
dimensbes extremamente imbricadas e dificilmentdaveis, tais como: a propria
dimenséo linguageira dos humanos, a dimensdo oagné expressao do corpo e a
dimenséao afetivo-emocional.

Neste sentido, nossa pesquisa a ser apresentadango desta dissertacao,
desenvolveu-se a partir do seguiolgetivo geral

Conhecer aspectos menos visiveis (e verbalizawshatividade de trabalho de
auxiliares de enfermagem de uma Unidade Neonatalaerelacdo com a salude destas
trabalhadoras.

Este objetivo geral envolveu os seguindbpetivos especificos

- Conhecer o enquadre formal do trabalho das awedide enfermagem da Unidade
neonatal estudada;

- Fazer uma aproximacgdo da atividade de trabalhavés de observacdes da
atividade e do estabelecimento de dialogos conradmlhadoras sobre o seu trabalho
(através de visitas e encontros realizados no te#iabalho);

- Contribuir para a visibilizacdo dos aspectos tafdb)s da atividade destas

trabalhadoras a partir de sua “colocagédo em paaeae um debate entre os conceitos



cientificos e a experiéncia pratica sobre a atdedde trabalho em foco. Acreditando que

esta visibilizagdo poderia trazer beneficios a sal@$tas trabalhadoras.

Divisdo da dissertacao

Este trabalho esta dividido em trés partes: umtwapinicial que apresenta as
referéncias tedricas que nos guiaram desde a fagémlde nosso campo e objeto de
estudo até a andlise dos materiais provindos daisegundo capitulo incluindo, desde a
perspectiva do que entendemos por metodologia, aatapresentacdo do percurso
metodolégico encaminhado por esta pesquisa. Emidsgghd um capitulo com a
apresentacdo concomitante dos resultados da igae&t e sua andlise. Por ultimo,
realizamos uma tentativa de condensar as andlisep@ nossas consideragfes finais

sobre este trabalho.

! De acordo com a lei 7.498 de 25 de junho de 1§86 dispbe sobre a Regulamentacéo do Exercicio da
Enfermagem, tanto técnicos como auxiliares de prEfgem exercem "atividades de nivel médio”. No
entanto, a formagdo minima do técnico envolve @nensédio mais um curso de formacao especifico
como “técnico de enfermagem”. Ja os auxiliares &amtem que ter um diploma especifico de formagédo
como “auxiliares de enfermagem”, mas se dividemreens que possuem e 0S que ndo possuem a
formacdo escolar de nivel médio. Legalmente, hérelicas também quanto as possiveis funcbes e
responsabilidades destas duas categorias, estaguixiliar mais proximo de um trabalho de “execucéo
simples” e o técnico, da possibilidade de particgmprogramacao da assisténcia e da prépria aci@nt

e supervisao do trabalho em nivel auxiliar. No Bratualmente, estaria havendo um processo gredati
de (re)qualificacéo dos auxiliares de enfermagera panivel técnico (Lopes e Leal, 2005).

2 Colocamos o vocabulgestorentre aspas por que em nosso entendimento estsidenusado como
inovacdo, em substituicdo aos deefe coordenador ou gerente mas acaba por perder de vista as
riqguezas da gestao presentetedo trabalho, ndo apenas no do “gestor”.

% Referimos-nos a estas trabalhadoras como “awsiiasievido a seu cargo funcional formal, porém a
complementagdo da formagdo como técnicas de erdemrmdoi realizada pela grande maioria das
profissionais que foram foco deste estudo.

“ Este se inseriu na conformagcéo de “estagio acanédei psicologia”, em referéncia aos “académicos”
de medicina ou enfermagem, por exemplo. O regimestifigio era de 24 h semanais e compreendeu o
periodo de nove meses (de abril a dezembro de 2B®3fuacdo no “Servico de Saude Mental” do
Hospital.

®> Pediatra de rotina, coordenadora de um programacdmpanhamento e reabilitacdo das criancas
nascidas no hospital. Esta médica tinha como metsuas atividades, além do atendimento destas
criangas em ambulatério, o0 acompanhamento dos Ineb8sidade de Baixo Risco (UBR).



1- FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, apresentaremos a base tedricaugdarhenta a perspectiva seguida
por nOs para a realizacdo desta pesquisa, a quaraeteriza por privilegiar o ponto de
vista da atividade na busca por compreender-tremsfoa relacdo entre trabalho e saude.
Neste sentido, articulamos uma base tedrico-caradeijue mobiliza algumas éareas
disciplinares (no caso da ergologia, talvez umaldigeiplina), suas posi¢coes
epistemoldgicas, seus instrumentos conceituaistedolégico-técnicos. Tais instrumentos
— em torno das noc¢des de saude e de atividadalusho - atuaram como norteadores de
todo o percurso da nossa investigagcdo, desde arpgdm do trabalho de campo, até a
andlise e sistematizacdo dos resultados, confoimnandossa “caixa de ferramentas” e

dando destaque a producéo linguageg;asobree comotrabalho.

1.1- Conceito vitalista de saude

A partir da visao vitalista proposta por Georgeadidhem (2002), entendemos que
a saude nao se limita ou se identifica com a sigguliséncia de doenca. Saude é entendida,
entdo, como “margem de seguranca”, poder de taer&nde compensacao as agressoes
do meio. Assim, mais do que prevenir os riscosalals possibilita a abertura aos riscos,
através da capacidade de lidar com eles, transfmoras; ou seja, através da conquista
dos meios para se viver os riscos. Nesse sengdsasdavel € ser mais do que adaptativo,
€ ter uma margem de tolerancia ndo sO para enfremt@s, também, para superar as
infidelidades do meio (Canguilhnem, 2002; Capong7)9

Em posicao aproximada, Dejours (1986) entendeaqetacao entre trabalho e saude
nunca € neutra. Nesta relacdo, o trabalhar temténga de agir como um operador de
saude, podendo fortalecer a sua conquista ou bomtppara o adoecimento. De acordo
com o autor, a questdo em relacdo a saude né&dhahar ou ndo trabalhar a questédo
corretamente colocada é: “qual é o trabalho?” {p.l@ste sentido, é na possibilidade de
criar novas normas de acordo com os proprios \&ldiedividuais e coletivos),
renormatizando, recriando 0 meio em que se vive teabalha, que se pode caminhar em
direcdo a saude. O adoecimento estaria, entdcjaeéalo ao impedimento da criacdo de
novas normas.

Na perspectiva ergolégica, mesma linhagem filosofie Canguilhem, Schwartz
(2002) afirma que toda vida humana para de se gwaif de forma sadia, a partir do
momento em que o meio pretende lhe impor integratenas suas normas, tornando-se um

meio “invivivel”.
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1.2- A perspectiva ergologica

A Ergologia vem sendo construida a partir da Framgbilizada inicialmente pelas
interrogacdes sobre as transformacgdes (“mutacdesyAyabalho, e afirma o necessario
didlogo sinérgico entre diferentes saberes, semmiisziplinares, sejam aqueles advindos
da experiéncia, incontornaveis para a realizacé@ndkses sobre o trabalho (Brito, 2004).

Brito identifica ai convergéncias entre esta pansypse acerca dos problemas do
trabalho com a proposta gerada no campo da Saudeat@lhador, ambas marcadas
especialmente pelas idéias e principios oriundoMdeimento Operario Italiano de luta
pela saude (MOI) (Oddoret al, 1981; 1986) da década de 60-70. De acordo cantoaa,

o campo da Saude do Trabalhador, no Brasil, incarpiois de seus principios
fundamentais: a interdisciplinaridade e a particimados trabalhadores nos estudos, como
portadores de um saber sobre o0 processo saudeladoernrabalho. No entanto, ela chama
a atencdo de que os estudos e préticas na areaide & Trabalhador deveriam explorar
mais as potencialidades contidas no Modelo ItaliZneeu ver, tém-se observado muitas
contradicdes nas pesquisas que vém sendo realinadtes campo, as quais muitas vezes
acabam ndo se distinguindo o suficiente daquelas s baseiam unicamente em
referenciais de disciplinas isoladas, como a Madicio Trabalho e a Saude Ocupacional.
Brito atribui essas contradicbes ao n&o desenvehlion de novas categorias de
interpretacdo e de métodos adequados ao cenaaipradsua complexidade e diversidade.

Neste sentido, tendo como uma de suas principagratdes justamente o MOI
(além da Ergonomia da Atividade), a perspectivaolégica traria importantes
contribuicbes ao estudo da relacdo saude-trabdllm. dos conceitos baseados na
experimentac&o italiana seria o “dispositivo dindmile trés p6lo§”(Schwartz, 2000b),
criado a partir de uma avaliacdo sobre os limiesahceito de “comunidade cientifica
ampliada”, encaminhado no MOI. Este propde o emooentre os materiais gerados por
diferentes disciplinas cientificas e os saberesleres gerados pelas experiéncias dos
trabalhadores como meio de se construir um conlegtormais factivel sobre a atividade
de trabalho.

Segundo a perspectiva ergologica (Schwartz, 20@3tividade de trabalho é sempre
tentativa, mais ou menos individual, mais ou mecaistiva, de reinventar maneiras de
fazer, maneiras de viver as contradi¢cdes, as ¢gésefsj os recursos do presente”. Para o
autor, este conceito € central no estudo sobreabaltio e esta marcado por trés
caracteristicas essenciais: “a transgressao: nenkdisuiplina, nenhum campo de praticas
pode monopolizar ou absorver conceitualmente @atie; (...) a mediagéo: ela impbe-nos
dialéticas entre todos estes campos, assim come @nmicro’ e o ‘macro’, o local e o
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global...; a contradicdo (potencial): ela é sentphegar de debates com resultados sempre
incertos entre as normas antecedentes enraizadameios de vida e as tendéncias a
renormatizagao resingularizadas pelos seres hurhg@dsvartz, 2005).

Entende-se que a atividade (tendo a atividadeatb@ltro como matriz) se da em dois
registros, num movimento de dupla antecipacdo (8adaw2002). A primeira antecipacao
corresponde asmormas antecedente®u seja, as regras colocadas ao trabalhador, os
conhecimentos transmitidos, mais ou menos estamergssarios para a realizacdo do
trabalho, as formas previstas e/ ou prescritasudersalizacdo. Este primeiro registro
antecipa a realizacdo do trabalho em si, da atieidao proprio momento em que ela
ocorre. Mas a antecipa apenas em parte.

A segunda antecipacdo se d4 no encontro com 0 mIRIRCA0 em que ocorre,
necessariamente, um retrabalho das normas antéegdeste retrabalhorenormatizacéao
— € consequéncia da constatacdo da insuficiéncga pdeneiras antecipacfes para
compreender 0s processos reais do trabalho. ASsnguanto o primeiro registro pode ser
dito e ensinado antes de qualquer efetivacédo, sspendo movimento, ao contrério, é
gerado no préprio laboratério das experiénciasat®tho” (Schwartz, 2002, p.115).

Schwartz da a distancia entre estes dois registrasstatuto de ser justamente o
“proprio encontro do trabalho como lugar e matnportante da historia das sociedades
humanas” (p.116).

1.2.1- As dramaticas do uso de si ecorpo-si

Para falar sobre o que ocorre com os sujeitosaimalino, a Ergologia recusa a idéia
de que trabalho seja “execucdo”, contrapondo @ idéique trabalhar envolve fazer “uso
de si”. Um ‘uso de sique remete em parte ao uso das proprias capasddds proprios
recursos e das proprias escolhas para gerir adelididdes do meio, sempre presentes
(Schwartz, 2007a). Segundo esta perspectiva, direro trabalho é uso de si é afirma-lo
como lugar de uma “tenséo problematica, de um esgagoossiveis sempre a negociar”
(p.?). Assim, durante a realizacdo de uma atividedé&abalho, sdo convocados, mesmo
que de forma n&o aparente, recursos e capacidadedididuo, infinitamente mais vastos
do que os que sao explicitados pela tarefa (Schw2000a).

Este “uso” é, ndo s6 “de por si’, mas também “de gielos outro ou seja, o0 que é
feito desi pelos outros (colegas de trabalho e hierarquialbds cruzam toda atividade de
trabalho numa dramética, onde se encontra, aléoouléitos e subordinacdo a regras, a
busca por possibilidades de mudancas das condicasorganizacao do trabalho. Assim,
afirmar que a atividade de trabalho é ugeatdo dalramaticas de uso de &,ndo apenas

12



uma atividade de mera execucao, € dizer que elalhannteiramente a pessoa que
trabalha (Schwartz, 1998). Neste sentia®,dramaticas de uso de s definiiam como
situacdes em que “o individuo tem que fazer eseoplba seja, arbitrar entre valores
diferentes e, as vezes, contraditérios. Uma draméti portanto, o lugar de uma verdadeira
micro-historia, essencialmente inaparente, na gada um se vé na obrigacdo de se
escolher, ao escolher orientar sua atividade dmutédl modo” (idem, ibidem).

Schwartz (2007b) propde a nocao de “corpo-si” (emlrmsatisfeito com esta nogéo),
em vez de “subjetividade”, para ressaltar que, doae fala de draméaticas de uso de si, “0
corpo nunca esta colocado fora de jogo”. Assima paautor, quando se fala dorpg, ai
se compreende também a inteligéncia, o sistemas®nas regulacdes, a historia: “a
maneira pela qual o corpo enfrenta as situacoésidalho equivale a um enfrentamento da
historia, porque esse famoso corpo se formou, sefdal na histéria da humanidade, mas
na historia de cada um também. Ele se adestrolgdea forma, se acostumou” (idem,
ibidem).

1.2.2- Os “ingredientes” do “agir em competéncia”’

Schwartz (1998) salienta que toda atividade dealih@bcomporta, pelo menos, trés
polaridades diferentes: “o grau de apropriacdo de saberesettomtizaveis, o grau de
apreensdo das dimensdes propriamente historicsitudgédo e o debate de valores a que se
vé convocado todo individuo num meio de trabalhtiqdar’. Compreende-se, assim, que
toda atividade de trabalho procura articular eldo®e registros diversos e, neste sentido,
envolve uma complexidade néo facilmente destrinshédwerbalizavel. Schwartz propde
pensarmos a competéncia como composta por “ingredie tais como 0os de uma receita
culinaria, em que a presenca de cada um deles értampe, mas a sua combinacao
saborosa sera fruto das proporcdes realizadascpeloheiro. Também metaforizando a
culinaria, entendemos que nenhuma comida, por quasenha sido preparada com base
em uma mesma receita sera igual conforme se vaneginheiro e o proprio gosto de quem
a experimenta, sendo bastante suscetivel ao corgaxtjue é feita.

Entendendo competéncia como uma modalidade efconegociacdes complexas a que

se vé confrontada toda pessoa ao trabalhar, estaaseriza por ser:

“uma combinacdo problematica de ingredientes hejéreos que nao
podem ser todos avaliados nos mesmos moldes ep mm@hos ainda,
guando ela inclui uma dimenséao de valor, uma vezrgaguém dispde de
uma escala absoluta de avaliacao de valores.” (Idimdem)
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A partir desta definicdo, Schwartz propde seis edgntes que compdem, em
diferentes medidas e propor¢des, o que ele chamam@ecompeténcia industriosaO
primeiro ingrediente corresponderia a capacidade de gerir as normascedt@ntes
presentes em toda atividade de trabalho, sua déogmescrita, antecipavel e apreendida
de maneira formal. A qualificacdo para o trabalitcavés da formacéo escolar / formal e
da formacgdo profissional classica, seriam exempmleste primeiro ingrediente da
competéncia. Assim, este ingrediente supde domamamenos em parte, saberes mais ou
menos codificados e exige uma disciplina — difichlgo dolorosa —, mas indispensavel.
Além disso, sdo necessarios o deslocamento e ardestualizacdo da pessoa no que
tange a seu proprio espaco, a seu proprio tempadgSchwartz, 2006).

O segundo ingredientesituado em poélo oposto ao primeiro, traz a dirienda
experiéncia do encontro, através de uma ressingatdio em relacdo as normas
antecedentes. E o ingrediente mobilizado frenteaéiabilidades das situa¢des de trabalho,
ndo previstas no seu protocolo, ndo antecipavdisite de um aprendizado e de uma
inteligéncia do corpo. Assim, em relacdo ao usdedegrediente, “ser competente (...)
equivale a ter-se ‘imbuido’, num grau mais ou mefwte, dessa historicidade que a
dimensao conceitual, pelo menos num primeiro tengpora”.

Schwartz chama a atencédo de que, enquanto os étmmeazidos pelo primeiro
ingrediente sdo mais facilmente enunciados e trides, os do segundo sao dificilmente
verbalizaveis e “ndo se incorporam no instantedcisam ter condi¢cdes especificas de um
“armazenamento na forma de patrimoénio”. No entaiskn ndo significa que ndo estejam
embasados em “regras implicitas, atividade coraeittonhecimentos acompanhando as
escolhas e gestbes das situacbes”. A utilizacade degrediente envolve direta e
completamente o corpo de quem trabalha, caraateidzee como “competéncias
incorporadas” e pela “onipresenca de um corpo, rde€amrpo-si’, nas circunstancias de
uma gestéao eficiente das situagbes” (Schwartz,)1998

O terceiro ingredienteé aquele que busca instaurar uma dialética endre o
ingredientes 1 e 2: “capacidade e propensao vasifpaga ‘estabelecer uma dialética’ ou
uma consonancia entre os dois primeirggfem ibiden). Assim, este ingrediente
permitiria articular o dominio de um saber estahdo, formal, protocolar (ingrediente 1)
com a pertinéncia do seu uso em situacao realcyplart (no “tempo oportuno” dkairds).
Caracteriza-se, por exemplo, como um ajustamen® mkcessidades dos clientes
(singulares, variados) aos procedimentos protoeslam um trabalho no setor de servicos.

O quarto ingrediente da competéncia esta relacionado as possibilidaties
“recentramento do meio” por parte de quem trabalhaseja, se refere a quanto o meio de
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trabalho possibilita, estimula ou desestimula aresgio dos valores daqueles que
trabalham e o “armazenamento na forma de patrim@uis modos eficientes construidos
coletivamente para se realizar o trabalho. Assste angrediente fala das condi¢cdes para
que a eficiéncia possa progredir nos meios de llhaba partir do que ele oferece em
termos de espaco de renormatizacdes, de ressiaggkw, de recentramentos parciais,
infimos ou visiveis (Schwartz, 1998). Neste sentigda-se de identificar em que medida a
pessoa pode fazer com que um meio de trabalh@sefarte “o seu” (Schwartz, 2007d) e
isso é determinante para que os demais ingredielotéagir em competéncia’ sejam ou
nao utilizados de maneira que se possa compadibéizciéncia e saude no trabalho.

O quinto ingredienteda competéncia define-se a partir da “reflexdojde a forma
como 0 meio pode ser renormatizado por quem tral{dhhlingrediente) interfere em todos
0s outros ingredientes aumentando ou ndo a podaitel de apropriacdo do trabalhador
pelo seu trabalho, sua insercdo como membro de aletivo com valores préprios e
portadores de uma legitimidade. De acordo com Sithw&998): “ha recorréncia parcial
do ingrediente quatro em todos os outros”. Assempdrtir do momento em que um meio
tem valor para vocé, todos os ingredientes da ctémp@ podem ser potencializados e
desenvolvidos” (Schwartz, 2007d).

O sextoe ultimo ingredienteseria 0 que Schwartz (1998) chama de “qualidade
sinérgica”: uma competéncia do coletivo de trabaho constituir equilibrios variados e
complementares de ingredientes, conforme o tiponével da tarefa ou da missdo a ser
realizada. Este ingrediente esta relacionado aerag@o no trabalho — que se apresenta em
diferentes configuracdes de coletivos — e seriporesavel pelo estabelecimento de uma
sintese funcional dos outros ingredientes, geramda utilizacdo eficaz de cada um deles

pelo coletivo, a partir das situacfes colocadaseelo trabalho.

1.2.3- As “entidades coletivas relativamente pertentes” (ECRP)

Schwartz (2007c) define as ECRP como coletivoscdatornos variaveis”, que estao
na fonte da eficacia no trabalho. Ao compreendeficécia como algo que esta longe de
ser totalmente controlavel pela hierarquia e quaayverdade, fruto de um trabalho
cooperativo bem consolidado, entende-se que esketsvos se formam sem delimitagcdes
definidasa priori, nem externamente aos seus membros. E a ativitéattabalho, em um
momento e situacao dados, que define os limitefspakteiras da atuacao e da configuracao
de um determinado coletivo. Assim, segundo o aytara se delimitar uma ECRP, é

necessario “ampliar a no¢éo de coletivo no espagntempo”.
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De acordo com esta perspectiva, as equipes, nofsaionamento real, séo
necessariamente diferentes do que esté previstorgasogramas, nas pré-definicdes de
funcBes e de responsabilidades e se organizam ta gar objetivos (de eficacia) e
preocupacfes comuns, externos as prescricdes. Esgages” se constituem a partir de
uma histéria prépria, de acordo com o0 que a atiledde trabalho apresenta como
necessidade, em um determinado momento. Portaatienp mudar de acordo com as
diferentes situacoes vividas no trabalho e comfasedtes pessoas presentes nas situagoes.

Schwartz da ainda a este conceito o importantesstd¢ representar um “lugar de
transicdo dinamica” de valores entre os processmsare micro de transformacédo dos
mundos do trabalho. Ou seja, entre o debate pwlitigis global e universalizavel e o (re)
processamento deste debate no territério mais tashtividades. Assim, por exemplo, é
atravées das ECRP gue determinadas politicas deéssa a saude de recém-nascidos de
baixo peso podem ser questionadas através de ratmagdes da pratica de trabalho em
determinado hospital e podem, mesmo que a longm a de modo infimo, influenciar a
criacdo de novas normas/leis para tal assistéDoiamesmo modo, e em sentido contrario,
novos estudos, tecnologias e procedimentos técaiessnvolvidos de modo mais global
podem influenciar diretamente a forma de atuar walalhadores no nivel local. Ao
afirmar essa transicdo dindmica de valores em dseidido, a perspectiva ergoldgica
procura sempre ressaltar a poténcia presente vidaalit humana, mesmo no seu nivel
mais micro, chamando a atencdo de que ai estdod@enmais possibilidades de
transformacao das situacdes de trabalho do quest@nta apostar.

Um outro aspecto fundamental das ECRP é o fatoudecqmportam, para o seu
funcionamento, como “comunidades de valores”, ga, sdojam os valores socialmente
partiihados, assim como uma linguagem propria eoleatores, muitas vezes so6
compreensivel por eles préprios, especialmenteaelot contexto especifico da atividade
que 0s une.

Ao mesmo tempo em que chama a atencdo para o &atqud as ECRP séo
imprescritiveis e ndo antecipaveis, Schwailtzdém nos alerta para a importancia de
reconhecer a sua construcdo, colaborar para taneoper a sua relativa estabilidade. Esta
seria uma postura apreciavel por parte dos gestaaesedida em que estariam abertos a
gestaodo uso de s{Schwartz, 2004) que é realizada pelos propraizathadores durante a
sua atividade, meio privilegiado de construcaofat@ea no trabalho.

Em paralelo ao conceito de ECRP, podemos encoatrencdo de organizagcdo em
redes(em vez de organizacéo equipe$, a partir da discussao de Zarifian (2001a, p. 87-
88) sobre o trabalho ni@gica de servicoAtravés da idéia deede o autor procurara
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chamar a atencado de que os limites das atividad#@salohalho ndo se resumem ao quadro de
uma equipe especifica. Zarifiaibiflen) diz, porém, que formacéo destas redes existem —
guer de maneira informal ou pontual —, mas muiteéagdo seu potencial em matéria de
eficiéncia, devido ao néo favorecimento da conétvuglestas redes por parte das
organizacdes. Assim, entendemos que o paraleloSmhwartz (2007c) aumenta, pois 0s
autores dao grande importancia aos meios ofereeidsdrabalhadores para a construgéo
de redes que extrapolem a diviséo de trabalhcabcienham como horizonte a realizagéo

de umservicd.

1.2.4- As draméticas de uso de si no trabalho em(sie

Para Schwartz (2005c), os oficios de cuidados @esdévam ao extremo as
draméticas de uso de si presentes em todo “trabgkudr”. Isso devido a dois motivos:

1. porque ha um encontro particularmente criticoddmmaticas de uso de si dos
pacientes e dos proéprios trabalhadores, atravesgedia histéria e singularidade de cada
um, e que, portanto, ndo pode ser facilmente @adié e procedimentarizado. Ressalta-se,
com isso, que na gestdo deste trabalho encontesseente untorpo-sie ndo apenas um
si, no sentido de uma subjetividade descolada dacorp

2. porque é necesséria a gestao de trés pontoistdeque co-existem nos servicos
médicos: as prioridades orcamentarias, as priceglados médicos (estabelecer o
diagndstico e combater a doenca) e as prioridadenfitrmagem (tratar). Assim, o que é
eficaz para a pessoa que esta sob cuidados énd&fene funcdo dos objetivos dos atores
do sistema hospitalar. Trata-se, entdo de um preble confrontagéo entre valores, para o
qual o coletivo tem importancia consideravel na gestdo. O confronto se da entre os
valores “sem dimensao” (saude, vida, bem estareats dimensionaveis, quantificaveis (o
orcamento, a eficiéncia, o tempo de permanéncia), ebstes Ultimos muitos vezes

desconectados do “trabalho como gestao”, geranlate®e de normas as vezes criticos.

1.3- A Ergonomia da Atividade

A Ergonomia da Atividade (originalmente francof@)icontribuiu para a anélise do
trabalho, de forma decisiva, a partir da distingAwe o trabalho prescrito pela organizagao
do trabalho e aquele que é efetivamente realizaglos pseus operadores. Segundo
Montmollin (apud Telles, 1995, p. 11-12) tarefa (ou trabalho pitscindica a prescricao
das performances exigidas pelo trabalho e dos conbatos prévios que se supdem

necessarios para a sua efetivacdo. A atividadetr&nalho real) é caracterizada pelos
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processos utilizados, pelas condutas, pelas peafares realizadas e pelos resultados
obtidos, compreendidos de maneira nao isolada.

Nesta mesma linhagem da Ergonomia, Guétial. (2001, p.14) enfatizam que, num
primeiro momento em que se pergunta a um trabattmdae ele faz, ele tende a falar de
sua tarefa, ou seja, das quantidades a produzrpizos a cumprir, do dispositivo a
conduzir, dos procedimentos a respeitar, etc. Dedaccom os autores, a0 mesmo tempo
em que a tarefa € exterior ao trabalhador e datarmconstrange sua atividade, ela é “um
quadro indispensavel para que ele possa operdetaominar sua atividade, ela o autoriza”
(p.15).

A atividade seria entendida como uma estratégiadiptacdo a situacdo real de
trabalho, objeto da prescricéo, e a distancia enfreescrito e o real seria a manifestacao
concreta da contradicdo sempre presente no atalsiho, entre “o que é pedido” e “o0 que
a coisa pede” (p.15).

Um conceito-chave para esta abordagem é wadi@bilidade que remete ao que
varia na realidade de trabalho, as situacdes neviamsprevistas que ai se apresentam
permanentemente, ou seja, ao que Canguilnem nortieéidalidades do meio”. E frente a
tais variacfes (e ao acaso, que também incideahallro) que o trabalhador vai colocar em
acdo modos operatérios reguladores (eventualmeeseregulaces, desviysisto é,
formas de reinvencg&o na maneira de realizar sbalha.

Ressalta-se, assim, que a atividade deve ser ddahecompreendida a partir das
situacOes reais de trabalho, o que faz com queskegie uma analise “de campo”. Neste
contexto, a Ergonomia da Atividade vai se preocupam as estratégias (regulacao,
antecipacgéao, etc.) usadas pelo operador para airama distancia entre a prescricdo e o
trabalho real (Guérimt al., 2001, p.15). Assim, esta modalidade de analisenérgica
focard o modo como o trabalho é sempre objeto de gestdo e de uma apropriacéo
pessoal pelo trabalhador, mesmo tendo sido préviseteronomamente fixado pela
definicdo da tarefa (Idem, p.18).

1.4- Regras e coletivos de trabalho, cooperacéao eiaamica do reconhecimento

Dejours (1993) afirma que, para que um grupo degassreunido no trabalho possa
se tornar de fato uncoletivq € necessario que tenha sido construida nesteo grup
cooperacacentre seus membros. A cooperacgdo, por sua vezsapa algumas condi¢des
para se desenvolver: necessita de um quadro dénei@ sobre a divisdo do trabalho e a
relacdo entre as pessoas (0 que Schwartz [2002hactea de Registro 1ou normas
antecedentgs a confiangaentre os membros do coletivo para dar visibilidade modos
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operatorios utilizados para lidar com a defasagetneeo trabalho prescrito e o real,
condi¢des propicias a confrontacdo de opinidesesalorganizacdo do trabalho ("espacgo
publico interno de discussao"); eadribuicdo (comogratidao e constatacaalos esforgos e
dos riscos corridos por aqgueles que questionaranganizacdo prescrita) a contribuicdo
dada pelos sujeitos a organizacdo do trabalho t& par sua subversédo (configurando a
dindmica daeconhecimenfo

Assim, os agentes de um coletivo constraegras de trabalhgara fazer face as
insuficiéncias da organizacao prescrita do trabéldejours, 2004). Mas o autor ressalta
gue apenas a concordancia com as regras de trafmathms ao conjunto dos agentes nao €
suficiente para que a cooperacdo entre eles sauiestE necesséario ainda que sejam
reunidas as condi¢gbes que permitam a essas reggagdezem a uma “efetividade social”.
Assim, o0 autor enfatiza que a cooperacao somepbasgvel a partir de unw@nfiancaque
se instaura, primeiramente, através de uma “viddnle das diferentes maneiras de
trabalhar” (p.269).

O modo como pode se dar essa “efetividade sociattavés do que Dejours (1993)
chama dedindmica do reconheciment&egundo ao autor, @conhecimentaleve ser
compreendido no duplo sentido do termo:

- no sentido de gratiddo, da hierarquia e da erappeEda contribuicdo a organizacao
do trabalho;

- no sentido de constatacao, de testemunho ddadali de tomada de consciéncia da
contribuicdo dos sujeitos para a organizacao dmlina e, portanto, simultaneamente, de
tomada de consciéncia das insuficiéncias, dosdani até das falhas do processo técnico e
da concepcéao da organizacgéo do trabalho.

Nesta perspectiva, o reconhecimento € um elemeapitatda cooperacao e € a forma
especifica de retribuicdo psicolégica frente a tidede no mundo do trabalho. O
reconhecimento €, no campo das rela¢des sociaigtmadas pelo trabalho, a forma eleita
de gratificac@o no registro das expectativas deiteupo que refere a realizacdo de si.

Segundo Dejours (2004), o reconhecimento passd@sitipos de julgamento: o de
utilidade e o debeleza O primeiro é lancado pehaerarquia sendo da ordem da eficiéncia
e faz parte da esfera da utilidade social, ecor@mitgcnica das contribui¢cdes singulares e
coletivas dos sujeitos na elaboracdo da organizagdoabalho. J4 o segundo, é realizado
pelos parese considera, além do respeito as normas, as regeas valores da arte, a

contribuicédo singular vinculada a criatividade @riginalidade.
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Neste sentido, é em troca da retribuicdo dadarpetmmhecimento da hierarquia e dos
pares que o sujeito da a sua contribuicdo. E ésparanca de obter este reconhecimento
que ele continua a fazer os esfor¢os para gemamtatwuicdo a organizagéo do trabalho.

Também em relacdo ao problema do reconhecimentdiadia(2001c) afirma que

este ndo é um “depois’ que vem, de algum mod@mmpensar um esforgo particular, mas
um ‘durante’ que vem sustentar e legitimar o esfarge representa a transformacao da
‘profissionalidade’™. Assim, os agentes mobilizafianais sua competénaia medidaem
que ela é reconhecida.

Ele discute ainda a questdo da necessidade deregudgem” da distancia entre a
chefia e os trabalhadores. Defende que se deversgmgrurar a “boa” distancia: aquela
em que a chefia hierarquica ndo chega a abafaroogegsos de autonomia do grupo por
estar demasiado préxima, nem tdo longe que deirgressao aos trabalhadores de que
estes ndo estdo sendo apoiados, nem reconheci@ds3().

Neste sentido, Zarifian coloca trés condicbes pgua a responsabilidade dos
operadores seja assumida com sucesso:

12- que ela seja acompanhada de uma verdadeigadatede confianca por parte da
chefia,

23- gque seja acompanhada de meios (a comecar pos oeeformacdo e de apoio)
gue permitam ao operador “assumir responsabiliJadah a possibilidade efetiva de
exercé-la sem se expor, N0 mesmo instante, a $EAGESSOS;

32- um reconhecimento simbdlico, eventualmente émmbpecuniario, deve

acompanhar em tempo real essa mudanca de atitude.

1.5- A Clinica da atividade e o conceito de génepoofissional

A partir da experiéncia da formacdo deupos homogéneosntre trabalhadores
durante a experimentagdo do Modelo Operério Ital@mluta pela saude (Oddone, 1986) e
do conceito dgénero discursivala abordagem de Bakhtin (1984), a Clinica da éase
(Clot, 1999b) propde falar dgénero profissionaldo coletivo de trabalho. Sobre este
conceito, Clot afirma: “trata-se, para um coletd@do, das maneiras de fazer, dizer ou
sentir, estabilizadas ao menos por um tempo neste profissional; e que concernem
tanto as relagcdes com a tarefa quanto com os &l&gao as relagbes com a hierarquia
quanto com os sindicatos, por exemplo”. Neste dent autor chama a atencao de que o
género profissionatoncerne tanto as atividades técnicas e corpquaisto as atividades
linguageiras e estabiliza e fixa — jamais de fombefinitiva — as maneiras comuns de
“pegar” as coisas e 0s homens. Assim, um génera mais € do que “o sistema aberto de
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regras impessoais ndo escritas que definem, nuro oedo, 0 uso dos objetos e o
intercambio entre as pessoas” (Clot, 2006, p. 50).

O género é, ainda, gracas as regras mais ou mempbigiias que o tramam, uma
maneira importante de reter a memaoria impessoaihueneio, ele conserva e transmite a
sua histéria social. Neste sentido, Clot (1999b)r&f que o género € a0 mesmo tempo o
instrumento técnico e psicolégico do meio de titabad de vida e, ao fazé-lo, chama a
atencdo da importancia da construcdo de regras ®rtdecimento dos coletivos de
trabalho para a conquista, individual e coletiva, shude. Neste sentido, a “aptidao”
possibilitada pela construgéo coletiva do génerouma fungéo psicoldgica definitiva para
cada trabalhador. Assim, “as leis do género (e.Jndediato (...) livram os sujeitos dos
passos falsos da acdo. Elas o liberam de um tmbealtundante e o impedem de se
enganar na situacao” (Clot, 1999a). Por outro l&donecessario que cada trabalhador dé
sempre a sua propria contribuicdo ao género pde mder apoderar-se e servir-se,
provocando, assim, recriacbes e deslocamentos me&iregdo sempre inacabada de um

género profissional.

1.6- O trabalho na “logica de servico”

Segundo Zarifian (2001a), na chamada “légica degi@®r 0 servico ndo € visto
apenas como o ponto de chegada da producédo, mbénaoomo seu ponto de partida, o
que justifica e permite avaliar a performance deawempresa. Dentro desta ldgica, a
qualidade é definida em funcdo da maneira como namupo melhora qualitativamente as
condi¢cbes de producgéo ou de vida de um clientamAstesenvolver uma competéncia no
sentido da producdo de servico é “se perguntaresabmaneira como o produto que se
realiza beneficiara utiimente os destinatarios”,seja, € estar realmente interessado na
transformacao positiva das condicfes de atividadedgstinatarios de servigos (Zarifian,
2001b, p. 145).

Nas atividades de producdo de servico, segundo agte (Zarifian, 2001c), a
producao de valor (no sentido econémico-capitglgégpende de maneira determinante da
qualidade relacional subjetivamente estabelecigda os usuarios, e da avaliacdo que €
feita sobre a maneira como se encontram e poddoygdradois universos: 0 universo de
producdo do ofertante do servico, com a mobilizagéosuas profissionalidades; e o

universo de atividade do usuario do servico e eisosf Uteis nele produzidos.

® Este “dispositivo” sera apresentado de forma meialhada no capitulo 2.
" No sentido de p6los no magnetismo.
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8 Consideraremos aqui a nogéoseevico(que extrapola o seu pertencimento ao “setor oéces”) proposta

por Zarifian (2001b): “uma organizacdo e uma mahi&o, o mais eficiente possivel, de recursos para
interpretar, compreender e gerar a mudanga pedsegas condi¢cdes de atividade do destinatario nh;eé

(p. 119). Zarifian (2001a) aponta ainda que a “cet@pcia de servico” € mais requisitada nos setores
fortemente feminizados (os que envolvem o conta&talcom os usudrios), 0 que o autor relaciona aom
grande dificuldade de se identificar e valorizde ¢ipo de competéncia (p. 90).

° Cf. Athayde, comunicac&o pessoal, 2006.
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2- PERCURSO METODOLOGICO

2.1- Por uma metodologia critica para o estudo dada

Na linha de pensamento em que nos situamos, ensengee a vida se caracteriza
por se processar em um movimento dinamico. Istacéez que seja impossivel estuda-la
sendo por meios (métodos) que busquem considéeamesimento e a complexidade de
seus fendbmenos. Para isso, ao investigarmos o lwraan suas atividades, nossas
estratégias metodoldgicas devem procurar acompamhaovimento da vida e nao se
contrapor a ela ou tentar conforma-la em categpriadixadas e imutaveis.

No ambito das pesquisas socioldgicas, Becker (18a@nta que a metodolodfia
convencional tem um carater predominantemente |giparte. Ou seja, apresenta uma
propensdo muito forte por parte daqueles que acamat— o autor os denomina
“metodologos” — “a apregoar uma ‘maneira certa’faleer as coisas, por causa de seu
desejo de converter os outros a estilos de trakabnopriados, por causa de sua relativa
intolerédncia com o ‘erro’(...)” (p.18).

Segundo Becker, por tras de todas as caractesisticgue ele chama de metodologia
convencional, “ha uma preocupacdo com metodos i@aiards, com a concepgaopriori
da pesquisa, com técnicas que minimizem a chanabide conclusées nao confiaveis
devido a variabilidade incontrolada dos nossos gatimeentos [dos cientistas sociais]”
(p.19). A partir de determinacdes do que seriarfa@ncia corretamente e de estreitas
definicbes dos caminhos a seguir, coloca-se, eqadamente, 0 método a frente do objeto
de estudo, fazendo com que a possibilidade de abigmna ser investigado dependa de sua
capacidade de adaptacdo/ encaixe ao meétodo.

A seu ver, os procedimentos mecanicos recomendsalos “metoddlogos” tém em
comum o fato de reduzir a area em que o julgamiemoano pode operar. Porém, ndo ha
como algo criado pelos humanos ser isento de dépuwta valor, tendéncia, mesmo que
nao explicita, justamente porque estdo sempre nasqeela historia e pelo contexto sécio-
econdmico e politico especifico. Diante disso, tormawlefende que, para que Nnossos
problemas de estudo possam ser investigados sese tque se dobrar a métodos
inteiramente pré-definidos, dai limitantes, devertegar tornar as bases do julgamento
humano “tdo explicitas quanto possivel, de modoogiie®s possam chegar a suas proprias
conclusdes” (p. 21).

Ao defender este ponto de vista, Becker busca strtmdo de uma “ciéncia viavel”,

nem por isso menos rigorosa. Uma ciéncia que ndoenes “erros” humanos, mas que, ao
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contrario, esteja rigorosamente atenta a sua emaeg@&esenvolvendo-se também a partir
deles.

Thiollent (1982) aponta que a perspectiva postflyislominante na sociologia
empirica, postula a neutralidade do pesquisader ®ud técnica. A isto, o autor contrapde
uma perspectiva critica, em que a busca de nelstdgié questionatfa Toda técnica de
pesquisa € tida como “técnica de relacionamentodeucomunicacdo entre o pélo
investigador e o polo investigado, ambos socialmeeterminados” (p. 22). Ao invés de
considerar a possibilidade de se ser neutro e ddilgar técnicas de pesquisa neutras,
levando a cabo investigacbes altamente “enviesadasécheadas de objetivos néo
esclarecidos, entende-se que tal neutralidade s& fall inexistente, jA que “qualquer
procedimento de investigacdo envolve pressupostoicos e praticos varidveis segundo
0s interesses séciopoliticos que estdo em jogoandeaconhecer” (p. 28).

Podemos até entender os métodos como Uutil prescdg@@ando como se deve fazer
para compreender/conhecer um objeto (em suas eslagdorém, sabendo que no curso da
acao investigativa, no confronto com os aconteciosehavera sempre uma necessidade de
regulacdo dos métodos escolhidos, rearranjandbabsegulacéo deve ser vista como acao
inerente a gestao das “infidelidades” que emergemikr, da propria dinadmica da vida —
e da pesquisa como atividade de um vivente humano.

O método ndo deve ser entdo idealizado como fentaneeabada, completamente
pré-definida (ou seja, de modo a fecha-lo em sinmog¢santes de uma investigacéo
cientifica concluida. Também o préprio objeto daguésa é conformado de acordo com o
ponto de vista que se tem sobre uma teoria ou litomec&0 empirica a ser estudados. O
objeto ndo é algo puro ou neutro, ele participaushecampo de problematicas (campo
organizado de questdes) dado, historicamente situad

Assim, que ao fazermos ciéncia, buscamos compreente dada realidade, também
ela produzida, configurando uma compreensao histmente datada de uma realidade que

também o é.

2.2- Para uma Analise da Atividade de Trabalho

Entendemos a atividade em seu carater enigmatioaplexo, mutante. Para além do
comportamental, ela remete também a algo que née per observado ou analisado
diretamente em sua plenitude. O “coracédo” do trebvaéstaria, para a Psicodinamica do
Trabalho (Dejours, 1997), no que denomiraal do trabalho- “aquilo que no mundo se

faz conhecer por sua resisténcia ao dominio téenamconhecimento cientifico” (p.40).
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Sobre esse aspecto, 0s ergonomistas Leplat & H@@8J1- em uma linhagem
vigotskiana — ressaltam: “em todos o0s casos, ae pabiservavel da atividade (o
comportamento) ndo constitui mais do que um aspeasfgecto muito importante porque
sem ele o segundo aspecto [das representacOesisheetéa inacessivel. Este segundo
aspecto esta constituido pelos mecanismos inobsesvade producdo deste
comportamento”.

Ao estudar o trabalho do ponto de vista da atiadgotecisamos entdo utilizar
estratégias metodologicas “indiretas”. Como dizaitle (2006):

“Se a atividade de trabalho e a experiéncia se ctdazam por sua
complexidade e por seu carater enigmatico (Schwa@88; Clot, 1999),
como a elas ter acesso? Como ter acesso a inteigén sabedoria da
pratica, aos conhecimentos incorporados e desemlasvse estes sao,
muitas vezes, desconhecidos no plano da consciépela proprio
trabalhador e quase nunca sédo verbalizados em umti@\8sta classica?
Entendemos que alguns dos métodos predominantemsiiizados,
envolvendo procedimentos como questionarios eastas, ndo facilitam a
dialogia. Teiger (1993) nos pergunta que métodasngem a expressao
individual e coletiva destes conhecimentos, para g palavras ‘o que
nao se sabe’ ou ‘o que se sabe sem nunca haved@allzer'? Bem, a
abordagem metodolégica que estamos propondo, densm utilizar
'métodos indiretos’, a partir do que ja temos emssw patrimoénio,
reprocessando-0s em uma perspectiva ergoldgica”.

Trata-se entdo de um corpo-si que ndo é mudo, in@sabeiro, destacando-se ai a
questdo da producdo de sentido. Vigotski ja assinaljue a linguagem precisa ser
compreendida, em sua especificidade, na consiituidas “funcbes psicolégicas
superiores”, na construgcao da subjetividade. Séeaagregamos Bakhtin, a transacao
linguageira é entendida como o centro organizasionddor da atividade “mental”, sendo
essa expressao linguageira que organiza a ativittadetal” e modela/determina sua
orientacdo. Assim sendo, o conhecimento acerca uwtnaho s6 pode ser dialégico
(Bakhtin, 1992,apud Athayde, 2006). Também no que € pertinente acaltrap toda
enunciacao (e a multiplicidade de vozes/personageasi se manifestam), todo discurso,
ja € um dialogo (n&o existe o primeiro discurso).

Assim, as abordagens que destacaremos aqui - Bogu@fluenciaram de maneiras
diferentes contribuindo para o desenvolvimento al@gsquisa - tém na linguager,
sobree comotrabalho o seu ponto nodal (Lacoste, 12@tid Athayde, 2006). Além disso,

todas elas tém nos trabalhadores pesquisadosirparde pesquisa fundamentais.
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De acordo com a perspectiva ergoldgica em que ingarss, a proposta da Clinica
da Atividade (Clot, 1999) também é a de realizaa tico-analise do trabalho”, envolvendo
a relacdo dialogica entre trabalhador e pesquisadosiderando que a simples presenca
deste ultimo na situacéo de trabalho ja implicaramsformacdes na atividade em curso. A
partir da regra de ouro em analise do trabalhoonlfecer para transformar” (patriménio
de uma certa linhagem materialista em ciéncias rdbatho, da qual é tributaria a
Ergonomia da Atividade) — entende-se que ela padéém ser invertida: ou seja, na
medida em que se transforma o trabalho, pode-deecérdo. Dai a Clinica da Atividade
propde explorar métodos como o dastrucbes ao sosidutilizada inicialmente por
Oddone e seus parceiros na experimentacdo do M@edoério Italiano de luta pela
saude), o daautoconfrontacdo simplegcaracteristico da pratica da Ergonomia da
Atividade), desenvolvendo uma modalidade que demami“autoconfrontacdo cruzada”.
Estes métodos baseiam-se, de modo geral, na ztidi indireta do trabalhadsobrea
sua atividade, variando conforme o0 seu enderecam@dra Os pares ou para 0S
pesquisadores/leigos) e permitindo um acesso dierao que ai se denomingal da
atividadedo sujeito.

De acordo com esta abordagem clitiq€lot, 1999), ao ir ao meio de trabalho o
analista encontra sujeitos que ja tém uma inteapéet e uma compreensdo deste meio
construidas como “analises proto-cientificas” quganizam a experiéncia cotidiana do
trabalho em questdo sob a forma de descricfestisalsjdormuladas em um vocabulario
freqientemente metaférico. Esta analise, realizddorma geralmente ndo consciente
pelos trabalhadores, tem a funcéo de dar e conssutado ao trabalho (p.134).

Clot (1999) propde que, enquanto pesquisadoregnuey nos servir das “retdricas
da acdo que sdo as catacreses instrumentais ouag8es linguageiras que fixam no
exterior dos sujeitos sua atividade” (p. 139-14®ara o autor, o dialogo na
autoconfrontacdo cruzada é uma acdo sobre a agddrapsforma a experiéncia anterior
em uma ferramenta para viver uma outra experigpcld9). A intersubjetividade presente
na troca estabelecida com o(s) pesquisador(es)reanp{s) trabalhador(€$)a manifestar
dimensdes ignoradas dele mesmo em sua propria i@xgear Outras dimensdes sao
realizadas por ele com outros interlocutores. Adn@issdo da experiéncia é entdo regulada
por seu destinatario (p.150).

Assim, esta abordagem da Clinica da Atividade déstatuto especial aos estudos
sobre o trabalho: ao se fazer uma co-anélise ddadie de trabalho, pode-se desenvolver a
prépria experiéncia acerca da atividade e favorasgpossibilidades de mudar o que se
revela nocivo no trabalho: “(...) [as atividadeglo sdesenvolvidas por ela [a andlise],
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enriguecidas, ou mesmo estendidas, gracas aosrddsrcontextos que ela as oferece para
se pensar e repensar. Na historia do sujeito, dsendo trabalho confere um valor
acrescentado a atividade descrita” (Clot, 199% 1.1

Neste sentido, os métodos sado concebidos comoré@cpara 0s proprios coletivos
de trabalho” (Clot, 2001). Segundo o autor:

“Estudando detalhadamente aquilo que os trabalhaddazem, aquilo que
eles dizem do que fazem, mas também aquilo qudagies do que eles
dizem, ndés desembocamos num reconhecimento singwardas
possibilidades insuspeitadas pelos proprios trabdtires” (Idem ibiden).

Agregando outra abordagem clinica — a Psicodinamiacalrabalho (cf. Dejours,
2004) —, uma pesquisa sempre deve partir de umaardilfy interessando-se por
compreender o comentario dos trabalhadores solm@nt®iudo desta demanda. A partir
destes elementos, procura-se conhecer, analidacidag os sistemas de defesa (de tipos
estratégico e ideoldgico) elaborados pelos colstie trabalhado frente as dificuldades
encontradas na realizacdo de suas atividades.aBétse deve ser feita principalmente
através da organizacdo de grupos de trabalhadodesse discutam os modos operatorios
engendrados por eles ao se confrontarem com aiitveldefasagem entre a organizacéo
prescrita do trabalho e os problemas realmentenétacios.

Neste contexto, segundo Dejours (1992), deve-seupp “decifrar” a fala dos
trabalhadores em relacdo ao esquema da organidagéabalho, contribuindo para ajuda-
los a elaborar sua relacdo com o trabalho e aigataransformacdes nesta mesma
organizacao.

Assim, apds um estudo mais geral sobre a empregacesso e a organizacao do
trabalho em foco (“pré-enquete”), a enquete propeiste dita deve ser feita em um “local
identificado com o trabalho”, ou seja, ndo necémsente dentro do local de trabalho.
Relne-se, entdo, um grupo formado por trabalhaderesspecialistas (em andlise
psicodinamica do trabalho) que prepara e defirgbfitivos da propria enquete.

Nesta abordagem, a objetividade dos fatos nao paogor si s6. Mais do que isso,
esta abordagem se interessa pelo que aparecemaderconsenso ou contradicdo entre os
temas discutidos pelo grupo. Assim, o trabalho degpisa, segundo Dejours (2004),
centra-se “no aprofundamento e nos retoques justiapGucessivamente aos comentarios
iniciais (...). A técnica consiste em observar @stiastes e os paradoxos.” (p. 108-109).

Assim, entende-se que no comentario feito peltsltnadores:
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“ha uma dimensado explicativa, uma meta, o objetil® convencer, de
informar o outro sobre a maneira como o coletivoa&be sua relagdo com
o trabalho (...). O comentério seria, de alguma eiem a formulagdo da
atividade de pensar dos trabalhadores sobre suaagito. E 0 que, de
alguma maneira, marca o afastamento em relacaowsoegta dado de fora,
como modo operatério, modo de utilizacdo formulapek®s engenheiros,
pela hierarquia” Oejours, 2004, p. 115)

Nesta abordagem propde-se que a acdo do especisfistimita a analise das
situacdes, enquanto que suas solucdes concretds &&fera exclusiva dos proprios atores
do trabalho (Dejours, 2004, p. 112). Neste sentldejours aponta que a pesquisa é
arriscada e que estes riscos devem ser explicifzaasos trabalhadores. Segundo o autor,

0 risco é triplo:

“@ possivel que ndo se encontre nada, o que naodjmer de modo algum,
gue nado haja nada; é possivel que ndo se encomdiee @ que se esperava
encontrar, mas outra coisa, que poderia ter efeiiogsperados -
desmobilizacdo, em caso de luta, por exemplo; indJniente, perigo em
realizar este tipo de pesquisa, pois podemos colocdedo em alguma
ferida, tornar-se mesmo causa de desestabilizagdoetacdo as praticas
coletivas e os mecanismos de ‘adaptacédo’ a situalitrabalho” (p.112-
113)

Em uma perspectiva ergologica, o trabalho em camjda profissionais da ciéncia e
protagonistas do trabalho em foco é condicdo pamnatrucdo de conhecimento sobre a
atividade de trabalho. Neste sentido, para a ag@ir de umaona comum, de uma
“comunidade” entre trabalhadores e cientistas, &daw(2000b) propde um “dispositivo
dinamico de trés polos”. O autor entende que aspositivo € consequéncia direta da idéia
de renormatizacao na atividade, & medida que elapa um “desconforto intelectual” nos
que estudam o trabalho, sendo os saberes discgditestados e validados (ou néo) no
decorrer da realidade sempre mutante das ativid&tkessalta-se também que os saberes
produzidos pelos trabalhadores na sua experiéregassitam das sistematizacbes mais
estaveis, presentes nos estudos cientificos sotvsebaho. Assim, como afirma Schwartz
“cada um tem sua zona de cultura e incultuidgr().

Neste dispositivo de trés polos proposto por Sctaywarprimeiro comporta materiais
tedrico-conceituais gerados por diversas disciplaampos de conhecimento a respeito
do trabalho. O segundo diz respeito justamente safires e valores gerados pela
experiéncia dos trabalhadores em sua atividadentlasdo-se ai um campo em que atua
uma dinamica de “forcas de convocacéo e reconvotaCl protagonistas da atividade

em fococonvocanos atores e materiais do primeiro polo para asls no compreender-
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transformar suas situacdes de trabalhecenvocanposteriormente estes mesmos atores e
materiais, colocando-os em confronto com seus salgeexperiéncia.

Schwartz (2000b) ressalta a necessidade de unihoat@njunto entre protagonistas
da atividade em foco e pesquisadores profissioaassnalando as dificuldades encontradas
nesta construcdo — muitas delas relacionadas culdéide de traduzir a experiéncia da
pratica em palavras. O terceiro pélo do disposiyentdo, pensado como condi¢cdo de
possibilidade e fecundidade do encontro entre bsrea. Este € o polo das exigéncias
éticas e epistemoldgicas, que se baseia na idéaealévemos o outro como alguém com
guem vamos aprender coisas sobre o que ele fan alguém de quem néo pressupomos
saber o que ele faz e porque faz, quais sdo seareya como eles tém sido ‘(re)tratados™
(p.?). Assim, o terceiro poélo “imp&e, de uma pariga certa humildade dos universitarios
para retornar a atividade e, de outra parte, uredagéo da disciplina do conceito e de sua
aprendizagem pelos protagonistas das atividadesfimE entre os trés polos deve-se
considerar que ha uma relacéo dialética n&o higizadd”.

Schwartz (2005b) chama a atencéo para o fato déodadnterferéncia no trabalho é
uma “intervencéo na vida dos outros”, pois é tod&a das pessoas no trabalho que esta
implicada, atraves de critérios, visiveis ou nas, escolhas durante a atividade (p.90). Isto,
segundo o autor, faz com que devamos ser cuidadaiensos e respeitosos ao que ja tenha
sido debatido - antes da intervencdo acontecertre ®s proprios trabalhadores, sobre o
contexto de suas escolhas frente aos objetivosneasada organizacdo em que trabalham.

E preciso, portanto, estar atento ao modo comaessops ja fazem a gestéo de seu
trabalho, tomando o cuidado para ndo subestimaroténga da experiéncia dos
trabalhadores em seu carater pratico. Além diskmdamental ter-se a consciéncia de que
toda intervencéao é sempre pontual e insatisfagmaelacdo ao que ela encontra, mesmo
que possa contribuir para fazer evoluir de formarfavel o “equilibrio instavel” e as
tensdes vividas na atividade, quando estas saggratas (Idem, p. 89-90).

Dentro desta perspectiva, para a nossa presemecgncia junto ao processo
produtivo em analise neste hospital, procuramdgartirecursos metodologicos diversos,
fruto da conjugacéo das influéncias aqui indicadasim, nossa estratégia metodologica
teve como objetivo uma aproximagao do mundo daalhabe da atividade das auxiliares
de enfermagem em uma Unidade Neonatal, dando deséagtividade linguageira destas
trabalhadora$ sobre seu préprio trabalhar.

Nosso Grupo de Pesquibaem buscado explorar este tipo de proposta com a

seguinte formulacéo (Athayde, 2006):
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Primeiramente, a€onversas sobre o Traballfoma modalidade de Encontro, como
se verd). Em seguida, d&ncontros sobre o TrabalhdNa medida em que vai sendo
possivel constituir no curso da investigacdo uman@odade Ampliada de Pesquisa
(CAP), processo gque envolwasitas aos meios de trabalho, abordando as situacbes de
trabalho em sua singularidade, tentamos pér emidonamento um dispositivo que
funcione coma@ona de desenvolvimento potenciah espaco de debate sobre a atividade,
reunindo profissionais do conceito e os protagasistio trabalho, interessados no
encontro/confronto entre conhecimento e experiéficéesEncontrospdem em agao o que

a perspectiva ergologica denomina “dispositivo aiiltd de trés polos”.

2.3-A Unidade estudada

Trata-se da Unidade Neonatal de um hospital pubticmicipal, especializado no
atendimento a saude da mulher, localizado em umobegntral do municipio do Rio de
Janeiro. Este estabelecimento, situado em um pdeditove andares, tem como principal
servico a assisténcia médica a gestantes de sdio-riAlém disso, também realiza
atendimentos ginecolégicos de alta complexidadegramas de planejamento familiar e
assisténcia integrada a mulheres vitimas de vi@é&®sxual. Nao obstante ser referéncia de
atendimento para o municipio do Rio de Janeirdyacaalizando a assisténcia de usuarios
vindos de todo o estado, devido a grande demamndaéacia de toda essa populagdo por
servicos de saude.

Esta Unidade Neonatal (ou Bercario) conta com quagtores: a Unidade de
Tratamento Intensivo (UTIN), a Unidade Intermedi&ill) e a Unidade de Baixo Risco
(UBR), também chamada Bercéario de Baixo Risco (BBR)Unidade Mae-Bebé. Eles se
situam no quarto andar do Hospital, além da Unidadeguru (alojamento conjunto
especial para a realizacdo da segunda etapa dadbdiMétodo Canguru”), que fica no
quinto andar. Além destas unidades, a Neonatolagita com os setores de Medicacgéo e
Material, nos quais os profissionais de enfermagmmiliares e enfermeiros) se dividem
para trabalhar. A UTI apresenta vinte leitos para@onatos, a Ul vinte e quatro leitos, a
UBR oferece dez vagas e a Unidade Canguru possueges para o “binbmio” mae-bebé.

O Servigo de Neonatologia conta diariamente corsegsiintes profissionais: quatro
ou cinco médicos pediatras plantonistas, que sdativpelo hospital todo (Sala de Parto e
Alojamento conjunto — para maes e bebés que nasaehos —, além da Unidade
Neonatal), quatro enfermeiros plantonistas no talinono e trés enfermeiros plantonistas
no noturno, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e pegus, entre outros profissionais de
rotina, que atuam em todo o Hospital durante oAlidnidade conta ainda com uma média
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de 18 auxiliares de enfermagem plantonistas em tada de trabalho de 12 horas. O

regime de plantdo no Hospital € de 12 horas traldalhpor 60 horas de descanso.

2.3.1- As auxiliares de enfermagem da Unidade Nedahestudada

A equipe de auxiliares é formada por seis grupoplaetonistas: trés diurnos e trés
noturnos, somando cerca de 100 trabalhadores datstgoria profissional no Servigo de
Neonatologia. Este grupo de trabalhadoras se difaenalmente, entre auxiliares de
enfermagem com nivel médio (o que corresponde &el riormal de técnicos de
enfermagem) e com nivel de ensino fundamental ¢ocquesponde ao nivel dexiliares
de enfermagem propriamente ditas). Entretanto, deéutiferenca salarial entre um e outro
cargo funcional, no dia-a-dia de trabalho, ndo etramos diferencas em suas atividades
neste Hospital.

A guase totalidade (99,4%) destas profissionaisréposta por mulheres. 90% sao
servidoras publicas municipais, sendo que 10% dasucsadas realizam a dupla jornada
(DJ*®). O restante das auxiliares (10%) trabalha emnregide RPA (modalidade de
contrato temporario da Prefeitura do Rio de Jaheiro

Segundo documenid disponibilizado pela chefia de enfermagem destidadie
Neonatal, este setor funcionava em janeiro de 2006 um déficit de 37 auxiliares de
enfermagem (cerca de seis profissionais por plaetdaelacdo as proprias recomendacoes
da Secretaria Municipal de Salude (SMS) da Prefeitis Rio de Janeifd sobre o

dimensionamento de profissionais para a assistéeameonatos.

2.4- Os passos metodoldgicos seguidos nesta pesquis

A pesquisa envolveu as seguintes etapas:

- As visitas a Unidade Neonatal, explorando observacdes e csawéseguidas de
registros), buscando também as condicbes de patmile de construcdo de uma
Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP);

- O levantamento e a analise de documentos retatigonormas antecedentes e a
prescricao do trabalho;

- Os Encontros sobre o trabalh@nvolvendo umaComunidade Ampliada de
Pesquisaemquecircula umaComunidade Dialégica de Pesquisa;

- A analise dos materiais surgidos ao longo da pesqg
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2.4.1- Asvisitas aproximacao inicial a atividade das auxiliares denfermagem

Utilizamos o dispositivo “visitas”, antes de tugqmgra uma aproximacao inicial das
auxiliares e de sua atividade de trabalho, alénprdgrio funcionamento cotidiano da
Unidade, incluindo outros profissionais ali atuantburante as nossas idas ao Bercario,
além de realizarmos observacOes da situacdo eivddade de trabalho das auxiliares,
procurdvamos operar com a técnicacdaeversarsobre a sua atividade, sem um roteiro
previamente estabelecido. Estasiversaginham como objetivo dar passos na construcao
de uma Comunidade Ampliada de Pesquisa, mobilizandprocesso de compreenséo dos
diversos aspectos da atividade destas trabalhafiachsidos ai a propria prescricdo do
trabalho, as variabilidades, os debates de normealoges presentes etc.), percebendo
guais dados seriam gerados nestas conversas eiadeveer melhor explorados na
discussédo com as auxiliares (tornando-se co-irgaghiras) na etapa seguinte da pesquisa
(os “encontros sobre o trabalho”). A partir daid@mos encontrar pistas sobre os temas
mobilizadore$' da discussdo sobre a atividade entre as trababmdslém disso, nessas
visitas pudemos estabelecer contato com auxiliares,fazer conhecer e convida-las a
participarem dos Encontros. Nossa insercdo se dandg autorizadas e de maneira a
tentar atrapalhar o minimo possivel na realizagatrabalho das auxiliares e dos demais
profissionais da Unidade Neonatal, mesmo sabend@awssa presenca, por si sO, gerava
curiosidade e reacdes diversas ligadas a um cgrsmbamento.

Ao longo das visitas, focadas em conhecer os aspetis gerais e observaveis do
trabalho das auxiliares, fomos elaborando, mentaeim roteiro de questdes (Apéndice
[) utilizado parcial ou completamente, dependendoraimo que a conversa com as
auxiliares tomava, ou mesmo do tempo e dispondikddas trabalhadoras para o dialogo.
No geral, elas foram extremamente receptivas aan@ssada e presenca no seu local de
trabalho, assim como as nossas questdes, mostsandaito disponiveis a conversar sobre
0 seu trabalho, inclusive — na grande maioria @2sey— enquanto o realizavam.

Com o objetivo de ndo as inibir e deixa-las mais@tade com a nossa aproximacao
inicial, ndo registramos as conversas em audio,smaatravés de anotacdes em diario de
campo — algumas vezes, posteriores, outras, simealsdas conversas. Cada visita gerou
um relatério, em seguida digitado e analisado pelpo de pesquisa profissioffalcom
vistas a instruir a etapa seguinte da investigagiioporcionando-nos as condi¢des
propicias a decisdo quanto aos temas (“geradomediycutir nos Encontros. As visitas nos
alimentaram também de enunciados das trabalhadtit@sdos para uma confrontacao

destes durante os Encontros (como explicaremodpicot2.4.3).
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Foram realizadas 10 visitas ao Berc&rito hospital entre 0s meses de maio e junho
de 2006. Estas incluiram as seis diferentes equipgdantdo da unidade (A, B, C, D, E e
F), em todos os horérios de trabalho, diurnos ernos, e envolveram o didlogo com cerca
de sessenta trabalhadoras (de um universo de derc®0 auxiliares de enfermagem
plantonistas desta unidade). A média de durac@adi visita (com algumas variacdes) foi

de 3h30. A seguir, um quadro com o detalhamentizsleiados:

Quadro 1: Visitas ao Bercario

Visita | Equipe | Data Horario Duracéao
plantéo visita
12 A 04/maio (52f) 16h - 19h 3h
22 B 05/ maio (62f) 7h30 - 10h30 3h
32 D 08/ maio (22f) 19h - 23h 4h
42 C 09/ maio (32f) 12h - 16h 4h
5a E 18-19/ maio (52f - 62f) 20h45h (do dia segu| 6 h15
com descanso entre 2
3h)
62 C 24/ maio (42f) 14h - 17h 3h
72 F 25-26/ maio (52f - 62f) 21h30 - 3h 5h30
82 F 21/ junho (43) 19h20 — 21h30 2h10
92 C 23/ junho (62f) 9h - 12h 3h
108 B 28/ junho (43f) 16h - 19h 3h

2.4.2 - Andlise de documentos relativos as normasitacedentes e a prescricdo do
trabalho das auxiliares

Com vistas a conhecer o enquadre mais formal doaltra das auxiliares de
enfermagem dentro da unidade estudada e as c#&tcésr gerais de sua profissao,
realizamos um levantamento e analise de documenislizem respeito as suas normas
antecedentes e prescricdes. Estes documentos aragtub

# alegislacdo que regulamenta o exercicio gsimfihal de enfermagem no pais;

# arotina de trabalho escrita dos auxiliaresrfermagem do Bercgério (Anexo);

# aplanta fisica da Unidade;

# um relatério feito em janeiro de 2006 pela zhee enfermagem do Bercario
sobre a necessidade de maior provisdo de pessoziligi@s de enfermagem) e
encaminhado a direcdo do Hospital,
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# a escala de servico do més de maio de 2008ad(idad pesquisa) com 0S nomes,
regimes de trabalho e situacdes funcionais dadiasi dos diferentes plantdes naquela
época (licencas, férias, faltas, etc.).

A analise destes documentos foi, assim como asandls visitas, incorporada e
utilizada durante as discussdes dos “Encontroesmbmabalho”.

E importante salientar que, para termos acessaaass da prescricdo do trabalho
(inclusive aos documentos citados), também reabizaemtrevistas ndo estruturadas com a
chefia geral de enfermagem do hospital, a chefienfiermagem da Neonatologia e um dos

supervisored de plantéo de enfermagem.

2.4.3 - Os “Encontros sobre o trabalho”

Com o objetivo de criar uma zona de desenvolvimpnotencial, um espaco propicio
ao debate sobre a atividade de trabalho das aesilde enfermagem, propusemos a elas
seis reunibes, no proprio local de trab&thtendo como principal orientacdo metodolégica
a proposta do dispositivo dindmico de trés pélosii @onfigurando-se nos “Encontros
sobre o trabalho” (Durrive, 2001).

Durrive definia em 2001 essé&ncontroscomo “caldeirdes para o retrabalho dos

saberes”, conforme a dindmica do dispositivo eigjotdtripolar. Na proposta de Durrive,
o “animador” dosEncontros sobre o trabalhdeve procurar favorecer a dindmica gerada
pelo terceiro pélo do dispositivo (ético-epistémicssim, apds ressaltar a importancia do
ponto de vista da atividade e chamar a atencéogoswa complexidade, para os desafios e
mobilizagbes ai implicados, para a dificuldade sgiéem em enquadrar conceitualmente a
atividade, o animador deve convencer os particggadb Encontro de que ha necessidade
de “uma rigorosa verbalizacdo daquilo que a atdedansina”. Nesta proposicao, atraves
de “verbalizacdes complexas”, sdo forjados sahbeéektos sobre a atividade.

O animador deve enquadrar o debate sobre a atevidadvés do “método da
dialética de registros”, que consiste em levarartigipantes a distinguirem com clareza o
que, na sua atividade, faz parte do registro dmdbrado e o que provém do segundo
registro, o das renormatizacdes. E € precisaméntealistancia entre os dois registros,
que estad a verdadeira natureza da atividade, @a@ter enigmatico e transformador: a
gestao do hiato entre os dois registros, paraapesar de tudo, o trabalho seja realizado.

E conseguindo verbalizar e sistematizar o que ecatre esses dois registros que os
trabalhadores podem se reapropriar de suas exgi@séa competéncias de uma nova

maneira. O objetivo da dindmica dos Encontros sobfeabalho é que os participantes se
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fortalecam para convocar saberes formais e recérAesg alimentando incessantemente
novas perspectivas para o debate.

Em nossa experimentacdo, nos Encontros procuranpoesestar conceitos
relacionados agonto de vista da atividadeomo ferramentas para discutir temas
relacionados com a atividade concreta das auslideeenfermagem da Unidade Neonatal.
Temas que entendemos mobilizadores (“geradoregiyndos tanto das primeiras
reflexdes que inspiraram este estudo, quanto dest@ps suscitadas a partir das visitas
realizadas (das observacdes e conversas) e domeoims analisados. Além disso, ao
longo do proprio curso dos Encontros, novos ten@s Bovos posicionamentos sobre os
temas foram sendo incorporados aos Encontros geguin

Os debates ai travados foram registrados por neigravacdo em audio, além de
anotacbes em diario de campo. As participantes AR @ssinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido concordando cparticipacdo da pesquisa e a gravagao
dos dialogo®.

A partir das sugestdes das auxiliares, duranteisigas; a respeito dos horarios
possiveis de realizagcdo destas reunides, chegamaseblnor horario, situado entre o
almoco das auxiliares e a administracdo da dietal®h aos bebés internados. Foram
realizados seis Encontros, com a duracdo de cercand hora, no interior de sua jornada
de trabalho (de 14h as 15h, de acordo com sugestsiqoroprias auxiliares e com a
concordancia da chefia da enfermagem e dos enfesréeres de plantd), em dias de
semana variados, entre os meses de agosto e owteli2606. Os Encontros tiveram a
participacdo de 9 auxiliares de um dos plantdesndsu (do total de cerca de vinte
auxiliares neste plantdo), que se revezaram estreumides, gerando grupos compostos
por cinco, quatro e trés participantes, conform@iexado no quadro 2.

Cada Encontro teve por objetivo a apresentacadmulecttos e a discussao de temas
diferentes (Quadro 2), todos eles tendo como temasversais a “dimensao afetiva” do
trabalho e a “saude”. No entanto, os temas naonfoiiacutidos de forma estanque em cada
Encontro, reaparecendo diversas vezes com outagesfou roupagem, em Encontros

seguintes ou anteriores aqueles em que foram foremaé propostos.
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Quadro 2. Os Encontros sobre o Trabalho das auxiliares derrmagem na Unidade

Neonatal
Encontro Data Tema NUmero de
participantes
“Pré-encontro”| 04/08 Apresentacéo e discussad 5
dos temas dos encontros

El 16/08 “Formacéo profissional” 4

Ell 06/09 “Coletivos de trabalho” 5

E 18/09 “Organizacéo do trabalho” 4

EIV 03/10 “Condicdes de trabalho” 4

EV 24/0 Fechamento 3

Para definirmos a composi¢cdo do grupo que partieigias discussdes — visto ndo
ser possivel a sua realizacdo em todos os plandéggjo ao nosso limite de tempo —,
realizamos 0s seguintes “passos”:

# inicialmente descartamos a sua realizacdo a,raeiedo as maiores dificuldades
de tempo livre entre as auxiliafédurante o plantao;

# divulgamos a proposta — tanto através de comggica chefia de enfermagem do
setor e como de um aviSono “quadro de avisos” da copa da Unidade (localeoas
auxiliares costumam ficar em seus momentos de pauatravés de um texto (Apéndice
[1l) sucinto, explicando os objetivos da pesquisamrvidando-as a participar, ao menos do
pré-encontro, quando seria explicitado o modo aeifunamento e ouvidas as sugestdes
das proprias auxiliares;

# para a escolha do plantdo tivemos como critéritmmbém explicitados no texto
do aviso (Apéndice Ill) — o plantdo que apresemtagssmaior nimero de pessoas
interessadas em participar (demonstrado atravésisero de assinaturas), seguido do que
apresentasse 0 maior numero de pessoas que tambésem plantdo noturno;

# os Encontros ocorreriam sempre durante a jordadeabalho do plantdo escolhido,
mas estariam abertos a auxiliares de quaisquerndpl®ndiurnos ou noturnos, que
quisessem participar

Apenas membros de um dos trés plantoefurnos deixaram assinaturas (quatro

pessoa¥) no quadro de avisos. Apds estendermos por umargemprazo explicitado no
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aviso, visitamos a Unidade durante este plantéa pambinarmos a data do pré-encontro
com as auxiliares, deixando novamente um convifgdice 1V) no quadro da copa. A
cada Encontro ocorrido recombinavamos a data ddrgegdeixando um aviso manuscrito
no quadro da copa e ligando antes para confirnmsaa ida. Isto porque algumas vezes
nao era possivel realizar o Encontro, devido apri@® intercorréncias do cotidiano da
Unidade, que acarretaram, inclusive, algumas muade datas e até mesmo a nossa

presenca no hospital sem conseguirmos fazer aa@uni

2.4.3.1 - A dindmica dos Encontros
Os Encontros tiveram a participacdo variada deliates”, distribuidas de acordo

com os quadros 3 e 4. Neles, tivemos discussOemdasl para as questdes que
perpassavam primordialmente aquele coletivo dealinab Segundo Dejours (2004), é
justamente a postura do coletivo sobre o sofrimergobre o0 modo de acdo da organizacao
do trabalho e seus efeitos perversos para comde geiquica que se define como o alvo
de uma pesquisa em Psicodinamica do TraBalNeste sentido, ele afirma que a mudanca
de membros do grupo de um Encontro para outro geugos inconvenientes para a
pesquisa, visto que esta se situa ndo em suasdesesidividuais, mas ao nivel dos

sistemas coletivos de defesa engendrados pele@dhaalores.

Quadro 3. A participacéo das auxiliares nos Encontrs sobre o Trabalho

Total de encontros dos qu

Participantes | Pré |E| EIl |EINl |[EIV |EV | participou
Iracema X X X X X 5
Luiza X X X X

Tereza X X X 3
Joana X X X 3
Rosa X X X 3
Doralice X X 2
Beatriz X X 2
Isabel X X 2
Madalena X 1
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Quadro 4. A participacao das auxiliares nos Enconus:

Quantidade | 6 5 4 3 2 1
Encontros

No. de
auxiliares

Durante o pré-encontro, apresentamos as partieiparsso projeto de investigacao
no mestrado e a proposta de formacdo de uma Coaumilmpliada de Pesquisa com
vistas a compreender seu trabalho do ponto dedastdividade.

Durante os Encontros |, I, Il e IV, além da amm®mcao de conceitos relacionados
aos temas propostos (ver quadro 2 e Apéndices WNIVIII e 1X), utilizamos falas das
proprias trabalhadoras — enunciadas durante amsvisi durante os préprios Encontros
anteriores — como mobilizadores da discussao sabsea atividade. Estas falas eram
apresentadas em folhas de papel A4 coladas em adrajbranco da sala de reunides e
suscitaram as mais interessantes e variadas reacoeBrmando seu papel como
instrumento de incentivo aos comentarios, explavandcdo da atividade linguageira sobre
a atividade de trabalho. Deste modo, uma espéaerdeontacaono didlogo, eliciado pela
leitura de enunciados remetidos a elas propriasciga muitas vezes, fazé-las repensarem,
re-elaborarem a propria relagcdo com (ou opinidoeyabtrabalho.

Numa tentativa de estabelecer a circulagéo, adelagtre os Encontros, procurando
dar continuidade e encaminhamento as discuss@@adas nos anteriores, resgatavamos
questbes antes debatidas para as re-apresentart@&gpantes. Assim, cada pré-analise
realizada pela equipe de pesquisa (ai incluidomesbrosad hoé®, como denomina
Dejours) entre cada Encontro, era sinteticamemesaptada as trabalhadoras, buscando a
uma ligacdo com o tema do Encontro atual. Estagstapcontinha a idéia de que a
(in)validacdo das auxiliares sobre nossas angtisdssse ocorrer ao longo dos proprios
Encontros, procurando favorecer o desenvolvimeasoqiiestfes e da forma de coloca-las
em palavras.

Durante as reunides, enquanto uma de nos (Letittiaya mais propriamnete como
animadora do debate e apresentadora dos conceitmsira (Pérola) se concentrava em
registrar observacdes sobre a dinamica do enc@ntluidos ai a ordem de quem estava
falando e a expresséo corporal das participantesheolar o gravador, ndo se colocando
na discusséo, praticamente em momento algum.

O dultimo Encontro foi dividido em dois periodos 48 minutos, com dinamicas

diferentes, porém complementares. Inicialment@rfoposto as trabalhadoras um debate de
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questbes ja discutidas em Encontros anteriores, @oabjetivo de gerar proposicoes
(mesmo que idealizadas) sobre como gostariam qeendeadas situacdes de trabalho
especificas ocorressem. Este debate foi acomparg@mdanotacdes que iamos fazendo,
sinalizando as propostas das participantes, emfaolima de papel pardo com o objetivo de
facilitar a visualizacéo e, consequentemente,@dgfio das propostas sugeridas. Apos esta
discusséo, solicitamos que elas registrassem gradiote, através de colagens e desenhos
em uma folha de papel pardo que continha o desgalptanta do Bercario, 0 modo como
gostariam que se desse o funcionamento da Unidadeseu proprio trabalho. Este
momento possibilitou ainda a discussao de novast@g® e 0 reposicionamento de outras

ja debatidas, conforme apontamos no capitulo REsiltados e sua Analise).

2.4.4 - Um certo tipo de analise

Os dados foram registrados em diario de campo &so das visitas) e em audio e
anotacdes (no caso dos Encontros) e foram digiad@scritos por nos (Leticia e Pérola)
logo em seguida a sua ocorréncia, com o objetivtedi@rmos perder o minimo possivel
das informacdes e impressdes. Além disso, em segsidisitas e aos Encontros, faziamos
um registro escrito de nossas observacdes e urranpliée dos materiais para levarmos
para a discussao junto ao grupo de pescauishoGc com o qual nés aprofundavamos o
debate e chegavamos aos resultados apresentadagitubo 3.

Durante a andlise, buscamos compreender a pregsandanenséao relacional e as
possibilidades de agir das auxiliares de enfermagenseu meio. Nossa analise se deu
fundamentalmente sobre o trabalho que foi se debaando pelo coletivo de auxiliares na
Comunidade Ampliada de Pesquisa, ao longo dasvifibservacdes e conversas) e dos
Encontros — dispositivos que buscamos p6ér em faacn@nto para promover os diadlogos
entre profissionais. Nesta producdo linguageiralestaca para ndés a movimentacao dos
didlogos (a motricidade dialégica), em particulaando se encontram em dificuldade para
dizer algo. E nesses momentos que podem estams® @éa condicdes para um tipo de
desenvolvimento discursivo capaz de levar ao relnab da atividade, quando as
experiéncias vividas se tornem meios de se viveas@xperiéncias.

E esta forma de lidar com os materiais que devevegficada nas analises que
apresentaremos no Capitulo 3.

1% Conforme Becker, “a metodologia é o estudo do d@t¢1992, p. 17).

» Nas palavras do autor, “mais do que preciséo dé&ger tipo de medicdo, o que importa é a pertiaétias
questdes e das respostas formuladas na interag&amsrdois pélos” (p. 23).

12 Esta é a compreensao que ja encontravamos em eidain(1981).

3 Em umaComunidade Ampliada de Pesquis® interior da qual circula um@omunidade Dialégica de
Pesquisaconceitos produzidos em nosso Grupo de Pesquas#thayde, 2006).
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4 Com Athayde (2006), poderiamos considerar — dedui@sta regra enunciada por Dejours — a possibi#id
de produzir, “forcar” demandas.

!> Entendemos que néo se trata do esquema hegeéideed] antitese e sintese.

16 Considerando que, dentre os cerca de sessenshtdbres que participaram de pelo menos uma e@pa
pesquisa, apenas dois eram do sexo masculino (sgpredg@uando conversamos com um deles, o outrdga n
estava mais trabalhando no Hospital), prosseguseros referindo as “auxiliares”, no género feminino

" Envolvendo o intercaAmbio entre os Grugistas (em funcionamento sob a orientacéo e a coorderdgao
Jussara Brito na Escola Nacional de Saude PUHIGCZRUZ) eActividade(sob orientacdo e coordenacgéo de
Milton Athayde no Programa de Pés- Graduacao envlegjia Social/ UERJ).

8 Modalidade de plantdo extra, além do plantdo i@fic apenas possivel aos profissionais concurs@dos
realizado regularmente dentro do préprio setorafpital onde ja se trabalha.

19 Este documento teve por objetivo requerer juntdiracdo do Hospital a permanéncia dos funcionarios
contratados (regime de RPA) a época da entradaodesrauxiliares concursados, na tentativa de swprir
caréncia destes profissionais e garantir melhooeslicbes de trabalho e o oferecimento de uma éssiat
“segura e livre de danos” aos pacientes.

20 Resolucdo SMS 864 de 12 de abril de 2002.

2L Assim como Paulo Freire chamava de palavras estégexadores”, em sua proposicdo de alfabetizaeéo d
adultos.

220 grupo “académico” envolvido na pesquisa comgddes seguintes profissionais, além da autoraipghc
deste trabalho: a Pesquisadora Dra. Jussara Bmten{adora), o Pesquisador Dr. Milton Athayde (co-
orientador) e a Estudante de Psicologia (UFRJ) Ieigt® de Iniciacdo Cientifica (PIBIC/ CNPq) Pérola
Grimberg, que participou do processo da pesquisanpanhando parte das visitas e todos os “Encostio®

o trabalho” realizados, além da preparacédo e anddisambos.

28 Cada visita envolveu todos os setores de tratameewnatais do hospital (UTI [Unidade de Tratamento
Intensivo], Ul [Unidade Intermediaria] e UBR [Uniiade Baixo Risco] Neonatais), com excecao da Wdeida
Canguru, situada um andar acima das demais unidades

24 Cada supervisor de enfermagem é responséavel penssionar todo o trabalho de enfermagem do Halspit
durante um periodo de plantdo. No caso, assim cekigtem seis grupos de plantdo de auxiliares de
enfermagem e de outros profissionais, existemssgisrvisores de enfermagem que se revezam.

% As reunibes ocorreram em uma sala no mesmo andgerdario, mas fora dele.

% Neste termo (Apéndice Il) estavam também expticisaos objetivos e métodos do estudo, assegurando o
anonimato e o direito de desisténcia de participagépesquisa, a qualquer momento.

" Estes exercem a chefia mais direta das auxiliaeadizando, por exemplo, a definicdo de suas asaig
folgas ou de setores de trabalho dentro da Unidedaatal.

%8 Devido ao tempo de descanso e da sobrecarga dedouile mais bebés em funcgéo do descanso de ut@a par
do grupo das auxiliares em um momento e de outta pe seguida.

% Este foi deixado na Unidade por duas semanas $emana prorrogada da data inicialmente expresseem
texto).

% Tivemos durante todo o processo da pesquisa, io dpochefia de enfermagem da Unidade Neonatas. Est
foi demonstrado, inclusive, ao dizerem que estabekm como horas de trabalho (através de um “bdeco
horas”) as horas em que auxiliares de outros pdarfilssem ao Hospital para participar dos Encantnesmo
fora de seu horério de trabalho.

31 Coincidentemente ou nao, auxiliares do plantd@eenhaviamos realizado o maior nimero de visitas.

%2 As assinaturas se deram nesta ordem: Tereza, Jesmgiria, Rosa e Iracema (nomes ficticios). Caragéio

de Januaria, todas estas outras auxiliares patasipdos Encontros.

% A decisdo sobre quem iria ao grupo foi gerida pel@prias auxiliares participantes que, muitaesgese
mostravam preocupadas com a participagéo das solegahaviam permanecido na assisténcia.

% Uma das abordagens as quais nos aproximamosnséamari teérica e metodologicamente o nosso trabaéh
pesquisa.

% Entre os membros deste grupo - composto pelosujsastpres académicos ja citados anteriormenteas du
estavam presentes nos Encontros (a autora prireipérola Grimberg) e dois os analisavam de maneia
externa (Jussara Brito e Milton Athayde), partiogha da analise dos Encontros ocorridos e da pref@ados
Encontros por ocorrer.
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3- OS RESULTADOS E SUA ANALISE

Neste capitulo, apresentaremos a andlise dos maie@lementos surgidos durante os
Encontros sobre o Trabalho, cuja dinamica foi explila no capitulo anterior. Nossa
analise procurou acompanhar os movimentos dialégics coletivos compostos em cada
Encontro — a Comunidade Dialdgica que circulou nen@idade Ampliada de Pesquisa —
buscando explicitar a relagao entre as discusstiesdas nos diferentes Encontros.

Procuramos nos utilizar da nossa caixa de ferraameatdos pressupostos ético-
epistemoldgicos expostos no Capitulo 1, a partir utke olhar proprio criado na
convergéncia dos olhares dos diversos participasdesomunidade de pesquisa que se
criou para a realizacdo deste estudo. Assim, tagsad que a andlise a ser apresentada
nesta secdo é fruto de uma abordagem especificdisiassdes sobre a atividade das
profissionais em questdo, que poderia se desdabmarmmuitas outras, seguir outros
caminhos e escolhas. Este é, portanto, um camiogsiyel de interpretacdo e aproximacao
da atividade linguageira das auxiliares (e nossaeso trabalho.

A divisdo deste capitulo respeita a divisdo pordBtros, que se apresentam, por sua
vez, desmembrados em temas e sub-temas. As \asithercario, realizadas trés meses
antes do inicio dos Encontros, geraram como rekukaalém das diversas pistas para a
compreensao da atividade estudada e para a fordouldgs temas a serem discutidos
durante os Encontros — uma aproximacao inicialatopo e o estabelecimento de contato
com as pessoas que trabalham no setor, o que funceomo um “pedido de permissao”
para adentrar a realidade de trabalho das ausili#&qui, as conversas travadas com as
trabalhadoras durante as visitas sdo foco de udlss@emmenos clara e direta, aparecendo
incorporada ao olhar que nos levou aos Encontr@snstrumentacdo do debate sobre a
atividade das auxiliares de enfermagem da Unidadéednatologia em questao.

Ao transcrever as falas citadas neste trabalhoupapws ressaltar ao maximo as
entonacdes, 0 contexto, a pausas e siléncios sgres. Utilizamos alguns simbolos para
expressar essas caracteristicas das falas (Apédflicem o objetivo de tornar o leitor o
mais proximo possivel das nuances e dos movimemgsndrados por estas, sem fixar-se
especificamente nas palavras utilizadas, mas satupndo atentar-se a seu contexto e a

dindmica de seu surgimento/ silenciamento.
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3.1 - O Pré-Encontro

Este Encontro teve como objetivo apresentar asaltratioras a proposta de
construcdo de uma nova configuragcdo de Comunidadgiada de Pesquisa, agora ainda
mais operando com uma Comunidade Dialdgica sobt&idade desenvolvida por elas no
Bercario. Fizemos entdo uma discussao inicial @osas propostos (ver quadro 2 no
capitulo 2), procurando identificar a coeréncia th@smos para elas e ouvir outras idéias e
sugestdes, tanto sobre o0 modo de funcionamenteemmEntros, como sobre os temas a
serem debatidos.

Todas as cinco participantes desta primeira reufiidcezd®, Rosa, Joana, Luiza e
Iracema) eram pessoas com quem nos ja haviamosrsade - a maioria por mais de uma
vez -, durante as visitas. Este encontro durouacdec50 minutos. ApGs apresentarmos a
proposta da pesquisa e fazermos a exposicdo da@s tdrezd tomou a iniciativa de
iniciar a falar, comentando o primeiro tema (Foramaprofissional) com uma fala muito
forte e segura (inclusive com um tom de voz mulito) aressaltando a sua experiéncia em
relacdo ao histérico da Unidade. Inicialmente, asag auxiliares se resumiram a fazer
breves comentarios ou mesmo perguntas a Terezas&sicom as histérias de outra época
(“da minha época”). A partir da segunda metaderametro, Joana comecgou a se colocar
de maneira mais incisiva, se expressando atravéagesempre bem longas e dificeis de
serem interrompidas. Iracema, que em outros ergm@rticipou ativamente, neste dia
estava muito gripada e quase nédo falou nada. L{gze nos encontros seguintes foi se
colocando mais, ficando mais a vontade) e Rosad@im aparentando dificuldade em se
colocar frente as falas mais seguras das coldgésjam mais nos momentos em que todas
as participantes falavam ao mesmo tempo.

Tereza, focada na discusséo do primeiro temapiniaisua fala comentando sobre a
questéao do “tempo de casa” — algo ndo abordadmssarapresentacédo - e de como cada

uma entrou para trabalhar na unidade, contanda &stréia” na UTI neonatal:

“[Formacao profissional] tem a ver, por exemplo,ngo. tempo de casa,
digamos. Porque cada um teve uma experiénceu.tive uma experiéncia
de entrar na UTI neonatal, ela, ela, ela... todadowné? Entdo... E isso que
vocé quer saber 0.”.PTerezg

Tereza, que é a auxiliar que tem mais tempo naadei@ntre as que estdo ali e uma
das mais antigas entre todas as auxiliares com qoawersamos, foi também a primeira a
falar no grupo, ja trazendo a questédo do “tempoag@”, que é algo que, sem duavida, lhe

da orgulho e um tanto de autoridade, pelo mena® et suas colegas. Ela entra e se

42



aprofunda neste tema (formacao profissional), metando sido apresentados todos os
temas a serem discutidos e tendo sido dito quesastitro seria pra apresentar o modo de
funcionamento dos encontros e nao necessariameme gprofundar a discussao de
qualquer um dos temas.

Esta auxiliar comeca a contar a historia de suadata UTI, o que inicia falando de

maneira positiva, apesar de ser algo que parec¢hetsido imposto:

“Ninguém meperguntou Mas eu queria Por qué? Porque eu ja tava
naguela mesmic€...). E vocévendo uma UTI funcionandmssim (...) ai tu
via, ai tu queria entrar pra ver, pra aprender agsas.” (Terezg

Tereza conta que a sua historia envolveu uma raistarprazer em conhecer algo
novo, desafiante no seu trabalho e os sentimentmeis/ dolorosos gerados por esse
mesmo novo. Assim, a UTI neonatal foi se tornando lugar pelo qual ela foi se
apaixonando aos poucos e pelo qual tem preferémpiécita em relacdo aos outros setores
do bercério. A fala, a seguir, toca na questaafiaidiade (cognitiva, afetiva, corporal) de
seu encontro com o trabalho com os bebés de alto, rgraves, com os quais ela nunca
havia lidado antes e para o que néo recebeu treimanadequado. A0 mesmo tempo em
gue o trabalho na UTI representava a possibiliddeesair do que ela chamou de
“mesmice” do trabalho no bercério de admié&aele mostrou sua complexidade e parece
ter gerado uma certa decepcao, logo de inicio,eopmae ter contribuido para um certo
fortalecimento alcancado por Tereza ao longo dopterfcriacdo de defesas melhor

estruturadas, desenvolvimento de competénciadiagepratica?).

“Mas nao que eu tenha ficado satisfeita, porqudiguei muito nervosaeu
chorei porque_eu ndo sabipegar veia, puncionar veia, era meconiaue
eram as fezes da crianca misturada - (as outragmmirconcordando
enquanto ela falava isso), eu cheguei a choemtendeu?! Muita gente
também foi assimmais ou menos, Aé(as outras balangcavam a cabeca
concordando).” Terezg

Durante a sua fala, a auxiliar se remete as coega® a “estréia” de cada uma que,
mesmo tendo sido diferente, teve em comum uma d#italdade em lidar com o cuidado
dos bebés, especialmente no sentido de uma cargeiogral/mental, ligada ao proprio
“ndo saber fazer” €u fiquei muito nervosa, eu chorei porque eu ndwasa”). Ela parece
falar ai da mobilizacdo do corpo-si gerada (pelmasg pela “estréia” neste tipo de
trabalho que, junto com a sua prépria dimensaddadqi®. ingrediente da competéncia),

foi desconsiderada, ja que ndo houve um treinanparea sua nova funcéo, a qual ela foi
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aprendendo na prética, na marra. Tereza, apesse destrar segura em relacdo ao que
fala, diversas vezes chama as colegas a concordamnela, respaldando-a a falar das
guestdes que perpassam a todas elas de formadaardon exemplo disto é o “né”, muito
utilizado por ela (Bu cheguei a chorar (...) entendeu?! Muita genteld@m foi assim, mais
ou menos, né?%” Ao mesmo tempo, usa muito o “entendeu?”, quegeaestar ligado a
chamar o interlocutor para a importancia do qué fdéando e para a importancia de se dar
visibilidade aqueles assuntos.

“Mas, depois eu gostei, ndo quero sair mais, peetimbalhar na UTI do
que na Ul, no BBR, do que..., enter@i@®orque pra mim, assim..., ndo é o
‘trabalhar muito’ entendeu? E vocé gostar do que vocé Tam gente que
gosta da Ul porque gosta de fazer aquilo, né. ‘ah,gosto de ficar no
BBR...” por que? Por causa da mamadeira..., cadaamo seu jeito, ndo é
porque trabalha mends( Terezg

Nesta fala, entendemos que Tereza estd considef@angticitamente) um certo
pensamento comum/ generalizante de que a UTI éugar Imais trabalhoso, dificil e
complexo e “mais estressante” de se trabalhar queeos outros setores (UBR, Ul e
Canguru) seriam lugares onde se trabalharia “merAasim, ela aponta que o “gostar” é o
gue define a justificativa para se trabalhar, s@dJTI, seja nos outros setores. Um outro
aspecto dessa fala é perceber que ai ela ja esppmdando para um assunto que surgiu
fortemente em encontros posteriores: o fato decalles dos setores de trabalho dentro do
bercario ser feita pelas enfermeiras, em vez ge@sias auxiliares terem essa autonomia,
e fazerem isto seguindo a sua preferéncia.

Voltando a dificuldade apontada por Tereza sobr@icio do trabalho na UTI,
entendemos que esta esta ligada a um ndo saberagimdiante das necessidades dos
bebés, por falta de experiéncia e de acompanhafriegitmento naquela época, o que ela

chamou de um “estresse”, que hoje ela ndo sente mai

“0_que fazer primeir@ Puncionar veia ou limpo coc® Qué que eu faco
entendeu? ...a cabeca da crianca assim (pde a rad&mabeca imitando um
inchaco) de edema. Entdo tu fica assimunca fez nada...Terezg.

Parece que esta falta de preparo para realizaaralag complexas que lhes sao
demandadas esta relacionada ao que Lopes & Le@b)Y2thamam de dominacdo das
praticas dadratar sobre as deuidar. Tais praticas se articulam na dupla conjuncéo entre
sexo e classe. Assim, para cuidar ndo seria nemessais do que ser mulher de classe

social baixa, acostumada a essas atividades, deeipala vida doméstica, especialmente
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quando se trata de cuidar de bebés pequenos ésfrgge necessitariam de maos doéceis,
femininas e de uma experiéncia maternal. O querdtica, se mostra de modo diferente e
gerador de conflito e sofrimento por parte de qobeyga a esse mundo da UTI neonatal.

Neste sentido, entende-se que ndo seria necessariprocesso de qualificacdo
profissional, como o é o dos meédicos, por exemPldrtabalho das auxiliares, como sua
propria categorizacdo entrega seria aleiliar, de dar suporte (intensivamente e em
presenca constante) ao trabalho daperts(valorizado, cientifico, profissional) (idem,
ibidem, p. 112).

Em relacdo, por exemplo, a higiene, parte impagtaid trabalho das auxiliares,

desde a higienizacdo dos proprios bebés até osdnsdrelativos a prevencdo da
disseminacéao de infec¢des hospitalares, as awghnamsmm:

“... a higienizagao constitui um dos componentesersiais do cuidado de
saude. Os cuidados com a higiene se materializarag@®es fundamentais
ao processo terapéutico, na medida em que resporagemecessidades
basicas de manutencdo da vida e recuperacdo do dstan- O que
gueremos mostrar € que o fato de se associar @nabhente) essas
praticas no campo do trabalho, sobretudo hospitas “qualidades” (e
nao qualificacdo) femininas condena essas agOesstatus de tarefas
intermediarias, destituidas de valor cientifico processo terapéutico. Nao
é sua indispensabilidade no processo terapéutiepyaside a organizagédo
da hierarquia e dos espacos de exercicio das @atae enfermagem e das
praticas terapéuticas no sentido amplo, mas suinigéb enquanto acdo de
enfermagem, acao feminina. Portanto, assiste-sdajrzamente, sobretudo
no dominio da higienizacéo e da anti-sepsia hokpita uma seletividade
hierarquizada de tarefas. Esta selecdo ndo se hassn seu valor
assistencial ou terapéutico, ou mesmo na integadieddo paciente, mas no
“prestigio” social dos seus protagonistas, na persfiva de classe e sexo.”
(Lopes & Leal, 2005, p. 114).

Assim, a fala da Tereza mostra que o aprendizas@abéliares sobre o trabalho no
bercario se da muito mais na pratica do que dedotma, especialmente no momento em
que ela entrou (de estruturagdo do setor, em umeaéEom Menos recursos técnicos),
guando néo tinha nem sequer com quem aprenderfdgse sua colega, de mesmo nivel
hierarquico), o que fez com que, além de aprenderpmitica, tivesse de aprender
praticamente sozinha.

O treinamento de quem entra no bercario atualmeéntdeito, segundo as
trabalhadoras, “de auxiliar para auxiliar’, sem usigtematizacdo, mas de uma maneira
pela qual se consegue fazer a transmissdo do patdnde saberes-fazer, regras, valores

especificos do grupo das auxiliares.
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Esse “treinamento” feito delas para elas proprasjolve transmitir, através do
acompanhamento (ndo sistematico) das novas colagasracteristicas de seu coletivo,
ancoradas em um oficio. Os trechos de falas de duasiares, expostos a seguir,

remetem-se a transmissao deste patrimonio:

“Até porque eu acho que se € uma enfermeira qunsmando néo vai ter
0 nossqeito, de auxiliar entende®” (Terezg

“pelo nosso profissionalismaqui, a gente tem uma coisa de fazer sempre o
melhof (Joanad)

E interessante que, no primeiro momento em que camas a falar sobre o trabalho
delas, elas ja falem sobre os valores presentes peino se ja houvesse uma “fala
implicita” sobre isso entre elas, como um géneddigsional construido e colocado agora
em discussdo mais aberta, talvez a partir do mégispositivo “encontro sobre o
trabalho”, possibilitando a percepcéo e a expregsémal desse patrimonio.

Ros&’ - que quase ndo fala, mas que quando fala fazagdes interessantes e
originais em relacdo ao que esta sendo dito -x&r@iquestdo de que tem pessoas que
trazem a experiéncia de outros lugares em quellhaban. As outras citam também o fato
de terem tido filhos como uma experiéncia antexoan bebés que acaba sendo mobilizada
para a pratica daquele tipo de trabalho.

Em determinado momento, Tereza comenta sobre eata de discussdo. Ao falar

sobre as condi¢fes de trabalho, diz:

“me irrita muito as condi¢cdes de trabalho, dinheipmga pouco, paga
uma... droga de saldrio pra gente se mgtaereza.

Mostra-se ai a ndo valorizacao social desta atieéidque € um trabalho ter que se
matar para ndo matare a invisibilidade de todo um esfor¢co e uma niwdogo docorpo-
si para realizar o cuidado complexo daqueles bebésiecenvolve uma luta permanente

pela vida (dos bebés e delas préprias), que seageeem grande fragilidade:

“Vocé tem que se matdicar procurando jelco do bonpra ndo machucar
a crianca pra ndo ter que furar toda hora...,, héndo é verdade
(dirigindo-se as colegas) ‘ah, tem jelco?’ ‘temg cuim...”.

Ao falar de condicbes de trabalho, logo de inigiaracem tanto a preocupacdo com a
saude delas {bcé tem que se matgrcomo com a dos seus clienteprg ndo machucar

a crianca, pra nao ter que furar toda hdyaAssim, o fato de o material ser de ma
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qualidade — o que foi discutido de forma mais aprdéda no encontro IV — representa
tanto uma nocividade para a saude delas, quardcapdms bebés, o que parece decorrer da
prépria invisibilidade de seu trabalho, que néorécbnhecido - no duplo sentido da
palavra, tanto como de inverso da negacao da aglajctcomo de gratidao (Dejours, 2004).
Outro ponto que apareceu diversas vezes durané@amitros foi o dos conflitos na

divisdo do trabalho com as enfermeiras:

“Néao tem divisédo de trabalhcentendeu, a gente faz coisas que a gente nao
€ pra fazer que a gente vé que ndo € nos que temos que fapente faz

por qué? Porque nada acontece, entendeu, tu Vvé nqula acontece,
ninguém muda, entendeu, entdo € vocé que tem peretalo, (...) ndo vai
sair nada dali, entdo é vocé que tem que fazew.tksdrita..., iSso mérrita ,

vocé ndo sabe como me irrita. Eu ndo sou de fin@ada ndo, eu falo
mesmo”(Terezg.

Ao mesmo tempo em que Tereza mostra uma grantegé@o com o fato de ter que
realizar determinadas tarefas restritas (por le$ enfermeiros, ela se contradiz ao dizer
gue ndo costuma se irritar, que sempre fala qualytoa estd incomodando. Neste sentido,
parece que ela aponta cate ela, que tem experiéncia ali dentro e que por tssa uma
certa autoridade para falar o que pensa, seniegada/ amputada nesta relacdo com as
enfermeiras.

Dizer enfaticamente que “n&o tem divisdo do tratjalseria uma forma de estar
apontando para uma sobrecarga vivida pelas awslique, mesmo que ndo corresponda a
total realidade (pois é claro que o trabalho é dmwidido, mesmo que sob critérios néo
“justos”) parece-nos uma estratégia de chamar aca@be sobre a problematica da
sobrecarga gerada por uma divisao desigual, injdesequilibrada.

Interessante que, antes de falar que ela prépiiasitse Tereza diz: “isso te irrita”, o
que parece fazer parte do seu esforco em falaordeafndo solitaria sobre um problema
que é do coletivo, mesmo que gere diferentes glatsritacdo” em cada uma.

Outro ponto a ser destacado é a justificativazaiia pela auxiliar para realizar as
atividades que nédo lhe cabem: a prépria criancafigaga sem os cuidados necessarios,
algo que foi comentado novamente ao final do emco®abemos, é claro, que além desse
aspecto, existe a dificuldade de enfrentamentankehierarquia, além da propria realidade
do servico que apresenta uma escassez de profissipnclusive de enfermeiros) para
realizar o atendimento dos bebés. Assim, se agnesifas fossem realizar todos os
procedimentos de puncdo e aspiracao (justamentesqque as auxiliares fazem e que
nao lhes cabem oficialmente), talvez ndo tivessempd de dar conta de suas demais

responsabilidades... talvez.
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Esta questédo do conflito das acdes e responsal@bdgpareceu muitas vezes durante
a pesquisa e parece decorrer da tal “falta de 'fatgaenfermagem (auxiliares) em se
contrapor a situacdes vindas “de cima para baioi.outro sentido, esta questdo também
deixa a mostra o fendémeno de superqualificacée eanias destas trabalhadoras, visto que
apresentam e utilizam competéncias fruto da expeeaéde trabalho, e até mesmo de
qualificacte?’, além das que lhes sdo exigidas offéiab legaiment®*® Esta
superqualificagdo ndo é, no entanto, acompanhad&amhecimento e de um melhor
aproveitamento pela organizacéo do trabalho. Adiates contam que as acdes realizadas
por elas, e que seriam privativas de enfermei@s,vesstas de modo positivo ou negativo
por estes dependendo da “conveniéncia” geradagesa

As participantes disseram, ainda, que as enfermeiidam com elas
preconceituosamente em relacdo a sua classe soaiael de escolaridade (através de
criticas a seus erros de portugués, por exempkn,que esta relacdo so é ruim no ambito
das atividades de trabalho, ndo apresentando pmablepor exemplo, em comemoracdes
de aniversario e conversas sobre assuntos extela@g&m que as enfermeiras
profissionalmentsdo uma coisa@essoalmentséo outra.

A fala de Rosahoje eu fiquei irritada, eu queria dar um banhoprténha pano pra
mim secar a crian¢d, seguinte a de Tereza, parece também expressar forte
mobilizacdo relacional, na medida em que se refarma irritagdo presente no dia-dia de
trabalho, decorrente de situacdes diversas ligagascariedade das condi¢cdes de trabalho,
e que envolvem um impedimento da atividade (Cl@912, de se realizar um trabalho mais
bem feito, que gere um melhor produto. Assim, page Rosa aproveitou o0 movimento
levantado pela fala de Tereza (que quase sempr@ io§ movimentos das falas), em
relacéo a irritacdo, a incémodos vividos no trabafiara falar da falta da toalha de banho.

Por outro lado, a continuidade da fala de Rosatapmera a posicdo da mée do bebé
como co-produtora na relacéo de servico de “culldacrian¢a”, no sentido colocado por
Salerno (2001), para definir este tipo de rela¢dmdalidades de interconexdo entre os
prestadores de servico e os clientes a propoésiteestslucdo do problema pelo qual o

cliente se dirige ao prestador” (p. 17):

“perguntei a mae ‘ah, olha a sua filha ..." - a anca imensa, gorda - ‘seu
neném precisava tomar um banho, mas&o tenho um panaai ela foi la
‘ah, eu tenho uma toalhinhh em cima’, eu falei: ‘entdo vai la, pega
(Ros9.
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Sob um outro ponto de vista, poderiamos dizer qgaéose forma entre a mée (e o
bebé) e a auxiliar, neste e em outros momentosna entidade coletiva relativamente
pertinente (ECRP) (Schwartz, 2007c).

Tereza, num movimento de concluir/ resumir o quefdtado sobre condicdes de
trabalho, diz:

“Vocé sabecomo trabalhar, mas cadé as condi¢des, entend€le¥ezg

Entendemos que esta fala também chama a atengio pator de um saber (“Vocé
sabe como trabalhar”) ao qual ndo é dado o deviwoa(“condi¢cdes”) para que se
desenvolva.

Em seguida, as auxiliares comentam a ma qualidadendlencol doado ao hospital,
que elas tém para usar com o0s bebés. Todas falém mal deste e se empolgam com a
discusséo, chamando a atencao para o quanto adat@o serem consultadas sobre o
material a ser utilizado em seu trabalho é nociama @s proprias crian¢as. Neste caso,
dizem que o lencol deixa o bebé escorregar, o qaleaasendo perigoso pra ele. A seguir,

expomos o dialogo em que as trabalhadoras comestiara o lencol doado:

“Tereza: manda tirar foto daqui a uma hora com a crianca eaima...
(refere-se ao fato de terem tirado foto do lengointubadora para mostrar
ao doador)”

Joana:é...

Luiza: ou entdo vir perguntar primeirqual o pano que a gente prefere.
Rosa:se foi bom, né se gostou... se adequar ao trabatho”

Sobre as mudancas no bercario durante os vintedmbtsasa” de Tereza (tomados
como “referéncia” na discussao do grupo sobretddi® da unidade), Joana afirma:

“se naquele tempo ela [Tereza] (...) ndo tinha paambém pra fazer uma
cama, nao tinha nada e hoje a gente tem, s6 gumaterial € de péssima
qualidade, que_ndo da umuporte bom pra gente cuidar da crianga
entendeu? Entéo, quer dizer, esse melhor é um me¢hmeio termo, ndo é
aguele melhomque a gente acha gudei mesmo pra melhgrque a gente

pode botar a méao e dizer * éanto a mao no fogp porque melhorou

mesmo’, ndo... € uma melhora superfi¢i@loana)

A auxiliar chama a atencao para a grande impodésheiqualidade das condicfes de
trabalho para a qualidade do trabalho realizadealaggndocondigbesa suporte para se
trabalhar (“cuidar da criangg"ao mesmo tempo em que relativizan@slhorias ocorridas
ao longo dos anos. Tal colocacdo parece demonstrargrau de exigéncia sempre

crescente, proprio dos seres humanos, em torna&imda trabalho maigvivel (Schwartz,
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2002) e mais compativel com a saude e a qualidageodutividade) dos servicos por
prestados por elas.
Durante essa fala de Joana, Tereza - que haviguktonuita coisa havia melhorado

naqueles vinte anos, apesar de sempre ter uma &omdinterrompe dizendo:

“a gente pode dizer que melhorou com o tempo? Melhaom o tempo?
N&o!” (Terezg

Neste momento, a fala de Tereza, contradizendograente o que disse antes de
Joana se pronunciar (“algumas coisas melhorarametiEgmeus vinte anos pra ca? Muita
coisa melhorou, mas também... brincadeira...”)reqqgana tentativa de se adequar a logica
trazida por Joana, configurando-se, talvez como bosta por reconquistar a sua fala
enquanto predominante, o que a partir desta cdlocde Joana parece se deslocar de
forma polarizada.

Joana, que comeca a monopolizar as falas, afirmasgauxiliares do seu plantdo sao
“brigonas”, “no bom sentido”, da o exemplo de cstdeem o lencol de ma qualidade. Fala
disto como uma marca do grupo de auxiliares ddatégm (o que também foi falado por
ela durante conversa em uma visita), apontandaanstrucdo de um coletivo de trabalho,

gue nao deixa as reclamacdes serem atos soligamatviduais de cada trabalhadora:

“a genteé muito ébrigona, né assim,no bom sentidpporque - como vocé ta vendo
ela falar -, a gente ja ta comecando a contestaaeisa desse tecido, a gente ja ta
comecando a contestar. Entdo, quando uma reclanatra fala, a outra fala, a outra
fala, uma hora alguém vai ter que ouvir isso”.

Da discussao sobre o lencol, passam ao problenv#dedgdo hospitalar, a partir do
relato de Rosa, que conta que encontrou um lengaovda lavanderia com um
esparadrapo colado. Neste momento surge a questibe quem é culpado pela infeccéo
hospitalar.

“Rosa: e depois é 0 que?_‘guem contaminou a crig@o auxiliar de
enfermagem

Tereza:é porque tudo cai (...)

Luiza: isso € uma coisa que revolta tambéndo € o auxiliar a infeccao
sempre quem pega é do auxiliaunca é do médico, nunca é do enfermeiro,
nunca é de ninguém”.

Ja aqui aparece a questdo do “em cima e embaist@hdo as auxiliares na base da
pirdmide hierarquica da equipe de saude, sobre adledentre outras coisas, a
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responsabilidade da disseminacdo das infeccbeandecelas proprias. Contam que 0s
médicos e outros profissionais de salde muitassvede usam luvas ou capotes, nem
lavam as maos ao tocar criangas diferentes. El® véntdo, como injusta a indicacao de

gue seriam as responsaveis pela disseminacaoetedefs:

“0 médico_tambénpega sem luva..., mas ‘quem pega sem luvawitiar,
guem nao lava a mao é auxiliar, mas o médico passa aqui, passa la,
passa em todo mundo..., 0 enfermeiro passa tamb&rfoéo mundo, as
fonos passam em todo mundo, as T.0O.s passam emntouto, mas ‘quem
passa € o auxiliar’, isso revoltd’ (Luiza)

Esta fala mostra um sentimento de injustica (“iss@lta”) em relacdo ao poder e
maior autonomia dos profissionais de salude de siystrior em seguir as proprias regras
na hora de usar ou ndo um equipamento de protpeiicexemplo, algo que com elas
acontece de modo diferente. A0 mesmo tempo em gt@o ena base da piramide
hierarquica, sdo também a categoria profissionain@mr quantidade em toda a unidade (e
em todo o hospital), 0 que aumenta a possibilidddeserem estas as realmente
responsaveis pela maioria das infect§es contribui para a idéia (mais “confortavel”) de
que elas seriam as principais responsaveis.

A titulo de ilustracdo, se encontram a seguir asntacdes sobre o controle de
infecgBes entre recém-nascidos em UTI neonatalinslegRamos & Carneiro (2000) em

um artigo de revisao de literatura sobre o tema:

“lavagem de mdaos e antebracos antes e apds cordato cada RN;
técnicas assépticas nos procedimentos invasivostrale de agressoes
diagnosticas e terapéuticas, diminuindo a quebrébdeeiras protetoras;
controle de bactérias multirresistentes com a adoghs precaucoes
padrdo e controle de antimicrobianos e orientac@s gais para 0 acesso a
UTI-N" (p. 48).

Joana conta uma situacdo em que se “paramentou’eqoipamentos de protecao
para atender uma criangca que havia estado infeeta@lanédica que estava fazendo o
procedimento ndo fez o0 mesmo, porque disse quewasrexames haviam apontado o fim

da infeccéo. Ao relatar esta situacdo, Joana disse:

“a resposta que ela me deu néo foi convincentempina. Eu poderia até
acreditar nela: ‘ah, ela é médica, né, é ela quefdmndo, o CR dela é
muito mais forte do que o meu, né, o CRM dela éonmuais forte... Entéo,
a palavra mais objetiva € a dela, ndo a minhau me paramentei toda e

cuidei da crianca( Joana).
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A auxiliar fala ai de uma acdo baseada em seusecinéntos (menos valorizados
gue os da médica), a partir dos cursos a que &s@ dentro do hospital entre outras
fontes, mas que lhe serviram de forca para seamotia uma meédica, mesmo nao tendo a
forca suficiente para que a médica agisse do modw cloana sugeriu. Essa sua acéo
parece estar ligada ao valor de seu coletivo daser sempre o melhor”, de serem rigidas
com relacdo a qualidade/ produtividade do trabaltrm os bebés, constituindo-se como
parte de um género profissional fortalecido e quesegue se expressar, mesmo diante do
grande valor social que o0 género dos médicos agieese

Clot (2006, p. 38 e 36) afirma que o género see/éntkio de acao para cada um” e,
neste sentido, a competéncia demonstrada por urilgaad neste caso, Joana — tem um
“componente impessoal (.ggnéricd.

Notamos que, se por um lado, o controle da infebg&pitalar representa um esforgo
gue deve ser feito por todos, conjuntamente e cemMme&smos recursos (formando uma
ECRP), por outro, apresenta nuances diferentesti&t @as posicoes de poder ocupadas

pelos profissionais:

“nao € uma questao de fofoca, nem de conversa, egisse me disse. Se a
gente [as auxiliares] precisa ser policiado - coraspeito, numa boa,
tranquilo, - entdo eles (os profissionais de naugberior) também precisam
ser policiados, entendeu? E uma coisa de trabaltitum Quando chega la
pra gente (toda a equipe em uma ECRP) e diz assitfeahamos uma
semana sem nenhuma infeccdo’, poxa, maravilha (balt@as)! Na outra
semana diz pra gente: ‘0, fechamos de novo senacéddg maravilha!
Significa 0 que? Que ndo € sé o meu trabalho, @lmatho da Rosa, € o
trabalho dela, dela, dela, dela (apontando paraakegas), de todas outras
e até de, de... médicos, que ta sendo bem &itendeu? Entéo, ai naquele
momento (da situacdo com a médica, citada acimaté fiquei assim, ai €
dificil, que ai, pra todo efeito, se tiver algumatra situacéo ali, e outra
crianga ser colonizada, ‘foi a enfermagem’, masyeedade, a enfermagem
nao ta usando daquela forma, ta se paramentatadtazendo e tal... e quem
€ que ta levando [a infeccao] pra aquela outra aga? Sera que ndo seria
a outra propria pessoa e que achou que ndo ou timhexame, que nao
tinha nada, ela vai la, so vai lavar a mao.(Joana).

Tereza acrescenta a isso, o fato derggare todos sabegomo usar o capote, as luvas
etc. Ela diz que isso acontece tanto com auxiliameanto com meédicos, enfermeiros,
T.O.s etc., a diferenca € que, mesmo sabendo careo, fas auxiliares ndo podem chamar

a atencao dos profissionais hierarquicamente supsrina escala de saber-poder:
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“a maioria (dos auxiliaresyabe, outros também nao sabem néao, mas so6 que
eu acho que tém pessoas que vocé pode chegar dgtadefulano, olha

ai...’ tem outras que vocé ndo pode chegar porcquieaghar que vocé ta
querendo ser mais...Terezg.

Quando caminhamos para o final do encontro, Joada para “dar uma passadinha”
por todos o0s temas, para comenta-los. Isso nosceparédastante interessante,
demonstrando, talvez, uma preocupacdo em se cobmrap co-pesquisadora, em se
colocar como parte e como construtora daquela colade dialégica de pesquisa. Isso
também havia sido feito de certa forma, por Terema, momento anterior. Esta
“passadinha” também parece muito relacionada aripraaracteristica do trabalho de
enfermagem de checar as listagens de prescricgegedificar-se de que todos os
procedimentos foram cumpridos.

Sobre a questéo da estréia na UTI, Joana tambémachatencdo para a dificuldade
do trabalho no inicio, mas afirma que o tipo deiftamento” como “sombr&® ajuda a

conhecer melhor a atividade e aprendé-lo de um rpoaieroso:

“Num primeiro momento, a gente até se assusta, nég €jca ‘ah, meu
Deus!- como nao foi sé o meu caso, como o0 de suirmas ai depois a
gentecomeca a ver que a coisa nao é esse bicho dealetegas. Que se a
gente comecar, quando fica essa coisa_de son#rgente vai 14, acha
bonito 0 que a colega fapdxa, fulana trabalha tdo bem, cicrana também
trabalha tdo bem, fulana punciona uma veia mugmb.’, entdo, a gente
ja comeca a pegafazer um apego por aquil¢Joana

Em sua fala, Joana também procura chamar o colptva afirmar que néo foi
apenas a sua “estréia” que foi dificil, mas a desswolegas também (“como néo foi s6 o
meu caso, como o de outras”). Chama a atencdoaggsarmuezas presentes no tipo de
treinamento que se da entre elas através do poodessombra”. Entendemos que trazer
para a discusséo esse processo de formacéo qaeestr@ as proprias auxiliares seria uma
oportunidade de se colocar o género profissional dBstussido, revitalizando-o,
reinventando-o e contribuindo para que este se taigivel e que a atividade de trabalho
seja valorizada socialmente.

Clot (2006) afirma que o conceito de género venewaar a idéia de “atividades
ligadas a uma determinada situagcdo, das maneirégpeender as coisas e as pessoas
num determinado meio”, assim entende-se que éoagiss a fala de Joana se refere: ao
aprendizado das regras nao escritas, construidas coéetivo de trabalho que sao
transmitidas — e devem ser sempre reavaliadas prodissionais que chegam novas ao

servico. Através do trecho seguinte, Clot nos jbdgsi entender melhor o quéo importante
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€ a (re)apropriacdo da propria atividade por ureto@ — que se d4, por exemplo, durante
um processo de “formacg&o” de um novo membro - samtp a postura da hierarquia deve

contribuir para que isso ocorra:

“A formalizacao social (...) ndo pode ter outra fersendo a mobilizacéo do
proprio coletivo de trabalho, que redefine a tarefarnando-a sua. Mas,
sem duvida alguma é da responsabilidade da hieiargeconhecer essa
funcdo do coletivo a fim de que isso possa ocdrfetem, ibidem, p. 38-

39)

E interessante, ainda, notar que a fala de Joaeaeajta elementos marcantes sobre
como o corpo-si esta envolvido completamente no processo de ap@yein do seu
trabalho. Além do processo cognitivo presente ngsieesso, a afetividade aparece ai de
forma privilegiada e colada a propria dimensao @@ip Isto pode ser visto através da
relacdo entre o puncionar (pegar) veia, o “pegarsentido cognitivo-corporal (“a gente ja
comeca a pegar”) e o “apegar”, no sentido afetifazér um apego por aquilo”), colocados
na fala de Joana. Além disso, observamos ai a @inado reconhecimento através do
julgamento feito pelos pares, que tém como refémémbeleza (“a gente vai la, acha bonito

0 gue a colega fazpobxa, fulana trabalha tdo bem, cicrana tambéiatiha tdo bem, fulana

punciona uma veia muito bem’) do trabalho real@z@dejours, 2004).

Comentando o topico “diferentes equipes de traBallaana falou que cada plantéo
tem o seu jeito e 0 seu “contexto” para se trabalbabre as caracteristicas do grupo do
seu plantdo, ela disse: “a gente tem uma unidoconaite”, citando uma situacdo em que
chamou uma colega para ajudar numa puncao vereggnte tem essa coisa de se ajudar
uma a outra”. Joana fala ai da cooperacao feitaiymsna medida em que o grupo do

plantdo dela tornou-se um coletivo:

“eu ndo conheco os outros [plantdes], mas no nogkEm{ao], assim, tem
uma coisa mais de ta podendo ajudar”

A transmissao de um patrimonio de valores e salenes as auxiliares mais antigas
e as mais novas no local de trabalho parece egprassnportancia da visibilidade das
regras de oficio construidas pelo coletivo de thabaAssim, a efetividade social é o que
possibilita - além da concordancia sobre estagsegntre os trabalhadores - a construcao

de lacos de cooperagéao entre eles (Dejours, 2004).
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Segundo de Tersaegud Clot, 2006), a regra ndo escrita constitui-se c@Tasiao
de uma relacdo obrigatoria de cooperacdo paraaieareo trabalho, estruturando as
diversas trocas nas quais os operadores estamdogaj

Sob um outro ponto de vista, pode-se também entemd®operacdo ou “coesdo
interna entre a equipe baseada numa ajuda mutoad am tipo de estratégia defensiva de
trabalhadores de saude contra a sobrecarga embeiafetiva face ao contato com a dor e
o sofrimento (Pitta, 1991, p. 156).

Ao dar sua “passadinha” por todos os temas, Jdagacas “condicdes de trabalho”,
fazendo novamente uma relacdo destas condi¢cdesacsadide delas proprias, além do

sofrimento gerado nos bebés.

“E essas ‘condi¢bes de trabalho’, pra mim, eu \@mo uma coisa que nao
€..., ndo parte da gente, ndo parte da gente ‘@rkilparte do que é..., 0
suporte que é dado pra gente trabalhantendeu? Entdo, se o suporte nao
€ bem estruturado, ai tem momentos que rola uresssy rola um estresse,
a gente fica cansadoEu, quando cheguei aqui [a0 grupo], cheguei
cansada, porque a gente passou uma hora numa eriarscgente tentando
daqui..., entdo, € ruima crianca ja tava ficando fria, gelada, a mae
andando pra |4, pra ca, entendeu? E a hora passaciiegando o momento
da gente fazer outros trabalhesa gente o tempo todo ali em cima daquela
crianga, mas,_por que? Porgue a gente ndo tem um .jel@essimo pra se
trabalhar, ta, cada dia que passa sdo mandados materiaipéssima
qualidade pra gente, ta..., perfusores, assimpfios, mas com um encaixe
grosso demais que pesa. Assim, a gente tem a isdjorestida, olhando,
que aquilo ali até ajuda a perder o acesso venestendeu? Entdo, o qué
gue acontece? Tem uma condi¢cdo de trabalho boa? tBidp ndo tem
porque a gente ndo sacrifica ndo é so a nossa danthip, a gente sacrifica

a crianca gque ta com a gente tambhdrarque quando a gente perde aquele
acesso, a gente tem que puncionar de novo. Erntéo.fiisso desestrutura
totalmente vocéporque um dia de trabalho que vocé tem as vezetrar
como um dia tranqgiilo de trabalhmu seja, ndo ta havendo parada
[cardiaca], ndo tem ninguém morrendo, ndo tem nadmxé fica com um
dia de trabalho estressante, cansativo e por copsagienasque poderiam
ter sido resolvidas da melhor forma possivel, aiévo, seu lado da saude
fica desestruturado? Fica! Vocé chega em casa wuo,@ansada’pd, hoje
nao teve parada, ndo teve nadaas eu to cansada, cara eu to
cansada!...”(Joana).

Esta fala apresenta diversos elementos que coemnilpara uma analise da relacao
entre salde e trabalho. Primeiramente, ela éalissirdo que Schwartz (2003) chama de
gestdo do uso de,spor si e pelos outros, conceito que a ergolog@pde para se
diferenciar radicalmente da idéia de que as pessogdesment@xecutamuma tarefa ao

trabalharem. Um “uso de si” remete ao uso pelaathaalor, de suas préprias capacidades,
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dos proprios recursos e das préprias escolhasgesiraas infidelidades do meio, sempre
presentes.

Durante a situacao narrada por Joana (vivida nagquesmo dia e da qual parecia
“recuperar-se” no inicio do encontro, enquantowestaais silenciosa), pode-se listar um
grande namero de dificeis arbitragens realizadasliasde trabalho “teoricamente” mais
tranquilos, aqueles em que ndo h4 nenhuma crianita grave/ com grande risco de vida,
ou aquele em que o fluxo do trabalho flui sem “dasd (no duplo sentido da palavra). A
gestdo dessas arbitragens, tensfes e da mobilisec@liversas competéncias envolve,
entre seus aspectos mais visiveis/ verbalizaveis: preocupacéo (seguida provavelmente
de uma decisé@o ndo explicitada na sua fala) coerdaple calor do bebé devido ao grande
tempo com a incubadora (que o aquece) aberta; doonanio que passava e representava a
necessidade de se realizar outros cuidados, desdugbés; com a mée do bebé que estava
vivenciando junto a tensao de ver resolvido o moial e o sofrimento de ver o bebé sofrer.
E perceptivel que a gestdo realizada pela auxlimolve a mobilizacdo de seu corpo
inteiro, demonstrada na alta mobilizacdo e no ganfaico, cognitivo e afetivo presentes
em sua fala.

E interessante também notar a arbitragem de vatetetada pela auxiliar, quando
diz: “a gente ndo sacrifica ndo é sé a nossa camifi, a gente sacrifica a crianca que ta
com a gente tambémAtravés do que mostra que esta sendo feito um ifgaa’t dos
valores relativos a conduta apreciada por ela @ g&l coletivo (“a gente”) no trabalho,
gue tem a vida das criancas atendidas como um fusdamental.

E evidente que, se entendemos satide de maneira,aelptionada & capacidade de
criacdo de normas frente as infidelidades do mean@uilhnem, 2002), entendemos que é
através dessa gestdo dos recursos presentes naengabalho que se pode conquistar a
saude no trabalho. Neste sentido, a saude seridraargem de seguranca”, um poder de
tolerancia e compensacdo as agressbes do meimasituacao relatada parece ter sido
extremamente fragilizada, tornando-se dificil de senquistada. Entendemos que no
quadro onde se desenham estas situacdes de trgbabarizadas € necessario um
fortalecimento dos sujeitos que ai atuam para dugsea pela saude se mantenha possivel
e mais viavel do que esta sendo. Acreditamos qusafele é ter uma margem para gerir 0s
riscos presentes na vida e ndo simplesmente aubaglgs possam ser erradicados da vida
de forma definitiva e é a ampliacdo desta “margendas possibilidades de gestdo dos
riscos que temos como foco.

Percebemos ainda que, através da colocacao “ewrgsllale Joana, se esbogca uma

percepcdo de aspectos invisibilizados do trabgéhque a auxiliar fala do quanto um dia
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de trabalho em que ndo ha “paradas” ndo é vistor—efas proprias — como um dia
“cansativo”, “estressante”, mas na verdade envalve mobilizagdo muito grande por
“muito pouco” (problemas de mais facil resolucdomo a questdo da qualidade do
material).

Ao longo deste encontro, as participantes relatardifierentes sentimentos
relacionados as situacdes que vivem em seu dia-aldi trabalho. Sobre isso, ndés
gostariamos de tecer algumas consideracoes, redomiaclusive algumas falas ja citadas
anteriormente:

- O “nervosismo”, expresso algumas vezes pelo ‘@whaparece ligado ao “ndo saber
como trabalhar” proprio da iniciagdo do aprendizadoatividade de trabalho com os
bebés, quando ndo se tem um treinamento antepeciéso.

Este “nervosismo” € expresso no trecho seguinte:

“eu fiquei muito nervosa, ewhorei porque eu ndo sabipegar veia,
puncionar veia, era meconio (.. que fazer primeiroPuncionar veia ou
limpo coc® Qué que eu faco, entendeu? (...) Entéo tu fisras nunca
fez nada...” Terezg

E se contrapbe a uma “tranquilidade” trazida pedpegéncia da pratica e pelo

aprendizado junto as colegas mais antigas na Uetidad

“hoje ta tranquilo, hoje eu ndo..., assim, ‘ah, arianca parou!’, hoje eu
nao fico que nem uma louca, entendeu, a gentesabe tem que fazefiaz
aquilo que tem que fazer, mas nao fica que nemroataca procurando as
coisas, vai certo naquilo, faz, acabou, né. O glie @xperiéncia, o bom da
experiéncia é issq Tereza.

“a maioria de nds entramos e ja fomos logo pra UNum primeiro
momento, a gente até se assuséo quer, fica ‘ah, meu Deus!- como nao
foi s6 0 meu caso, como o de outras — mas ai depgente comeca a ver
gue a coisa ndo é esse bicho de sete cabégas se a gente comecar,
qguando fica essa coisa de sombra, a gente vai dha donito o que a
colega faz (...) entdo, a gente j& comeca a pefmger um apego, por
aquilo”(Joana).

- A “irritacdo” e 0 “cansaco” apareceram como categ relacionadas a problemas
nas condi¢cdes de trabalho. As palavras “cansac@seesse” parecem expressar mais
especificamente a relacéo estreita entre a saase@ndicdes de trabalho precérias.

Assim, os problemas nas condi¢cfes de trabalhoigerampedimentos na realizacao

da atividade...
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“Entéo, condicéo de trabalho € isso: falta muitasay falta material._Vocé
tem que se mataficar procurando jelco do bonpra ndo machucar a
crianga, pra ndo ter que furar toda hora..., né? ndo &eele” (Terezg

“hoje eu fiquei irritadg eu queria dar um banho, ndo tinpano pra mim
secar a crian¢a” Rosg

“E essas ‘condicdes de trabalho’, pra mim, eu w@mo uma coisa que nao
é..., ndo parte da gente, ndo parte da gente “@uXil parte do que é..., 0
suporte que é dado pra gente trabalhantendeu? Entdo, se o suporte nao
€ bem estruturado, ai tem momentos que rola uressstrola um estresse,

a gente fica cansadd@ Joana)..

“isso desestrutura totalmente vqgéorque um dia de trabalho que vocé tem
as vezes pra tirar como um dia tranquilo de traloallou seja, ndo ta
havendo parada, ndo tem ninguém morrendo, ndo & océ fica com
um dia de trabalho_estressante, cansateopor coisas pequenasgjue
poderiam ter sido resolvidas da melhor forma passiai vocé..., seu lado
da saude fica desestruturado? Fid%océ chega em casa um caco, cansada
‘PO, hoje ndo teve parada, ndo teve nada, mas etat@ada, cara eu t6
cansada!’(Joana)

. e a falta de reconhecimento pela mobilizacé&em@enhada para dar conta do
trabalho:

“me irrita muito as condi¢cdes de trabalho, dinheiglga poucp paga
uma... droga de salario pra gente se m&tderezg

Assim, quando Tereza fala: “Wocé sabe como trabalnas cadé as condigoes?”
parece expressar que, passado 0 “nervoso” do ‘alder srabalhar”, as auxiliares tém que
se deparar com a “irritacdo” provocada pela fatacondicdes, de “suporte” para realizar

sua atividade.

- Uma outra categoria surgida entre as auxiliape® fda “revolta” que sentem em
situacbes de injustica, como as exemplificadas peiastdo da infeccdo hospitalar,

comentada pelas auxiliares na fala abaixo:

“isso € uma coisa que revoltambémiudo € o auxiliar a infeccdo sempre
guem pega €é do auxilianunca é do médico, nunca é do enfermeiro, nunca
€ de ninguém..., o médico tambgega sem luva..., mas ‘quem pega sem
luva é oauxiliar, quem nédo lava a mao éanixiliar , mas o médico passa
agui, passa la, passa em todo mundo..., o enfeonpaissa também em todo
mundo, as fonos passam em todo mundo, as T.O.anpass todo mundo,
mas ‘quem passa € o auxiliar’, isso revalta(Luiza).
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3.2-Encontro | - A formacao profissional das auxiliaresde enfermagem

Este Encontro destinou-se a estabelecer com aasesxide enfermagem um dialogo
sobre a sua formacao profissional. Entendemos gqoaaddeste tema estdo incluidas as
diversas experiéncias de formacéo - formais ou vidouladas direta ou indiretamente ao
trabalho como auxiliares de enfermagem - vivencag@ar estas trabalhadoras e
mobilizadas durante as suas atividades de trab&ia. reunido teve a participacao de
quatro auxiliares (Tereza, Joana, Luiza e lracetmdas as que participaram do pre-
encontro, com excec¢do de Rosa) e durou cerca déomaa

Iniciamos este encontro retomando 0 que conversgwamo pré-encontro (que
acabou sendo uma oportunidade de passar rapidapmntedos os temas propostos para
0S seis encontros) e apresentando uma analisalirdoi que havia sido discutido,
especialmente em relacdo ao temdatenacao profissionalEm seguida, apresentamos,
através de um retro-projetor, uma discussao teéabee as diferencas entre qualificacdo e
competéncia. Apos essa exposicao, haviamos prodoaatdizar falas das trabalhadoras
durante as visitas para estimular a discussado,eoagabou sendo feito apenas com a
primeira frase, como explicaremos adiante.

Iracema mostrou-se ao longo de todo esse Encordaspariie participativa e
empenhada em explicar as colegas o0 que nos estavalaodo. Parece-nos que isso se deu
porque muitas vezes foi mesmo dificil para nés faaermos entender, gerando certa
dubiedade na compreensao das participantes. Iragsauaexpressfées como: “0 qué que
acontece:...”; “0 que ela [Leticia] ta dizendo éeguinte...”; a resposta foi a seguinte...”,
entre outras. Iracema, que também se colocou @@sten Nnos encontros seguintes nos
quais esteve presente, acabou agindo como “tradudentro da comunidade ampliada de
pesquisa, tanto sobre o que nds falavamos as so{qga muitas vezes discordavam das
suas “traducdes”) como do que nds ouviamos dagiparites.

A seguir, apresentamos a analise deste encontorata, entre outros conceitos, na

nocao de “competéncia industriosa” e de seus “tignées”, apresentados no capitulo 1.
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3.2.1.- O que é necessario para ser auxiliar de enfmnagem em UTI neonatal? - A
busca da visibilidade e da valorizacdo do patriméoi construido pelas trabalhadoras,

individual e coletivamente.

No momento em que apresentamos os conceitogudkficacdo e competénci¥,
Tereza nos complementa chamando a atencdo parpaatamcia daexperiénciacomo
parte do que comporia uma competéncia industriiseseguida, concordamos com ela e o
seu celular toca e ela atende, momento em quemeadetervém, relativizando a
importancia apenas da experiéncia, ao chamar agdmede um outro aspecto da
competéncia necessario ao desenvolvimento do lm@bdklas. Interessante que o
comentario de Tereza parece corresponder ao qadaaa tém trazido em relacdo ao seu
longo tempo de trabalho no bercgéario, o qual el@yma valorizar como algo que lhe traz

tranquilidade e seguranca para trabalhar, entreoetementos.

“Tereza: a experiéncia, né

Leticia: a experiéncia. A competéncia é vocé ter uma detehai
eficiéncia pra realizar um trabalho, que nédo dependé de uma
qualificacdo. Entdo, a gente ta chamando a atendaésse aspecto da
competéncia... querendo chamar a atencao...

(O telefone celular de Tereza toca)

Tereza:desculpa... (atende ao telefone dentro da sala)

Iracema (enquanto Tereza fala ao telefonedmpeténcia ndo tem muito a
ver com experiéncia tambeéme, porque, na verdade, vocé pode trabalhar
muito tempo dentro de uma situag@mao ter... sahedesenvoltura pra...
agir em determinada situacad

Nesta fala, Iracema estaria chamando a atencacapavenplexidade dos elementos
do segundo ingrediente da competénaanforme a perspectiva ergoldgica. Isso porque,
esta trabalhadora parece sentir a necessidadeckdeeesr ou especificar para as colegas
(e/ou para as pesquisadoras) que nao é apena@éagf@, na sua dimensao de tempo
cronolégico, que possibilita que elas realizem wabdlho de qualidade, mas sim uma
“desenvoltura pra... agir em determinada situa¢aou seja, um tempo mais ligado ao
devir. Assim, trabalhar muito tempo emmasituacéao (proxima a idéia de regularidade ou
de um contexto estavel) ndo garante saber agileterminadasituacdo (outras situacdes
singulares nunca antes vividas), ou seja, é fundeheaber lidar com os imprevistos,
criar alternativas frente as variabilidades, quéesempre presentes, e de maneira ainda
mais premente ao se lidar diretamente com humantsinalho. Ao mesmo tempo em que
a auxiliar fala de algo que remete a corporeidadagdo em situacdo, o que é da ordem do
ingrediente dois, ela parece também chamar a atedg@ompeténcia necessaria para se
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analisar uma situacdo especifica, na qual tambédese levar em conta sua dimensao
protocolar/ regular. Assim, Iracema estaria apaldanmesmo que sutilmente, para a
necessidade do estabelecimento de uma dialética entdois primeiros registros pra se
realizar o trabalho que elas desenvolvem no bexcari

Parece-nos que esta observacao se coloca comoouma dle valorizacao tanto do
oficio de “auxiliar de enfermagem”, quanto das ctasticas do coletivo especifico que se
formou neste Encontro e que, em falas posteriopgscura valorizar bastante as
caracteristicas relacionadas a esta “desenvolhar&abalho.

Em seguida, ao apresentarmos a primeira fala, Joajm se pronuncia e nos
surpreende discordando de uma frase que ela prbgvia dito em uma visita, a qual
pareceu ndo reconhecer durante o encontro: “paralhes ndo pode ser auxiliar [de
enfermagem]”.

Esta fal&’ havia sido dita por Joana durante uma visita, doi@onversavamos sobre
0 seu trabalho e lhe perguntamos qual era o setbectario em que ela mais costumava
ficar alocada. Joana disse que ficava em todosgasds, explicando (num tom de critica)
queauxiliar de enfermagem nao pode ter preferénqiae deve se adaptar, falando como
se isso fosse um enunciado geral sobre a sua datggofissional. Disse, porém, que as
caracteristicas de cada uma das trabalhadorasnadazando com que se identifiquem
mais com determinados setores e tentem negociar aorohefias sobre as escalas.
Expusemos esta fala pensando que ela poderialgaeadiscusséo sobre o que caracteriza
o oficio das “auxiliares de enfermagem”, quais s&onormas antecedentede suas
atividades, em relagdo a construcao desta profiss@ondo que uma destas caracteristicas
seria a de “ndo poder escolher”. Porém, como pudenivenciar em indmeros momentos
desta pesquisa, a necessidade de hwmnaldade epistemoldgicgschwartz, 2000b) frente
ao conhecimento sobre a atividade de trabalho eiolerhbrada neste encontro, logo de
inicio, quando a prépria Joana discordou de sis& fra

A seguir, o comentério de Joana sobre a fala:

“Eu ndo concordo porque, pra escolheéem que ser auxiliarporque tem
que ter, pelo menos, noc¢des basicas do que ¢ peitexemplo, uma sonda,
VOCé tem que ter uma nog&do de como passar uma .sopdagueque vocé

ta passando aguela sonda, pra qgée serve a sonda, mesmo que vocé
ndo.. e vocé so vai saber isso se vocé for auxibarvoceé tiver estudado
alguma coisa da area de saudglb@na).

No trecho: fnesmo que vocé nab..Joana fala — quase deixando de falar -, do que

elasnao fazem ou do quedo é dado a elas como papel fazer e que €, a0 mesnu t
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aquilo que é valorizado socialmente: entender salpatologia, saber o diagnostico, entre
outras expressdes do saber médico. Por outro llagim,em seguida, ela chama a atencao
para o que elasim sabem, deixando de lado o que elas ndo sabemeenend podem se
meter: “vocé soO vai saber isso se vocé for aukilidd ai uma forte valorizacdo do saber
(e, neste caso, especificamente o saber formal¢lgsgrecisam ter para estarem ali, afinal
nao é qualquer pessoa que pode estar ali, fazesdo tvabalho e, parece que isso precisa
ficar claro para nés, interlocutoras externas defala sobre o trabalho.

Joana chama a atencdo para a necessidade e aameortio ingrediente 1 da
competéncia, na medida em que parece se assustar idgia de que este poderia ser visto
como nao necessario para a pratica 8&l&sclaro que, em se tratando de “auxiliares”, este
ingrediente ndo é visto socialmente como fundarhentesta categoria profissional e a
propria sociedade legitima o exercicio da profisadoartir de uma formacao escolar e
profissional basica (nivel fundamental e médio esa@uespecifico de auxiliar de
enfermagem). No entanto, através de uma breve karmshistoria recente da enfermagem,
podemos entender que sua fala faz parte de uma llesta profissdo em se fazer
reconhecida pelo seu carater técnico, pela profiazacdo do cuidar, tentando se
distanciar do modelo vocacional (maternal-relig)am enfermagem (Maranh&o, 2004).

Em seguida, Joana se cala e as colegas comecameasary sobre quem escolheu e
guem nao escolheu ir para a Unidade Neonatal,lt@sda - mesmo que implicitamente -
que para trabalhar neste setor deve-se ter detatasmualidades/ competéncias glas
possuemmas que ndo Sao quaisquer pessoas que as tése Deslo, elas parecem

valorizar seu coletivo e dimensionar a complexiddelsua atividade de trabalho.

“Iracema: até porque, realmente a pessoa ndo,t@do é nem perfil
porque _eu sou uma pessoa muito determinastltendeu? Eu sempre
encarei os desafios que me surgem pela frart&o, nem todo mundo tem
essa coisale encarar...

Tereza:tem_aquele mede continua com aquele medo, e ndentendeu?
N&o adianta que naag...

Estas falas trazem o carater desafiante (que emvoledo”) que o trabalho em UTI
neonatal apresenta e que ja havia sido bastantentado, especialmente por Tereza,
durante o pré-encontro. Pelo que pudemos obseaviedas trabalhadoras, sabemos que
este desafio encontra-se ndo apenas entre 0s ouoeh&ws técnicos necessarios a
realizacdo de procedimentos complexos e do manejdednologias modernas, mas
também no aspecto relacional da atividade das iares! proporcionado pelo constante
contato com o sofrimento (dos bebés, das familidsseproprios profissionais) e a morte,
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presentes em todo trabalho em saude, e ainda memsificados em setores de tratamento
intensivo.

As auxiliares colocam—se numa posicao de coragemngecarar os desafios de sua
atividade, quase que negando as suas propriaidealgis e afirmando-se numa postura
(defensiva) de virilidade. Apresentam-se como apuglie superaraaguele meddalgo
que todas um dia sentem, mas que tem que consegerar como condicdo de serem
“bem sucedidas” na profissdo?), como verdadeirasrguas. Tereza deixa em “...” 0 que
poderiamos nos arriscar a interpretar como algrip@ao “encarar” sobre o qual falara
Iracema.

Assim, a questdo sobre o que colaboraria ou nda gpartornar realmente uma
auxiliar de enfermagem - tornando-se membro dedetivo -, ndo seria o fato de ter ou
nao “perfil’, mas sim o de “encarar’ o medo “petanite”. Ou seja, enquanto a expressao
“perfil” sugere um olhar indireto sobre a atividagelo lado, “de perfil”, esta se distingue
e se desvaloriza em relagéo a forca presente niiciglo de “encararé “pela frente” os
desafios que surgem no trabalho das auxiliares.

Em seguida a estas colocacdes, Joana chama acatengée ndo € apenas o tempo
de trabalho que garante o “agir em competénciat) mesmo se este esta articulado ao
dominio dos conhecimentos formais (ingredienteuld gmbasam a pratica com os bebés
na UTI. Para falar disso, ela se remete a uma aa@ag nao estava ali presente, mas que é

membro do seu grupo de plantéo.

“a Madalena trabalha ali ha quanto tempo? ja temthae tempoque a
Madalena trabalha, né? Ha pouco tempo, a Madaléalmu uma frase que
eu até figuei..que ela falou ‘gente, eu ndo posso aquelas criancas do
jeito que eu vejo ficar muito tempo dentro daporque a gente tem UTl e a
Ul que sdo as mais graves - ver aquelas criancapidi jeito, porque eu
somatizo, eu somatizo tudo. Entdo o qué que aamntee_ela sabe fazer
inumeras coisas ali dentrg sabe trabalhar? Sabélas e por qué que ela
somatiza_aindadurante o0 tempo todgue ela trabalha ela aindanéo
consegue passar por cima aindea ver uma crian¢ca mal formada? De ver
uma crian¢a em sofrimento? Por qué?Joana)

Joana parece corroborar com a idéia de que € @eicesomo parte do préprio oficio
da enfermagem (e talvez dos profissionais de saé@denodo geral), ultrapassar uma
barreira de sensibilidade para lidar com as siemc@ fragilidade que fazem parte de seu
trabalho diario. Assim, mesmo ja tendo “bastamept®’ que trabalha ali e sabendo “fazer
inimeras coisas ali dentro”, sua col@gfracassou” em matéria de protecéo de sua prépria
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saude e de pertencimento a um coletivo, porquedédifdito duas vezes) ndo consegue
lidar (ter desenvoltura? Encarar?) com determinadiascoes.

Acreditamos que a dificuldade de Madalena remetena fragilizagcdo do agir em
competéncia, em relacdo ao seu quarto ingredieategja, um enfraquecimento das suas
possibilidades de recentramento do meio. Assim,paosce que seu meio de trabalho néao
esta sendo favoravel as suas renormatizacdes prassdio de seus valores proprios, de
maneira compativel com a sua saude. Schwartz (20ffitcha que este ingrediente é
determinante para que os demais ingredientes do éag competéncia” sejam ou nao
utilizados de maneira que possa se compatibilizeiéecia e saude. No caso de Madalena
parece-nos que esta compatibilizacdo esta bastditigtada, fazendo com que o tempo
de experiéncia e o conhecimento técnico que pos&uconsigam ser utilizados da melhor
maneira.

Por outro lado, a fala de Joana nos faz pensamquidizacdo de Madalena como
exemplo de fragilidade pode estar servindo parar,fale forma indireta, sobre a sua
propria fragilidade. Lembrando de sua participag@opré-encontro, quando ela falava
sobre a “desestruturacédo” da sua saude provocada@g sem condi¢cdes de trabalho, “o
tempo todo ali em cimdaquela crian¢a”, podemos entender que as diidelsl colocadas
na relacdo com o meio de trabalho também a atifgeapesar de uma certa postura
defensiva viril. Assim, a sua dificuldade e o searfsaco” em ficar_"em cimdaquela
crianca” parecem estar relacionados ao “passarcipea (...) de ver uma crianca mal
formada, de ver uma crianca em sofrimento”.

Neste sentido, Noriegat al (2004) estudaram - a partir de uma metodologia
epidemioldgica - a relagdo entre a “salde menta”teabalho de mulheres no setor de
Servicos de Saude na realidade mexicana. Os padqués identificaram que muitas
trabalhadoras de saude consideram a sua atividaa® em desafio que lhes gera
satisfacdo. No entanto, quando a trabalhadorargafee percebe condigbes desfavoraveis
para o enfrentamento de tais desafios e a reatizdedsua atividade, isto pode trazer
consequUéncias negativas a sua saude psiquicaalfieam que a maneira como esta
organizado o trabalho entre estas trabalhadorasngemte Ihes acarreta, além de uma
sobrecarga quantitativa de trabalho, uma excesssponsabilidade, dado que o seu
trabalho se centra precisamente em assegurar adeidaeres humanos. Outro fator
potencialmente nocivo a saude destas trabalhaderasa “ambigliidade nas atividades”,
ou seja, a falta de clareza suficiente sobre aigéb de suas tarefas, o que teria a ver, por
exemplo, com a insatisfagdo demonstrada, especitdnpor Madalena sobre as funcgoes

dos auxiliares de enfermagem.
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3.2.2- Do possuir “desenvoltura” e “determinacdo pa encarar” a ser “frias”,

“maquinas de fazer”.

Até entdo, a discussdo andava em torno de detatasngualidades que estas
trabalhadoras tém/ conquistaram e das quais paree@mgulhar, justamente porque séo as
gue ajudam a definir seu oficio. Estas caractesistigue estamos chamando de qualidades,
foram muito pouco verbalizadas diretamente duraste encontro, tendo sido, na verdade,
mais indicadas por siléncios, como se pode notsrseguintes falas: “Entdo o qué que
acontece...”; "néo ter... sabe, desenvoltura”; éagea ndo tem..., ndo € nem perfil”; “e
ndo... entendeu? N&o adianta que néo...”; “essa.ctj “Ndo que a gente também seja
muito assim...”

Interessante notar que a auxiliar mais nova nigsiale trabalho, Luiz4, foi a que se
expressou menos em todo o encontro, praticamewoteéntérvindo na discussao sobre as
caracteristicas ligadas a “desenvoltura” necessarisabalho delas. Seria este um sinal de
respeito por um tipo de saber que ainda esta emirfasal de aprendizado? Lembremos
que Schwartz (1998) afirma que o segundo ingreglidatcompeténcia envolve um certo
tempo (“tempo ergoldgico”) para ser incorporadmpétabalhadores.

Ao longo do exercicio de “falar sobre o trabaltrapalhar a fala” (Faita, 2005), as
auxiliares comegam a observar o lado “sombrio” @o fde terem adquirido uma certa
experiéncia e “desenvoltura”, que esta ligado amstttme”/ criacdo de defesas com as

situacOes de sofrimento dos seus clientes/ usuarios

“(...) tem gente qu@d, ndo consegug@ente... trabalhar com tipo de crianca
gue ta assimporgue tem filhpentende®d Eu quando comecei a trabalhar
naquela clinica (...), a crianga, primeira criangae morreu comigo foi a
noite, - eu trabalhava a noite -, eu ainda nao &nfilho, mas eu pensei
muito se um dia eu tivesse um filho, entendeu?a@uinha... hoje em dia, é
claro,_eu continuo sentindo a mesma coisa, magassqu, acabou dal
passou, entend@uEu fico pensando, fico preocupada, a gente ficalal
pra chegar pra ver se a crianga ta viva ainagaas ndo como antigamente
que..., entendeuTereza)

Tereza utiliza muito a expressao “entendeu?”, eando-a quatro vezes como uma
forma de resumir as explicacdes sobre o que éldiBcexpressar através da linguagem,
aqueles elementos do trabalho ligados ao seguigdediente da competéncia. Neste caso,
ela fala de uma experiéncia que ela ja viveu eodad como ela lida atualmente com as
dificuldades relacionais presentes em seu trab@laoverdade, Tereza, que comecga se

referindo aos outros (“tem gentpie pd, ndo consegue”) acaba tendo como efeito um
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retorno sobre si mesma, uma reflexdo que se ddsengm suas colocacbes seguintes.

Quando diz: “hoje em dia, é claro, eu continuo is€ot a mesma coisanas... passou,
acabou dali passou, entendeu?” parece entregaiatecgaermanentemente relacional (do
qual a afetividade € um dos elementos) e de deoétiano de normas e valores no seu
trabalho.

Ela utiliza, ainda, o “eu” para contar a sua eXea inicial com a morte das
criangas e, aos poucos, passa ao “a gente” parastdire o seu modo atual de lidar com as
situacdes, que é fruto de uma construcdo que tardbémtetiva. Assim, Tereza parece se
remeter a um aprendizado - nem sempre com ressl&gaEnas positivos -, que envolve a
prépria experiéncia do coletivo de trabalho em ipooar os vividos (individuais e
coletivos) das trabalhadoras a um patrimonio dersabvalores e normas sobre os modos
de lidar com os pacientes e com as conseqUénatsr@dacao para a saude delas préprias.

Perguntamos as participantes se saber lidar coas eggestdes dificeis no trabalho
delas tem a ver com aprendizado e elas dizem que Jana fala sobre como isso
acontece, ressaltando a transmisséo feita pelega®mais experientes:

“vocé comeca a perceber, né, a tranquilidade do geoleliante de
determinada situacdo e vocé também vai... (...) e se aquele profissi
gue vocé admira, vocé Vvé que ele consegue passarcipta de
determinadas situacdesocé fala assim ‘pdxa se ele ta aqui, tudo bem el
ta ha muito tempomas se ele ta conseguindo por que eu nao volegaits
também?’_Entend@uEntdo estimula vocé a estar buscando essa cdisa..
(Joana).

Joana parece se referir a uma certa transmissa&ocadquilidade”, um certo “passar
por cima”, quando diz “essa coisa...”. Sua falarestse referindo a unmofissionalidade
algo que nao é transmissivel de maneira formal, atrasés de mecanismos, no minimo,
enigmaticos, dentro de um tempo também néo forénadizz de uma forma pouco passivel
de sistematizacdo e de explicacdo para quem edt@alécomo as pesquisadoras). Para
falar deste aspecto dificil de verbalizar, Joan#tam utiliza a expresséo “entendeu?”

Outro aspecto de sua fala que nos chama a aterg@e, na verdade, também ja
havia aparecido entre outras colocagfes suas @adecelegas em diversos encontros - é a
utilizacdo do género masculino para se referir @etivo de auxiliares do seu setor de
trabalho ou da sua categoria profissional de fomma#s geral. Questionamos-nos se isto
pode ter a ver com a virilidade expressa por aa@lar da importancia de se “encarar’ o
medo e de “passar por cima” de determinadas expai€ dificeis de lidar, como, por
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exemplo, o preparo do “pacote da crianca” expreg¢dédia em seguida por Tereza) que
parece ligada a uma certa racionaliza¢éo/ objetiva@ morte.

Em seguida, Tereza volta a falar sobre pessoasngaoeconseguem lidar com
determinadas situacdes, mas neste momento comégaremes mais claros para estes
fendbmenos (“a morte”; “o corpo”; “o pacote da cgaf), mesmo que ainda de modo inicial
e com a voz bastante embargada. Um didlogo conaXmdesenvolve a partir dai e elas
procuram explicar o que a experiéncia possibiltarelacdo a defesa contra o sofrimento e

justificar o porqué de elas se contraporem a pggsdega) que “sente alguma coisa’.

“Tereza: assim, tem_pessoague a gente vé pelo olhané, que_sente
algumacoisa nao consegue lidar com a morbel entdo pede pra... pra
gente fazer o... corpoeé,... 0 pacotéela crianca (voz embargada). Porque, a
gente vé nelasque ndo da, a gente ajud&anquilo. Ndo que a gente
também seja muito assim(mudanca para um tom de voz mais leve, sem
dificuldade)

Joana: fria, né?!

Tereza:fria

Joana: a ponto de ndo ta... sentindo nadaas...

Tereza... a gentga ta acostumada

Joana: € que mexe muito mais com a sensibilidade daquéla pessoa
né.

Tereza:o ruim € isspsabia? que a gente fica muito assimaguina

Joana: tem momentos também, né...

Tereza:A gente vira uma maquinassim,_ddazer’

Ao falar que ajuda as pessoas que nao dao coittadeom o sofrimento da morte e
ainda o faz de modo “tranquilo”, Tereza novamenggressa algo que ela propria logo
censura, talvez por julgar como algo negativo deegposto dessa forma (de modo que
pudesse ser mal interpretado pelas interlocutotasras?), dizendo em seguida: “Nao que
a gente também seja muito assim...”. Sobre estavale ainda destacar o uso da expressao
“a gente”, através do qual Tereza fala do seuigoletle uma caracteristica de um género
profissional ali criado, ou ainda como uma “consci@ subjetiva de pertencer a uma
comunidade” (Faita, 2005).

As auxiliares justificam o que entendem como “fiepelo fato de ja estarem
“acostumadas” aquelas situacdes e por terem mampeténcia em relacdo a elas, por
conseguirem gerir melhor sua sensibilidade, magcpaque justamente o fato de buscar
justificativas para isso, faz vir a tona uma pegéepmais critica e distanciada desta
guestdo. Notamos isso na fala de Tereza que, atdavdialogo com Joana formulou - aos
poucos - a bombastica frase: “A gente vira uma nmagassim, de fazer”.

E interessante notar, ainda neste dialogo, algon®g:
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- Tereza utiliza a expresséo “a gente”, enfatizamua® esta € uma caracteristica nao
apenas sua, mas também de suas colegas, e mesmw afécio, ndo deixando unicamente
para si 0 peso de se dar conta da “frieza”, decaedter “maquina”. Entendemos que estes
aspectos percebidos e expressados por Tereza posaleres contraditorios para as
proprias trabalhadoras (relativamente positivo relida em que € marca de coragem e
eficiéncia, mas relativamente negativo ao ser esgoree maneira clara e publica), o que o
dispositivo dos “encontros sobre o trabalho” paremetribuir para evidenciar, na medida
em que se faz necessaria uma (re)formulacdo dosguevencia no trabalho para a
compreensao de interlocutores externos;

- Antes de dizer “a gente virama “maquina de fazer”, a auxiliar diz “a genteaf
muito assim... maquina”. Parece demonstrar, com asexisténcia de um processo de
transformacao em “maquina de fazer”. Assim, Teregaalta o fato de que, ser “maquina
de fazer” ndo € uma qualidade inata e independdageexperiéncias de vida e de uma
histdria coletiva no meio de trabalho. Fala-se @dalgo construido, de um processo que
envolve o aprendizado (nem sempre consciente)ldoseatos de um patriménio coletivo,
transmissao de experiéncias e saberes e a praprsrucdo de estratégicas defensivas
individuais e coletivas.

- Outro aspecto a ser destacado é a diferenciaggidtica que as trabalhadoras
estabeleceram entre “pessoas”/ “outra pessoa’a gareferir a quem néo consegue lidar
com a morte -, e “a gente”, para falar de quemegues lidar com a morte e “olhar”/ “ver”

o sofrimento da “pessoa”, conseguindo ajuda-latéNsentido, as expressoes ser “fria” e
(quase) “néo estar sentindo nada” parecem aprokisditeralmente, da prépria idéia de
morte.

A inicial negacdo dos sentimentos (mesmo que unc@oantraditoria e “suspeita”)
e, por fim, essa sensacdo de ser “maquina de fagedem ser identificadas com os
“mecanismos de defesa” listados por Menziers (18@0¥studo sobre as caracteristicas do
oficio da enfermagem. Tais caracteristicas apostaddas auxiliares corresponderiam,
respectivamente, ao “distanciamento e a negacaseddéimentos” e ao “ritual do
desempenho de tarefas”.

Em seguida, lracema cita algo que relaciona cora #ssnar-se fria” do trecho
citado acima. Com isso, ela e suas colegas faldore s#s diferentes formas de reacéo
frente ao sofrimento dos bebés, entre elas e as déles. O dialogo, a seguir, parece
justamente tratar da necessidade de racionalizbgdofrimento vivida pelas auxiliares no

seu trabalho e de como esta forma de se defendawné®nta com a demonstragdo de
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sofrimento das maes. As auxiliares falam aindaessobmo se sentiriam se elas fossem as

méaes dos bebés, demonstrando que as suas reag@esigietamente compreensivéis

“Iracema: oh, que ver uma coisa que eu fico meio chocagando vocé
tem uma crianca muito grave né, sabe o que é wrcértpra crianca...(faz
gesto corporal significando a morte da crianca).

Luiza: ...parar de sofrer

Iracema porque € muito _sofriment;ydo tem ndo tem mais jeitq os
médicos ndo tém mais o que fazer.

?: lgual aquela crianga que a gente ta la fora...

Iracema Acaba virando uma torcidaentendeu. Todo mundo ‘e ai? J&foi
ndo & Porque_vocé v@ue ndo tem solucéo, ele ta ali sofrendo, sofrendo
sofrendg nédo tem jeito.

Tereza (dirigindo-se as pesquisadoras): a gente sabe doinsento da
criancapor qué? Porque vem um fura aqui, vem outriucaa veia...

(...)

Tereza pra qué?

Iracema o bichinho tava todo demaciado o rim ja paralisadé? Todo
mundo chegava la e conversava com ‘eteu filho....” (rs)

Luiza: Ainda mexia a boquinha...

Terezaé...

[racema mas, assim, uma situagdo muito triste, (...) atgecaba ficando
muito frio, entendeu? A mée, porque mae pode ta ali, sGcteo [do bebé]
né, sé o farrapo, né, mas ela quer o filho dela

Tereza Eu também faria a mesma coisau ia morrer.. se eu tivesse (...)
Luiza: Deus me livré Eu queria que fizessem tudo! Até o ultimo momento
né.

Joana a crianga chocada e a mae do ladom a mé&o na criancarezando
a biblia ali perto da crianca ‘ai...”, e com umareaassim como se o filho
estivesse...

(...)

I[racema é a_negacdoné.”

Apesar de compreenderem a situacdo das méaes, psgeasecessario um certo
estranhamento a esta para o prosseguimento ddhwaliam diversos momentos, tanto
neste como em outros Encontros, as auxiliares aragtrestranhar o sofrimento das méaes
dos bebés (seguido de ndo compreensdo/ aceitacditudedo critica do filho), mesmo
tendo em outros momentos tentado se colocar na bgjas. O fato € que séo lugares
muito diferentes, mas que estdo em constante (coakato: o auxiliar - que_“sabeo
sofrimento da crianga” -, em decorréncia de “ficasito frio”, “vé que ndo tem solucao”,
“torce” para que a crianga “pare de sofrer” e s¢'Ja foi?”), ja a mae “quer o filho dela”
de qualquer jeito (“pode ta ali, s6 ta o caco, darmapo”), “reza” pela sobrevivéncia do
filho e “nega” a possibilidade de perdé-lo.

Parece-nos, assim, que o sofrimento dos familiaxgdenciaria o sofrimento das

auxiliares que teriam, entéo, suas defesas diretantenfrontadas. Acreditamos que este
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seria um caminho possivel para se compreendeffiesldihdes na relacdo das auxiliares

com as mées dos bebés e seu estranhamento eno edeg@frimento delas.

3.2.3- “Tem que gostar”: a importancia de um meio d trabalho em consonancia com
os valores das trabalhadoras, ou o carater fundaméa do ingrediente 4 para o “agir

em competéncia”.

Ao perguntarmos as auxiliares 0 que € necessarm pgssoa ter para realizar o

trabalho delas da melhor forma possivel, Terezmafcategoricamente:

“tem que gostar..., eu acho. Nao adianta vocéttelo na sua mac vocé
nao querer, ndo estar bem, ndo querer fazer nada, querer trabalhar
‘eu ndo quero trabalhar com aquela cria¢anada vai sair” (Tereza).

Tereza parece apontar para a importancia de osegaf desejos das pessoas no
trabalho poderem ser expressos e terem a posadelide recentramento do meio em que
se trabalha, ou seja, fazer com que aquele traltathe-se delas, tenha a ver com elas.
Através da fala de Tereza, o “tem que gostar” éndesbrado em ter que “querer”, “estar
bem” e, ainda, querer trabalhar com “aquela crigrataseja, a auxiliar parece afirmar que
ndo € pouco gostar de fazer o que elas fazem &,gsar ndo é suficiente ter as condi¢des
para a realizacdo do trabalho (“ter tudo na sua’)ynagsim, segundo Tereza, sem esses
requisitos, ndo ha forma de permanecer realizas@oatividade, sem que isto gere graves

consequéncias para a saude.

3.2.4- A relacdo com os familiares dos bebés comarge de seu trabalho (parte do
“fazer sempre o melhor”): uma contradicdo com os auflitos e a intensidade das

demandas que chegam as auxiliares.

O trabalho feito pelas auxiliares com as maes @b€dnédo faz parte da prescricao
(formalizada nas “rotinas” escritas) das auxilianems apenas da das enfermeiras. No
entanto, este trabalho é feito, demandando-lhepdenmvestimento afetivo, desgaste
emocional e revelando que o cliente do servigot@tespor elas ultrapassa largamente o
bebé, envolvendo, no minimo, o paée-bebéDe acordo com o que observamos e o que
escutamos das auxiliares, esse trabalho ndo éhexdo, nem tem as devidas condi¢cbes
para ser realizado. Muito provavelmente estes spriacipais motivos de este trabalho

com as maes ser muitas vezes feito a contragastm i expresso muitas vezes por elas.
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Logo depois que Tereza fala da importancia de gakiatrabalho como auxiliar,
[racema traz para a conversa a questdo da maaessercemo cliente. Ela usa diversas
vezes 0 “eu’”, talvez para diferenciar sua fala @& dreza, relativizando e trazendo outros

elementos para a posicao da colega sobre o “tequgrer”:

“Iracema: euacho que, pra mimalém de querervocé precisa — ewpelo
menos -, elsempre me coloco no lugar do paciente, entendg&3ak de
que eles sédo bebezinhos, né - a gente nado ta lidaooh... com adulto —
mas _vocé saber se colocar no lugar da mée, da indbmo que vocé
gostaria que o seu paciente fosse tratad@ntdo, vocé, pensando assim,
vocé vai procurar semprazer o melhoy entendeu? (Joana fala junto com
Iracema esta frase)(...) eu sou ass@u procuro fazer, dar o melhor, fazer o
melhor, botar..., sei l4, dar o conforto, né...sas,(...) ta bom assim?’
Tereza:dar atencao pra familia

Iracema (a0 mesmo tempo que Tereza): porque, vamos pewsdrande
amanha, né...

Tereza:da aten... tem quéar atencao pra familia!

Leticia: é facil dar atencédo pra familia?

Tereza:ndo, tem umas que séo auorre de chatagrisos), mas..., eu aturo,
numa boa!So6 se me xingar, me..., entendeu? Ai também...”

Iracema expressa a relacdo de servico estabelecidaos bebés e suas familias,
como algo a ser acrescentado ao “querer”, ditolpogza ao falar do que é necessario para
se realizar o trabalho delas. O servico - no serdaldgica de servige- prestado por elas,

0 qual envolve uma atencao as expectativas e damaod seus clientes, se coloca através
da fala de Iracema pelas expressoes: “fazer o miglidar o melhor”, “dar o conforto” e
“ta bom assim?””

Tereza novamente apresenta uma fala contradioianesmo tempo em que chama
a atencado de que se temue dar atencdo a familia (Quase que gritandoregra) ela diz
que “tem umas que sao um porre de chatas”, maslgudura “numa boa!”. Parece dizer
gue, ja que ndo tem jeito, que as maes sao paegante de seu trabalho, é melhor tentar
levar “numa boa”.

Vao, aos poucos, do “colocar-se no lugar da fafpitiassando pela importancia de
se “dar atencéo a familia”, até os conflitos vigdon relacdo a ela. Falam dos familiares
como aqueles que lhes fazem cobrancas e que as e@®mm “funcionarios publicos
preguicosos”.

Iracema conta, a seguir, uma situacdo em que ta agnedida por familiares:

“entdo, é assim, uma agressividade desnecessaniandeu? Ai vocé tem
qgue falar assimah, ndo, vamo entender porque ta nanessa situacao’,
né.” (Iracema)

71



A auxiliar chama a atencéo para um aspecto queaide das normas antecedentes de
seu trabalho, quando diz_“vocé teque falar...”, este “tem que”, emerge como uma
cobranca, ou mesmo uma prescricdo implicita de ceendeve agir/ sentir em relacdo a
guem se cuida. Isto traz a memaria as prépriacteaisticas historicas preponderantes do
oficio de enfermagem, ligadas ao carater vocaciaiigioso da profissdo, com a idéia de
“amar ao préximo como a si mesmo”.

No entanto, na medida em que entendemos que unr facamdicional” nem sempre
€ possivel ou mesmo desejado pelos seres humargs eggquanto humanos tém
sentimentos contraditorios, vemos que se tornanormaa moral construida historicamente
e que merece ser repensada. Neste sentido, seddermers (1970), as experiéncias
vivenciadas no cotidiano de trabalho de enfermagamolvem “sentimentos muito fortes e
contraditorios: piedade, compaixdo e amor, culpasedade; 6dio e ressentimento contra
pacientes que fazem emergir esse sentimentos.fdrtes

Ao falarem sobre os familiares dos bebés, as awedios colocam em uma posi¢cao
importante na “din@mica do reconhecimento” (Dejp@804) de seu trabalho, ligada a
construcdo de sentido e prazer destas trabalhadfiessdizem ndo ser reconhecidas pelos
familiares como importantes para a boa recuperaf@® bebés, dizendo que este

reconhecimento & na maioria das vezes, voltadmadscos.

“Joana: ...mas isso nao significa que funcionario pubkcaquele que néo
presta, € aquele que nédo faz nada, muito pelo éaotr

Tereza:mas, infelizmente, as pessoas acham isso.

Iracema: por melhor que vocé faca assim..., dentro de um universo ai,
né... bem amplo, é dificil vocé achar alguém guegahpara o auxiliar e
faca um elogio

Joana: com certeza...

Iracema: se ele tiver que fazer um elogio, vai fazer prdiog®

Tereza:se manda bilhete agradecendo..., primeiro é o coédi 0 médico
que é agradecido, entendeu?

Iracema: ele ndo pensa que 0 auxiliar € que ta o tempo &dprestando
os cuidados pro filho dele. O médico pode muito lesorever e ninguém
fazer nada!

Leticia: e como é que é isso pra saude de vocés? Essadmisao sentir
que o trabalho é valorizado, de ter que lidar comsee tipo de
agressividade?

Tereza:a gente ficachateadg muito!

I[racema: eu acho que emocionalmente vocé fica, matendeu?

(...)

Iracema: Ah, vocé fica chateado! Vocé procura fazer o nrelldar o
melhor, entende€VE ouve esse tipo de cdiia
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Iracema ja havia trazido, tanto durante conversauema visita, como no pré-
encontro, a questdo da nao “valorizagédo profistiata trabalho delas, pela hierarquia.
Retoma aqui este seu incbmodo ao chamar a atead@ttalde elogios, também por parte
dos pais dos bebés.

As auxiliares falam de um investimento mobilizado liscarem exercer o valor
construido coletivamente por este grupo, que eeviimzer o melhor”. Elas falam, na
verdade, que ndo apenas “fazem” o melhor, mas “daoélhor de si, 0 que demonstra a
forte dimensé&o de uso de si neste trabalho, cardta@m uma simples idéia de execucéo, de
“fazer” um trabalho.

Nesta conversa também podemos perceber que ekas shbvalor que tém como
principais operadoras da engrenagem que envolveuaados e o tratamento dos
pacientes, mas que, apesar disso, ndo recebem nus histe processo. No limite,
poderiamos mesmo dizer que @rascricdode seu trabalho (feita pelos médicos) que é
reconhecida, enquanto que a dimens&#bdo seurabalhofica escamoteada e é lembrada
por Iracema no trecho “O médico pode muito bemessre ninguém fazemada!”

Em seguida, Joana da exemplo de como a dimensiémoredl no trabalho com as

maes dos bebés influencia a qualidade do servegeatio por elas.

“e a gente fica assim,.a pessoa assim..., por exemplo, hum caso desse
como o da Iracemau, com 0 meu instinto de pessoa que eu ,seuvou
sempre fazer o melhara crianca porque_o meu trabalho é aqueteas eu

Nao vou ser mais uma pessoa tdo aberta, tdo ra@epsabe? Eu vou
cuidar, eu vou fazer..., mas eu ndo vou ter umadq vou guerer uma
conjugacdo com aquela mae, uma cd@aafetiva haguela mgentendeu?

Até porgque eu também népeu ja priorizei isso, Vocé ndo pode ter uma...
aqui vocé tem que cuidar do filhowocé tem que dar as informacdes
necessarias, mas Vvocé ndo pode estaentended Porque muitas
confundem..., acaba... mudando a situacao da cdigdoana)

Nesta fala de Joana, notamos novamente inUmeréscisit e palavragjuase
pronunciadas tentando expressar elementos relaivasgrediente 2 da competéncia, do
registro do real da atividade, do que é muito cexmple que envolve dimensdes nao
verbalizaveis, codificaveis, ao menos completameadtanto a esta questao, Faita (2005)
cita Frédéric Francois (1980) que diz que o fatadecodificacdes linguisticas remeterem
a savoir-faire (saber agir ou saber se conduzimpoalos de ser corporais que ndo se
reduzem ao que deles se possa dizer” complicaagaielentre codificagcdo e experiéncia,
tal como no caso desta colocacéo de Joana.
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Neste momento, Joana parece chamar a atencaoadddifie em se relacionar com
maes que ndo agem como co-produtoras da relacsendeo, ou seja, que agem de forma
a fazer cobrangas (algumas vezes de forma muiessiga) sobre a atuagao das auxiliares,
independente de sua participacdo de forma “conpigddao vou querer uma conjugacao
com aquela mae”), ou seja, de formaga junto no trabalho com os bebés. Por outro lado,
enquanto “ter uma conjugacao canmae” estaria apontando para uma relacdo de co-
producao, ao dizer que n&o vai ter “uma ctdseafetiva_naquelmae”, Joana parece estar
apontando para o fato de que a mae, vista comotelitambém é passivel de receber
cuidados, assim como ela propria ja expressou lao faou sempre fazer o melhor na
criancd na realizacdo do seu cuidado o que, sem duvickphee uma forte dimenséo
“afetiva”.

Procurando explorar melhor o sentido da fala ctéa de siléncios - dita por Joana,
Ihe perguntamos: “vocé ‘ndo pode estar...’ o qu@ira o que ela responde com uma

expressao criada, demonstrando a dificuldade déaamdio linglistica deste problema:

“vocé ndo pode ta muito assim: kikika dando muita confiancau seja,
ta..., conversar outras coisas que ndo sejam dbalfe, que ndo sejam
propriamente do filho dela’E sobre a crianca? Ela quer saber alguma
coisa? Se ta bem? Se ta mamando? Vocé orientad, fatar, porque € uma
obrigacdo sua, vocé ta cuidando da crianca, a ngéme o direito de saber
dissq entendeu? Mas nao vocé ta fazendo aquela.saéstar Oi méae,
como vai? Tudo beeeemm(@az uma voz bem aguddpana)”.

Identificamos, nesta complementacdo da fala, assdafe um género profissiorads
auxiliares de enfermagengque é diferente do das “vizinhas fofoqueitasDesta forma,
Joana parece demonstrar - mesmo que isso sejateadificil e envolva muitos conflitos
de valores (por exemplo, entre o “fazer sempre lhong que envolva “cuidar” da mée e o
fazer “apenas” o que € prescrito: fornecer inforbeacas maes) - que ter um contato muito
proximo com as méaes pode dificultar a distincdoldgares que cada uma destas mulheres
ocupa naquele ambiente e em relacdo aqueles hdé&te sentido, o género profissional
das auxiliares parece tornar-se fragil no contata o género das maes (do feminino, do
doméstico-familiar), ao qual, na verdade, estaymddémente vinculado, seja através da
historia desta profissdo, seja através da vidgdgwias auxiliares. O préprio “fazer sala”
parece justamente remeter ao género de casa, dafaigo fora do ambito profissional,
do que pode dar reconhecimento técnico-profissieinhbs auxiliares.

Outro ponto a ser destacado € que o “dar muitdarogd” parece expressar o fato de
que confiangca é algo muito importante para a ragiia de um trabalho coletivo que

envolve a cooperacao e que, no entanto, ndo érgimestie maneira simples, ndo podendo
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ser “dada” a qualquer pessoa. Ter confianca em éaiguno trabalho supde o
compartilhamento de regras e saberes profissigp@slevem ser respeitados pelo coletivo
para o bom desenvolvimento da atividade (do poetaista dos valores deste coletivo).
Apesar de ter acabado de dizer que as auxiliaresaéno obrigacdapenasornecer
informacdes a elas sobre seus filhos, Joana —ztdlenaneira ndo consciente — narra, em
seguida, uma cena na qual se relaciona com umaendma forma que ndo se parece nem
com o “kikiki”’, nem com o puro fornecimento de inmimagbes, mas sim com O
estabelecimento de uma relacdo de servico, nadsethd umaomunicacdo compreensiva

(Zarifian, 2001a) sobre a necessidade da mae:

“..'ah, entdo, vamos fazer uma coisa, vocé naordirar o neném do
Canguru?’ Fui la botei numa cadeira dessa aqui (ooas que estdo
sentadas, cadeiras macias e reclinavdig)no cantinho, 14 atras pedi as
meninas..., falei ‘olha, vou baixar a luz...". Aécostei a cadeira, falei com
ela ‘senta..., (...) falei: ‘senta...., deita, relg deixa o neném ficar ai, - ele
ta quentinho, vocé também...-, relaxa, encostalsega na cama, dorme,
tira um soninho, tira um soninho com ele ai... A%es é o0 estresse também
de ta pensando a comida que vai dar pro outro fde ta em casa, a casa
gue tem pra arrumar..., e ter que ficar com o baQéi quatro horas presa
aqui dentro... ‘Esquece tudo isso, joga isso tuagia fora, deixa la...,
guando vocé chegar, todo mundo ja vai estar deifgarcheia, ninguém vai
estar com fome... alguma coisa vai ser resolvidaelgxa que talvez essa
sua dor de cabeca possa ser estresse...” Ta laetraaquilinha Ia, numa
boa, ta me entendenddEntdo, € um momento de atencdo que a gente da
por uma necessidade, ndo é uma coisa de ficar favesala pra ela,
conversando bobeira, enten®elCoisas que ndo Sao necessarias, uma
maa.., umaajuda que foi..., naquele momento, foi propi¢iroana)

Através desta fala, percebemos que, ao atuar gustiente de forma compreensiva,
considerando as diversas variaveis que gerarana @esmanda, Joana chama a méae para
realizar um trabalho junto com ela, que seja umad’hi{de obrg junto com ela. Neste
sentido, ao pedir a mae que relaxe, que procucerseentrar no cuidado do filho que esta
no hospital, ndo se preocupando tanto com a saa etas, ela chama a méa-operarcom
o cuidado de seu bebé. Assim, a “atencdo dada p@ mecessidade”, envolve a
necessidade ndo apenas de a méae se sentir metmwr mecessidade de que toda uma

situacdo mais ampla de seus clientes (mée e bbte)ha uma melhora qualitativa.
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3.2.5- A importancia do ingrediente 1 (invisivel ndrabalho delas?) para a qualidade

do trabalho e para a valorizacdo de um oficio “daauxiliares”.

Em determinado momento, quando buscavamos um di&olgre as competéncias
menos objetivas e verbalizaveis do trabalho nodnercperguntamos do que elas sentem
falta na formagéao como auxiliares quando se depacemas situacdes reais do trabalho. A
resposta nos surpreendeu — como ocorreu com nma@gdes nos diversos encontros —, se
remetendo a lacuna na formacéao teorica de suaocatqgofissional (considerando-se ai
auxiliares e técnicos de enfermagem). As auxili@@snam que a dimensdo pratica é
aprendida suficientemente bem no dia-a-dia de ltrab&a nos estdgios (que ja mostram a
“realidade”). Aparece também uma demanda por cursbeamando a atencdo da

importancia de saberem o que estédo fazendo, dapéi@m seu trabalho no “automatico”.

“Iracema: (...) acho que o estagio te coloca bem ciente da situagso
vocé vai vivencigr entendeu? Nao é ndo (para as colegas)? Qualquer
estagio € barra pesada, bota o estagiario pra ralar

(...)

Tereza:eu acho queantes de tudpcansarteoria, cara ta demais! Eu to...
Leticia: falta teoria?

Tereza:falta! Muita, muita, saber muita coisapratica tudo bem, que € no
dia-a-dia, pa.., agora teoria?

Leticia: mas acha que tinha alguma coisa que poderia adraessa
pratica?

Tereza (sem ouvir Leticia)..... Massacrana teoria, cara, porque fala
sério...”

Tereza diz que a pratica é algo que se aprende oesmxperiéncia do “dia-a-dia” e
enfatiza a importancia do ensino da teoria parauxdiares de enfermagem, utilizando
expressdes como “cansar’ e “massacrar’ na teogmskexpressdes parecem justamente
contrapor a valorizagdo social teorizacdoa uma certa banalizacdo do aprendizado da
pratica (ligado ao género feminino, ao ambito doméstioateiralizado) do trabalho delas,
usando verbos remetidos a virilidade (“cansar” @ssacrar”) como meio de valorizar (no
sentido técnico —profissional relacionado ao génsasculino) esta dimenséo da formacao.

Em seguida, Luiza fala sobre o aprendizado cotidian pratica e surge a partir dai
uma conversa entre as auxiliares, envolvendo umpboede algo que Luiza aprendeu
naquele mesmo dia. Através desta conversa, pudeatas como se da a transmissao de
saber/ saber-fazer entre as auxiliares mais expesie LuizZ', indicando-nos uma espécie
de aproveitamento feito pelos mais novos da expadaédos mais experientes, além de
uma postura de respeito por este saber, como seveodo diadlogo a seguir:
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Luiza: eu to aprendendo cada dia uma cdi§a) eu sempre aprendo, hoje
eu aprendi que tinha que tapar o ouvido (do beb&g, foi?

?:. bebé com tensao pulmonar

?: tensao pulmonar

Luiza: eu to aprendendo... ele tem tens&o pulmonar, é...

I[racema: vocé nao podestressar, tem queeixar ela...

Tereza:0 e tinha também gusolocar uma mascara de foto, por causa da
luz...

Luiza: eu ja botei a mascara

?: tem que tentar diminuir os barulhos, os ruidos...

Através deste trecho, também podemos notar o ei®rdd sexto ingrediente da
competéncia industriosa, na medida em que as ateslijuntas parecem colocar em
sinergia um conhecimento (modo de agir frente ablpma da “tensédo pulmonar”) que é
fruto tanto da experiéncia quanto dos saberes fsrengue circula entre as auxiliares de
modo a permitir que estas desenvolvam um trabadhgudlidade.

Percebemos, neste exemplo, o que Schwartz (199®ndea “entidades coletivas
relativamente pertinentes” (ECRP) e que se caraatpela formacdo de coletivos apenas
relativamente estaveis, com contornos variaveikados para a atividade. Neste caso, a
atividade para a qual a ECRP formada se voltow faiidado de um bebé que estava na
responsabilidade de Luiza, a quem as colegas mpirientes se uniram parecendo ter
como parametro a realizacdo de um bom servicoalidade e a beleza de um trabalho,
que é sempre de alguma maneira fruto de uma cgéstaoletiva.

Em seguida, a propria Luiza ressalta a importadeiambasamento teorico e Tereza
fala do quanto é positivo poder entender o que f@lasm. Ou sejasaber fazerum

procedimento ndo é suficiente, elas sentem neeekestbentendero que estédo fazendo.

“Luiza: mas o que ela falou, a teoria também é bporque as vezes a
gente guardava tudo o que o a gente aprendia, né

Tereza: é bom sair falandoa gente as vezes faz as coisagréica e é
bom a gentesaber o porqué&ue ta fazenda, que vocé faz aquilo, porque
muitas vezes vocé faz no automético

()

Tereza:a gente pede tanto pra fazer curs@, como a gente pede!”

Entendemos que esta demanda colocada pelas asilean a ver ndo apenas com
uma necessidade de se apropriar do ingrediente todgeténcia, mas do terceiro
ingrediente, na medida em que a fragilidade dancaédo primeiro ingrediente acaba
dificultando o desenvolvimento do terceiro, queeparser muito importante para o tipo de
trabalho que realizam. Neste sentido, a expressiipfalando” parece remeter justamente

77



ao terceiro ingrediente, ja que conjugtaper (“sair”’) e oteorizar (“falando”) numa unica
acao.

Schwartz (1998) afirma que a apropriagao dos eltasado primeiro ingrediente da
competéncia é fundamental para um “confronto cowmida ativa” e que a sua relativa
auséncia redua priori 0 leque de ocupacdo de cargos e trajetérias pimigis das
pessoas, bem como gera nestas um sentimento ddatesagao e de fragilidade.

Assim, percebemos, a partir de um ponto de vigial@gico, que as auxiliares de
enfermagem apresentam uma competéncia mais degelavolo ambito da dimensao
historica e da experiéncia corporal no trabalhgrédiente 2), mas tém uma demanda em
desenvolver competéncias que lhe tragam maior @enpéo da atividade que realizam,

bem como reconhecimento social.

“Iracema: olha, eu acho assim, que agora, isso ja ta sengmerado,
porque..., com essa exigéncia de nivel técnica, néas o que vocé..., 0 que
se via nos cursos de auxiliares é um nivel de fo@ma.. péssimo

()

Iracema: eu acho que a exigéncia tinha que ser mesnivel médio
entendeu, ndo da, eu acho que € por isso que disaugi tdo mal vistp
sabetéo ralé..”

O que podemos concluir, por ora, € que este grepaudiliares tém um patrimonio
construido de saberes praticos sobre o0 seu tralallnma base minimamente eficaz —
mesmo que nédo tdo bem estruturada - de transnmidssées saberes. Assim, a sua demanda
premente se remete ao nivelglalificagcdo formal coincidentemente ou ndo, aquele que
Ihes daria maior reconhecimento social e valoriagm®fissional (“o auxiliar € tdo mal
vista’) e que os deslocaria do nivel “baixo” (da “ralé@3 piramide hierarquica hospitalar e
social.

Maranh&o (2004) aponta que a estruturacdo do camgfissional da enfermagem
reflete as relacGes de classe e de poder presensexiedade como um todo. Desse modo,

segundo a autora, esta “arquitetura”:

“Determina, a priori, um modelo de relacéo, de distiicdo e execucéo das
atividades, com valoragOes diferenciadas, produzineflexos no campo
monetario, na valorizacdo do saber, na visibilidazle no reconhecimento
social” (p. 136).

Devem-se acrescentar ai as relagdes sociais de gexdambém geram valoracdes

diferenciadas de acordo com 0 sexo e que estdenpessna sociedade como um todo,
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entrelacadas com as questdes de classe, tamb&ndmoazonsequéncias para a relacao

saude/ trabalho.

“porque falam assim: ‘ah, o curso tal assim é ruimgcurso tal assim é
ruim, mas néo é o curso s6 emesitendeu? As vezes vocé pode até ter uma
deficiéncia no curso de nao te passarem determmamasas que vocé
precisa saber, mas ir em busca de aprendizagenmiegecgmenta., hoje em
dia muitos auxiliares estéo fazendo faculdade deremgent’, vocé acha
gue é sO porque eles querem se formar? Querem rgern@iros? nem
todos! A maioria guer tirar todas aquelas duvidas quénéinque ninguém
nunca explicg ninguém para ‘vou te explicar, vem c4a, senta aqui...”. Olha,
h& tempos que eu chego e falo assim: ‘gente, d&@rés me explicarem
olha s0, esse negdcio do respirador como é que.)’ No dia que uma
crianga parou aqui, que nao tinha uma enfermeirataiedessa UTI aifoi
uma loucurd E o Dr. Antonio gritava: ‘eu preciso de um resgor!” se
nao fosse a Laura (outra auxiliar deste plantdo),gante nao tinha
conseguido montar um respirador, porque nem todss. fi (Joana).

Joana traz novamente um dado surpreendente aoamfgjoe a busca por esse
“ingrediente 1" é tdo forte pelos profissionais dafermagem de nivel médio e
fundamental, que alguns resolvem fazer faculdadentErmagem para entender melhor as
acOes gue realizam enquanto auxiliares e técnicagp para se tornarem “enfermeiros”.
Esta afirmacdo nos coloca a seguinte questdo: sera estratégia de valorizacdo do
“género profissional” especifico das auxiliares@posicdo ao das enfermeiras?

Por outro lado, parece-nos que, assim como detadamdimensdes menos objetivas
do trabalho, a necessidade de uma maior qualifickgénal destas trabalhadoras também
permanece no nivel da invisibilidade. Acreditamos gssa invisibilidade acontece devido
a uma nao aproximacgao da atividade de trabalhajagng complexa e multidimensional,
ndao admitindo em nenhuma hip6tese uma idéia sitapli® poder ser “dividida’/
“parcelada” entre concepcdo e execucdo. Dai a thpoa do terceiro ingrediente da
competéncia ser desenvolvido e fortalecido paraeaycécio da dialética entre os dois

primeiros ingredientes.

79



3.3- Encontro Il: A formacdo de “entidades coletiva relativamente pertinentes” no

trabalho das auxiliares de enfermagem na unidade peatal

Este encontro tevpor objetivo colocar em discusséo as diferentesafidates de
coletivos de trabalho formados ao longo do deseimehto da atividade das auxiliares no
dia-a-dia do bercério. Dentre estas, chamamos regé@depara as relacdes de trabalho
formadas entre as auxiliares e: os meédicos; asmeei@s; as maes/ familiares dos bebés;
os bebés; membros da hierarquia e elas proprias;

Participaram deste encontro cinco auxiliares: Luicema, Rosa, Beatriz e Isabel.
Este foi o primeiro encontro em que houve uma ragde do grupo com a chegada de
duas auxiliares que ainda ndo haviam participadoceia e Luiza tornaram-se um pouco
anfitridas do grupo, pelo recebimento das novasgesi€lsabel e Beatriz). [racema tomou a
frente de quase todas as discussdes. A reunida derca de uma hora e quinze minutos.

Apresentamos inicialmente uma abordagem concestlale a dimensao coletiva do
trabalho, buscando ilustra-la com exemplos de giesmrelatadas pelo grupo em encontros
anteriores e/ ou observadas por nés durante dasvisitilizamos em seguida, frases que
procuravam abarcar cada tipo de relacdo espegjtieaprocuramos discutir — ou cada

“ECRP”, que acreditdvamos existir dentro da atig@lde trabalho destas profissionais.

3.3.1- A “exigéncia’ em relacdo as regras do coleb e a qualidade do servico

prestado no trabalho das auxiliares

O primeiro sub-tema proposto foi “Relacdo entreprias auxiliares”, e as frases

apresentadas para discussdo foram as seguintes:

“A gente sabe como fazer funcionar as coisas agente sabe como fazer
pra dar certo”.

“A0 mesmo tempo em que a gente € amiga a gente exigto uma da
outra”

“Mesmo quando tem muito trabalho a gente ri, seed®, uma ajuda a
outra”.
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3.3.1.1- “Exigéncia”: entre as proprias auxiliares?
A segunda frase foi a primeira a ser comentada reugdiscordancia entre as
participantes. A questao se situou sobre a exmre®sdgir’. Isabel foi a primeira a se

posicionar sobre as falas e logo mostrou estranmaniafetivo” sobre a segunda frase:

“Isabel: ndo gostedessa do meio ai néo.

Leticia por qué?

Isabel ah, eu acho que ninguém aqui exige muito uma wdi@ap ate
porque...”

Isabel foi interrompida pela fala firme de Beatdiscordando dela e afirmando a
positividade presente no fato de as proprias augsi exigirem-se umas das outras. Para
Isabel a palavra “exigir’ foi “muito forte” parapeesentar algo que se passa numa relagcéao

entre as proprias auxiliares:

“Isabel: quando vocé exige uma coisa, parece que vem (&a aia
hierarquia, & de cimando umas das outras”

enquanto que, para Beatriz, “é uma exigéncia valida

“Beatriz: “eu vejo isso porque_enfermagem é continuidad@rié que
adiantavocé se matar de fazer uma coisa certa se vogée/&ua colega...,
por exemplo, na precaucdo de contato, quando vm@t@ uma crianca,
vocé procura fazer todo o certo, se a sua colega fia@ 0 qué que vai
adiantar o seu trabalH®’

Esta questdo foi discutida de forma quase totakneotarizada entre estas duas
auxiliares, que nédo chegaram a um acordo. As oulnéesgas, principalmente Luiza,
ficaram tentando apaziguar a discussédo, ora dizgndoconcordavam com Beatriz, ora
complementando a fala de Isabel.

Entendemos que esta “exigéncia” a que se refeegunda fala (extraida do registro
em diario de campo de uma visita) esta relacioaadgportancia de se respeitar os valores
do coletivo de trabalho formado pelas auxiliares,chamados, por Zarifian (2001c, p.
125), devalores éticos profissionai®\ssim, a exigéncia que Beatriz defende ndo szeaef
as colegas em relacdo a elas proprias pessoalnmeasesim em relacdo as regras deste
coletivo, aos valores em relacdo a vida e a saddepdcientes, como também a prépria
eficacia/ produtividade do trabalho realizado plaseDessa forma, a exigéncia parece
estar mais ligada a umprofissionalidadedo que a comportamentos isolados das

profissionais.
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Pudemos observar que Beatriz, pelas suas diveosasacOes sobre o trabalho da
enfermagem (e talvez também por ser mais jovemige me@&a naquele trabalho?), parece
ressaltar o aspecto mais técnico (no sentido dmitt@-cientifico”, visivel socialmente e
menos “maternal”) da profissdo e fala - sem medededo das colegas mais experientes -
que ndo vé nada demais no uso da expressao “exigofque “enfermagem é
continuidade”. Através disso, ressalta justamenim@ortancia da produtividade de seu
trabalho ao chamar a atencéo para o fato de que&@neia entre as colegas favorece a
eficacia (o cumprimento dos objetivos) do trabdliwocé procura fazer todo o certo, se a

sua colega nao faz o qué que vai adiantar o sballtk®”). Podemos inferir que, mesmo

que indiretamente, também a partir dai, Beatrizneha atencdo sobre a protecdo da
prépria saude, na medida em que realizar um trabsdim “continuidade” significaria
realiza-lo mais vezes do que o0 necessario e, asanmais cansada, por exemplo. Neste
sentido, também podemos entender que esta “cotditeli envolve o estabelecimento de
um coletivo de geometria variavel entre os prafisais que lidam com os bebés.

E interessante notar que o posicionamento de Beatle certa forma, arriscado ao
discordar de uma colega mais experiente e mantimse em sua opinidao, defendendo o
uso de uma expressao que poderia ser vista comesagt — se manteve e foi justificado
por ela ao final da discuss@o como algo que famitemlo “contexto do trabalho”. E ai que
fica mais claro para nés a pertinéncia de compegetad colocacdo como uma questao
referente as regras do trabalho e que tem senpieloaa naquele contexto especifico, que

cria condicdes de construcao e de desenvolvimeg@@RP que ali atuam:

“Isabel: (...) agora, exigir eu acho errado...”
Beatriz “eu n&o vejo como nada demais né&o... Bem, eletwlo dentro do
contexto do trabalhaeé (...)"

Parece-nos que esta discussao travada no ini@aamtro pode ser entendida como
uma expressao do que Zarifian (2001a) chama de petéimcia de servico”, definida
como: “sobretudo uma transformacéo interna dososfi@ existentes” (p. 89). Assim, 0s
valores compartilhados entre as auxiliares estagamconsonancia com o que Zarifian
(2001b) denomina “valor de servico”, na medida ene @ sentido de sua atividade
profissional é orientado pela “procura de solugés problemas do destinatario” (p.136),
no caso, 0s recém-nascidos atendidos por elasolb@acdo em discusséo desses valores e

regras pelas auxiliares é fundamental para desesnolseu oficio, renovando-o.
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3.3.1.2- A cooperacao entre as auxiliares

O valor de servico e a construgdo de ECRP preseatestividade das auxiliares
também aparecem numa situagdo relatada por Rosaadiante. Nés haviamos lhe pedido
que falasse sobre a divisdo do trabalho por duplaseu plantdo “oficiaf® no turno da
noite, o qual nés haviamos notado durante umaawvisiturna. Ela disse que, neste plantdo
especificd’, as auxiliares trabalham em dupla durante o teamerior ao revezamento
para descanso (das 19h as 23h), assim, os bebésidddos por elas em conjunto e néo
apenas sédo divididos entre elas. Rosa comenta ddesaoberta” das vantagens deste
modo de funcionar foi das préprias auxiliares e a@chefia. Trabalhar em dupla, segundo
ela, facilita o cuidado das criancas em situacdes|@e, por exemplo, uma das colegas se
atrasa ou falta, ndo prejudicando a assisténciabdbés e nao atrasando o trabalho da
equipe como um todo. Além disso, pudemos notarndeiraisita ao seu plantdo, que as
auxiliares se ajudam durante os proprios procedmsezom 0s bebés, se responsabilizando
por eles conjuntamente e agindo coletivamente aapiEsserem formalmente responsaveis

por um cuidado individual.

“‘Rosa olha, um dia desses, eu descobri que isso foiorhom pra mim
porque nés ficamos aguardando uma colega chegatarde chegar, eu
fiquei sozinha e ai eu... eu... pesei logo todasrascas — eram cinco
criancas pra dividir pra duas, né — e eu fiz logdd, so6 faltou sinais vitais
de duas criangas e a hora foi passando, foi pass@andadé a colega? Nao
apareceu. Entdo, quer dizer, ai adiantei, né, eodegoi redividido as
criangas, né, redividiu pelo numero de pessoasegtevam. E..., ai, quando
foi dividido, a pessoa que pegou, ja pegou com pante feita, né, foi bom,
né.

(...)

Leticiac e ai se vocé ndo tivesse feito desse jeito, Emgas iam ficar
esperando...

Rosa é e_a pessoa que ia pegar, ia pegar com tudcsattg né..., pesar...
(8")

(...)

Luiza: e a crianca também néo saiu perdendo

Rosa e a crianca também, né

I[racema principalmente

Rosa e a crianga também... E aquela preocupacdo darcthtodos né e
assim, nosso plantdo trabalha assim, dessa férma

E interessante notar que a preocupacio inicial @ Roi a de que o trabalho do
coletivo néao ficasse prejudicado e ndo apenas\d.“dkd entanto, as colegas presentes no
encontro, apds certo tempo de sua fala, chamararengdo de que sua acéo relatada foi

muito importante para o destinatario do servicbebé. Essa colocacdo das colegas para
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ter incitado em Rosa explicitar uma regra que rabaga especifica de seu plantdo noturno,
a de “olhar a todos [0s bebés]”.

Esta ultima caracteristica relatada por Rosa sobseu plantdo noturno pdde ser
identificada durante as visitas realizadas nesteilEm diversas situacdes, observamos
auxiliares ajudando colegas, mesmo fora de seu designado, formando, assim, ECRP
definidas pelas configuracbes momentaneas da atigice embasadas pelos principios
éticos do oficio. Algumas situacdes observadasrfotana auxiliar que estava no UBR ter
se ausentado deste setor (onde os bebés estavasuasmmaes) para ajudar a dar a dieta
dos bebés da Ul e depois voltar a UBR para alimargaseus “filhos”; uma auxiliar que,
em parte do seu horario de descanso permanecei Insabalhando em conjunto com a
colega, com quem fazia dupla; auxiliares responsapela medicacdo no plantdo
noturnd® indo ajudar na assisténcia ap6s o término destalho, para o qual estavam
escaladas.

Tais situagcdes demonstram o quanto a cooperacédoabalho (e a formacdo de
diversas ECRP) nao é prescritivel e é, ao mesmpaenm recurso utilizado pelas pessoas
para dar conta das lacunas da organizacdo do hoalbal definicdo e na descricdo das
tarefas (Dejours,1993). Assim, os agentes de ueticolconstroemrégras de trabalhd
para fazer face ao que ainda néo foi fornecido @&janizacao prescrita do trabalho (idem,
ibidem).

Voltando a fala de Rosa, podemos entender que sfa s referindo a regras
especificas de seu coletivo de trabalho (do plan@arno), que parecem ja ter sido
interiorizadas(Cru, 1986) por ela e sao, entédo, explicitadaa parcolegas de seu plantédo
diurno e para as pesquisadoras. Esta explicitam@e® ser o lugar da propria percepcgéo de
Rosa sobre a importancia e a for¢a das regrasudas ggarticipou da construcao.

Quanto a isso, Boutet (1993) nos chama a atengdamente sobre a importante
“funcdo da descoberta” trazida ao trabalhador atotar em palavras” a sua atividade. A
autora ressalta que, apesar da grande importanameresse gerado pelo acesso ao
conteudo - memorizado e ja elaborado e acessitvakido pelo sujeito em situacdes de
dialogo com especialistas, ndo é apenas esta adulzatividade de linguagem. Segundo
a autora, ela permite também, “pelo fato mesmoaliecar em palavras, a construcao ou
elaboracdo de saberes e de conhecimentos novasmumraneos da propria enunciacao

da palavra e que néo preexistiam”.
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3.3.2- A questao da autonomia no trabalho das aukdles
3.3.2.1- A autonomia para “dividir as criancas” ente elas

Quando ainda falavamos sobre o trabalho em dupglgdamtdo noturno, Rosa nos
perguntou se nés haviamos notado ao longo dassigjie ha um plantdo em que um

enfermeirg® é quem define os bebés que cada auxiliar devétarcu

Rosa “Eu ndo sei se vocé chegou a observar que tenplamtdo, que o
proprio... chefe, né, ja separa o lado daquele imério, vocé observou
isso? (rs)”

As auxiliares reagiram de modo bastante negatisibuacao relatada, a qual ocorre
de maneira distinta no plantdo delas. Pareciam megrarer demonstrar o quanto aquilo
era absurdo, fora de cogitacdo, ou seja, pareceender umaonquistaque nao poderia
ser perdida por causa do comportamento isoladondendermeiro.

O didlogo seguinte demonstra a rea¢do negativpattisipantes...

Luiza: ele [este enfermeiro ao qual Rosa se refere] esgtes 0 dono do

hospital
(...)

Iracema o enfermeiro que faz a divisdo das criaritas

Rosa é, ele que faz a divisdo das criangas...

Luiza: é, “ndo sei quem que fica aqui, ndo sei quem fopeeali”, ja chega
assim falando...

Iracema gente!

Isabel que horror, né

...Seguida da afirmacao da “autononggie elas ténsobre a divisédo das criangas no
plantdo delas, a qual possui uma estruturacdo e auttaorganizacdo prépria daquele

coletivo.

Leticia: e no plantdo de vocés ndo € assim? Vocés é gideni? Como &
que €?

Iracema nds temos autonomia pra... (risos) chegar e agsascriancas
que tiver,conforme vai chegando...

Iracema parece chamar a atencao - de forma um piooicka (ao rir, neste momento)
- e colocar “na roda”, que elas tém autonomia f@Esaumir as criangas”, no sentido de um
“assumir responsabilidades” proposto por Zarifia®0(Lc) ao falar do trabalho na “légica

competéncia’
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“A responsabilidade é, sem duvida, a contrapartida autonomia e da
descentralizacdo das tomadas de decisdo. Nado $& mtnais de executar
ordens (de cuja pertinéncia ndo nos sentimos resi@is), mas de assumir
em pessoa a responsabilidade pela avaliacdo dagim, pela iniciativa

que pode exigir e pelos efeitos que vao decorrssalsituacao” (p. 70)

Ao se referir a divisdo das criancas, Iracema faeferéncia ao cuidado e a
responsabilidade daquela criamga inteiro, negando-se a se colocar na posicaap#mas
executora de uma prescricdo e de fim de linha de pradugé&o, mostrando-se, em vez
disto, inteiramente envolvida em todo o processculéado, sendo por ele competente e
responsavel. Neste sentido, Cru (1986) afirma goalefender suas regras, um coletivo de
trabalho defende a sua capacidade de auto-regulacéle iniciativa, e € com esta
capacidade que o coletivo consegue transcenderardpiia.

Em seguida, as participantes falaram sobre comdéasesse processo de divisdo,
explicitando regras que parecem interiorizadas mpeotiihadas por elas de modo

unanime.

“Leticia: vocés chegam no plantdo, e ai vocés vao vemoad que € isso
no plantédo de vocés?

Iracema (simula): “quantas criancas?” - “ah, tem vinte”, rf0s somos
guantos?” “somos seis”, entdo vai ficar é... — seezes trés: dezoito, né —
duas com quatro e o restante com trés... ai comage pega “um, dois,
trés”, a outra da sequéncia: “um, dois, trés”.

Luiza: vai chegando, vai pegando

Isabel conforme vai chegando na ordem de chegada

Leticia: vai chegando e vai escolhendo, € isso?

Isabel por ordem de chegada.

[racema e a gente sempre deixa 0 numero maior pra queegalpor
altimo (risos).

Luiza: ... se for quatro pessoas, o quarto... fica gitimo.

Leticia e geralmente ja tem uma pessoa que ja chegaaameads cedo e ja
faz essa divisdo ou cada vez é uma, ndo tem ninguém

Iracema néo, geralmente S80 as mesmas pessoas que ch@gasiro,
entendeu...

Luiza: é Tereza..., Tereza ja pega, Iracema, Ligia...”

Ao nos explicarem como se da esse processo dédifego entre elas, as auxiliares
colocam em palavras pistas para algumas regraguwdrabalho, tais como: a divisao é
feita pelas auxiliarese de acordo com a ordem de chegadasando, desta forma,
beneficiar aquelas que ndo se atrasam e/ ou satansea divisdo é feita pdrebés que
estdo proximd® uns dos outrgsgeralmentes primeiras a chegar sdo sempre as mesmas

auxiliares.
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Esta ultima regra, explicitada por Iracema e exdioatla por Luiza, ajuda-nos a
ressaltar que as ECRP tém como “fronteira”, as raednonteiras da atividade (Schwartz,
2007c). Assim, o grupo de auxiliares que chega g@ronforma uma ECRP voltada a
definir as caracteristicas iniciais de trabalhougée dia especifico.

As primeiras profissionais a chegar também saauas'@cebem” o plantdo de suas
colegas do plantdo anterior e 0 repassam as aesilipie chegardo. Esta etapa do trabalho
delas foi explicada mais a frente neste mesmo é&racon

“Beatriz: [na passagem de plantéo] a gente fala mais aséoteénciasné,
porque aquilo que... porque ta tudo relatado, agaté elas lerem né, vai
perder certo tempo, vocé chega, até organizar,uggvai ficar com quem,
entdo quando a gente ta passando, a preocupacaorrégbassar 10go as
intercorréncias pra ela ja ficar ali ligadané pra nao precisar chegar
correndo e sair lendo, até porque ndo chega todnduayunto. (...)

Luiza: chegam duas, a gente passa

Beatriz: j& passa todas as crianca®or isso que a gente passa sO as
intercorréncias,_entend@u(...) Aqui ndo tem escala, normalmente, nos
lugares que eu conheco, que eu ja trabalhei, exista escala de passagem
de plantdo, aqui ndo tem, né? (...) entdo normatménassim, em dupla...
(...) aqui como chega mais gente cedo, entdo admbado até melhor
porque tem mais gente pra receb@as normalmente duas ja basta, porque
chegando la as duas ja assumem”.

As falas acima apresentam outras regras desta EQBPneste caso, ultrapassa os
limites de apenas cada plantdo, sendo formadouyxiliaaes de plantdes diferentes (o0 que
termina e o que se inicia) no momento da trocafbernacdes sobre o plantéao.

Algumas regras que pudemos perceber, também atdagésbservacdes durante as
visitas foram:

- A passagem de plantdo deve ser rapida, permitmoo as pessoas que estao
deixando o plantdo possam ir embora logo (muitas para outros empregos, algumas
saem mais cedo para ir para a faculdade e outballios e passam o plantdo para uma
colega do seu préprio plantdo que ira repassark gmcolegas do plantdo seguinte) e que
as pessoas que o estdao recebendo ndo percam tempperg necessario para realizar as
suas atividades;

- Apenas as informacdes mais importantes devemtramsmitidas oralmente,
permitindo que a regra da rapidez seja cumpridaocemesmo tempo, garantindo que a
assisténcia seja realizada de forma satisfatéaianedida em que a resolucéo de situacdes
mais urgentes, que muitas vezes nao poderiam espkidgura de todos os relatos escritos
de enfermagem (“a preocupacado maior € passar Bguexcorréncias pra ela ja ficar ali

ligada”), possa ser assegurada. Além disso, atiaresique recebem o plantdo o repassam
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para as suas colegas que chegam mais tarde ezssom que o numero de informacgdes a
passar deva ser o minimo possivel (“até porquehéga todo mundo junto”);

- As auxiliares tém como parametro (regra) parassg@gem de plantdo a chegada de
duas colegas (“chegam duas, a gente passa”; “nomenaét duas ja basta”), uma para a Ul
e outra para a U}

Beatriz ressaltou, ainda, uma especificidade deidnmamento deste hospital em
relacédo a outros lugares que conheceu: o fatol dé@lhaver necessidade de se fazer uma
escala de quem deve chegar mais cedo para rec@lssagem de plantdo, porque ja ha
pessoas que o fazem espontaneamente. Aléem dissmaibgpessoas que chegam cedo do
gue a quantidade que elas estipularam como neizepaéa a passagem de plantdo. Parece-
nos que esta fala aponta para a existéncia de letivoofortalecido em relagcdo a suas
regras e em relacédo a qualidade e a produtividadedalho desenvolvido.

Sobre a troca de informacdes e a coordenacao lollicaem enfermagem, Seifert &
Messing (2004) afirmam que o trabalho em equipgu@ entenderiamos como a formacao
de ECRP) é importante para aliviar um certo namdgeoproblemas ligados ao que
denominam de aspectos relacionais do trabalho derngsigem e a questdo da
descontinuidade presencial junto aos pacientesdadeo tempo corrido e ao regime de
plantbes). Para as autoras, se 0 pessoal de eglmtaabalha em equipe, a informacéao
sobre os pacientes pode ser posta em comum. Istutpaima economia de tempo e a
antecipacao de problemas. Todavia, se as enfegremaxiliares de enfermagem nao tém
conhecimentos suficientes sobre os pacientesjcallagdo e a coordenacédo do trabalho é

mais dificil e uma parte das vantagens do trabath@quipe se perde.

3.3.2.2- A autonomia que elas ndo tém e demandam ealacdo a escala de setor

Se, por um lado elas se orgulham por definiremvesa das criancas, por outro,
dizem entrar em forte embate com as chefias difetafermeiras lideres de plantdo) pela
escolha da alocacdo dentre os setores do ber¢éfio (JI, UBR, Canguru, medicacao,
hidratacdo venosa e material). Esta questdo apammediversos encontros e durante as
conversas nas visitas e apresenta-se polémica &nfpedprias auxiliares. No entanto, a
controvérsia, entre elas, foi aparecendo de formigonsutil, s6 sendo percebida ao longo
do processo de andlise das gravacdes, ao longoaldguve o distanciamento necessario
da situacéo para podermos compreendé-la e mesmbladiwom mais cuidado.

As participantes afirmaram que ha uma escala mele$aida pelas enfermeiras com

a alocacdo de cada uma delas nos setores. Nocergara critério para umas é o de fazer
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com que as auxiliares “rodem” todos os setores patras, a definicdo se da a partir das

preferéncias e do “perfil” das auxiliares.

“Leticia: e em relagdo a ficar na UTI, Ul e no UBR, vocésliém tém isso
[autonomia para decidir] ou ndo?

?:nédo (...)

Iracema:tem, assim, as preferéncias, né€, mas as enferseira

Luiza: o perfil!

I[racema: fazem...respeitaaaanddqfala ironicamente) assim, em parte, a
preferéncia e também o perffem pessoas que vocé vé que ndo tém perfil
pra ta dentro da UTI. E mais aquela coisa de.n& tem mais pique né, é
mais Ul, né. Nao menosprezando a Ul quieque ndo gosto, entendeu (fala
com tom de menosprezo)...”

O problema é que algumas trabalhadoras que nace$8m preferéncia ou ndo a
manifestam explicitamente (ndo “batem o pé”, nasawas de Rosa) sentem-se
injusticadas pelo fato de “rodarem tudo” (“eu n@&stg da UTI, mas fico 14 e c4”; “agora,
qguem fica nos dois, que néo liga, ai fica nessewam”; “eu vou, mas eu nao gosto”; “ah,
eu tenho preferéncia..., mas eu rodo tudehjuanto outras ficam quase sempre no setor
pelo qual tém preferéncia.

Por outro lado, percebemos que a UTI é vista, paléprias auxiliares, como um
local mais valorizado para se trabalhar, por sier ¢tomo lugar de um trabalho mais dificil
e complexo (no sentido técnico). Essa maior vadgép também nos pareceu estar ligada
ao fato de que o trabalho nos outros setores épr@idmno do maternal, naturalizado, com
menos valor técnico-cientifico. Além disso, na Utantato com as maes é maior — algo
que as aproxima de um trabalho mais complexo niidserelacional do que no técnico —,
estas tém mais convivio com 0s bebés e ja pamicida seu cuidado. Assim, as
profissionais que atuam na UTI porque preferem awatendo mais prestigio e, portanto,
mais chances de escolher. Este assunto apareceéniaem encontros posteriores, quando
foi possivel entender melhor os conflitos e as tf@ssai presentes.

As tensdes geradas entre as proprias auxiliares sobistribuicdo entre os setores,
ainda ndo estdo claras no inicio deste encontrg, apanas esbocadas, como se pode
observar no dialogo a seguir. Entendemos que &staées tém a ver com o fato de que a
autonomia na organizacéo coletiva dos trabalhadobesa condicdo importante para que a

cooperacéo possa se instaurar.

“Iracema: eu detesto ficar 4 [na Ul] dando aqueles copinhpgntendeu?
N&o é que o trabalho...
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Isabel: eu ndo gosto e... fico nos ddis), eu ndo gosto da UTI, mas fico la&
e ca.

Iracema: (fala ao mesmo tempo em que _C) ndo é que o traljakn Ul]
seja mais facil

Isabel: igual no Canguru também, ndo gosto, mas (...)

Leticia: mas ai, no final das contas, quem € que define?

Iracema: tem uma escala, né, mas, assim..., geralmente, agumelas
pessoas que gostam de UTI(...) e tem aquelas giargale Ul, entendeu?
Entdo, [as enfermeiras] procuram... colocar

Luiza: agora, guem fica nos dois, que néo ligh,fica nesse vai-e-vem
né?”

Iracema, que declara gostar mais do trabalho na pifece menosprezar o trabalho
na Ul, mesmo se fala que ele ndo € mais facil. Beesta impressao ao ouvir a expressao
“aqueles copinhos”. Ela explica que a escala exisi@s a escolha é feita também sob
critérios de perfil e preferéncia das auxiliares:. &utro lado, Isabel e Luiza questionam —
ainda que discretamente, neste momento —, o fatguae apesar de também terem
preferéncias, acabam trabalhando em varios segmesse fixarem em nenhum deles.

Elas contam que sao feitas negociagcfes com asnexifas, magjue estas nem
sempre sao favoraveis a trocas, dependendo déhgeof” no momento. Beatriz, que em
diversas situacfes durante a pesquisa expressaunelate a sua preferéncia pela UTI e
mesmo uma grande dificuldade/ indisponibilidaderetacéo a Ul, procurou refletir sobre
0 que leva as chefias a n&o deixar a escolha de &t conta das auxiliares, encontrando

uma possivel razdo para tal.

“Beatriz: €, por um lado, eu até entend@mos supor, se entrar alguém de
licenca e... ou de férias..., e precisar (...),&wai trabalhar

Leticia: seria uma forma de se treinar a estar naquele gsp&

Beatriz: isso... é... isso € 16..., é certo, mas se ta todado aqui e sabe
trabalhar em tudo quanto € lugar, por qué que néxa cada um no lugar
gue gosta de trabalhar &, A€

Beatriz parece elaborar a sua argumentacéo a t@sigeautonomia das auxiliares, a
partir de um “didlogo imaginario” com a argumentagfiie ela supde ser das chéfias
Através da consideracdo da suposta razdo da chediam, vez de simplesmente se opor a
ela — Beatriz traz para a discussdao a importancipahto de vista da atividaddsso
acontece porque a auxiliar chama a atencdo deeg@ensteoria, € importante que todas as
auxiliares saibam trabalhar em todos os setorper(esso devam ser treinadas para tal), na
pratica, a partir de sua avaliagdo, 0 grupo degtaissionais € capaz de realizar as
substituicdes quando necessario e pode funciondhomese dividindo segundo a
preferéncia de cada ufiia
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A fala de Beatriz nos traz ainda uma outra quest@mo se daria o treinamento das
auxiliares nos diversos setores, se elas trab&imspenas nos locais de preferéncia?
Parece-nos, antes de tudo, que o problema ndoeéhawkr ou ndo escala, mas de a sua
existéncia ndo apresentar regras e objetivos cfmms as trabalhadoras. Assim, o fato de
haver uma “selecdo” externa das auxiliares pararmgtados setores é o que parece
configurar a sensacdo de injustica para algumass.d€lu seja, entendemos que haveria
todo sentido em ser feito um revezamento entre ééssle que com critérios claros e com
a efetiva participacao (igualitaria) das mesmasirALomo haveria sentido em ndo haver
revezamento, se isto fosse decidido por elas deaf@quanime e que para isso fosse
pensado um dispositivo de treinamento/ formacaa pdrabalho em todos os setores, para
0s casos de necessidade de substituicdes.

Resta saber se essa avaliacdo € unanime entrexiiaresl De qualquer modo,
percebemos que este € um ponto bastante conflitense chefia e auxiliares e, no
minimo, tenso entre as proprias auxiliares. Acagdds que o ponto de vista de
relativizagOes feitas a partir de um olhar sobativadade, mais ligados a realidade do dia-

a-dia de trabalho, deva ser privilegiado nestaudisio.

3.3.3- A formagéo de ECRP com as maes: a questdo daproducao com o cliente na
relacdo de servico

Em consonancia com a diretriz atual do Ministérgo Shude sobre a assisténcia a
recém-nascidos prematuros (Brasil 2002), diverstgdes sobre o cuidado de bebés e
criancas em unidades de tratamento intensivo (GaiSaochi, 2005; 2004; Leite & Vila,
2005; Pedroso & Bousso, 2004; Barbosa & RodrigR@84; Furlaret al, 2003; Rossato-
Abéde & Angelo, 2002; Lamy, 2000; 1995; Liraaal, 1999) tém apontado a tendéncia ao
estimulo da entrada e participacdo cada vez meiwafdos familiares destes pacientes
dentro do espaco de tratamento. Ressalta-se, assimportancia do acolhimento destes
atores, de forma que o cuidado tenha um alcancer aique ao paciente em si, e tenha
caracteristicas para além das “técnicas”, valodasse ai a oferta de “apoio emocional” e
a construcao de relacdes cooperativas entre aeequap familias.

Além da importadncia ao estimulo da participacdo thomsiliares, estes estudos
apontam as muitas dificuldades, advindas principatm das equipes de saude, em lidar
com a presenca e as demandas destes em seu andei¢rdbalho, bem como a falta de
visibilidade do tipo de trabalho (relacional) efatio pelos profissionais junto aos parentes

dos bebés. Assim, apesar de haver um estimulootiisgs de humanizacédo a participacao
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das maes nos cuidados e do estreitamento da retlgsias com a equipe, diversas
dificuldades tém sido constatadas neste empreentbme

Entre as diversas mudancas por que passou a assistéonatal, esta a ampliacao da
finalidade do trabalho nas unidades neonataispgesou a se preocupar com a familia e a
qualidade de vida do bebé, para além da recupeEd@®u corpo anatomo-fisioldgico
(Gaiva & Scochi, 2004, p. 470). No entanto, asrastginalizam que a efetiva insercéo da
familia no cuidado neonatal encontra dificuldadasrealidade pratica dos servigos, que
oferece poucos recursos e preparo dos profissiggaaes reorganizarem o processo de
trabalho, e incentivarem a entrada dos familiares.

A partir de um estudo sobre as situacdes vivensigada pais de recém-nascidos
internados em unidade de terapia intensiva negnaiamny (1995) identificou o
estabelecimento de um contraste entre os sentima@omedo, culpa, inseguranca e
apavoramento dos pais e a rotina institucionalrddagle neonatal, para a qual “cada bebé
novo é uma histéria que se repete” (idem, ibidem).

De acordo com a andlise realizada por Gaiva & 3q@@05) numa UTIN de um
hospital universitario brasileiro, a participacéms dndes no trabalho de cuidado dos seus
filhos se da por etapas, iniciando-se pela suaugém de leite (estimulacdo, coleta e
armazenamento - quando o bebé ainda ndo esta gaepaara ingeri-lo). Em relagdo aos
demais cuidados ao recém-nascido, na UTI o tempsuds visitas é reduzido, envolve
pouca participacdo nos cuidados e a interacdo cbebé se restringe ao toque e ao olhar.
As autoras identificam que neste setor a finaliddolédrabalho centra-se na recuperacéo
biolégica da crianca, ndo havendo espacos paraseacBio da mae na organizacdo do
trabalho (p. 446).

Quando o bebé é transferido para a unidade inteéneedmeédio risco), sua condicéo
clinica esta estavel e a énfase passa a ser nespmode crescimento. E ai que a equipe
inicia 0 treinamento e a orientacdo das mées pEakzarem o cuidado de seus bebés
(idem, ibidem). Segundo a observacao das autotas sotrabalho nesta unidade, a partir
do momento em que a mae comeca a executar parteuiltsdos, ha também uma
cobranca por parte dos profissionais para que slarealize, tornando-se, assim,
informalmente, agente da equipe.

As pesquisadoras (idem, ibidem, p. 446) perceberain divisdo de trabalho entre a
enfermagem e as maes, onde estas Ultimas ficanonsfspeis pelas tarefas “menos
complexas” (como troca de fraldas, higiene e aliagio) e sdo cobradas pela sua
efetivacdo. A cobranca é vista pelas autoras cdgm reegativo, na medida em que nao
deveria haver obrigatoriedade na participacédo doslifires, e sim compreensao de sua

92



“vulnerabilidade emocional”. Segundo as autorasprocesso de trabalho nao esta
organizado de forma a contemplar a familia no dod@ que as rotinas sao muito rigidas
e as maes tém dificuldade de se adequar a el44gp.

Como discutimos anteriormente, acreditamos que agace de cobranca e a
dificuldade frente ao sofrimento dos pais parecameif parte do quadro das estratégias
defensivas criadas pelas trabalhadoras como foenpadecdo da propria saude e para que
o trabalho possa ter prosseguimento. Esta cons@tegor si s6 ndo justifica a dificuldade
de compreensdo e acolhimento do sofrimento das,nmmas torna a questdo mais
complexa, ndo situada apenas quese devefazer no trabalho, mas também que é
possiveldadas as condi¢cdes em que se estabelece. H& qaesiderar também que, como
as proprias autoras salientam, a participacdo mdif&ano cuidado ao recém-nascido na
UTIN é ainda uma estratégia muito recente (idendeiin), com suas modalidades de
funcionamento e conexdo com a equipe de saude gndaserem descobertas e
desenvolvidas.

Gaiva & Scochi (ibidem, p. 447) notaram, ainda,, qeerelacdo da equipe com a
familia, ha uma ambivaléncia, pois ao mesmo tempge os profissionais reconhecem a
participacdo das maes no cuidado dos filhos comispensavel, em alguns momentos, a
presenca materna dificulta o desenvolvimento daglatles da equipe. Isto € notoério no
caso estudado por nés e entendemos que decorreadfalia de clareza sobre o papel das
maes, além do fato de que estas representam saoyae pessoas que precisam aprender
0 servico, ou seja, acabam sendo vistas como ubracgrga, uma instancia exigente de
informac0des, carente de atencdo e suporte emoosraljumas vezes, fiscalizadora do
trabalho.

Mesmo que de forma um pouco confusa ou conflituogato € que os familiares dos
bebés (majoritariamente as suas maes) nao saosapbeates do hospital, mas sao
convidados e (as vezes, cobrados) a participar catooes ativos do processo de
recuperacdo dos neonatos, caracterizando-se cofoodutoregmuitas vezes forgados)
deste servico. Desse modo, vé-se uma tendénciafiguwarem-se ECRP, que envolvem
nao apenas a equipe formal dos profissionais ddesatas também os proprios familiares
dos bebés no desenvolvimento de atividades realzéentro das unidades do bergario.

Segundo Zarifian (2001b), num processo de produgervico, “em inimeros
momentos, o proprio cliente, a partir de sua coémméd, intervém como um recurso” (p.
133). E, de fato, isso 0 que parece acontecer rgafi@ com relacdo as mées: a elas é

demandada a participacéo (relativa e progressioa)caidados do seu bebé, o que inclui
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desde dar carinho, ter contato, até a particip@féiiva no tratamento (ganho de peso)
através do método mae-Canguru.

Assim, as maes sao co-operadoras na producéo \dgosara medida em que a sua
presenca junto ao filho envolve aprender a lidan suas necessidades e a auxiliar no
proprio tratamento e cuidado dele. No entanto, motaa auséncia de uma definicdo
precisa do papel das mées, além da falta de uro agalipara que exergcam as atividades a
gue sdo demandadas e orientadas a fazer, na nedidgie, segundo as auxiliares, elas
ndo compreendem as informacfes completamente e dsnonfalta de clareza no
fornecimento destas.

A dificuldade na relagdo com as méaes dos bebéstducatrabalho no bergario foi
algo muito comentado pelas auxiliares em diversosiemtos e demonstra ser uma questao
complexa, e a0 mesmo tempo, ponto nevrélgico dgstede atividade de trabalho. E
perceptivel que a presenca muitas vezes constatémandante das maes, faz com que a
relacdo com estas seja inevitavel, mesmo se édai\amnflito, indefinicdes, mobilizacdes
afetivas e de tempo nédo reconhecidas e frustrantes.

As auxiliares chegam — de forma mais direta e imtadido que aos outros
profissionais da equipe de saude — as duvidagyunsecas, medos, sofrimento, problemas
e, algumas vezes carinho e apego, por parte dasaf@® dos bebés ali internados. No
entanto, as recomendacdes que recebem em relagé@esiées frequentes das maes é que
elas fornecam apenas informacdes basicas (ndo asgdicbre o estado dos filhos e tirem
davidas sobre os procedimentos que realizam n&pesar disto, as demandas que chegam
as auxiliares (por serem mais acessiveis que oscoséd outros membros da equipe)
extrapolam a prescricibdo seu trabalho e influenciam direta e intensaeentsua
atividade, gerando um “trabalho extra” invisibiliza

Os resultados mais visiveis e verbalizados dedtgae, parecem se situar em:
disputas sobre as aces feitas com os “filffpsicomodo gerado pelo sofrimento das
maes, que faz com que as auxiliares tenham dihdgldde entender a posicao delas;
situacbes de agressividade por parte das famitiagetacdo as auxiliares, quando as
familias ndo entendem o trabalho realizado ou n&aconhecem/ valorizam; disputas de
atencdo e visibilidade em relacdo a clf&fimpego (personalizado) das maes pelas
auxiliares, visto como indevido por estas; confuddg@énero de atividadentre mées e
auxiliares; invisibilidade do trabalho realizaddgseauxiliares em relacdo as maes.

Uma fala de Rosa em relacdo a unidade Cafigupareceu demonstrar as
contradicOes presentes nesta relacdo, que ficanextnente intensa e aproximada nesse
setor especificamente. Estas contradicdes parecemamsido suscitadas pelas falas das
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colegas questionando, implicitamente, se ela gasteesmodo Canguru (setor que muitas
delas afirmam nao gostar). Neste setor, as aweslidevem orientar as mées a realizarem a
posi¢cdo Canguru e os cuidados dos filhos, que\andeser feitos apenas sob supervisdo
das auxiliares, sem a participacdo efetiva deblaentanto, esta relacao é dificil, pois as
maes muitas vezes estdo ali a contragosto (e ftarda clareza nas informacdes) e néo
seguem as recomendacdes gerando tensao com asrasxiDutro ponto a ser levado em
conta é o de que, naquele espaco, as maes estddnmeEno quase sempre maior que o de
auxiliare$®, o que pode gerar nestas uma sensacéo de isotaderseu coletivo, como

parece apontar a fala de Rosa a seguir.

“Luiza: e o Canguru?

Rosa: ah, eu gosto da Ul... o Canguru também eu ndodsmuelas que
fala, que bate o pé que ndo quer ir\@w...

Isabel: eu vou, mas eu néo gosto (...) (risos)

Beatriz: € engracado isso, né. (risos)

Rosa: 0 mais chato € isso, gue fica isolada, m&s eu gosto de trabalhar
la, quando tem aquelas mées dedicadas...

Beatriz: quando eu olho pra aqueles copinhos, me da nausea.

Luiza: eu adoooro ficar la...

Beatriz: quando eu olho aquilo, aquilo me da nausea...

[racema: o qué?

Beatriz: Aquele volume enorme de copiréha

Rosa: agora mesmo, no Canguru, teve uma mée la_gque ewodsequi
fazercom que ela desse banho no filho dela, ela falmeitq frio, que ela
nao ia dar banho, que ndo quer dar banhg..) é...,ficou sem banho, eu
falei “pdxa, o banho ajuda tanto o nenémvai...”, igual dei banho la nas
outras trés la, né, as criancas ja mamaram, mamaifaem, tdo la
dormindo, tdo até fazendo Canguru... “ah, eu nda dar na minha néo,
nao vou mesmo, Nao quero nao...”, eu vou brigar eenpra dar banho?
Né?”

Rosa afirma que gosta de trabalhar no Cangguwando “tem aquelas maes
dedicadas”. Assim, ela coloca uma condicdo, queaemr com o fato de que a acédo das
maes naquele setor é fundamental para o seu tealsadja para fazé-lo mais prazeroso e
produtivo, através da formacdo de uma ECRP intemésscom as maes, seja para
atrapalha-lo e torna-lo desgastante.

Podemos notar que a historia contada por Rosatiagm@mdialogo relatado, confirma
a existéncia de uma ECRP formada com as maes, nbana atencdo da dimensao
relacional do trabalho com elas, que adomesmo tempdientes a serem cuidadas pelas
auxiliares e parceiras no trabalho de cuidar ddséseTrata-se de um didlogo de
negociacdo, um tipo de negociacdo que parece sarpara estas profissionais e que, se

nao corresponde as expectativas delas com relacgé®ugpadréo do que seja “um trabalho
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bem feito”, esteticamente apreciavel, torna-seaméstincomoda. Seria este incémodo
decorrente da geracao de uma maior invisibilidagleal trabalho, ou da sensacao de que
este ndo foi sequer realizado (a0 menos como dtadsuconcreto “crianca de banho
tomado”)? De qualquer forma, essas novas confi§esade seu trabalho (definidas a partir
de politicas e normatizacfes vindas “de cima”) gare gerar resisténcia e incobmodo por
parte das auxiliares, quando elas tém pouca pbdaite de definicdo das mesmas.

Por outro lado, Rosa também parece expressar ugigagrelacionada a falta de
valorizacdo do seu “saber de auxiliar’ (“pbxa, otlma ajuda tanto o neném”), na medida
em que considerou que as suas recomendacdes afo dovidas com respeito, que nao
receberam a mesma atencdo que receberiam se fdsmesmitidas pela voz de um
médicd®, por exemplo.

Este incomodo gerador de conflitos entre as maedebés e as auxiliares parece ter
como uma de suas origens uma falta de reciprocidadelacdo entre elas, o que Zarifian

(2001a) explicita no trecho seguinte:

“Desenvolver uma competéncia € também mostrar,snas relacdes com
0S outros, civilidade, isto €, atencao, respeiggeaerosidade em relacdo ao
proximo. Mas é também de se esperar a reciprocase@ico ndo é
unilateral: comporta sempre uma negociacdo, de peuidade e de
compromisso. Alias, nesse sentido, o culto ao teiénabsurdo: o cliente é
um ser social com o qual é perfeitamente legitinsoutir e negociar” (p.
90).

Neste sentido, as auxiliares sentem-se desanimagi@scontato maior com as maes,
muitas vezes porque este é gerador de desgadrengesto mal “compensados” (pela falta
de reconhecimento, pela agressividade, por uma €atrespeito a voz de auxiliares de
enfermagem, etc.).

Por outro lado, a falta de informacfes claras assn#respeito de como podem
contribuir para o tratamento de seus filhos passreum empecilho para o trabalho das
auxiliares, que estdo em contato mais amplo coméaes e devem “fazer cumprir’ as
regras da participacdo delas no método Cangurue Sestido, de acordo com a légica da
competéncia abordada por Zarifigd001lc, p. 74), os diferentes atores desta situagao
deveriam poder assumir areas de “co-responsal#fidad rede(mais do quem equipg
onde pudessem compartilhar as suas implicacdescd?aps que esta consideracao é
bastante pertinente ao caso aqui analisado, jAagqumées (clientes co-produtoras do
servico) muitas vezes parecem ndo percetmnbém como delas proprias as

responsabilidades envolvidas no servi¢o de cuidado.
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Ainda segundo Zarifian (2001c), esta “co-resporsiule” deve ser
“instrumentalizada”, ou seja, “é necessario forgaali no seio da organizagéo,
compromissos coletivos em torno de problemas etiobge comuns, explicitamente
compartilhados” (p. 80). Além disso, € importargssaltar a importancia de s&ber o que
se faz e porque se fgzara conseguir ser responsavel. Parece-nos qustamente, a falta
de clareza no porqué de se estar agindo de detstmmimodo que faz com que a postura
das maes em relagéo ao trabalho das auxiliaresasnezes, seja de cobranga em vez de
parceria.

Neste sentido, entendemos que seria necessaricespégie de treinamento mais
efetivo para maes estarem naquele ambiente, miee com as “regras do jogo” ali
presentes e para realizarem a sua “producdo” ejardorcom a equipe de saude. Pois, do
contrario, elas acabam por gerar uma sobrecargraloaho da enfermagem, que realiza de
certa forma (informalmente) o treinamento das m&esy que ele seja devidamente
visibilizado e incorporado na prescri¢cao de selaifzo.

Esta necessidade de um treinamento mais adequatecepclaramente na fala de

Isabel, ao iniciarmos (formalmente) a discussatgdiro sobre a relacdo com as maes:

“eu achava que a mée teria que ser orientada detqoeque fazer de tudo
la em cima” (sabel)

As auxiliares dizem faltar as méaes a clareza quamtcompromisso de cuidar de seu
filho e realizar a posicdo Canglfuquando estas vdo para o quinto andar. Elas afirma
que as maes, que inicialmente fazem o “Canguruighard?® etapa do métodagqui
embaixo(no quarto andar, dentro da Ul), mudam de compmtaola em cimanegando-
se a obedecer as regras do método (como, por exefigalr praticamente o tempo todo
com o bebé em posicdo Canguru). As auxiliares afitrque, apesar de existir uma médica
responsavel pela supervisdo do funcionamento ddadei Canguru, elas é que ficam
responsaveis pelas orientacdes e pela “fiscaliZag@is direta do cumprimento das
normas.

E importante notar que nesta unidade as auxiliare®ntram-se isoladas de seu
grupo, ficando mais vulneraveis em relacéao as seggaseu oficio, que entram em debate
com as normas trazidas pelas méaes. O caso do hahitado por Rosa , € um exemplo
disso. Neste sentido, ha a formacédo de uma ECRPdparconta do trabalho que é preciso
realizar naquele espaco, no momento especificommese esta €, como sua propria
definicdo prevé,instavel (apenasrelativamente pertinente). Por outro lado, as maes,

segundo as auxiliares, nao tém clareza sobre &=imsplicacdes de se internar na Unidade
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Canguru (ndo poder ir em casa, ter que dedicaiase ekclusivamente ao seu recém-
nascido, etc.). Segundo as participantes dos ewnspmt interesse por parte do hospital em
manter a unidade Canguru funcionando é, antes di® folitico-financeiro. Este fato
parece desmotivar as trabalhadoras a estaremsstete bem como contribuir para que as
maes que la estdo nao tenham total consciénciaelo qmétodo significa e representa para
0 seu bebé.

Através do debate do assunto “Canguru” - altamembilizador das auxiliares-,
pudemos perceber que, ao se estabelecerem nadbaseadpiramide”, o que Ihes vede
cimae 0 que estém cimaé sentido por elas como opressor e como algo sobual elas
tém pouco controle e pouca forca coletiva. Este cima e embaix@, ndo apenas
simbdlico, mas também concretamente relacionado a@mganiza¢do espacial do prédio
onde funciona o hospital e apareceu em diversosemtms nas discussdes dos encontros.
Assim, parece ficar um pouco mais claro o motivjoregso sobre a dificuldade das equipes

de enfermagem em lidarem com as maes no trabath@smeonatos.

3.3.3.1- Sobre a disputa de espaco com as maedepla falta de reconhecimento

Ao trazermos a seguinte frase: “[as maes] paredeimhas fofoqueiras”, dita durante
uma visita, as auxiliares caem em gargalhadasertraadiz que concorda, especialmente
quando as maes ficam muito tempo com o filho is@one comegam a ter um maior

dominio do espaco, e maior controle de sua rotfil@a@onamento.

“isso ai parece mesmo né, gente (se refere a fPésg)(falando sériopao,
nao sao todas, mas... principalmente quando etasrfimuito tempo aqui (...)
comecam a se sentir donas da Gamiaelas comecam a tomar conta do filho
da outra (...) enquanto uma mae ta ausente, elatod@a conta do filho... s6
do filho dela...” (racema)

No estudo realizado por Gaiva & Scochi (2005) ena WWTIN observou-se que,
mesmo se a participacdo das maes no cuidado eraukesta e valorizada pelos
profissionais, estes demonstravam preocupacéoealelgs pudessem tumultuar o trabalho,
principalmente quando permaneciam na unidade polongo tempo ou quando estavam
presentes durante a realizacdo de procedimentasivos.

Novamente, como no primeiro encontro, as auxiliassasgem em defesa da
importancia de se diferenciarem das méaes dos beled8saltando sua identidade
profissional e procurando distanciar-se @ssereotipos sexuadddlolinier, 2004), tais
como o de que “as mulheres sédo fofoqueiras”, owmddala casa”, como nas palavras de

Iracema.
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No didlogo a seguir o incbmodo gerado pela proxaeéd com as maes,

especialmente no que tange aos esteredtipos farjraparece explicitamente:

“Isabel: mas sabe o que eu acho também? Que tem é... pnafissional
que da essa liberdade

(vérias comecam a falar ao mesmo tempo, concordando

Isabel: fica falando como se fosse colega, fitga uma falacéo, né?! Eu sou
a... funcionario, vocé é méae, tem uma separacao!

Beatriz: €, eu também acho!

?. tem pessoas que..., como as colegas que trabalharconvivio de todo
dia, perdem aquela... passam a ter intimidade

?. eu ndo gosto”

Além disso, as participantes comentam se sentimraladas pelas mées dos bebés,
quando estas passam a ficar mais atentas sobreorésioh de administracdo dos
medicamentos ou quando tentam entender e acomparfnacionamento dos aparelhos
ligados a incubadora, por exemplo.

Ainda segundo a observacdo de Gaiva & Scochi (2@@Ba muitos profissionais na
UTIN estudada, “a familia representa um agenterolamtor e fiscalizador de seu trabalho,

alguém que atrapalha e tumultua o ambiente” (p).447

“Beatriz: (..) eu acho assim, é meio-dia parece que a mgnasponsavel
por levar as dietas ao bercario] também ja vem @odieta tudo correndo
pra entregarmeio-diae... Ai teve uma outra vez que ela [uma méae deque
estdo falando] me questionou porque eu cheguei oale, ai eu comecei a
dar mais cedo e ela também n&o gostou, eu falgi (..

Rosa:até porque ndo tem nem como.

Beatriz: exatamente, se eu dou primeiro o dela, pode seroqdela seja
meio-dia, mas o proximo ndo vai ser mais, ndo temdicdes de seem
ponto, todo mundd

A questdo da auséncia de clareza nas informacdeslecuma certa selecédo das
informacdes que devem chegar até as maes, apasefande Iracema, a seguir. Esta
escolha do que falar ou ndo para as mées parewanterjustificativa o distanciamento das
auxiliares em relacdo agénerodas maées, ligado a uma idéia de sensibilidade, nao
cientificidade, ndo racionalidade... em relacdo qamis as auxiliares procuram se
diferenciaf™.

“Iracema: Eu acho que ddo muita informacé&o demais, ente?idal, pra
qué que é isso aqui, pra qué que é isso ali?” Ai,)eu falo: “olha,vocé
nao vai levar o monitor pra casa Entendeu? Porque elas [as maes] ficam
tdo... bitoladascom aquele monitor...
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Isabel: & e ai ndo olham a crianga que é o...”

Pudemos perceber, a partir dos didlogos durane esgtontro, que a questdo da
disputa de espaco e da sensacao de controle encalitae as auxiliares sentem vindo das
maes, parece ter a ver com uma dificuldade de cmagdo, que envolve a falta de clareza
de informagBes que chegam as maéaes e a invisibdidda trabalho realizado pelas
auxiliares. Estas dificuldades parecem ter comagoomum umdalta de reconhecimento
em via dupla: por um lado, as mées pouco reconheceampenho das auxiliares em
realizar um trabalho de qualidade, apesar de todgeoblemas que as trabalhadoras tém
gue gerir e a importancia da atividade destas @ar@amento de seus filhos. Por outro, as
auxiliares tém dificuldades em reconhecer a sitwalg vulnerabilidade emocional dos
familiares naguele ambiente e naquela situacaoak\sdas.

A falta de reconhecimento da atividade das aurdigrelas maes é ressaltada por
Beatriz ao dizer que “ndo tem condi¢bes de ser emop todo mundo”, relatando sobre
como é dificil lidar com as mées, agrada-las, “s@ga onda” para ndo ser agressiva com

elas, como aponta na fala seguinte:

“Iracema (imitando uma mae): ‘vem c4, o colirio € meio-déasdo meio-
dia e um’

Beatriz: teve um dia que ela me questionou porque eu mé@ tilado a
dieta ainda (...) ai_eu penseissim, duas vezegue se eu estivesse la fora
[do ambiente de trabalho, do hospital] eu ia resgerde outro jeito, mas
aqui dentro é diferente eu ia falar assim: “deve sgvorque ainda nao
chegou”, eu ia falarassim. Ai, eu olhei bem na cara dela e falei assm
porque ainda ndo chegou”, mas pensei...

(risos)

?. tem que contar até d¥z

A gestédo deste tipo de situacdo de trabalho coofls, apontada pelas participantes
durante o encontro, parece ter a ver com o qudiaar{2001c) chama ddimensao
compreensivada relacdo de servico. Segundo o autor, a dimepgéamente cognitiva
deve ser associada a dimensdo compreensiva pase qassa entender e agir sobre uma

determinada situacao:

“Essa dimensdo compreensiva adquire todo o seunakana interacao
social, quando o sujeito deve interpretar compogatos humanos a luz da
compreensdao, mesmo que parcial, das razdes que tvamo Esse
entendimento é pratico, no sentido de que estatad® para a agédo. E o
entendimento das razfes do outro permite compreéimdeligentemente’
seu préprio comportamento, permite ajusta-lo.” 1@)
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E interessante notar também que, se Beatriz n&o fadbm a mae de um jeito
indelicado e agressivo, ndo quer dizer que naoopeam fazé-lo, que este impulso nao
passou pela sua cabeca, pelo seu corpo... geralnda tima irritacdo que guardou para Si
e, quem sabe, influenciou outras acdes tomadaglpa@m momentos posteriores. Neste
sentido, podemos dizer que a atividade de traballinapassa em larga escala a simples
execucdo de uma tarefa ou de um objetivo pré-fixadeolvendo, na verdade, uma gestao
complexa dos diversos elementos colocados pelacity dentro do que Schwartz (2000a)
denomina delramaticas do uso de.si

As auxiliares afirmam que, apesar de todos os itesfhesta relacdo, entendem que
ela faz parte de seu trabalho, mesmo se muitas wezeestringe as solicitagcbes das maes,

especialmente no ambiente da UTI.

“Beatriz: eu acho que na UTI, quando ta mais agitado, ficeacoisa mais
mecanica vocé ta preocupada em fazer aquilo que tem quefesi,

anotado, porque € importante e vocé ndo fica fatamauito. Eu, por
exemplo, ndo sou muito de ficar falando, né, nentomeom a equipe,
enquanto eu to trabalhando eu fico mais quieta, giird vocé ficar
interagindo com a mée o tempo todo? N&o tem coedicd

Iracema: s6 quando solicita mesmo

Beatriz: s6 quando solicita, entendeu?!”

3.3.4 - Relagdo com os médicos?

Para discutir as relacbes estabelecidas entre xdBams e os médicos no seu
cotidiano de trabalho, levamos a seguinte frageadit uma visita: “o médico quer meter o
pau na gente”. Esta fala se referia a questédofdacéio hospitalar e de como a auxiliar
com quem conversamos via a posicdo dos médicosrao a equipe das auxiliares,
vendo-as como responséaveis pela maioria das camdaéés ocorridas.

Antes de nos Ihes explicarmos o contexto em quee fesse havia sido dita, Iracema
discordou dela, dizendo que esta passava a imageuednao havia uma boa relacéo entre

elas e esses profissionais.

“Iracema: eu ndo acho assim, pelo menos comigo, eu nunc¢aissm dos
médicos quererem..., entendeu, [a frase] da a g@wsané, de como se
estivesse querendo prejudicar a pessoa... Eu aokaaqui tem pouco isso,
eu ndo concordo néo.

?. eu também n&o”.

Em seguida a uma contextualizacdo da frase, Leinddou que haviamos chegado

até mesmo a discutir no pré-encontro a questéofeecéo hospitalar e da responsabilidade
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por esta sempre “cair em cima” delas. Foi interggsa colocacao de Luiza, mostrando-se

atenta as discussdes e ajudando a contextualifatogssumo a um debate mais claro.

“ah, ta, ja lembra. foi aquela parte que a gente falou que se evtzajpda
e eles vao, enflam a méo sem a luva, ndo botampoteando pdem
nada...” (Luiza)

A discussédo se encaminha, entdo, para a quesiatedgdo hospitalar e as auxiliares
comecam a se queixar, como fizeram em encontresi@ms, da postura dos médicos em
relagdo aos cuidados contra a contaminagdo. Seglasioeles tomam menos cuidados do
gue a enfermagem ao tratar de bebés infectados.

O gue nos pareceu mais interessante foi que, i @anetomada desta discusséo, as
auxiliares passam a considerar outros aspectos soioiéia de que os médicos falam que
elas sdo as culpadas pela disseminacdo das inec86elongo do dialogo a seguir,
podemos ver se delineando progressivamente umdicagfo” para a queixa inicial,
através de uma fala construida conjunta e colegwéenentre as participantes e as minhas

colocacoes.

“Leticia: entdo, nesse sentido, eles [os médicos] falanfajaen vocés que
passaram [as infec¢Oes]?

Beatriz: mas eu também acho que eles nao ficam nessadmisando acho
muito isso napsei 4, eu trabalho aqui ha pouco tempo.

Luiza: ah, eles nao falam nao, mas no final sempre Gaigente

I[racema: eu nunca ouvi alguém falar assitah, é a enfermagerh

Leticia: ndo? Porque que vocés acham que cai pra vOcés?

(varias falam ao mesmo tempo)

Luiza: ah, em geral, assim.

Iracema: acho que é porque a gente que manuseia.mais

Luiza: isso ja é da cabeca da genperque quando tem também...

Leticia: € porque é da cabeca de vocés?

Isabel: ndo é ndo, ndo € da cabeca da gente néo.

Beatriz: ndo é ndo, é porgue ninguém manipula mais as casmo que as
auxiliares

Rosa:eles acham que a gente que manipula mais, a gelsteontamina
Luiza: mas a gente se protege mais do que eles

Rosa:acham que a gente ndo tem assim, conheciment@tamb

Beatriz: ndo tem como saber exatamente quem é que passa,d&gue fez
errado, quem € gue passou, mas se vocé fosse pamearmaioria, SOmos

g i}

nos

Conclui-se, com a fala de Beatriz, que pelo faém (definitivo) de que as auxiliares é
que estabelecem mais contato direto com os bebéss eestarem no bercario em nimero

maior do que os outros profissionais, a “culpa’baceaindo em cima delas. Durante este
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dialogo muitas falas foram ditas quase que ao méempo. Uma delas foi a de Rosa, que
apontou um outro motivo: “acham que a gente naoassim, conhecimento também...”, 0
que demonstra o preconceito em relacdo a enfermatmrto no que tange a sua
capacidade de dominar conceitos técnico-cientifigosnto aos saberes produzidos pela
experiéncia destas profissionais.

Em seguida, Rosa complementa sua fala, a pantimdepergunta nossa:

“Leticia: Mas Rosa , quando vocé fala que eles acham ise@, percebe
isso atraves de que? Quem acha isso?

Rosa: ndo, sempre assim, quando tem, assim €&, reuni®,agAndréia
[chefe de enfermagem do bercario] vem pra oriemdalar com a gente,
né, ai é... (3"), ai diz que, por exemplo, numamdtpesquisa que teve ai eu
ouvi falar que € a... a Ul que é o mais contaminaga parte com mais,
com mais crianga contaminada. E ai eu acho ques.@tham que a gente...
ao manipular mais a crianca la na Ul né... e tambéha mais
contaminagdo também porque a crianca quando vailra mée também
manipula mais a criancga, rié

Através de sua fala timida, Rosa coloca ainda omaia questdo: a de que o maior
contato das maes com os bebés na Ul pode ser andé&aaumento da contaminacao e néao
apenas o contato das auxiliares.

Especificamente sobre a relacéo delas com os n¥dana foi falado. Por um lado,
acreditamos que a frase selecionada nao tenharsido apropriada para tal, ja que levou
a discussédo para que questao mais especificaatzgdof Por outro, acreditamos que esta
questdo é ponto de entrelacamento entre elas eedson na formacdo de uma ECRP
voltada para o combate a infeccéo, talvez uma dess rECRP formadas, entre estes
profissionais.

Durante as visitas, varias auxiliares falaram guenédicos sdo bastante disponiveis
no bercério (diferentemente de outros setores dpitat). Pudemos observar a situacéo de
uma auxiliar, num plantdo noturno, tirando duvidasn uma médica sobre o que fazer
diante da falta de um medicamento prescrito. Nalgeos pareceu haver uma quase “néo-
relacdo”, mais do que uma relagao conflituosa. ésdliares parecem mesmo nao fazer
parte doquadro que os médicos pintamsituando-se, isto sim, em umade de

invisibilidades da qual também fazem parte as maes dos bebésxgraplo.
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3.3.5 - A questdo da falta de avaliacdo/ reconhea@mto sobre o trabalho do plantdo
noturno

A conversa sobre o combate a infeccdo hospitalabcac desembocando numa
discusséo sobre a forma como as equipes diurnasgimas lidam com este problema. Foi
falado que estes plantdes falam “duas linguas”,agua@formacdes sdo passadas de forma
mais completa e aproximada para os plantdes diwmd® chegam de modo eficiente aos
plantdes noturnos. Esta discusséo foi possibilifatdaipalmente pela presenca de Rosa,
que serviu para as suas colegas do plantdo diwmm dnterlocutora das questdes do

plantdo noturno.

“Iracema: eu sei que o0 que ta sendo discutido aqui també@rérdiinfeccao,
mas também eu acho que existe falha naaaa...,Itrals® muito em cima do
pessoado dig entendeu?

Rosa:ah €, a noite, é...

Iracema: porque_¢é so reunido com o pessoal dg d&

(..

Rosa: acho que é falta de pessoa mais ali pra olhar R supervisionar
mais, n€[no plantdo noturno]

()

Iracema: fica tudo muito por conta da enfermagem [no plantéturno], né?
Rosa:fica muito por conta...

Beatriz: cada um por si

?: cada um por si

Iracema: mas vocé nao ach&irigindo-se a Rosa) que falta fazer um
trabalho de... um prosseguimento mesmo, né, daltrab.

Rosa:é...

Iracema: porque nao adianta ficar so informando o pessaatih

Rosa:é... ndo adianta ficar s6 no pessoal do dia, efitdar no da noite...

?: claro, é continuidade. né...

Beatriz: é continuidade...

Isabel: eu sempre falei isso, qaegente fala linguas diferente® pessoal do
dia e da noite. Muita coisa a gente sabe e eleefdsrmeiros, a chefia] ndo
passaram pra eles [0s auxiliares dos plantdes mais}, ndo chegaram até
eles.

Iracema: eu ndo to falando que o pessoal da noite faz wwado, mas,
assim, eu acho que € muito mais distante as cdeézsixa o tom de voz),
vocé ndo tem chefia, vocé ndo tem supervisao...

A demanda das participantes por um “trabalho deéirnadade”, “prosseguimento”,
“supervisdo” parece falar de uma necessidade dkag&a/ julgamento por parte das
chefias pelo trabalho realizado de forma isoladada um por si”) entre as auxiliares dos
plantdes noturnos. Entendemos que, na medida emaggtrabalhadoras do turno da noite
ficam muitas vezes distantes das informacg0es passexs treinamentos oferecidos durante
o dia e que o trabalho realizado por elas ndo épaohado e avaliado (reconhecido),
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quica elogiado, o interesse das auxiliares em fapertrabalho de qualidade pode ser
abalado e acabar gerando problemas de produtiviadedade — tais como a proliferacéo
de infec¢Bes entre os bebés, citada pelas pariteipao encontro — e saude.

Entendemos que esta questdo pode estar remetigiaeabdejours (1993) denomina
“requisitos subjetivos e intersubjetivos da vontal@ecooperacdo”. Segundo o autor, as
contribui¢cbes singulares e coletivas dos traballesdérente & organizagdo do trabalho
(através mesmo de sua subversdo, em prol de umlhtcatde qualidade) ndo podem ser
esperadas dos agentes se nao lhes é concedidanapadida uma retribuicdo. Assim, a
dupla contribuicédo-retribuicdo é a chave da modgiEio das subjetividades, necessarias a
formagao de uma vontade comum e de lacos de cadera

Neste sentido, podemos entender que a demandaepwantento e por informacéo
das profissionais do plantdo noturno ndo se resaunmeportancia destas, mas pode ser
entendida como uma necessidade de receber aval@iddrabalho realizado por elas.
Além disto, esta € mais uma situagdo que mostreocanfalta de reconhecimento (e,
portanto, de visibilidade das competéncias molilbganas acbes) contribui negativamente
para a coesao e cooperacao entre os plantdes gexdinchs entre as funcionarias de um e
de outro.

Um outro elemento interessante do ultimo didlogadd, e que fala sobre este
conflito entre os plantdes, é a questdo das “dngsids” faladas pelos turnos diferentes,
conforme Isabel chamou a atencdo. A expressaaaddi pela participante parece falar de
uma diferenca interna a um mesmo “munéo”de dois modos de se expressar dentro de
um mesmo oficio. Neste sentido, ela expressa ufimildade de comunicacao/ didlogo,
mas nao a auséncia de possibilidade desta acantecer

3.3.6- A relacdo com os bebés: um encontro entreaedimensao técnico-cientifica e a
dimensdo relacional do trabalho no Bergario
3.3.6.1- A questéo de parecer trabalho de mae ou Haba

Com o objetivo de provocar a discussdo do sub-tdRedacdo com os bebés”,

expusemos as seguintes falas as participantes:

1. “Até parece que a gente € mae”
2. “para de bobice, para de ridiculice”
3. “Mesmo que a gente fure a crianga varias vezespideg gente pega

ela no colo, faz um chamego e elas aceitam”
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4. “crianca ndo reage, nao responde como adulto..geate acha que
aquilo é melhor pra ela, faz e pronto”
5. “ndo entrei em detalhes porque sendo quem ficaals@ eu. Tem

gue manter certa frieza para nao levar para casa”

A reacdo das auxiliares as falas deste sub-temeecgpa em um ritmo lento.
Inicialmente, Beatriz comentou a primeira frase dontes gargalhadas, dizendo que esta
era sua (“eu acho que aquela primeira frase é Mirdeoutras comentaram a segunda fala
mostrando-se espantadas com relacdo a ela. Endaelgacema tentou adivinhar quem
falara a quinta frase, dizendo que havia sido Joasiaeacdes das auxiliares nos deram a
impressao de que nao era muito simples ou agraéiaelsobre este assunto, precisando
ser bastante estimuladas para expressarem sua®espifhos poucos, fomos l|hes
explicando o contexto das falas e incentivandoses @locarem.

Quando finalmente o debate se inicia, trata solojgamto o trabalho com os bebés se
aproxima ou se distancia do cuidado maternal e aessa distancia ou proximidade é vista
pelas trabalhadoras.

Beatriz é tocada diretamente pela primeira frage,sg assemelha muito com o que
ela falou durante uma visita e o que ela mesma djge costuma afirmar: a semelhanca
entre o trabalho materno e as atividades de traloUl.

Notamos, em diversas conversas durante as visitas\@em neste encontro, que a
estreita relacdo do trabalho realizado pelas au@gi e a visdo de que este seria um
trabalho maternal, é especialmente forte na Uly@® parece ser o principal diferenciador
entre este ambiente e o da UTI. O interessante & gpesar da percep¢do desta
caracteristica ser praticamente unanime, ela & dstforma variada entre as auxiliares e
parece determinar muitas vezes a escolha ou pmefaréelas por um ou outro setor dentro
do bercério.

Se, para Beatriz, sentir-se como uma “mée”, ou thrahd” — ambas estereotipos do
trabalho maternal, especialmente aquele prestadobabés — é algo que ela repudia
explicitamente, para Luiza isto € motivo de prefer& pela Ul e de prazer através da troca

mais intensa de afeto possibilitada pelas caratita$ do trabalho nesta unidade.

“Leticia: e ai gente o que vocés acharam? Reflete algunsa cpie vocés
sentem ou assim...?

Beatriz: a primeira eu sinto em relacdo a Ufaté parece que a gente é
mae”.

Luiza (bocejando): eu s gostei da terceira

(67)
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Iracema: eu acho que..., principalmente na Ul né? Aquelaade a gente
ficar com a crianga no coooolo, ah, o copiiiinho...

Luiza: eu hoje peguei o filho de [nome de uma mée].

Iracema: e bota pra... € realmente, a gente...

(falam ao mesmo tempo)

Luiza: ai hoje eu vi que ele tava sem (...), ah tava &ein “vou dar um
colinho a ele, pequei até a mée chégar

Leticia: ndo era nem um colinho durante o cuidado dele,usna hora que
VOCé néo tava...

Luiza: é, porque ele ja ficou muito tempo la

Rosa: e principalmente daquelas criancas que € reinte@isané? A mae
leva pra casa, ai durante o dia ela passa aquiegaehdeterminada hora ela
se manda, coitada daquetdanca, né, chora né, e a mae se mandou
Luiza: os que vao pra doacédo, também véo bastante pm col

Rosa:é, doacéo...”

Luiza afirma ter gostado somente da terceira &tpje nos parece a mais relacionada
a idéia de um trabalho envolto em afeto, visto patto do prazer, sem ser gerador de
conflito ou sofrimento para quem o desenvolve. & fa que se refere parece expressar
uma certa dubiedade aparente do trato das ausil@e os bebés, que passa entre o
realizar procedimentos dolorosos e o dar afetod&este afeto muitas vezes relacionado a
propria realizacao de tais procedimentos. Ambogrosessos fazem parte da relacdo com
0s bebés e envolvem prementemente as auxiliaresrgde inteiro, como se pode ver pela
fala de Luiza (“pegar no colo”, “fazer um chamegaji)e utiliza expressdes concretamente
relacionadas com o contato corporal. Podemos per@bnovamente, uma aproximacao
entre o “pegar” e 0 “apegar”. Luiza diz que pegauhebé no colo naquele diarqueele
ja estava ha muito tempo internado, ou seja, plegouporqueapegou

Este afeto fora dos momentos de cuidado foi reakrmaais percebido na Ul, onde os
bebés além de terem maior estabilidade organiod@éa costumam ficar mais tempo do
que os da UTI. Em muitos casos 0s bebés ja ganhmrame estdo esperando por cirurgias
para receberem altas.

Bastante ilustrativo da dimenséo afetivo-relaciathaltrabalho das auxiliares foi a
relacdo delas com um bebé que iria para adocde.dasb e seus desdobramentos foram
observados por nds ao longo dos dois meses emeglieamos as visitas ao bercario. O
bebé sofria de uma cardiopatia grave e havia $idadonado pela familia. O conhecemos
na Ul em uma das primeiras visitas e foi perceptiveaudanca da postura das auxiliares
em relacdo a ele durante este periodo. Na prinvezaem que o0 vimos, a auxiliar que
cuidava dele queixou-se de que ele chorava o tdogm chamando-o de “estressado”,
“estressadinho”, porque, segundo ela, a sua mda ai&o havia aparecido ali. Na visita

seguinte, encontramos uma auxiliar segurando-oahm € dizendo estar fazendo “tia-
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Canguru”, ou seja, realizando, mais simbolica de gjietivamente — ja que a aplicacao da
posicdo Canguru tem regras relativamente rigidssrem cumpridas para que o método
seja eficaz — uma tarefa que seria de sua mae,est@a@stivesse presente. Esta auxiliar
disse que, por saber sobre a historia dele, Iha aeis carinho.

Neste caso, evidencia-se que o “dar” carinho fem, parte do trabalho (invisivel)
das auxiliares, e, em relacdo a bebés que naebemcde parentes, o carinho oferecido é
ainda maior por parte destas trabalhadoras.

Ao longo das visitas posteriores, descobrimos gie bebé recebeu também um
nome — Daniéf -, dado pelas proprias auxiliares! Em uma de rsogkinas visitas, o bebé
ja estava de alta e aguardava apenas a ida, dentailguns dias, dos responsaveis de uma
instituicdo de caridade para busca-lo. Ficamosrelbgue muitas das auxiliares faziam
“Canguru” com Daniel, além de se revezarem pararlesuas roupas para lavar em suas
proprias casas.

Ao receberem a noticia de que ele iria para umatuitgdio — 0 que souberam
enquanto nés estavamos ali -, as auxiliares mastrae preocupadas em como ele seria
tratado e como seria 0 seu futuro. Uma delas fdbogente da carinho, atencdo e nao sabe

0 que acontece depois. Parece que tiraram uma ooiss8, relembrando um caso

semelhante acontecido anteriormente que deixowig@eguito sentida. E completa a sua
preocupacgao: “com tantas criangas [no abrigo],d&d&@m nem pegar ele [Daniel] no colo,
e a gente pegaanto aqui!”,

Em seguida, as auxiliares comecam uma espécie spedida do bebé, realizando
chamegos, como dar-lhe “chupetinha de luva”, pegacolo, balanca-lo, conversar com
ele (“vamos Cangurutar?”, “ja tA com fome?”) e nearar seu bercinho. As auxiliares
parecem tentar compensar a caréncia da mae doabrelvés de acdes que nao seriam as
mais indicadas terapeuticamente, como o balancootm e a chupetinha de luva, por
exemplo (“ele tinha que ter chupeta, ele tinhatgueodas essas regali@siupeta, mamar
na xuca,... tadinha da crianga!”).

Podemos avaliar que o choro de Daniel, que ini@aten incomodava (bebé
“estressado”) conseguiu conquistar as auxiliagdgez porque estas tiveram que elaborar
estratégias para cuidar dele. Ou seja, parece trabalho relacional ai desempenhado por
elas contribuiu para a possibilidade de efetivag@drabalho dito mais técnico, ndo se
mostrando como esferas dicotdmicas da atividade.

Ao permanecer muito tempo no lugar de objeto dacarénédica dentro do ambiente
hospitalar, o recém-nascido busca capturar os redliae os cuidados da equipe para
desenvolver-se subjetivamente (Coser, 2003). Pam@seue Daniel consegue chamar a
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equipe para um investimento afetivo e de desejtabgsforte, sem o qual provavelmente
teria dificuldades em se desenvolver e até mesiey sba alta.

Segundo a autora (idem, ibidem), o olhar de quadaquode ser visto commwlding
participando da constituicdo/construcdo do bebédalaintencionalidade aos gestos,
conferindo vontade e emprestando desejo, capazapeciar uma vontade de viver. O
holding sendo entendido ai como expectativa, assegurantentama existéncia — no
sentido de proteger, favorecer, auxiliar um conposefrimento (p. 16).

Por outro lado, de acordo com a visdo da autorgprofissionais realizam este
investimento sem ter total consciéncia do que faeetia importancia disto para os seus
clientes. Coser (idem) presume que, se 0s prafissEsoubessem e pensassem de forma
racional acerca dessas possibilidades, e tambése tagr que ocupam, de toda a poténcia
que ele evoca, eles provavelmente ndo teriam ocdeslige tratar e cuidar, e de auxiliar o
desenvolvimento das “marcas fundantes do sujeitdd@ico”. Assim, “0s profissionais
véem um bebé possivel naquele problema médicoagsiga frente, se apresenta, em cada
crianca que recebem” (idem, ibidem, p. 13).

Ao estudar o desenvolvimento subjetivo (para além cdescimento fisico) de
prematuros em uma unidade de cuidados neonatasgr CI991) observou manifestacdes
muito claras de afeto dos profissionais, principalte da enfermagem, em relacdo aos
bebés. No entanto, percebeu-se que estas atit@idesconstantes e muito dependentes de
uma postura pessoal de determinados trabalhadwnegez ser fruto de “uma compreensao
plena a nivel profissional dos processos que sendé@ UTI neonatal e as repercussfes
sobre os bebés” (p. 97).

Coser (idem, ibidem) questiona se, com isso, ogdisgionais ndo estariam se
defendendo de possiveis envolvimentos que podesicanretar grandes frustracbes ao
saberem que teriam que se desligar dos bebégjradeasua morte ou alta. Ela entende que
os profissionais tenderiam a manter uma distarstiatégica dos bebés para se protegerem
da dor de sua perda.

Entendemos que, além de um certo “custo psicosgmhéfs demonstracao de afeto
aos bebés, sua dificuldade também é trazida peta balorizacéo social e simbdlica do
trabalho de tipamaternal ou melhoryelacional Ou seja, de maior proximidade e contato
fisico, aquele que fica a cargo dos profissionaisnais baixo nivel hierdrquico no espaco
hospitalar e na propria sociedade. Neste sentidderpos falar de uma invisibilidade,
historica e socialmente produzida, que contribuap@@o se considerar como parte do
trabalho, da profissionalidade e da prépria terap@unospitalar, os seus aspectos menos

obviamente ligados as técnicas biomédicas.
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Parece-nos que o cuidado em satude mantém muites ezseus aspectos relacional
(associado ao “cuidado”) e técnico (ligado ao “tucd) separados e quase sem
interferéncia de um sobre o outro. Na escala dareslpresente no trabalho hospitalar, o
aspecto técnico € um critério de valorizacdo ddigs@o e esta ligado as dimensdes
formais e técnicas do tratamento (Ferreira, 20@8).sua vez, o aspecto relacional implica
valores que apresentam uma “conotacdo domestias’,como cuidado, engajamento,
interesse, respeito e atengdo e fica a cargo dsbalesais abaixo na escala hierarquica
(enfermeiros e auxiliares) (idem, p.115).

Voltando as falas sobre a relacdo com os bebégnmsiobservar que as auxiliares
se véem, em alguns momentos, ndo apenas fazend@hetho similar ao maternal, mas
realmente substituindo as méaes, quando estas t&#pm@esentes, com seu carinho e apego
(“peguei até a mae chegar”; “os que vao pra dodaaddém vao bastante pro colo”).

Ao perguntarmos a Beatriz sobre a sua questdo cth ela procura separar o
aspecto doméstico-maternal do trabalho e o aspéctico stritu sensp chamando a
atencédo do quanto a identificacdo com as méaes elwdska incomoda, o que ela acredita
acontecer também pelo fato de ainda ndo ser m&eod/ai como a histéria de cada um (e
de seu corpo) e suas dramaticas de uso de si skzamobde formas distintas — de acordo
com as particularidades da histéria de cada “cerpe-no encontro com as arbitragens
colocadas pela atividade atravessada pela hisfiatamoénio construida pelo coletivo de

trabalho. A seguir, alguns trechos da conversaReatriz:

“Leticia: Beatriz vocé disse que essa frase, vocé semprestd, né, mas
em que sentido, assim?

Beatriz: do tipo de trabalho da UI.

Leticia: mas isso pra vocé é uma coisa boa ou ruim?

Beatriz: ah, eu ndo sou mée ainda, ndo gosto muito ndo,gsor que eu
prefiro a UTI.

Leticia: vocés acham que pra quem ja € mée isso é difer@nte

Beatriz: porque uma coisa € ficar com uma crianga so, maslds ainda
ficam as vezes com mais do que a gente na UTIp @ntgina vocé ter que
fazer isso com um montéBu acho que eu..., eu, pelo menos nos dois dias
que eu fiquei 14 eu fiquei mdtiquei pensando até em pedir exoneracao.
(...)

Leticia: mas “mal”, em que sentido?

Beatriz: ai, achei chatoChato assim, cuidar de bebé é legal, mas se vocé
for pensar assim:“poxa @ meu trabalhg sera que eu vou aguentar ficar
dando esses copinhos aqui?”

(...)

Luiza: muito copinho... (rs)

Beatriz: ai, eu ndo posso nem lembrar (rs), no primeiro. didoze horas
aqui dentro!”, ai, eu olhava assim: “ndo vou agi@ntnao vou aguentar”
porque ndo tem muita, assim, técnica de enfermagetendeu? Por isso
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gue eu acho que vocé parece mae, sé que mae deni@ (m.) Porque [a
UTI] tem mais a ver com a enfermagem do qu¢UR, ndo que la ndo
tenha, até porque quando os bebés saem da UTIzEs wai, continuam
com a medicacao, e as vezes tem uns gque aindast&@mtéo bem, mas aos
pouquinhos, eles vdo melhorando e vai ficando tipm bab4, sei 1& uma
coisa assirh

Beatriz chama a atencao para o fato de que o pnabiéio é apenas o trabalho na Ul
parecer trabalho de mae, mas, pior do que isse, ‘onde de um monte”. Com isso, ela
ressalta a precariedade das condi¢cdes de trabatinesentada, entre outras coisas, pela
inadequacao entre o numero de auxiliares e o deenges a serem cuidados. Esta
inadequacao acaba por gerar situacdes como um bkragmuito grande de atividades de
rotina a serem feitas em muitos bebés por poucssoas, como a grande quantidade de
dietas administradas pelo tao citado “copinho”, gga@mplo.

A auxiliar separa as esferas da “técnica de enfggma e a dos cuidados mais
maternais e chega a dizer que pensar essas taoafi@ssendo o seu trabalho (“pbxa, € o
meu trabalho”) Ihe deixa “mal”. Podemos perceber gilanto a “crise de competéncia” e a
falta de valorizacdo técnico-cientifica da enferemgé uma forte marca deste campo
profissional (Moreira, 1999).

Outro aspecto interessante € que as auxiliaresnfalas setores tendo como
referéncia inicial a UT]I, e localizando a Ul coni@™ou “do outro lado”. Assim, confirma-
se a centralidade da UTI como espaco privilegiads técnicas mais avancadas e
complexas e da maior importancia em termos de izalgho dos diversos profissionais que
la atuam.

Para Luiza, o fato de as atividades realizadas Inaakécerem trabalho de mée e de
baba, ndo a incomoda, pelo contrario, afirma qtepara ela € motivo de satisfacdo no

trabalho.

“Leticia: o que vocé acha Luiza?
Luiza: eu gosto do outro lado [Ul]
Leticia: e vocé acha que parece mesmo com uma baba?
Luiza: parece, eu gosto, nem lig6

3.3.6.2 - A interagcdo com os bebés e a formacaoEieRP

A segunda frase exposta (“para de bobice, paradelice”) foi ouvida durante uma
visita no momento em que uma auxiliar cuidava da arranca em um plantdo noturno. A
fala de inicio foi criticada por Iracema e Luizao Midlogo a seguir, peco que elas
comentem novamente a frase e Isabel e Rosa expitens pontos de vista:
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“Leticia: (...) Vocé acham que... existe isso de chegarneecsar, falar
com o bebé e criar palavras? inventar palavras fadar com os bebés?
Isabel: a gente acaba conversando...

Luiza: mas ndo com essas palavras ai: “para de bobice...”

Leticia: mas vocés criam outras palavras?

Rosa:ah eu... ndo vi nada de mais no bobice também).n& hora que ta
saturando: “ah, deixa de bobeira!”

(...)

Leticia: e isso acontece?

Isabel: acontecea gente brinca, conversa, né... com as criangas.

Leticia: e em que situacdes que vocés brincam mais e gamenais?
Isabel: quando ta com tempo

(rs)

Rosa:no plantdo passado, eu cheguei na UTI...

Isabel: quando ela ta&horandomuito...principalmente

Rosa: ... ai tinha sobrado 14 pra mim, né que fui aralia chegar, o lado
péssimoné, que tem aquela crianca la, acho que é [fdlep Amanda, ne,
aguele escurinho, né (...) ai eu falei “ah meusddo céu, foi esseoisa
linda, rica, maravilhosa que sobrou pra mim” falei assim: “olha s neném,
hoje é a tia Rosa que ta aqui’ — porgque eu trabiadhve creche, né e 14 se
fala muito ‘tia’, né, ‘tia Rosa que ta aqui, vaiidar de vocé, por favor,
olha o comportamento ai, heinjue ele ndo pode as vezes nem trocar a
fralda, né, que ele dissatura, né (...) “por favogo dissatura!”. Quando a
minha colega chegou e foi pesar ele, ih, ai ele uwlauchiado assim, alto,
né, ai a menina chamou a doutora e foi estubadduiapegar material,
sabe...(...) ai eu falepbxa vida vocé ndo me ouviu, RE (rs)”

Algumas pistas importantes para a compreensaoudaae das auxiliares puderam
apresentar-se a partir destas falas:

- a conversa com 0s bebés parece ser instrumentabd¢ho para quem lida com eles
diretamente. A vontade de entrar em contato, $m&és do pegar no colo, ou do didlogo
verbal com os bebés parece existir, mas ficarutiida pela falta do tempo. Assim, essas
interacbes acabam se concentrando nos momentastaeencdo para a realizacdo de
procedimentos e servindo como auxiliador destesxegssms, na medida em que ao
dirigirem a atencdo, através da fala, aos pacieetes podem colaborar melhor para o
trabalho de quem deles cuida.

Neste sentido, estes pequenos clientes situanmdeeta como co-produtores de uma
relacdo de servico e formam “entidades coletivdativamente pertinentes” com as
auxiliares durante a realizacdo de seus cuidados.EICRP sdo detectaveis, por exemplo,
a partir da linguagem utilizada pelas auxiliarege guocuram se aproximar do modo de
falar infantil. O préprio conteddo da conversa tasdla por Rosa também expressa a
construcdo de uma ECRP, ao se demonstrar voltpaeiisa e instrumentalmente para as

acOes de trabalho a serem realizadas e que predsamlaboracdo e, neste sentido, co-
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producdo do bebé internado (“tia Rosa que ta aguicuidar de vocé, por favor, olha o
comportamento ai, hein!”; “pbxa vida vocé ndo nueia, né?!”).

- a falta de tempo para interagir com os bebéscpars a ver com o fato de que a
organizacdo do trabalho hospitalar, notadamentavedr de seus constrangimentos
temporais, tende a passar a “humanizacdo” dos dagdpara um segundo plano com
relacdo as dimensdes técnicas do trabalho (Molia@34, p. 19). No entanto, percebemos
gue existe entre as auxiliares com quem conversdaraste as visitas e 0s encontros, uma
preocupacdo em unir um bom trabalho técnico confesecmento de atencdo mais
relacionada a afetividade. Neste sentido, concosdacom Molinier ao afirmar que a
instrumentalizacdo da atividade de enfermagem idavitgomo insatisfatéria do ponto de
vista dos valores, do sentido da profissdo e quee estas profissionais, “trabalhar bem é
construir o melhor compromisso entre eficacia e compaixao” (idem, p. 19).

- 0 choro do bebé também € um fator desencadeadalgdm tipo de dialogo com
ele, conforme relatado por Isabel (“quando ela fan¢a] t& chorando muito...
principalmente”) e observado inimeras vezes durasteisitas ao bercario. Entendemos
que esta reacdo pode ter a ver com a compreensidoldger (2004), para quem a
confrontacdo com o sofrimento do outro é a fonteude sofrimento especifico: a
compaixao (esofrer com. Porém, na confrontacdo dos cuidadores com astemendo é a
compaixao que esta em primeiro plano, mas o0s cdmmpentos de recusa. A autora
explica que a compaixdo é um processo psiquicondadeado pela obrigacdo determinada
pelo confronto com os doentes, mesmo quando ndense/ontade, e que so se elabora
gracas a um grande esfor¢co coletivo. Assim, esifeiscom” € fruto de uma construcdo
social.

3.3.6.3- Os diferentes toques sentidos pelos bebés

Durante algumas visitas, as auxiliares contaranmiesobmo os bebés costumavam
reagir de forma “estressada” ao toque delas, difereente do das méaes. Falavam que os
pacientes associam o modo delas de toca-los g duries vezes, choram antes mesmo de
o procedimento ser feito. As trabalhadoras descaevalgumas estratégias de que lancam
mao para amenizar o sofrimento do bebé desde o idéccontato com a sua pele. Um
exemplo contado durante uma visita foi o de aquecéermometro antes de medir a
temperatura, para este ndao entrar em choque cate ajpente do bebé. Outros puderam

ser expressos durante o diadlogo a seguir, ocodtdante este encontro:
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“Leticia: e em relagdo ao toque, também tinha uma outradaka a gente
nao trouxe que falava que os bebés percebem quamdimque da gente e
guando é o toque da mae, que o bebé reage de uma éiferente...
(concordam dizendo “€...”)

(...)

Rosa:sem duvida...

Iracema: com certezhse vocé pegar no braco do neném ele ja comeca a
chorar.

Rosa:ele ja comega... é

(varias falam ao mesmo tempo, concordando)

Leticia: tem alguma coisa que vocés fazem, assim, prardaramenizada?
Iracema: umas gotinhas de glicosque ja falaram que terapeuticamente
acalma, né.

Isabel: e enrolar a crianga, né

Luiza: uns dois minutos antes de manipular

Isabel: bota o dedinho, faz uma chupetinha

Luiza: e isso é verdade mesmo gerge der glicose, ele fica quietinho.

?: um docinho na boca...

Iracema: faz uma contencébnele, deixa ele ...”

Entre as estratégias relatadas pelas participadiestacam-se as “gotinhas de
glicose”, que elas citam como uma recomendacaorrext€‘que ja falaram que
terapeuticamente acalma”) testada na pratica ceuitaglo satisfatorio € isso é verdade
mesmo gente se der glicose, ele fica quietinho”). Outra dsga citada e mais bem
discutida em encontros posteriores foi a da chuolpatide luva, feita por elas e néo

recomendada “terapeuticamente”, a qual observassuxi@da as gotinhas de glicose.

3.3.7- Relagao com as enfermeiras: fragilidade nawestrucéo de ECRP
O dialogo a seguir expressa as dificuldades na dofim de ECRP envolvendo

auxiliares e enfermeiras:

“Leticia: que tipo de trabalho vocés fazem junto mesmo das) assim,
além dessa coisa da escala, de combinar o hor&i&xistem momentos do
trabalho em que vocés atuam junto com a enfermeira?

?: festinha

(rs)

Beatriz: as vezes tem um atendimento (...)

Rosa:também, puncionar, quando a gente ndo consegae.vei

Leticia: € comum isso?

Beatriz: na maior parte do tempo, vocé faz tudo soziohgue elas tém que
fazer elas também fazem sozinhas.

Iracema: por exemplo, assim, aspirar tubo, deveria ser goiaaem dupla
né, o correto deveria ser em dupla, mas, como noigeublico vocé tem
que aprender a se virags enfermeirasaspiram sozinhas, entendeu, mas o
corretoseria o auxiliar, né, ajudar na aspira¢ao”.
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Notamos que, afora as dificuldades de relacionameetcorrentes das questdes
hierarquicas envolvendo principalmente as decisfiegscalas de horario e conflito de
espaco de atuacgdo entre as diferentes categoriesfelanagem, as condicbes dadas “no
servico publico” ndo contribuem para a formacaoE@RP entre elas. Tais condicdes,
precarizadas, ao contrario, colaboram para ummnsmito em tarefas especificas e pouca
troca entre as profissionais que, em teoria, témdes afins e passiveis de colaboracéo e
co-producéo.

3.3.8. Relacdo com a hierarquia: a demanda por unavaliacdo do trabalho

Este encontro, que teve o segundo maior tempo dacdlu (SO ndo sendo mais
extenso do que o encontro de fechamento), ultrapass trinta minutos o horéario de
administracdo das dietas (das 15h) e teve um lhastante alvorocado, principalmente a
partir de uma fala de Luiza sobre este ultimo wpiebatido.

A partir da realizacdo de estudos sobre o trabladispitalar, Osoério-da-Silva (2002)
destaca, entre outras caracteristicas do hospitalia estrutura excessivamente vertical,
estabelecida através de linhas hierarquicas mastiglbom chefias organizadas por categoria
profissional. Esta estrutura parece ser quase linade define os espacos de atuacao e os
limites de autoridade de cada categoria profissiona

Para conversarmos sobre a ‘“relagdo com a hierdyqgodocamos uma frase
explicitamente relacionada com o problema do reecinfento e da valorizacdo do
trabalho “auxiliar’(“se a gente faz 99% das coisas muito bem feitas]1% errado que é
lembrado. Chamar a atencdo € comum, elogiar &irag¥. As auxiliares falaram, quase
unanimemente, que ndo se sentem reconhecidas amerfaaum trabalho bem feito,
percebendo que ha uma valorizacdo dos erros carmagtith vez dos acertos (“vocé pode
fazer, trabalhar bonito o ano inteiro...”; “podedatudo lindo, lindo, se fizer alguma coisa
erradinha, hummm?”)

Beatriz chegou a comentar que ja ouviu a equipdedpkntdo especifico ser
elogiada, mas suas colegas disseram que nuncaamuysso por elas proprias e que,

inclusive, ndo podem nem esperar elogio “porquevedio mesmao”.

“Leticia: e vocés tém espaco pra ta dialogando com a hiarargobre os

problemas que acontecem? Sobre a necessidade dangaude algum
procedimento ou algum tipo de funcionamento...2yad&m espaco pra
levar isso pra eles?

Luiza: quando tem um problema eles marcam uma reurpéoblema

deles

Leticia: (...) existe o contrario, de vocés sugerirem matgaa reuniao?
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Iracema: ndo, nds nunca pedimos reuniao.

Luiza: s eles que pedem, quando pega mais pro ladinles.de

Leticia: mas também vocés nunca pediram? (3”) Nunca sentiessa
necessidade?

(3")

[racema: pois €, eu acho que é também porque vocé senteapeai

mudar, entendeu?

Leticia: e 0 que vocé acha que tinha que mudar, por exenmasse
sentido?

(57)

Iracema: com relacdo a que?

Leticia: alguma coisa que uma conversa com a chefia podenaitil, pra

mudar o que?

(4)

Iracema: é justamente a questdo..., eu acho assim, o pegs®atem

formacéo superior, 0 enfermeiro..., se colocammgsima posicdo muitq...
entendeu? E como se o auxiliar ndo tivesse digsgtoeclamay mas a gente
reclama assim mesmo”.

Depois de varios siléncios entremeados pelas ngssasintas, Iracema fala dos
conflitos e silenciamentos produzidos pela divisko trabalho hospitalar, pautada na
tentativa de separacdo radical entre trabalho ectighl (cientifico) e manual (da
experiéncia), mesmo se para expressar isso preasale um entendimento implicito (“se
colocam assim numa posi¢cao muitd...

A fala de Iracema pareceu ser o impulso de corageninjecédo de animo em Luiza
para que ela colocasse na roda um problema queaeve direcdo do hospital. Falar disso
parece té-la mobilizado profundamente e, talvezigem, tenha surgido apenas no final do
encontro. Esta mobilizagdo parece ter a ver, enttes coisas, com o fato de se arriscar
frente ao coletivo na discussdo de uma questaosgudp mexida, poderia gerar conflitos
internamente a esse grupo ou mesmo colocar emrasaléa; portanto, publicizar) conflitos
pouco explicitos e discutidos entre elas, apesaxidtentes.

Luiza fala de algo que, na verdade j& vinha se gestutp desde o inicio deste
encontro (“agora, quem fica nos dois [setores], nd@e liga, ai fica nesse vai-e-vem...,
né?”) e que sO neste momento pode ser expressomopouco mais de clareza, apesar do
carater explosivo e ainda confuso de sua colocd€&vn.encontro posterior, a propria

auxiliar explicou, j& com mais calma o que gerait@acao relatada a seguir.

“Luiza (muito mobilizada e falando alto): é assim 0, euifin negdéci@aqui,
aconteceu um negocio comjga eu fui pra direcdo, mandaram eu ir pra
direcao, fui pra direcdoexpus o meu problema, n&o foi resolvido, a chefe
me chamou:‘vocé esta errada’, ai eu: ‘ta, eu to errada, urparte to
errada, eu assumi’, ‘vocé sabia que vocé poderigue eu ia fazer uma
adverténcia por escrito’? ai, eu falei pra ela: ‘mix@u poderia ir na
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prefeitura ver meus deveres e meus direitos’, enb&am possdr na
prefeitura ver se eu tinha direito a isso, eu n@be justo 0 meu problema.
Ai ela falou: ‘'mas isso ndo ia dar em nada...” (2Entende@ Entéo eles ja
te pdem com o pé atras de que vOcé vai correr &naso vai resolver, mas
na hora de chegar e falar ‘eu ia te dar uma adwvecté por causa disso’,
nao quer nem sabegporque, mas ia dar uma adverténcia pescrito?! Foi
isso que ela me respondeu, entdo eu ia na prefetambém pra ver qué
que eu poderia fazer. Nao pode um enfermeiro impandar vocé pra um
lugar que vocé ndo sabevecé tem que irse eu ndo tdreinada ai ela
falou que iame dar uma adverténcigpr escrito Ai eu falei pra ela que eu
ia na prefeitura também, to erra@da

Iracema: todo mundo tem direito a escolher, né?

Luiza: Nunca ninguém me chamou ali dentro pra me elogi&oi o que
eu falei pra ela,_por gué gue eu vou em todos d®r&s? sera que eu to
ruim ou sera gue eu to boafas colegas concordam: ‘€¢’falei pra ela
(gritando muito!)porque cada dia eu to num lugar, eu quero sabeu eu
nao sirvo pra nenhum ou eu sirvo pra todos!”

Luiza falava sobre o fato de ter se recusado a awaetor de material, por ndo se
sentir segura em relacdo ao treinamento recebidotph Notamos ai que a sua queixa €
um claro pedido de treinamento e de avaliacdo detisbalho (“eu quero saber”),
especialmente quando diz que quem estava |lhe antEadazer uma adverténcia nem
sequer queria saber o motivo exato do problemao(tnér nem saber porque, mas ia dar
uma adverténcia por escrito?!”). Aqui a invisibdde do trabalho desenvolvido por estas
profissionais mostra-se extremamente geradora de sitmacdo de fragilidade da saude,
gue Canguilnem (2002) aponta como sendo uma “madgeseguranca” para a gestao dos
riscos.

Lembramos também que, conforme aponta a Psicodiadrdb Trabalho, a
construcdo da identida@e(Sznelwar & Uchida, 2004, p. 90) no trabalho papek
julgamento e reconhecimento do outro. Este julgameassa, inicialmente pelazer, mas
como ele é fruto da experiéncia e de uma longate@d® histérica na vida do sujeito,
quando se julga o sdazer, esta se avaliando indiretamente também csee(fndo sei se
eu to boa, ou se eu to ruim”). Neste sentido, deras sinalizam que mvisibilidade
impossibilita o reconhecimento e 0 sujeito correistco do anonimato e da perda de
identidade, que no limite ameaca sua saude psijdera, ibidem, p. 90).

Entendemos que esta falta de avaliacdo esta @ugta o aparente pouco cuidado
em relacdo ao treinamento oferecido as auxilidvzemy como na falta de clareza (e de
justica) sobre os critérios de divisdo das tralwmhes por setores, como ja discutimos
anteriormente ao falarmos sobre a questédo da autammw trabalho destas profissionais.

Na continuacao de sua fala, Luiza expressa 0 quammoperacdo com as colegas

fica prejudicada pela falta de um clima de respeittle transparéncia no julgamento do
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fazer (Sznelwar & Uchida, 2004, p. 90), que interfeistamente na construcéo do coletivo

de trabalho, individualizando as questdes e omefito gerado por estas.

“Leticia: mas, por exemplo, isso € um caso seu, sozinha,dgueum
problema, mas se € uma situacédo que é um problesn@ago o grupo...
Luiza: ndo, mas € uma situacdo de todo mundo!

Leticia: €, mas vocé foi falar sozinha...

Luiza (gritando): mas comeu abri 0 meubocéq todo mundo ta bem onde
ta, porque a prejudicada era eu, eu que to sendejydicada, ninguém
abre o bocdo, mas eu abril...) até falou: “vocé tem um bocéo...” eu
tenho... (...) (gritando)ai eu abri meu bocada todo mundo contra mim
(...)

Iracema: todo mundo o qué?

Leticia: as colegas?

Iracema: nao!

Luiza: a maioria!

Iracema: as colegas de trabalffo

Luiza: é.

(Todas falam ao mesmo tempo em alvorocgo)

Rosa: mas ai (...) vai ter que mudar, ela abriu a boeai, ter que mudar
algumas coisas...

Luiza: vai ter que mudar tudo (...) ai tem gente que ndo sai de um lugar e
ja ndo gosta, porque vai ter que mudar!

Isabel: porque vai mexer, né?

Luiza: é

Isabel: vai ter que mexer

(...)

Luiza (gritando): por que que quando uma fala que n&o vai, ndo vda e
nao foi, por que comigo me manda pra direcdo e dqueutra néo
mandou?!(Rosa fala ao mesmo tempo, concordando)”

Neste momento, suas colegas foram praticamenteocadas a se justificar, pois,
algumas destas possivelmente fazem parte do grapguk “ndo saem de um lugar”, ou
seja, ndo passam por todos os setores do ber§rocolocacdo, arriscada e corajosa
frente as outras, pareceu fruto de um processdmddar” e de “mexer”, possibilitado
pelos didlogos desenvolvidos pela “comunidade adalide pesquisa” que ai foi se

construindo.

“Beatriz: olha s, eu penso o seguinte: eu ndo gosto deridJl, mas se
eu tiver que ficar na Ul, eu vou ficar e eu vouesatbabalhar independente
de eu ndo gostar, agora, se me botarem no matedaldo vou fazer nada,
porque eu ndo sei como é que eu tenho que prdcéttedo, existe
diferenca, eu penso assim né€, existe uma difeneng® grande, entre vocé
sair daqui da UTI pra Ul e vocé ficar no materigorque ndo é s6 vocé
chegar ali e botar luva, fralda e seringa e agulleiste muitas outras
coisas, de limpar e de solugédo, entendeu, que é jee saber fazer,
processar, horario de funcionamento das coisasima pessoa... vocé bota
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ali a pessoa num dia, sem ninguém te pagsamo € que vocé vai salfer
Entdo_existe uma diferenca muito grande.

Iracema: eu ndo me recuso a trabalho nenhum, agora deseengutreine
Luiza (gritando): foi o que eu falei, me treinaram num dia e me baiar
num lugar pra ficar o dia inteiro_gque eu vou fazgt

Sobre essa discussao podemos concluir que o sofdneea “briga” colocados por
Luiza e, neste momento, traduzidos ao grupo potriBeaemetem, na verdade, a um
“sofrimento” do oficio destas trabalhadoras. Assim, ser levada a trabathaim setor com
0 qual elas néo identificam como sendo de suagsé@di formacédo (“existe uma diferenga
muito grande, entre vocé sair daqui da UTI pra Ubeg ficar no material”) e para o qual

nao estdo recebendo recursos satisfatorios de dipaidn, fere diretamente o cerne do
oficio destas trabalhadoras.
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3.4- Encontro IlI: A organizacéo do trabalho na Undade Neonatal

Este encontro teve como tema a organizacdo doliaba bercario. Para provocar
as discussoes, apresentamos algumas nocoes texméraa da defasagem existente entre o
trabalho prescrito e o trabalho real, procurandsakar as renormatizacées das auxiliares
frente as prescrigdes e suas insuficiéncias. Estatica foi abordada a partir da retomada
de assuntos debatidos em outros encontros e daiedpale falas, tanto das visitas, como
dos encontros anteriores. O tema deste encontdivido entre 0os seguintes topicos:

| - Relacao de servigco com as maes;

Il - A questdo do reconhecimento (no plantdo natwma situacao relatada por Luiza
no encontro Il);

lIl - Gestdo do trabalho e transgressoes;

IV - Regras do trabalho.

A reunido durou cerca de uma hora e teve a patémp de quatro auxiliares
(Iracema, Luiza, Isabel e Madalena), sendo umasdedtreante no grupo: Madalena. A
presenca desta auxiliar marcou profundamente onénecdo inicio ao fim. Em conversa
durante uma visita (ver nota de rodapé no. 49, rdedb topico 3.2.1), ela havia
demonstrado enorme descontentamento com relacd®@abs aspectos que poderiamos
entender como parte da “organizacdo do trabalhobexgério, da propria categoria/
profissao “da enfermagem” e do fato de ser “A-U{Xlxiliar de enfermagem).

Durante este encontro, a fala de Madalena predamsobre a de suas colegas e
parecia mesmo direciona-las. O estilo falante eaauwtk expor suas opinides pbde ser
constatado também quando ela mesma disse: “vocéshamaram pra reunido! (rs)” e
Luiza comentou: “guando ndo vem a Joana, chamadalktza (rs)”, no sentido de que
ambas seriam “brigonas” e expressivas, 0 populam“gapas na lingua’. Talvez
Madalena tenha falado mais do que as outras tanpoéque estava participando pela
primeira vez e tinha um acumulo de questdes pgreessar, enquanto as demais estavam
presentes no ultimo (caso de Isabel) e nos trigsadtencontros (Iracema e Luiza).

Antes de iniciarmos a gravacdo, perguntamos a stasstavam conseguindo
conversar com as colegas sobre as discussdes twameses fazendo nos encontros.
Iracema disse que ndo estava conversando porqua gercebendo desinteresse por parte
das colegas ao chama-las para participar dos ensorAs auxiliares falaram que as
pessoas nao se interessam por nada além de & atéumprir suas obrigacdes. Iracema
disse: “a cabeca das pessoas é complicada” e Maddlee pudessem, nem trabalhar

viriam”.
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No entanto, o interessante é que cerca de metasleawdliares deste plantdo
participaram pelo menos uma vez dos encontros rep ddadalena mesma apontou, ela
prépria havia sido chamada para o grupo pelas so@gas. Assim, parece-nos que,
mesmo com certa dificuldade, resisténcia ou indig&o das auxiliares do bercario em
participar dos encontros, houve algum tipo de tagdo de informacgdes sobre o que estava
acontecendo no decorrer da pesquisa e de intexestdar sobre o trabalho. Luiza foi uma
delas que sempre nos dizia que havia “pego” colegas participar dos encontros, nos
fazendo acreditar ser a rede construida entre mks responsavel por incentivar a
participacdo nas reunifes, do que 0S n0sSsSOs centitente as visitas e ao chegar ao
hospital para os encontros.

As auxiliares ainda comentaram que outras coled@stre elas, Beatriz) queriam ir
ao grupo, mas nao podiam porque a chefe da enfermdg bercario as havia chamado
para uma reunido sobre a questdo do trabalho no detmaterial no mesmo horario do
grupo. Assim, o numero de auxiliares disponiveiga gaarticipar deste encontro ficou
menor do que os anteriores.

Iracema foi a segunda a se expressar mais nestetemclsabel teve a mesma
postura do encontro anterior de complementar & fdas outras com algumas palavras e

falando baixo e poucas vezes. Luiza falou menosiquencontro anterior.

3.4.1- Sobre o trabalho com as maes: outras dimeresddas draméaticas da atividade

Ao colocarmos o primeiro enunciado (“eu achavaajo#e teria que ser orientada de
qgue tem que fazer de tudo la em cima”), relacioraatdpico | e dito no encontro anterior
por Isabel, Madalena j& inicia sua participacadateio entender o contexto da fala e
abrindo o debate sobre o trabalho com as méaes imadénCanguru, ja bastante discutido
no encontro Il.

A discusséo rendeu cerca de quinze minutos e gimtarno da forma (ndo adequada)
como as maes realizam o método e sobre as divetsagbes complicadas e incbmodas
que as auxiliares passam com elas. Entendemogd,qaseaxiliares fizeram uso da idéia de
organizacao do trabalho prescrita e real, ao afemajue gropostade funcionamento da
Unidade Canguru (prescricdo) € uma e a efetivacdo(atividade real) € outra, muito

distinta e muito aquém do que propde o método:

“Madalena ... a proposta é&las [as maes dos bebés] subirerrualar da
crianca..., entendeu? Ter aquele vinculo com a crianctazer tudo com a
crianca, porque quando elas forem pra casa elas ndo vaarte auxiliar
de enfermagem ali, a tempo e a hora, e em casueaglger que fazer todas
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as coisas dela ainda cuidar das... da crianca. E aqui embaigtas tém
essa coisa de ficar com a crianca no Canguru, pranga ganhar peso...,
elas sdo orientadas pra tudo isso. SO queando sobem... .esquecem
tuuuudo que foi falado aqui embaixo, ai ndo querem.

Isabet é...

Madalena ai, ndo querem..., |a& em cirmem no Cangurquer botar...

(...)

Isabet sabe o que eu acho? E que, assim..., aqui empabgim, tem a
gente pra poder..., ta mais em contato com a gerdeoder ajuda-la, né -
qualquer coisa a gente ta aqui pra ajudar -, masgzhla em cimaé a hora
que a crianca precisanais da maeai ela...,_em vez de se juntar, néo,
separa’

A partir deste dialogo inicial, podemos percebee gudistancia entre o trabalho
prescrito (normas do Ministério da Saude sobrelieaaggdo do método Canguru e as regras
internas do hospital, por exemplo) e o trabalhd maaunidade Canguru parece se basear
em, pelo menos dois fatores:

1 - A guestao do “aqui embaixo” e do “la em cim@&lacionada, como ja falamos, a
pirdmide hierarquica reinante no ambito hospitaldeste modo, no andar acima do
territério delas se situa uma unidade que tem gramgortancia para o status do hospifal
em que as usuarias do servico sdo selecionadasppdieiparem de uma tecnologia
(relacional) de ponta e onde as auxiliares ficaoladas de seu coletivo. Assim, esta
unidade parece ser vista por elas como um locatj@em devido a grande aproximacao e
convivéncia com as maes, acabam perdendo um aartinish que possuiam sobre estas no
quarto andar e com as quais tém dificuldade dedpowoletivos de trabalho neste setor.

Isabel usa a expressao “em vez daus@ar, ndo, separa”’, mostrando que o método -
que prevé justamente uma “juncao” de mée e beh@&graente 24 horas por dia nessa fase
- ndo estad sendo cumprido e, longe disso, pareeer lzaperda do proprio sentido da
existéncia de um espaco especifico para ele e wBstimento dos profissionais para
atuarem ali.

Na fala a seguir pudemos notar uma inversédo daagelp jogo da relacdo entre as
auxiliares e as maes no quarto andar e na Unidadgutu. Enquanto, “embaixo” as maes
cobram das auxiliares os cuidados a seus filhes,ciena” as mées € que sao cobradas a

realiza-los:

“[as maes] ficam mais[tempo no quarto andar] porque querem cobrar da
gente. (Faz voz infantilizada irbnica): ai, tdo:ahi, porque a fraldinha ta
suja até agora”.Quando chega l& em cimajue ela vai ter qudrocar a
fralda, vocé tem qudicar. “maezinha, 0 essa fralda ja ta cheia, tem
coco...” Madaleng
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Iracema acredita que, por mais que as auxiliaremd&ientacao e treinem as maes
desde o quatro andar (“aqui embaixo0”) para esté&damm de seus filhos na Unidade
Canguru, a atencdo e a importancia dada a elas gadates € bem menos expressiva do

que aquela dada por uma voz que venha “hierarqeicntde cima”:

“Madalena: aqui embaixoa gente expde: ‘0, maezinha, troca a fraldinha...’
I[racema: mas_é uma coisdo auxiliar para a mae.

?.é

?.é

[racema: eu acho que talvez se tivesse, assim, uma coigapgtisse
hierarquicamentale cimg o médico chegasse pra mae: ‘olha, seu filho vai
ficar no Canguru, la vocé vai ter que cuidaré a fase que vocé vai ta
aprendendo como lidar com o seu filho, é importgmta ele que vocé

coloque no Canguru’, né... eu acho que falta assim.

2 - Observamos também que, na verdade, as ausilk@mmem-se incomodadas em
trabalhar naquele setor devido a um forte embateatlees contraditorios. Nos trechos
seguintes o Canguru aparece literalmente commegdciQ como um servico que tem
como parametro primordial, ndo o valor da saudebebgs e suas mées, ou de um trabalho
bem desenvolvido e com um belo resultado, mas emlguantificaveis, com pouca
conexdo com as minucias da atividade. Sua exist@&nftincionamento seriam fruto de um
interesse financeiro e/ ou de status sobre a edecdqg programa no Hospital. Assim,
estaria ai fortemente presente o que Schwartz J20@Bna de uma desconexaogastao
do trabalhoem relagdo adrabalho como gestagerando debates de normas, as vezes
criticos. Estes debates de normas criticos pareosmdescritos pelas auxiliares,

responsaveis por grande parte da colocacao ersgdiMétodo Canguru.

“Madalena: falta..., porque_o negdécié botar no Cangury o Canguru ta
cheio...

Luiza: “vai pro Canguru..”

(...)

Leticia: e vocés acham que existe alguma coisa na orgaivzag trabalho
que, se mudasse, melhoraria esse tipo de situanaelacdo as maes?
Luiza: fechar o Cangurl(risos)

Madalena: fechar o Canguruacabar com_aquele Cangur@ue _aquele
Cangurué so pra render grana pra certas pessoas

(rs)

Madalena: vocés me chamaram pra reunido! (r€anguru_€ sO pra
maternidade ganhar o titulo de amigo da criaaanca

Luiza: quando ndo vem a Joana , chama a Madalena !

(rs)

Madalena: e pro fulano e o cicrano ganharem seis mil reass més do
governo federaal... é sO pra isso que serve o Gangupra estressar.,
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tirar uma daqui de baixo e ficar 14 em cimpajeando aguele monte de méae
gue nado quer nada!

Luiza: as vezes tem uma so.

Iracema: a verdade € que ninguém gosta do Canguru

Outra pista para se compreender a questdao do debatalores, aparece na frase
(“aquele Cangur s6 pra render grana pra certas pessoas...'g-9¢otjue Madalena fala

ai de um “Canguru” especifico (“aquele”), distadee atividade delas, da possibilidade
delas em fazer do meio de trabalhsenimeio de trabalho. Tanto que, nos moldes em que
se apresenta, s6 haveria a possibilidade de shaftfex Canguru”, “acabar com aquele
Cangurtl é como se uma reconstrucio completa devessersd dmmo se elas ndo o
vissem como um local de trabalho apropriado pos, el#erente do bercario no quarto
andar, que € tomado como referéncia, como um esgacque seu coletivo realiza um

trabalho do qual podem se orgulhar (“e pra estresd@rar uma_daqui de baixe ficar la

em cima pajeando aqguele monte de mé&e que nao again

As auxiliares dizem que é raro alguma mée seguiet@nente as instrucdes sobre a
posicdo Canguru e aos cuidados de seu filho - cdanobanho, por exemplo -, ao se
internarem na Unidade Canguru. Nas falas a seggsattam a discrepancia entre o projeto
do Canguru e a pratica de sua realizacao:

“Madalena: masninguém faz [a posicdo Canguru], ndo fazem uma
hora!

Luiza: ndo faz!

Madalena: Aqui embaixo, faziam quatfboras]’’...

(...)

Iracema: é complicado...

Madalena: € muuuito complicaaadono papel é lindo o Canguru, lindo,
lindo...

Luiza: visualmente também é lindeai |a na pratica(...) visualmente
também é bonitinho, né, pintadinho, tudo bonitinhwai na pratica”.

Luiza chama a atenc¢do de que o problema princgaakna falta de espaco adequado
e, neste sentido, condicdes de trabalho mateda(rentes do auxilio financeiro ao qual
se referiam?) para que ocorra. A questdo parece esar vez disso, de ordem
organizacional, relacionada a falta de treinameninoformacdes adequados as maes, do
embate entre valores dimensionaveis e ndo dimensitn (€ sé praisso que serve o
Canguru”) e da falta de sentido da realizacdo daduabalho pelas auxiliares, dentro do
contexto atual em que elas seriam suas princigaisctutoras” (“a verdade € que ninguém

gosta do Canguru”).
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E interessante notar ainda que a questdio dos sapmgassa 0 tempo todo as
dramaticas de uso de si das trabalhadoras. Umaléaldadalena ilustra que, por mais
dificuldades e entraves que existam na relacéd@ estrauxiliares e as méaes dos bebés, o
que rege seu trabalho séo os valores relativom@aorde autonomia das maes no cuidado
dos filhos e do desenvolvimento do vinculo entes.eDu seja, por mais que as auxiliares
se mantenham numa postura de diferenciarem-se des e, para isso, se utilizem as
vezes de certa virilidade em contraposicdo a féiokimie materna -, elas estdo buscando
estabelecer uma comunicacdo compreensiva (Zari#@@lc) e criar ECRP (Schwartz,
2007c) junto com elas, tendo como objetivo prinicipamelhor cuidado oferecido a

crianga:

“Luiza: nem dar banho querem dar...

Madalena: ndo querem dar banho ndoTinha uma crianca que subiu, ja
tinha uns quatro plantbes que a criang@&o tomava banho. eu falei: ‘mas
mae, por que isso?’ ‘- ah, porque a menina me ookenmas eu fiquei com
medo..." (2") mecansao Cangurusinceramenté

Leticia: nesse caso ai, ndo foi medo mesmo?

Madalena: Meed@®'! Que nada, eu enchi a bacia d’agua la: ‘da bamiebe
ail’, ‘- ah, mas da banho nele’, ‘- ndo vou dar banpra vocé ndo! Vamo
la, eu vou ficar aqui te observandoclaro que se vocé afogar a crianga eu
vou tirar’ (risos), ai deu banho, (faz sons imitarnal mae brincando com a
crianga na banheira) ‘viu mde, como é vocé sabe limh®!. Agora,
deixar a crianga quatro dias... ‘vocé tomou banlesses quatro dias?’, ‘-
tomeil’, ‘-pbxa! Ele também precisa de tomar banha! bom. Elas néao
quer, elas querem fazer... “ah, da a dieta pra mila’em cima é assim: ‘da
a dieta pra mim’, ‘ai, segura ele pra mim’...”

3.4.2- Sobre o problema do reconhecimento: discutio a analise sobre o caso do
plantdo noturno e o de Luiza

Neste encontro, falamos sobre as analises ja apaess aqui (no topico 3.3) a
respeito da importancia do reconhecimento e julgémndo trabalho realizado, seja para a
formacdo de coletivos gerando cooperacdo no trapakja para a propria conquista da
saude (psiquica) no trabalho.

Levamos o exemplo trazido por Luiza sobre o probleda escala e da falta de
treinamento no setor de material, através da eg@ogile sua fala: “Nunca ninguém me
chamou ali dentro pra me elogiar (...) por qué eueou em todos 0s setores? sera que eu
to ruim ou sera que eu to boa? (...) porque cam@ulito num lugar, eu quero saber, ou eu
nao sirvo pra nenhum ou eu sirvo pra todos”. Enuigeg falamos sobre a menor
supervisao do trabalho no plantdo noturno e suaseqiiéncias na precaucdo da
disseminacgéo das infecgBes hospitalares, entendpralsto estaria relacionado a falta de
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julgamento e do reconhecimento do trabalho enquaetidbuicdo e visibilizacdo da
atividade e dos esforcos de quem trabalha.

Ao expor nosso ponto de vista sobre estas situagdparticipantes, Iracema e Luiza
nos complementaram, realizando interrup¢des irdanéss nas nossas falas, que nos deram
a impresséao de que o que falamos esta sendo dacfatgpanhado e compreendido e que a

nossa analise tem coeréncia e faz sentido para elas

“Leticia: e falou-se que a noite parece que as pessoas &domslito
preocupadas com alguns cuidados que o pessoalatadnais atento... e
ai, chegou-se a conclusédo de que isso é porqudin@a uma supervisao
tdo grande a noite e a gente ficou discutindo, depois (na orientacao),
gue isso também tem a ver com o fato de que, §eemcmenos supervisao,
vocé também ndo tem alguém pra te reconhecer faaemdrabalho legal.
De repente o fato de vocés terem um treinamentbajeeomo vocés tavam
falando aqui “ah, a gente vem toda animada do @eiento porque...”
Iracema: fica muito empolgadané.

Leticia: e se vocé ndo tem isso, quer dizer, isso ai ddmaonsn
reconhecimento, uma atencdo dada a quem traball@mp a noite ndo
acontece tanto, porque treinar a noite € mais cacagdb e acaba nao tendo
tanto, a gente entendeu que isso, na verdade ndm éelaxamento por
parte de quem ta trabalhando, que nédo ta nem as, qui& isso é provocado
também por uma...

Iracema: falta de estimuloné?

Leticia: falta de estimulo, vé que nao ta sendo valorizattabalho “entéo
pra qué gue eu vou..., né”, perde-se o estimulo,(ng Entdo, a gente
achou interessante trazer essa frase porque elageaque ta demandando
uma avaliacdo “eu quero saber o que acham do mabatho, porque eu
nao sei, nunca ninguém me chamou pra me elogid&nt&o...

Luiza (baixo): s6 te chamam pra avacalhae”

As complementacfes de Iracema apareceram em manemtoque a nossa fala
vacilou em achar palavras adequadas para se expresque acabou fazendo com que
construissemos um “texto” juntas, resultado de uisgussdo desenvolvida desde o
encontro anterior, do qual Iracema participou atigate. Assim, esta auxiliar falou, em
poucas palavras (“muito empolgada’ e “falta deneslb”), sobre o que nos estadvamos
procurando expressar com falas mais longas e ded&dh ou seja: se ndo ha algo na
organizacdo do trabalho que deixe o trabalhadopbtégado”, falta-lhe “estimulo” para
realizar sua atividade satisfatoriamente.

Ja a colocacéo discreta de Luiza ao final da nflassgarece apontar justamente para
o fato de que estas trabalhadoras sentem falt@rdensealmente “chamadas” para algo
além de repreensdo. Este “chamar” nos parece ligaddemanda de uma maior

proximidade das chefias a prépria atividade deathabenquanto esta acontece, bem como
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das auxiliares poderem ser “chamadas” para ast#scta gestdo (gerenciada pela chefia)
de seu trabalho.

A fala de Luiza se referiu ao seu coletivo de titabba“te chamam”) pedindo,
inclusive, confirmacao de sua posicao por partecdbegas (“n€”). Nas palavras de Luiza e
das outras participantes, as chefias “s¢” Ihes emaupara: "fazer uma reunidozinha (com
conotacdo negativa)”, dar “esporro”; “mexer comossa folga”, dizer: “vocé agora vai
ficar onde vocé nao gosta”.

A discussdo ficou muito focada na relacdo com aalgeia mais direta (os
enfermeiros lideres de plantdo) e as participaaftemaram que as decisdes e ordens dadas
a elas pelas chefias sdo feitas de maneira ardjtsgegm cuidado (especialmente quando
vindas de enfermeiras mulheres), sem dialogo €‘éeoa profissional”.

Na visdo das auxiliares, esta postura das enfeameitdo impactante para elas -,
estaria associada ao fato de as profissionais oonmatdo em nivel superior terem maior
poder e de usa-lo de forma “abusiva’. Além dissd,ahquestdo da (ndo) valorizacao
profissional sentida pela categoria das auxiligréécnicas de enfermagem. Frente a esse
quadro, as participantes dizem que “néo tem jeipie elas ndo tém o que fazer para
mudar essa relacdo, apesar de haver sido consuidaforte unido entre as proprias

auxiliares do plantédo delas:

“Madalena: ndo tem [jeito], que a gente é até bem unido, &wa nosso
plantdo, um plantdo bem coeso mesmo, sabe, as iamegil de
enfermagembem coeso

Luiza: falaram pra mim que néo vai ter jeito...

Madalena: €, entendeu? Quer dizer, ndo é por falta de farge que o
nosso plantéo é...

Iracema: nas reunides, a gente chega, fala, a gente debéte,

Madalena: fala, €, a gente debate, a gente coloca nossaasidé ndo tem
jeito, ndo adianta, €, assim, € nadar contra a nragsmo.

Luiza: atéfalar que eu vou na prefeitura eu ja falei e..onzai ter jeito™”

Com os seus enunciados no dialogo acima, Luizad®ipoucos retomando o assunto
trazido por ela no dltimo encontro, sobre a ameggarecebera de levar uma adverténcia
escrita. Bem mais calma do que quando falou seserno encontro anterior, ela explicou
novamente a situacdo para Madalena, que ndo esiguale dia conosco. Em seguida lhe

perguntamos como havia sido o treinamento parabaltno no setor de material.

Leticia: e quando ele [0 enfermeiro lider do seu planté]ptopds isso,
nao tinha treinamento?

Luiza: ele ndo propas. treinei_um dia

Leticia: como é que foi esse treinamento?
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Luiza: como que eu fiz?

Leticia: como é que foi? Ficando junto de alguém ou...?

Luiza: junto com alguém. Junto com a Beth, sé observandoe a Beth
fazia, (sua voz aumenta de tom de repente e vaiemrtamdo
progressivamentanas, sem anotar nada, sem prestar a atencdo em nada
porque eu nao consigo prestar a aten... assim_tene gegar.. ndo €
uma... que nem fiquei na medicacdo com a Madalenfoi, quase vinte
plantbes, ndo foi? Fiquei com as trésie botou uma vez no material, quer
gue eu pequeli eu virei e falei: “ndo d& ndo!” Eu acho errado

Através de sua resposta, Luiza parece explicitaa domte resisténcia frente a
imposicao de ficar no setor de material tendo apenadia de treinamento. Conforme ela
mesma ressalta, o trabalho neste setor é algo lqudesconhece e que apresenta uma
complexidade que demandaria uma formacao maiswuapmtafla. Com essa fala, a auxiliar
parece expressar um posicionamento corporal detefreinte ao treinamento (“sem anotar

nada, sem prestar a atencdo em hadtem que_pegar. ndo € uma...”), na medida em que

ela diz que j;hemprestou a atencdo, porque ndo adiantaria, j spgedeveria ser um
processo mais demorado, em que ela fizesse anstagiajue ela pudesse “pegar’ melhor

as informacdes (“me botou uma vez no material, quereu pegué\

No final de sua colocacao, apos ter se exaltadiattas Luiza baixa o tom de voz e
deixa muito claro o porqué de ter se recusadoaa fio setor de material: “ndo da nao!
Eu acho errado”. Parece-nos que, mesmo no lindie ferma isolada de seu coletivo, esta
atitude de Luiza mostrou-se como uma atitude dedesadu seja, de tentativa de
reconfigurar seu meio e suas normas de traballszabdo torna-lo mais coerente com o0s
seus valores e, portanto, maigivel (Schwartz, 2002).

A falta de diadlogo entre as auxiliares e as enfeamdoi exemplificada por Iracema
ao falar sobre como as ultimas reagem a partioipegd auxiliares nos nosselscontros

sobre o trabalho

“Iracema (meio sussurrando): elas mesmas [as enfermeirdsrds do
plantdo delas], nunca chegaram pra gente pra qoesti 0 qué que se fala
na reunido, mas vocé sente que tem assim uma idades entendeu?
...Agora mesmo, né, quando eu tava chamando asasepra vir pra ca
ai, fui ver o negocio da reunido com a Leila [enfeira chefe], ne, a
Regina [enfermeira lider] falou logo: ‘ah, entdom&ai [no encontro, pra
poder ir & reunido com a Leila], ndo foi? A gen@orviria pra reunido..
Madalena: quando_elas podiam ficar |a dentro, elas trés, geste vir pra
reunida

Luiza: entendeu?

Madalena: é muito complicado.
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Leticia: isso ai também foi um erro meu porque eu deveau.falei sé com
a Luiza e eu devia ter falado com alguém da chmfasaber...

Luiza: mas avisaram dessa reunido agora

Leticia: de repente sO agora avisaram, mas eles ja estagam
programando...

Madalena:ndo, mas a nossa ja tava marcada a um temifao

?: ta la penduraddo cartaz sobre o nosso encontro], entendeu?

Leticia: mas, assim, a idéia é também que néo atrapalhe o..
Madalena:ndo! se sdo trés enfermeiras, pode ficar |a dendree o que vai
apitar € uma bomba, que ta acabando a medica¢auio, temmuuuita
coisa pra se fazero horario da manha é que a gente trabalha mgis é
0s cuidados mesmo...

Iracema: o auxiliar pode fazer o servico do enfermeiro,eaieu? Mas o
enfermeiro ndo pode fazer o do auxiliar...

Madalena: o enfermeiro ndo pode fazer porque vai perder rdd®e(rs),
porque ta fazendo alguma coisinha...”

A partir da colocagdo de Iracema, as auxiliareseriddram veementemente o
acontecimento da “nossa” reunido, independente deefia ter acabado de convoca-las
para uma reunido repentina. Apesar de certa a@e@ensge sentimos diante desta noticia,
acreditamos que a prépria existéncia dos encormfme estar sendo um meio de
fortalecimento das auxiliares em seus argumenérgdra hierarquia, através da discussao
sobre a complexidade e a importancia de seu trabalh

Surgiu, entdo, novamente, a questado dos confleaespbonsabilidades e funcdes de
auxiliares e enfermeiros (“o auxiliar pode fazeseovico do enfermeiro, entendeu? Mas o
enfermeiro ndo pode fazer o do auxiliar...”). Madal, utilizando-se da linguagem de
abreviaturas, que ja utilizara a respeito de sdari@ categoria “A-U-X", fala brincando
que os enfermeiros vao perder o “Efffbse forem realizar funcées desempenhadas pelas
auxiliares, ou seja, vao se aproximar do nivelanggrico mais baixo da piramide do
trabalho hospitalar e perder a sua especificidsele,poder. E interessante notar que, em
tese, os enfermeiros podem fazer (no sentido queadépaldo legal para isso) tudo o que
os auxiliares de enfermagem fazem e ndo o contioioo Madalena chama a atencéo.

Uma questdo importante trazida por Iracema, aimdgeseste assunto, € que, na
auséncia dos enfermeiros (principalmente no homeialmoco, quando todos eles vao
almocar juntos), em situagcbes emergenciais, aslianesi acabam realizando acdes
privativas dos profissionais de nivel superiorcdéraa e suas colegas contam que vém
ocorrendo diversas situacOes deste tipo ultimamemee isso contradiz a prépria lei do
exercicio profissional de enfermag€nja que os auxiliares e técnicos devem realizar se
trabalho em constante supervisdo de enfermeiros @éea eles ser vedada a realizacdo de

determinados procedimentos.
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“Iracema: vocé vé muito isso... horario de almoco. O que.deworret®
Ficar um enfermeiro, ja que nés temos alguém guecomandané, ficar
um enfermeiro dentro da unidade, dentro da UTI t@ami almocar. NOs
somos obrigadas a fazer revezamento, no almocentegédo pode..., ndo
pode descer os sete auxiliares e deixar os trésrmeiros la dentro
sozinhos, tem que revezar. O qué que aconteehora do almoco, descem
todos[os enfermeiros]... uma conduta errada, entendeu?

Madalena: plantdo passado, com aquela crianca...

?: como ja houve.

Iracema: (...) ai,_surge uma emergéncia, a crian¢a parag auxiliar pode
atuar, todo dia ta acontecendo isso.

Isabel: ta acontecendo todo dia, plantdo passado aconteceu
Madalena: ai vem Beatriz ajudar, Zezé... [outras auxiliares]

Iracema: ai, os médicos: ‘laringo! Adrenalina’, ai 0 auxiti pode, néAi,
quando chega [os enfermeiros] (com voz irbnica)g,'u0 qué que
aconteceu?’ (varias falam em coro)

Isabel: e ele quer que a gente mantenhzabma.. a gente...

Iracema: (...) vocé pode atuar fazendo o papel deles, qu@ncbnveniente,
porque se nao for conveniente, ela chega pra véis8p ai ndo é sua
funcao”.

Madalena: ‘ndo € sua funcdo’ € uma coisa que vocé fica..muto
complicado ser auxiliar de enfermagem, s@dtamuito complicado!”

Mais uma vez, nos parece que as auxiliares seautilimplicitamente dos conceitos
de trabalho prescrito e trabalho real, contandtih@s de como elas lidam com o hiato
existente entre eles. Na fala de Iracema, isso obeca através das expressdes no
interrogativo: “o correto?” (o prescrito) e “O qgée acontece?” (o real).

O problema que identificamos aqui tem menos a wven tato de se constatar a
existéncia de uma lacuna entre a prescricado evigade, do que com perceber que esta
lacuna n&o parece estar sendo considerada pelosefuiores” e “gestores” do trabalho
destas profissionais, ao lidarem com e “liderarsods equipes. A seguinte fala de Iracema
explicita a postura dos enfermeiros, contradité@ripropria realidade do trabalho: “vocé
pode atuar fazendo o papel deles, quando é comienmorque se nao for conveniente, ela
chega pra vocé: ‘isso ai ndo € sua fungao”.

Na verdade, como pudemos perceber ao longo ddsi@oesis concretas condigcoes
de trabalho, a maior quantidade de profissionaisidel fundamental e médio do que de
nivel superior em enfermagem e o modo como a divik& trabalho (pouco clara, mas
baseada na autoridade dos enfermeiros sobre aegiBaécnicos) se da na prética, faz com
que os limites das funcbes e responsabilidadesaglesitegorias figuem confusos e
necessitem de negociacdes, muitas vezes conflgfudéaste sentido, Agudelo (1995)

aponta que o trabalho em enfermagem é acentuadanestriatificado por niveis de
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formacdo, titulos variados por paises e escassai@delio das acdes por cada categoria
ocupacional.

Moreira (1999) analisa que um conflito tradicionehte encontrado entre
profissionais de enfermagem situa-se na oposicdernsagem versus medicina. No
entanto, segundo a autora, ao se privilegiar ggtaigho enquanto espaco de disputa de
poder, restringe-se a complexidade das relactesestruturam no interior da propria
equipe de enfermagem (auxiliares, técnicos e emiers) e que presentificam conflitos
estruturais no territdrio de demarcacdo de compet&n Assim, em seu estudo com
profissionais de enfermagem, a autora encontrazudies que nomeiam a dificuldade de
tornar clara na pratica a divisdo técnica do ttabad a diferenca entre as diversas
categorias de profissionais dentro da enfermagegil{p

3.4.3- Algumas transgressdes e regras de trabalhagl auxiliares de enfermagem
frente & insuficiéncia das prescrigdes.

Num terceiro momento, que durou cerca de 20 minudescutimos a idéia da
transgressdo no trabalho como necessaria a sedopfdpcionamento e a garantia da
qualidade do servico oferecido.

A partir da distin¢cdo proposta pela Ergonomia (@uér al, 2001) entre trabalho real
e trabalho prescrito, questiona-se a dimensado mtmaolda organizacdo do trabalho.
Frequentemente uma parte da realidade do trabaelldestaca na forma de resisténcia as
prescricbes, ou seja, apresenta-se sempre umagasitudesconhecida, imprevista,
imprevisivel que as coloca em xeque. O trabalhadste momento se encontra diante de
um dilema: de um lado, a organizacdo “espera’ dgie@npra o previsto e de outro, se
seguir a prescricdo ndo dara conta da nova situégéomeio a este conflito, a saida é
“trapacear as regras” para desenvolver o trab@e@(rs, 1995).

Através destas transgressodes, podemos percebear ttabalhador age sobre a sua
situagdo de trabalho de maneira ativa, mesmo qumat® infimo. Assim, ele ndo é
simplesmente um sujeito que deve se adaptar aipagao e as condi¢cdes do trabalho, mas
sim que deve recriar a tarefa, o que implica aiptisede da transformacao do trabalho.
Dejours, (1995) lembra, porém, que este proceggnpoorre sem riscos. Afinal, o fato de
transgredir as regras suscita necessariamenteupi@gfo e angustia: o trabalhador ndo tem
certeza da justeza da solucéo e vai precisar gaménto, principalmente de seus pares
(reconhecimento pela beleza) sobre a solucéo eadanpara a insuficiéncia da prescricao.

Ainda sobre a questédo da gestédo das variabilidadaeprevistos, Matheron & Michel

(1997) afirmam que, no trabalho de enfermagem,ugarlexplicito € deixado a iniciativa
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e ao trabalho coletivo; as tarefas sdo prescatssimm como o dever de “gerir” a realizacao
das mesmas. Especificamente sobre a categoriaxder@s de enfermagem, Sznelwar &

Uchida (2004, p. 91-92) ressaltam que o trabalt®Iqes é prescrito é vago e amplo, na
medida em que engloba acbes com graus diversosndiglexidade e a sua pratica se da
pela indissociabilidade dacnicae docuidada

As seguintes falas foram expostas as participantes:

1. “na pratica, ndo é isso 0 que acontece” [sobre ascaomendacdes de
humanizacaol;
“isso aqui ta errado, mas a gente faz”;
“se a gente nao fizer isso, alguns choram a naiteira”

“é, tem os macetes...”.

Ao discuti-las, pudemos observar a diversidade rejueza das criagdes coletivas
deste grupo para lidar com a realidade do dia-alelimabalho no bercgério. A partir da 12.
frase, discutiu-se as praticas de humanizacéao. [etfa@anicia comentando e discordando

de um certo fatalismo trazido por esta frase:

“nag, assim,_quando a gente ta com pouca criaraté que dgra gente
fazer humanizacao nas criangak pra gente dar atencdo pras maes. O
auxiliar de enfermagem néo é s6 auxiliar de enfeyema no cuidadeom a
crianca, a gente faz terapia com a mée, a gente € psiapl@ente € ene
coisas, servico sociaaal... € tudéntdo, quer dizer, quando a gente tem
muita crian¢a a gente ndo tem nem como dar atengém mesmo ao bebé
que a gente ta cuidandmuito menosda mée que ta chata ali perturbando
a gente” Madalena)

Pela fala de Madalena — referida a a¢fes coletit@yvés do uso do “a gente” -,
podemos perceber que as acodes ditas de “humaniziiquase como algomais que €
feito no caso de haver tempo além do cuidado mttescioso” dos recém-nascidos. Tais
acdes podem alcancar os familiares dos bebés uvejasegundo Madalena, os auxiliares
sao “tudo” e ndo “so6 auxiliar de enfermagem no adalcom a crianga” — mas, sO depois
que foi possivel “dar atencdo” as criancas. Alénmais as maes “perturbam”.

Mais uma vez, notamos a utilizacdo da expressag’ ‘treancas em vez de “com”,
como foi observado nos encontros anteriores conmebdifarenca entre a boa auxiliar (“na
crianca”) e aquela que ndo compartilha das regvadoees daquele coletivo, ou quando se

falado auxiliar de modo genérico, abstrato (e masculino).
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Madalena expressa seu incbmodo também com as cabramdas dos familiares

dos bebés (e talvez da nossa indagagao sobreesdgiumanizagéo?):

“(...) serd que o auxiliar de enfermagem ndo tem direio falar no
telefone? Nao tem direito deentar? Porque se eu ficar em pé as doze
horas todos os dias eu vou amputar as minhas perresnao vou poder
trabalhar (rs). (...)Vocé vé, vocé é cobradie todas as..., a gente tenta
fazer a humanizacédo da maneira que dd, riadalena)

Além de “dar atencdo” aos bebés e as familiasaggipantes citaram como agdes
de humanizacao: fazer um “posicionamento” do belé gue ele se sinta confortavel; dar-
Ihe “gotinhas de glicose antes de puncionar umsade®noso]” e “apagar as luzes”.

A ordenacdo e a coordenacdo dessas acdes saoiapaemelas proprias auxiliares,
segundo contaram as participantes — e também camenmws observar diversas vezes
durante as visitas — e acontecem “na medida davyedss‘quando da”, “da maneira que

da".

“Leticia: e quem que ordena... organiza isso, assim, dgapas luzes, por
exemplo?

I[racema a gente mesmo

Madalena ah, a gente mesmo, ah ta na hora de humaniza(pbaailho de
como se estivesse apagando a luz)

Iracema assim, todo mundo é quando daEu to puncionando uma veia,
entdo ela ndo vai poder apagar a luz ali do lade gu to, mas, na medida
do possivel..

?: apaga.

Luiza: tu olha, ta todo mundo sem fazer nada, tu apaga

Iracema uma hora que ta tranquilo, tipo de duas as tr@sym horério,
assim, mais tranquilo a gente fala ‘poxa, apagdua®s’, entendétiQue €&
pra...

Madalena fazer aquele ninhozinho bonitinho pra elés

Esta coordenacdo entre elas parece decorrer decampeténcia muito pratica,
pragmatica (“ta na hora de humanizar,)paorporal, imediata (“tu olhata todo mundo
sem fazer nada, tu apdpgprovinda de uma inteligéncia da pratica, quatéligéncia em
acdo, que nao se define antes do trabalho, masiazida no exercicio mesmo do trabalho
(Dejours, 2004, p. 278).

Segundo Dejours (1995), esta inteligéncia pratestd’ fundamentalmente enraizada
no engajamento do corpo, poupa esforcos e prigil@gihabilidade em detrimento do
emprego da forca; € inventiva e criativa”. Aindanfoome este autor, “esta dimensao

corporal da inteligéncia prética é importante acggrsiderada na medida em que implica

133



um funcionamento que se distingue fundamentalmeéatem raciocinio l6gico.”idem,

ibidem).

Em seguida a conversa sobre “humanizacéo”, promseuwe elas falassem sobre a

questao da “chupetinha de luva”, feita por elas tora e algodéo para acalmar os bebés.

As chupetas, tanto as feitas pelas auxiliares csramnvencionais, ndo sao recomendadas/

aceitas pela maioria dos médicos, segundo elaanBuesta discusséo, as participantes

falam sobre o confronto entre o que é dito na @aeerd que acontece na pratica, trazendo

para o debate a dimensédo da distancia entre aigéese o trabalho real, através do saber

da experiéncia.

“Leticia: mas o que vocés acham disso?

Iracema: (...) gue acalmaacalma

Madalena:acalma

I[racema: entre a crianca ficadesesperada

Isabel: estressada.

Iracema: estressadaentendeu, e vocé dar uma chupetinha? tdo inofgnsi
né, tdo inofensiva...(rs) eu acho! E é aquilo, gi@sair daquia mée vai
dar chupeta

Madalena: ndo, e o prazera gente ja sentque o prazer do recém-nascido
ta naboca(...) entdo, ai quando vocé ndao da nenhum atrgiraoele po, ai
vocé ta vendo assim (imita um neném chorando), vaid@, pde a chupeta,
caraca na mesma hora

(...)

Madalena: eu boto a chupetinha, eu sou adepta da chupeta.

Leticia: e isso € uma coisa que entre vocés é aceito?

Madalena:é.

Iracema: entre a gente €. Totalmente.

Madalena:totalmente!

Isabel: sem duvida”.

Pode-se notar, a partir destas falas, que as psdprxiliares utilizam o artificio

possibilitado pela chupetinha, mas tém objetivosotivos claros (mesmo que empiricos)

para isso, conforme as falas de Madalena: “a gargente que o prazer do recém-nascido

ta na boca” e de Iracema: “E € aquilo, quando dadjui a mée vai dar chupeta!”. Em

seguida, as participantes apresentam outros argasprovindos de sua sabedoria pratica

sobre o0 uso da chupetinha e relativizam as pregfepavindas da teoria/ Academia:

“Luiza: até eles acalmar. Quando eles acalmam eles mesargaim..
Madalena(fala ao mesmo tempo que Luiza): mas eles cospadmetinha
guando eles estédo calmos.

Iracema: quando a crianca tem que mamar o seio, vocé padeltlpeta,
pode dar mamadeira...

Madalena: mamadeira, da o que for...
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Iracema: que ela vai mamar, entendeu. E aquele negocioestédaram,

fizeram algum trabalho, chegaram a conclusge. ..

Madalena:mas ninguém fica ali dand¢a dieta no copinhohé?!

I[racema: é.

Madalena:a fono fica 14 com crianca: ‘ahn bota a sonda, e#® quer mais

nao’, ai vocé vai la, da mais uma estimuladifltam, uhm, uhm’ (faz como
se colocasse o copinho na boca da crianga), a ¢aan (imita a crianga

conseguindo puxar o leite), ‘ele ndo quer’ (imitaralfonoaudiéloga)!”

A contraposicdo e a resisténcia aos ensinamentogindos da Academia se
expressam através destas falas, como decorrentemdalquacao, testada na pratica, de
alguns procedimentos e modos de lidar com os bébégemplo de Madalena em relacéo
ao trabalho da fonoaudiologa serve para ressaseaus interlocutores a importancia da
atividade das auxiliares, através de sua maioxapegédo - principalmente corporal - com
0s bebés, além do maior tempo e atencdo dados pa@lestas profissionais. Segundo as
participantes, este tempo e atencdo — que terian @om uma maior proximidade com os
bebés - fazem a diferenca na hora de estimulaopate a fazer o movimento de succao

para mamar, por exemplo.

“Leticia: como vocé faz essa estimulagcdo?

Madalena: ah, vocé fica um tempo maior com eddis mexendo, fazendo
massagemndao sei 0 qué, ai ele acaba trazendo a lingua fpeate e
puxando o leite.

Iracema: até mesmo dando..., bota a luva, bota o dedo na.bo
Madalena: é, bota o dedinho na bocai ele vem...

Iracema: as vezes, ele suga o dedo né, ai vocé bota o.copo.

(...)

Luiza: porque_elas [as fonoaudidlogas] estimulam comaodambém, mas
elas ddo menos atencao que a génte

A leitura das falas “isso aqui ta errado, mas aegyémz” e “€, tem 0s macetes...”
despertou em Madalena, a questao - ja expressdganteriormente - de gos auxiliares
sao “polivalentes” e tém que “se virar’ para fazedo”, o que ela exemplifica, na sua

colocacao, a seguir:

“(rs) ah, a gente tem macete, a gente tem macetdupia Auxiliar de
enfermagem @olivalente eletem que se virapra dar conta entdo vamos

|4, ndo tinha fralda a gente pegou aqueles absdegda mée 14 em cima e
fez uma fraldinhaassim, prendeu com coisa, ficou bonitinkao xixi caiu

ali, ndo molhou o lengcpporque ndo tem lencol também) e tem que fazer
tudo, literalmente tudo A gente perde em média 45 minutos numa pungéo
venosa, ndo €? Ai vocé ta com cinco filhos, vog@epe45 minutos,
ninguém foi ali ajudar a cuidar daquele outro cditlaho que ta te
esperanddrs) Assim, eu acho assim que esse negoécio de ‘assli ta
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errado, mas a gente faz”. Assim, errado na concepgésses caras que
dizem gue estudaram e ficam anos sentatiddladalena)

O exemplo dado por Madalena fala de uma invengativer das auxiliares frente a
um problema que deveria ser resolvido para qualmalino pudesse continuar a ser feito.
Aparecem ai, tanto o julgamento bieleza(“ficou bonitinha”), como o deitilidade (“e o
xixi caiu ali, ndo molhou o lencol”), pelos quaiaspa 0 reconhecimento no trabalho
(Dejours, 2004).

Interessante notar, ainda, que Madalena contrag@@e momentos diferentes, os
“caras”, que ficansentadog“errado na concepcao desses cauesdizem que estudaram e
ficam anos sentados) e os auxiliares, que ficaem pé(“[o auxiliar] Nao tem direito de
sentar? Porque se eu ficar emgsedoze horas todos os dias eu vou amputar asasninh
pernas, eu ndo vou poder trabalhar”). Esta com@arparece reforcar a idéia de que a
inteligéncia também é corporal e, no caso delassed tipo de trabalho, principalmente.

Em seguida, elas continuam a conversa e surge exgmplo da inadequacdo de
algumas teorias com relacdo a pratica com os babélarem de um rolinho feito para
amparar os bebés dentro das incubadoras:

“lIracema: tem muita teoria, né

Madalena: que o fulano de tal leu, mas aquia praticaaquilo ali nem
funciona, igual aquele rolo que eles trouxeramue era_o0 rolo da
humanizacéo

Iracema: da tortura né? (rs)

Madalena: Um rolo horroroso que a terapeuta ocupacional trouxe, que
aguele ali éum rolo que estudaramndo sei o que, pra fazer o ninho da
crianca. Coitadada crianca dentro daquele..., a crianca levantavaotava
0S pés por baixo ficava com aquele negocio aquahana...

Leticia: esse ndo é aquele que faz de cob&Ror

Coro: nao!ll

Iracema: aguele é nosso

Madalena: ndo, “o de cobertor ndo pode porque o cobertor gdmom pra
crianga, porque ele ndo é maleavel, porque é darcrianca ndo consegue
se mexer...”

I[racema: muito pelo contrarig eles fizeram, esse outro que ela ta falando
(rs de outras), fizeram um rolo de courino, genie.e

(...)

I[racema: vocé imagina, um troggduuro pra caramba, ai vocé dobrava...
Madalena: dobrava

Iracema: e colocava em forma de arco, s6 que aquilo eratanui
desconfortavel porque a crianca pele é muito sensivel, qualquer coisa que
fica rocando, uma superficie mais rigida vai...

Madalena: e vocé nao conseguia...

Leticia: ai, diante disso, vocés criaram o cobertor ou ocdbertor ja é
mais antigo?
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Madalena: é mais antigo, e eles trouxeram esse rolo nove, fguam
estudos cientificos comprovados.

Leticia: e ai, os rolos ndo ficaram?

Madalena:claro que nad

Leticia: e vocés que vetaram?

Iracema: todo mundo continua fazendo o rolo antigo.

(...)

Madalena: nosso rolinho prevalecé@s)

I[racema: é porque, o seguinte, era uma coisa mais facfiae limpando,
porque né, podia ta passando agua com sabao...

Madalena: maspra crianca vocé néo podia prender o rolo nessa parte que
fazia o arco, entdo, o qué que acontecia? Quanddamnca descia, ela ia
empurrando com o pezinho, e entrava debaixo da@lij@quilo ali ficava
aqui em cima do bumbum dela ou na coluna dela, esmm na regiéo
lombar dela e a crianca ficava ali (imita o chore debé) embaixo daquele
troco, ai a gente foi tirando, foi tirando

Iracema: agora_o povo aderiu ao cobertar

Madalena: ao cobertor.

Iracema: o cobertor fica tdo mais confortavel, né, tdo maci

Madalena: macio..., se eles empurram (...), que eles [o€4etdo param,
né?”

A questéo trazida por elas como o “rolo da humadiaaparece servir para explicitar
nao apenas a inadequacao de teorias distanciadaalid@de com o trabalho enquanto ele
acontece, mas também do quanto as inven¢des bemidas delas lhes dao orgulho e
prazer (expressos pela vibragdo com que elas f@daaceitacdo do rolinho, por exemplo).

De acordo com Dejours (1995), para a pratica dea¢i@ ndo basta ser criativo e
inteligente, € necessario que a solucao seja efg@gundo o autor, o reconhecimento da
eficacia do processo criativo produz satisfacddrabalho, ou seja, ha vivéncia de um
intenso prazer quanto maior for o desafio enfremtaktjui, pode se ver a saude — em
sentido amplo - delas proprias (“nosso rolinho pleseu!”; “o povo aderiu ao cobertor”) e
dos seus clientes (“aquilo era muito desconfortpoedjue a crianca...”; “o cobertor fica tdo
mais confortavel, né, tdo macio”) sendo favorecmaguntamente.

Também a partir deste exemplo trazido pelas avsdjaconcordamos com Ferreira
(2005), quando diz que: “o que se reivindica na dmiracao da saude nada mais é do que
a visibilidade de uma pratica que permeia o catmlide muitos profissionais dessa area.
Assim, falar de humanizagdo nao significa dizer gleendo existia anteriormente” (p.
117). Neste sentido, o rolinho de cobertor, fe#tap auxiliares seria um exemplo de agéo
de “humanizacdo” — entendida no sentido de se auper dicotomias entre toatar e o
cuidar e unir os aspectos técnico e relacional do trabdk cuidado em saude (idem,
ibidem, p. 117) — invisibilizada como tal, até senfrontada com o “rolo da humanizagéo”

(ou “um rolo que estudaram”).
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3.4.4- As normas e valores deste coletivo: o “exigio “fazer sempre o melhor” e a
busca da “perfeicéo”
Por fim, colocamos a seguinte fala de Beatriz wiit@ncontro anterior: “eu acho que

ela [uma colega auxiliar de enfermagem] estar teagindo, € uma certa exigéncia, mas

que ndo tem nada demais...” e apresentamos a aosdge sobre esta discussdo da

“exigéncia” como uma regra do coletivo de trabaffava garantir a qualidade de sua
realizacdo. Tal analise j& foi desenvolvida e agresla aqui no topico 3.3.1.1.

Madalena corrobora a discusséo da qual ndo paicgpas auxiliares comecam a
falar sobre a melhoria observada na qualidadeatb@itio delas ao longo dos ultimos anos,
relacionada a propria idéia de uma maior aceitalgétexigéncia” entre elas. Fala-se que
esta exigéncia tem a ver com um comprometimentetigol pela saude das criancas (“a
gente se exige esse compromisso”) e mesmo pela luascperfeicdo” (“ndés cobramos
muito de n6és mesmas, a perfeicdo”) no trabalho elm® como um valor compartilhado

pelo coletivo.

“Madalena: o que eu acho aqui é que nos exigimos muito demassnas,
entdo ai a gente vai falando, ah viu uma coisinhaa a gente ‘pd, 6 o
capote, ndo sei 0 que..porque_a _gente se exige muito com medo dessas
criancas piorarem, 0 que a gente quer € gue essasicas saiam dagui!
Quando eu vim pro servigo publico, porque eu trhbalem servico
particular, e passei pro servico publico e faleafaca, como € que vai ser?’
Quando eu cheguei aqui que eu vi que todo mundo rerato
comprometidoeu achoo pessoal aqui da UTI, sdo pessoas - pelo menos no
meu plantdo -, S8o pessoas muito comprometidasacdmmbalho mesmo
entdoa gente se exige esse compromisstendeu, ndés cobramos muito de
ndés mesmasa perfeicdq pra que essas criancas saiam daqui e vao pras
suas casasnesmo com seus pais e tudo, que as criancas fragto tempo
aqui. Entdo a gente vé a colega: ‘ah! pd néo coloka, sera que nao viu

o esquilo (simbolo da necessidade de precaucdoodwto)'? Ah, vamo
lembrar e tal que o esquilo ta ali, ‘p0, bota aadli\(rs)

Luiza: é porque tem gente que néo aceita que fale, edigem

Madalena: mas_até que agora deu uma diminuida nesse neglécfaar
bicudo né, porque a colega falau

Luiza: (...) numa boa.

Iracema: acho que todas tdo mais comprometidas mesmo cqualelade

do (...)

(...)

Iracema: ha oito anos, quando eu entrei aqui e quando elaoe, cara,
vOCé recebia o plantdo de manéi@ um caos.

Isabel: um caos total.

Iracema: eramtrocentasveias perdidas, as pessoas passavam o0 plantéo
pra vocé conmmuito acesso venoso perdida incubadora umaona sabe
aguela crianca assim... mal enjambrada?

Madalena:largada
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I[racema: a cama toda revirada, a crianga sem uma contensao,é? (...)
Hoje, hoje, vocé pega a crianca assioem organizadamudou muito, né
Madalena ?

Madalena: mudou muito, nossh

Iracema: as pessoas realmente aprenderam de repente ndo sabiam né
(Rosa: é), ou um foi passando pro outmeu sei que hoje assim a qualidade
do trabalho tabem melhor do que ha oito anos atras, quando eu cheguei.
Madalena: muito melhor.

(...)

Iracema: é impressionante. Hoje, vocé chega, vocé versioais vitais,
tem crianca que vocé néo precisa fazer nada (oatracorda e fala junto,
acho que é Madalena ), vocé vai limpar a boquinver, a fraldinha 14,
limpar o bumbum, porque é pequenininho, ndo precieaé ta eh...
manuseando demaig, crianca ta pronta pra voceé..., ta pront#@ntes
antigamente, cara, olha ndo é brincadeira ndo, venéostava na crianca
vocé tinha quéazer de tuudo

Madalena:tudo

Iracema: de tudqg a sonda estava arrancada, 0 acesso estava perdido
camatoda desorganizada

Madalena a cama desorganizada...

Iracema: a incubadora com leite derramado, lembra? Eratéris

Isabel: leite, era demais.

Madalena: crianga com aquele coco colado...

Iracema: realmente melhorou muito

Madalena: melhorou muito

I[racema: muito mesmo

Madalena: a qualidade do trabalho.

(...)

Iracema: eu acredito que também que isso se deve em falec§oe houve
umarenovacaoné, na equipe...

?. €, também

Iracema: tinha pessoas, assim (faz sinal de tempo passsidtardo os
dedos), que acabaram saindo, foram entrando pessosas, com uma
outra mentalidade, né, e vocé... o pessoal da naitdém por receber a
gente tentava deixar as coisas 0 mais organizadasipel - e a pessoa se
sente na obrigacdo também de dar continuidam® quando vocé passa as
coisas organizadas, a pessoa se sente na obrigdeadar continuidade.
Isso melhorou muito. Pelo menos isso, né,...

Madalena: pelo menos isso

Iracema: a gente se sente feliz de gere...”

A fala inicial de Madalena parece ir no sentido dmbados de Osorio-da-Silva
(2002) sobre o trabalho hospitalar, no qual, apgsdodas as precariedades encontradas, a
autora identificou um virtuosismo, ligado a persego de um “trabalho bem feito”, e “em
prol do doente”, que subsiste como uma meta altemeralorizada, embora
insuficientemente alcangada.

Ao longo desta discussdo final, a nossa andliseesob“exigir’ parece ter se

confirmado, a qual as auxiliares acabaram aprofushmlando além da questao da infeccéo
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hospitalar e discutindo mudancas proporcionaddsrem dos anos pelo comprometimento
coletivo com a melhoria da qualidade do trabalhm ékemplo do caréater coletivo desta
conquista tem a ver com a fala final de Iracemaes@bquestdo da “continuidade” do
trabalho com o plantdo da noite, ampliando-se gsambém a noc¢éo de coletivo para fora
do proprio plantdo delas, ao realizar um trabatte,certa forma, em conjunto com o
plantdo noturno.

A nocgédo de um patrimbnio de valores enriquecidefermulado constantemente
pelas novas experiéncias de trabalho apareceew®f seguintes, quando as participantes
ressaltam as mudancas e a forma como acreditaml@giaconteceram: “até que agora deu
uma diminuida nesse negdcio de ficar bicudo”; “asspas realmente ou aprenderam, de
repente ndo sabiam né, ou um foi passando pro”ptaredito que também que isso se

deve em funcéo de que houve uma renovacao nepuiEeed
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3.5- Encontro IV: As condicdes de trabalho das aulkares

Neste Encontro - com duracdo de uma hora e deztosiny procuramos debater
sobre as condi¢Oes de trabalho das auxiliaresfdengggem.

As condic¢des de trabalhe&o parte importante das normas antecedentedageda
prescrita, que configuram o trabalho antes dazagio de uma atividade. Trata-se dos
meios disponibilizados ao trabalhador (fisicospgods, materiais, espaciais, de definicdo
de objetivos e procedimentos a realizar, meiosi¢ésrcolocados a disposicao, condicdes
salariais, qualificacdo, etc.) para a realizacaarde atividade de trabalho, frente ndo s6 as
exigéncias de produtividade e qualidade, como tamdie®salde e seguranca.

Quanto a saude, de acordo com a perspectiva ergm|@ia existe no horizonte das
tentativas de recentrarroeio (e, portanto, também as condi¢des presentes mestg em
que vivemos e trabalhamos de acordo com 0s no$épsgs valores, na busca de criar
normas com sentido para a nossa propria vida.

Nesta perspectiva, escolhemos diversos enunciadasagdes que apareceram em
momentos variados da pesquisa para discutir esi@ tem as trabalhadoras, a partir dos
seguintes sub-temas:

|. Superlotagdo combinada com efetivo insuficietgduncionarios;

Il. Precarizacdo salarial e suas consequénciasalra considerado simples e “de
natureza repetitiva”, mas que, na pratica, se mastmplexo);

lll. A questéo da invisibilizag&o da sobrecargardbalho;

IV. Problemas com os materiais utilizados no tlabdescassez e/ ou ma qualidade)
e sua influéncia na realizac&o do cuidado.

Participaram da reunido quatro auxiliares (IraceD@alice, Joana e Rosa), sendo
Doralice estreante no grupo. Joana estava voltdedi@rias neste dia e, talvez por isso,
chegou bastante sonolenta, devagar, parecia \adsrpoucos ao ritmo do trabalho no
hospital. Durante o Encontro, demorou a participars ativamente, acabou participando
bastante, mas n&o tanto como nos anteriores.

Iracema foi a Unica que estava presente no Encantesior e foi também a que mais
falou neste dia, mostrando-se bastante animadaperdrada em discutir os diversos
assuntos. Chamou as colegas da Unidade Neonatalppaticipar do grupo, procurou
tracar relacbes entre os temas das reunibes apteribla foi a Unica que, até entéo,
participara de todos eles e cumpria implicitament& funcdo de explicar o contexto de
falas extraidas de outros encontros as colegasiesmo esclarecer as nossas colocacoes.

Em diversos momentos neste encontro, Iracema,i@i@e 0s seus “nés” para nos, talvez
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procurando fazer uma aproximacdo maior com o0s @dote apresentados, buscando
confirmar a relagéo entre teoria e pratica?

Rosa participou falando pouco, como nos outros rénes, e se colocando mais
quando o assunto era sobre questdes relativasaat@@lnoturno. Doralice, com quem ja
haviamos conversado durante uma visita, mostrdaastante interessada nas discussoes e
procurou se colocar varias vezes, mas nao defanslia fala frente as de Iracema e Joana,
falando em voz baixa e, varias vezes, a0 mesmaooteqn as colegas.

Tereza e Madalena ndo estavam de plantdo nestégliauxiliares contaram que
Madalena estava de licenca médica por problemagsragsios. Chegamos a encontrar
Luiza na UTI, mas ela disse que estava estudando ypaa prova da faculdade e néo
poderia participar deste Encontro, mas que goddarestar presente no seguinte.

A UBR estava fechada. Perguntamos o porqué e adiasesx disseram que a
medicacdo estava sendo feita ali, enquanto se tazéobra na salinha prépria para isso
dentro do bercario. Esta sala no quarto andamfai solicitacdo delas, pois a preparagéo da
medicacdo em outro andar (5°) aumentava a movag&ot (com a dificuldade
suplementar de que ha defasagem entre o grandenenta do hospital e o nimero de
elevadores, exigindo que tivessem que ficar subtndescendo escadas) de quem estivesse
na medicagdo, além de gerar riscos de contaminaméter-se que ficar circulando pelo
hospital com esta. Estavam contentes com a sala, e acabara de ficar pronta, e

comentavam sobre isso antes de comecarmos assdissus

3.5.1- Treinamento e ndo reconhecimento da comple&ade do trabalho

Iniciamos a nossa conversa neste Encontro retomasdoacao de Luiza, a partir de
uma analise inicial sobre a questdo de que a fooma o treinamento € oferecido também
tem a ver com as condi¢des de trabalho dadas a eta® a visdo de que seu trabalho seria
simples, sem valor. lracema nos interrompe brusctengarecendo tentar chamar a
atencao para a importancia do que estamos levamdo analise do trabalho delas, ou seja,

para a complexidade do trabalho invisibilizada @ velorizada:

“Leticia: (...) 0 quanto que o treinamento reivindicadoeé&/indicado como
uma coisa bem feita, que ndo adianta... — comdalado aqui no ultimo
encontro: ‘ndo adianta eu ficar um dia acompanhamnao trabalho que eu
nao sei fazer, que eu ndo vou aprender naquele.’diatem que ser um
treinamento bem feito, tem que ser alguma coigaisso tem a ver também
com a valorizagdo do trabalho de vocés também,,ném que ser um
treinamento bem-feito, que é uma coisa que pareeeégfeita como se o
trabalho fosse super simples e...
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Iracema (me interrompe): €, deixa eu falajh te interrompendo, mas
principalmente o exemplo que foi dado do matena, E um trabalho
muito _importanté Apesar de ter pouca credibilidade como vocé ta
falando ai - porque_se o material ndo € bem pregaraai ta, né,
interferindo 14 na frente, na infeccgéo...

Doralice: em tudo.

Iracema: e ndo dao tanta..., né, ndo valorizamé.

Leticia: vocé ta falando que o material ndo € um trabalbogaal € dada
credibilidade...

Iracema: ndo, é_como vocé falpbota a pessoa um dia la e acha que no
proximo plant&o ela tem condicdo de assuminaterial. E o que aconteceu
com a Luiza, que ela mesma deu o exemplo, né. He@mente eu acho
gue_tem que... ser um treinamento adequadd

Durante esta fala, Iracema volta-se muito para pascendo utilizar a expressao
“né” para certificar-se de que o que estava dizeimtha a ver com o ponto de vista que nos
acabavamos de apresentar ali. Ao mesmo tempoaekém desta andalise ao enfatizar a
importancia do trabalho do setor de material, m@&@nas no sentido de que este é dificil e
exigiria mais tempo de treinamento, mas do qualetser bem-feito é importante para a
qualidade de todo o restante do processo de t@balbercario.

E interessante notar que Iracema acompanhou estasdéio desde o encontro II,
quando Luiza trouxe o assunto dentro do tema darizat&do profissional/ falta de
reconhecimento e, naquele momento ainda ndo pdesaiana opiniao formada sobre isso.
Assim, sua interrupcdo neste momento pareceu-nesajmopriacdo de um determinado
olhar sobre o trabalho, com algum elemento nova pl, apresentando-se mesmo como
um desenvolvimento profissional.

Além disso, o fato de nos interromper para afirqae o trabalho no material “E um
trabalho muito importante!” ao qual ndo € dadadibéidade”, parece ser também uma
afirmacao do género profissional das auxiliaresrabalho teria “pouca credibilidade”,
para quem é ignorante sobre ele, para quem naonciivsua necessidade no dia-a-dia. Pra
guem sabe, pra quem vive as consequéncias daapmlb trabalho realizado no setor de

1

material, este € “muito importante”.

Neste sentido, a Clinica da Atividade vem experiaredio um dispositivo de
confrontacdo envolvendo trés tipos de atores: umigdl (profissional de analise do
trabalho), o protagonista da atividade em foco ecalaga de profissdo (um “par”). Neste
contexto, de acordo com Yves Clot (2006, p. 135)yeabalizacdo do trabalhador
caracteriza-se como uma tentativa de trazer aduealidades de seu trabalho e de fazer o
analista do trabalho e o seu “par’ ndo apenascgatem de seus atos e pensamentos, mas

conciliarem a atividade deles com a sua, inclin&dadirecdo dela. Desta forma, o
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trabalhador em foco luta contra uma compreensaampteta de sua atividade por seus
interlocutores, suspeita que haja neles essa cemgde insuficiente e deseja evita-la. Clot
afirma ainda que a verbalizacdo é em si mesma agitinha atividade do sujeito e ndo

apenas um meio de acesso a outra atividade e @quissp, pode-se falar em “co-andlise do
trabalho”. Nesta co-andlise, o trabalhador buscaam®priar, para modifica-las, das

mobilizagBes dos seus interlocutores a propésiteedetrabalho e, em fungéo disso ver a
sua proépria atividade “com os olhos” de outra dtdie e, encontrar, sem forcosamente

procurar, alguma coisa de novo em si mesmao.

3.5.2- Prescri¢do do trabalho no plano legal

A partir dai, lancamos mao da legislacdo do exierg@mfissional de enfermagem
para discutir a visdo contida ali sobre o trabatleo“auxiliares”. Novamente Iracema
procura nos complementar. As colegas também pgaaticido assunto ressaltando a

inadequacao da prescricdo, presente neste codige a realidade de trabalho delas.

“Leticia: pois €, inclusive a gente percebe que existe uidia de que o
trabalho de vocés seria simples. Inclusive se peg@ar na legislacao... (...)
fala que é um trabalho de simples execucao, répetit

Iracema (nos complementando): € é ... repetitivo e natae... como € que
fala...? O auxiliar de enfermagem, ele executafts de natureza simples,
né...

Leticia: isso

I[racema: repetitivas, como se fosse assim a coisa.mais

Doralice: como se fosse lavar uma louga.

Rosa:é, faz por fazer, né, ndo sabe o qué que ta fazend

Doralice: €, mas tem técnicaé.

Iracema: e ndo € sO isso, é se fosse sO a Unica coisa apéefizesse no
bebé, trocar fralda, uma coisa bem simples, né...

Leticia: mas trocar a fralda de um bebé internado numa &3imples? (...)
(...)

Iracema: n&o, eu to falando assim... E, como se a Unicaacque vocé
fizesse fosse assim, de repente..., prestar uradwide higiene - como vocé
(Let) falou, que pra algumas pessoas ja € complaio,

Leticia: pois é....

Iracema: é e, na verdade, a gente vai muito além de tugtp ne.”

Nota-se que as auxiliares repudiam fortemente amapntida na lei, de que o seu
trabalho € simples e que poderia ser feito porqyésl pessoa, sem necessidade de uma
instrumentacao técnica ou do desenvolvimento depetdncias bastante amplas (“a gente
vai muito além de tudo iss0”). Esta nocdo aparpoegexemplo, com a utilizacdo de um
exemplo vindo do trabalho domeéstico, através da@ado “como se fosse lavar uma

louca” que, como ja discutimos aqui, representagémero do qual elas procuram se
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diferenciar, a0 menos no que tange a sua profigsgénero do trabalho em enfermagem
“tem técnica”).

Em outro momento do encontro, mais a frente, essterdo retorna e elas comentam a
definicdo da funcéo dos auxiliares na legisl&tass participantes criticam o texto da lei,
principalmente em relacdo a expressao “atividagesadureza repetitiva”, afirmando que
esta expressdo “marginaliza” os auxiliares de emdgem e da a impressao de que seu

trabalho seria “uma coisa mecéanica”, distante dogjrealmente.

“? (voz baixa, voltada para outra colega): eu ndo®®no em enfermagem
alguma coisa pode ser repetitiva

(...)

Doralice: é..., porque € uma coisa assim... que marginatiéa,

Joana: uma coisa mecanica, né.

Doralice: Bem diferente, né, do que representa, ao quesse&leepresenta
eu acho.

[racema: me sinto igualzinho ao Chapl{fiaz com as maos como se tivesse
apertando dois parafusos) (rs).”

3.5.3- “Coracéo de mae” e coracao de auxiliar de &armagem

Com o objetivo de discutir o primeiro sub-tema €éeshcontro $uperlotacado de
pacientes combinada com efetivo insuficiente deidndrios, levamos a reunido algumas
falas que se referiam ao modo como a superlotag@i@mcia na qualidade do cuidado dos
bebés e sua familia, além das consequéncias gatala das auxiliares de enfermagem.

Um dos trés enunciados expostos neste momentoo(fteca do Hospital € a de ser
como um ‘coracdo de méae’, ndo tem limite de entradahospital®¥), - foi o mais
comentado e teve como efeito uma forte mobilizat@participantes a falarem — mesmo
que implicitamente - sobre caracteristicas de $mipoe da relacdo entre o trabalho de

“acolhimento” feito naquele hospital e a saude slptaprias.

“Doralice: o que ta ai [dito na frase] realmente é a realidad

Rosa: é, porque, principalmente, esse... falam que @itedsé um coracao
de méae, por que?

Doralice: ele € referéncia

Rosa: geralmente as maes, elas passam por varios haspitehega aqui,
vai deixar morre? O médico que tem consciéncia, né. Um dia desses,
tava conversando com uma auxiliar 14, ela disse chgou uma mae com
uma crianga ja com a perna roxinha do lado de fosavagina dela...
Iracema: olha s6 que absurdo, né!

Rosa:ai o doutor, - como € o nome do doutor la? — raghid botou ela na
sala e fez a cesarea dela. (...) passou por dapitais, esse foi o terceiro, e
ficou com ela. Diz_que ela ficomuito _agradecida o primeiro filho da
mulher...
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Joana: e o trauma...

I[racema: e o trauma que ela passou!

Joana: pra mae, o bebé, eu hein!

Rosa:quer dizer, € muito gratificante, ng..)

Iracema (cortando): é aquele negdécio: ndés que estamos thalvalo, as
vezes a gente se queixa?

Rosa:é...

Iracema: “ pbxa vida, também nao fecha a portgue néo sei o qué...”
Rosa:nao fecha a porta...

Iracema: mas, quando vocé se coloca no lugar da pesgp@ata la fora
guerendo uma vaga..., ndo é verdade? (outras fa@rmesmo tempo,
concordando) ai vocé tem queporque deve ser terriveku nunca passei
por isso, mas deve ser horrivel vocé ficar, bate tospital, bate no outro,
bate no outro e ninguém te atende, ja pensou?”

As auxiliares afirmam segratificante poder atender as pessoas que passam por
diversos hospitais sem receber socorro, mesmaseyeya a superlotacado no setor delas.
Com isso, parecem falar de uma caracteristica gisnglie este hospital dos demais,
caracterizando-o como sendo “realmente” um “coragéomée”, alcancando o pleno
sentido expresso por este dito popular.

O coracéo, visto popularmente como 6rgéo centrédim@onamento da vida humana
e responsavel pelos ritmos variados dos batimetosro do peito, € simbolicamente
relacionado as emocgdes e ao que ndo pode depesmdazd@b. Assim, 0 que 0 coracao
determina justifica-se por si s0, sem haver nedadei de uma explicagdo légico-racional.
Além disso, o simbolismo trazido pelo dito populgr..) € que nem coracdo de mae,
sempre cabe mais um" esta fortemente relacionadddéias de generosidade e
acolhimento. E, afinal, nada mais coerente de uyarlgue épara maedo que ser um
“coracéo de mae”.

Joana, que comeca a participar mais ativamentecingo neste momento, conta a
historia vivida por sua cunhada, que sofrera eteosonducéo de sua gravidez de risco em
outro hospital e foi aconselhada por ela a procarbiospital, para ser orientada sobre a
gestacdo de um outro filho. A seguir, a auxilidateeo dialogo que teve com sua cunhada e

confirma a idéia de que ser “coracdo de méae” émaraa deste hospital:

“Mariana, la onde eu trabalho, a gente ndo é Detes porque realmente
se vocé néo tiver condicdo de ser mae, tiver algumsa...,_mas se tiver
dentro do alcance do pesspdios médicos... — até alguns médicos, que eu
nao conheco todos, mas sei que alguns que eu alagogiue séo bons e o
pessoal profissional de larduito bom— eu acho que vocé deveria pedir um
encaminhamento pra la(...) ‘0 pessoal 1& €ompetente, sdo profissionais
pra_caramba vocé nao precisa ter medo, ndo precisa se preacup
Porque a gente vé esse tipo de coisa por ai, cdm¢Rmsa] falou que
acontece, como eu vi acontecer com ela e ela fglouconta disso ela ja,
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teve dois filhos, ja ligou [as trompas]..., hojengde, tdo |4 os meus
sobrinhos lindos e maravilhosos correndo pra tudeargo € lugar,
entendeu? (rs) e eu até, domingo agora, faks, (Nome _do hospital) tem
muita_histéria pra contal’ (rs) porque_é legal, entendeentdo, a gente tem
essa coisa de coracdo de ntdesmouma coisa boagjue tem aqui é que o
pessoaknvolvemuito a gente nessa... nessa palavra mesmo: aceiito, o
hospital tem muito essa coi¢doana).

A fala de Joana chama a atencéo para o fato de querca desta instituicdo nao &
apenas acolher quem esta precisando, independent@lchero de pessoas, mas,
principalmente de atendeom qualidadeAssim, o “coracdo de mae” nao apenas comporta
mais um mas o trata de uma forma diferenciada, com cainpet e profissionalismo,
comparaveis até com a perfeicdo implicita na idéiédDeus”.

O confronto das participantes com essa frase pdezceontribuido para que elas
expressassem uma espécie de dimensdo corporahafétio coracdo”) do oficio da
enfermagem. Esta dimensdo mostrou-se através digitgdo e da defesa de um forte
compromisso com a vida, com o cuidado de seusrgasie com a propria sociedade e sua
demanda por cuidados de saude. De acordo comamss dak auxiliares, pudemos notar
algumas regras implicitas presentes ndo apenawerootetivo profissional, mas, talvez,
do patriménio de valores daquele hospital:

- podendo se ter todas asndi¢cdegara o atendimento dos clientes (méaes e bebés);

- podeser que a superlotacdo gere problemas na assst@mieccdo hospitalar,
menor atencdo no cuidado dos bebés e seus fams)liaveuma sobrecarga de trabalho
prejudicial a saude dos profissionais (“nés quaraet trabalhando, as vezes a gente se
queixa, ne”)...

- mas, 0 quaao se pod¢tendo em vista ndo apenas a saude dos clientesa ihas
préprias auxiliares), é deixar de atendé-los (“glaavocé se coloca no lugar da pessoa que
ta la fora querendo uma vaga... ai vocé tem qué&é..imuito gratificante, né”), pois isso
significaria deixar de “ter coracao”.

A partir destas regras podemos perceber que, pisr gqoa o “acolhimento” de um
namero maior de pacientes possa representarualgara o trabalho delas, ig@mbém é
bom no sentido de que mostra a constru¢do de umrgatido de normas e valores proprios
aquele espaco de trabalho. Torna-as membros deowgamizacdo que apresenta um
trabalho de destaque, nem que seja por possuircona¢ao aberto”, frente ao gritante
descaso vivido pelas pessoas que dependem da&asisisios servicos publicos de saude

NO NOSSO pais.
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Durante as visitas de observacéo e as conversaastrabalhadoras, a superlotacao
do setor aparecia como uma das suas principaigagjaolocando-se muitas vezes como 0
ponto mais negativo de seu trabalho, relacionadtre eoutras coisas, a proliferacdo de
infeccdes hospitalares. Esta constatacédo nos festiqnar-lhes sobre as conseqiiéncias da

superlotacéo. A isso as participantes responderam:

“Doralice: € porque ndo tem jeit@ paciente vem pedindo socorro, a gente
nao pode negarA gente sabe que as vezes aqui ta cheio, mas jgdxajue
ajudar, a crianca tem que ser ajudada, aénaetambém, entéo...
Iracema: se vocé nado ajuda vocé “ta sendo omissod

(...)

Iracema: alguém vai ter que abrir a porta., porque, infelizmente, a
realidade do servico publico...

Doralice: € essa!

Iracema: é essa!

Doralice: eles[os outros hospitais] tém limiteles respeitam o limigeles
entendeu...

(...)

Iracema: cabe aos nossos governandéésnodificar, né.

Doralice: é ajudar, isso!

I[racema: aumentar o numero de hospitais, ou leitos, sdalZer alguma
coisa! (2”") o que a

gente ndo pode é fechar a porfed)

Joana (Iracema fala ao mesmo tempo): E. Essa coisa de puiler dar
atencdo porque tem muito bebé... (comentando datef®) Isso a gente
sente muitpmas infelizmente, a gente vai pra esse lado de |&aheecar a
ter quedar assisténcia pra uma pessoa que ta batendodeimsvugares e
nao consegue..., como a lracema falou: “algum lugam queabrir a
porta” e se a gentabre a porta.. infelizmente, tem muita genfé@m Tem
muita crianga pra cuidarZem, mas a gente ta cuid...

Doralice: Tem o risco de infeccadzm, mas..

Joana: Entendeu? E com... é uma coisa que a gente nodera medir.

()

Iracema:infeccaa.. trata-sé Agora, depois que perder, minha filha...”

Percebemos através desta discussao, que a relacadde destas trabalhadoras com
a possibilidade de prestar cuidado a alguém qée“batendo de porta em porta” sem ser
atendido € bastante forte e direta. Portanto, témdar as mées que ali chegam para ter
seus bebés parece srais nocivoa saudedestas profissionais do que trabalhar com um
namero enorme de pacientes. “Se virar”, “dar urtojepra atender muita gente da pra
suportar, 0 que nao da pra suportar € ver a ma@iarga nao serem atendidas e podendo
morrer. E neste sentido que falamos de salde etquamdo de tornar o meio mais
coerente com 0s proprios valores (sejam eles dewde varios humanos dentro de uma

coletividade).
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Parece-nos que, dentro da “realidade do servicbcplpser “alguém” (“alguém vai
ter que abrir a porta”) é algo fundamental pareeagrvacao do oficio destas trabalhadoras,
enguanto que “ser omisso”, ter “limite” e “medié’;'ndo ser” profissional de enfermagem,
€ sindbnimo de destruicdo do oficio. Quem tem “cimage méae” ndo “mede” esforcos pra
atender a quem precisa de ajuda, afinal ser “nmg@e“ndo ser”, é permitir até mesmo a
morte de quem esta deixando de ser atendido.

Assim, se “alguém” “tem que...”, este “alguém” sas. Ai a divisdo sexual e social
do trabalho hospitalar se mostra premente, nockedg quendo poder negar cuidad@ter
que”) esta historicamente relacionado com um ajzadd e uma pratica femininos, o que
este hospital (maternidade) expressa bem.

Neste sentido, ao discutir a “heranca de génerg”lafissionais de enfermagem,
Castrillon (1997, p. 109) afirma que a socializagaanulher esta atrelada a demandas de
gue esta esteja sempre a disposicdo dos demais daa vida e busque a sua identidade a
partir de um homem e deva-se antecipar as necdssidas outros para cuida-los e ajuda-
los a expressar suas necessidades (“ser pararos’put

Em relacdo aos contingentes de sexo entre prafasiole enfermagem, Lopes (1987
e 1996 apud Lopes & Leal, 2005) constatou, em estudo realizamo 1987, a
predominancia feminina em todas as categorias @Erneagem e, entre as auxiliares,
especificamente, este indice alcangava 91,5%. Segiedos colhidos junto a supervisao
de enfermagem do hospital, trabalhavam no bergdmionaio de 2006 (divididos em seis
grupos de plantdo), 104 auxiliares, dentre os qam@sas um era do sexo masculino.

Lopes & Leal (2005), ao analisarem o fendbmeno giEnsie da feminizagdo da
qualificacéo profissional da enfermagem brasilewh a perspectiva da divisdo sexual do
trabalho, esbocam algumas pistas para compreentlBrla das vias de compreensao das
autoras € a de que estaria se redesenhando a,dafSeca entre as mulheres, de sua
condicdo de “cuidadoras”. Assim, considerando-se spmente as mulheres aprendem a
cuidar, e que sao principalmente os cuidados deuteacéo da vida que alimentam essa
justificativa, elas estariam construindo, em coiigegia, “um saber-fazer que se esforcam
em valorizar, amar e defender (por que ndo?) agolde suas vidas” (p. 125).

Esta pista apresentada por Lopes & Leal (idemgerhjdparece fazer sentido com a
construcdo e defesa de um patrimoénio de valoresraas relacionados ao “cuidar” que é
muito caro a estas trabalhadoras.

Com essa discussdo, pudemos perceber que a dimefed@ da atividade de
trabalho das auxiliares mostrou-se, na verdade,ocoama regra de oficio destas
profissionais e como uma marca registrada desgatalodAfirmar isto significa dizer que
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se afetar diretamente com o que vivem as pessadbdras gravidas) que estdo chegando
ao hospital em situacdo de sufoco e desrespeit@b@ndonadas) estd longe de ser
entendido de modo psicologizante. Ou seja, dizer gudimensado afetiva configura-se

como uma regra de oficio é diferencia-la de uma&naia individual independente da

participacdo de um género profissional. A dimenafaiiva do trabalho estaria, entéo,

atravessada pela sua dimensé&o de profissionalidade.

Quando Joana diz que este hospital “tem muitaraspsa contar!” ela esta falando
de um patrimbnio de valores e de normas que foioetirma sendo construido
coletivamente ali dentro. Esta construcdo tem aceen uma incorporacdo (no sentido
mesmo de tomar para o corpo) pelas trabalhadoradsosdpital como algo que é delas
proprias. Neste sentido, para Schwartz (2007ajarssformacdo em patriménio fala da
relacdo entre a atividade e o meio de trabalhagrefisa sempre uma tentativa mais ou
menos exitosa, mais ou menos fracassada, de “oorgintornos de um meio que seja um
pouco o0 seu, em funcdo dos valores que s&o 0s geessao extremamente diversos,
segundo as pessoas, segundo a histéria, seguodhiaas”.

Uma outra compreensao possivel para o fendbmenca@¢do de mae”, em sua
relacdo com a saude, pode ser dada a partir desl@glue Pitta (1991), em seu estudo
sobre sofrimento psiquico entre trabalhadores ddesaA autora obteve como resultado
uma maior “protecdo” em relagcdo a sintomas psiguientre os profissionais que
trabalhavam diretamente com pessoas e, portanto,dos, sofrimento e morte, do que
entre aqueles que nao lidavam diretamente com @smpes em seu dia-a-dia de trabalho
no hospital. Pitta entende que a funcdo de cuidproger o paciente dos elementos
essenciais a sua subsisténcia e recuperacdo eeid@mente valorizada e mesmo vista
como algo portador de um valor “nobre”. Dai, asspass dificuldades encontradas, em
matéria de saude, no contato direto com o paciememo em situacdes de proximidade
iminente da morte ou de extremo sofrimento, sersaperadas pelo reconhecimento e
valorizag&o social da assisténcia prestada.

Joana, comentando a fala “o trabalho la [na UTImaéis estressante”, parece
corroborar, em alguma medida, os achados de RE&l}, na medida em que defende a
presenca de um prazer naquele trabalho (relacipmeati@ outras coisas, a um certo valor
social), sem aceitar uma idéia naturalizada destpi& estressante (apenas)”:

“[a UTI] é estressante por causa disso, porque voedalhao tempo todo
qguerendo que a coisa role na maior tranquilidadegsdve) né, mas sempre
tem um percalco, sempre tem... ai as vezes, a fieamteom essaalavraai
de “estressante”, mas _ndo guetrabalho em si te dificulte tanto assim
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entende@ Pode ser... em outras partes, mas a UTI é uni loma de vocé
trabalhar, vocé aprende muita coisa(...) sabe? Conhecimentos que, se
vocé for falar pra_pessoas ai foras pessoas: nbssa e tal, vocé tem
coragemum bebezinhp entubar?!” tem gente que passa por aqui, olha:
‘ah, ndo acredito,_vocé consegpegar neles?’ ta entendendo? Entdo, é
uma coisa, ali_ € uma superacdpo estresse € sO por conta dessa coisa
mesmo, de vocé ta tentando fazer alguma coisaiaaga, vocé ficar toda
hora tentando melhorar aquele quadro, as vezes ebe@a a ficar com
uma criancga trés, quatro meses la dentro, € cangati( Joana)

Ainda quanto a questao do prazer e do sofrimenémuds & Jayet (1994) salientam
que, “o reconhecimento de certo sofrimento no thebado é incompativel com um prazer
obtido da relagdo com o trabalho. Prazer e soficmgrodem resultar de légicas
relativamentandependentes” (p. 106).

3.5.4 - A questao do cargo de auxiliar de enfermagee o nivel salarial

Ao contrario do que previamos, as participantes adsideram ruim o salario que
recebem, especialmente se comparado ao pago eitalspparticulares ou estaduais para a
mesma categoria. Além disso, elas nos revelaramhdudois niveis salariais entre as
auxiliares de enfermagem dentro do funcionalism&ederetaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro, que dependem do grau de forma@& {andamental ou médio), mas que
nao significam diferencas em relacdo a suas fungdespeténcias e responsabilidades e
ambos séo classificados como de “auxiliar de erdgam”.

A maioria das auxiliares do setor participou de cumso de formacdo dentro do
proprio hospital, em convénio com uma escola técdie enfermagem para adquirirem o
nivel de formacao equivalente ao de “auxiliar deeenagem com ensino médio” o que,
segundo elas, corresponde ao nivel de formac&oédoicb de enfermagem. Esta
complementacdo, no entanto teve como resultadoaapem aumento no salario e o
“titulo” de técnico de enfermagem (através de umalificacdo académica formal), ndo
gerando, porém diferencas na pratica de traballas deonforme contaram as participantes

do encontro.

“Leticia: e 0 que vocés acham dessa nomenclatura ‘auxiliar d
enfermagem’?

Iracema: olha, ndo tenho nada contra nédo, ndés somos auxiliaresnmo
(rs)

Rosa:é, nds auxiliamos o tempo todo mesne(rs)

Joana: o técnico € um auxiliaio que o técnico faz de diferente do auxiliar
Iracema: nada, ele tem o [nivel de formacéo] técnico (...)

Joana: eu gque sou técnico ha tantos anos, ndo mudei €ia.na

(..)
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Doralice: porgue isso é s0

Iracema: titulo!

Joana: é

Doralice: issqg pronto. Titulo. Sé isso, nada mais

Iracema: que modifica...

Doralice: Porque tudo o que vocé... eu ja fazia

(..)

Iracema: e no codigo de deontologia diz que o técnicole...eele pode
administrar pequenas unidades sob supervisao dgrapfro,sé isso
Leticia: mas isso faz bastante diferenca, né?!

(...)

Joana: mas isso ndo acontece na pratica!

(...)

I[racema: na pratica, eu nunca vi e acredito que ninguém adeanha visto
nenhum técnico administrando nada{...) ndo existe! Eu acho que...,
ainda mais agora cortantos enfermeirosvocé acha que ele vai dar essa
confianca de técnico administrar alguma unid2d@s) (...) (pergunta para
Joana): vocé ja foi convocada alguma vez pra pardicda administracéo
da assisténcia

(rs)”

Iracema introduz na conversa uma questao que mesguabastante interessante: ela
diz que a Unica diferenca entre técnicos e augsigpresente no codigo de deontologia, é
gue o técnico “pode administrar pequenas unidadbssapervisdao de enfermeiro”. As
auxiliares contam, no entanto, que isto ndo acemadqratica e, por isso, nao ha diferenca
entre as funcdes de técnico e de auxiliar.

A introducéo discreta (como se estivesse falandalgte trivial) de Iracema sobre o
fato de que técnicos de enfermagem podem ter ungdy digamos, mais gerencial do
trabalhd* do que os auxiliares, parece expressar uma cetisdimites que estdo sendo
colocados para o desenvolvimento da profissdo .deiaseja, na realidade estas auxiliares
recebem um salario referente ao nivel técnico, ¢épacitacdo neste nivel, mas ndo tém
espaco para exercer todas as potencialidades eidag@s que obtiveram. Assim, notamos
gue ndo sdo apenas as suas competéncias forteammaieadas no desenvolvimento da
experiéncia pratica de trabalho, mas também asafomhe qualificacdo formal delas que
nao sdo levadas em consideracdo e aproveitadas podeyiam pela organizacdo do
trabalho.

Esta discussdo parece remeter diretamente paransitoigdo de uma piramide
hierarquica presente no trabalho hospitalar, eajmente entre enfermeiros/ as e
auxiliares, que ja foi comentada na secdo ant€3idr2). Estgiramide seria formada de
modo que o fato de se possuir nivel superior (gre@iu universitaria) se equivaleriser

superior, enquanto que o nivel dos técnicos eiated seria o nivel inferior, considerado,
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por rebaixamento, de maneira indiscriminada, coffiasirha do mesmo saco”. Assim,
muito mais do que grau de conhecimento, qualifcagé&competéncia, 0 que conta na
divisdo hierarquica é o exercicio do poder que &stéaciado a cada categoria profissional.
Por essa via de compreensdo, o fato de se criac@spara aivel inferior se
desenvolver € visto como perigoso para quem estadopo da piramide, pois o
desenvolvimento danferior pode fazer com que ele se aproximesdperior, gerando a
sua desestabilizac&o. Isso parece explicar o deguatho da fala de Iracema: “com tantos

enfermeiros, vocé acha que ele vai dar essa cgafida técnico administrar alguma

unidade?”.

3.5.5 - Sobre a invisibilidade do trabalho e da soécarga

O movimento desencadeado em Iracema e Doralicamardas falas expostas sobre
o tema da sobrecarga de trabalho invisibilizadae§imo que vocé tenha que pegar peso,
em um CTI de adulto, vocé vai ter dez leitos, vemntos leitos tem aqui!”) foi,

inicialmente, o de discordancia:

“Iracema: eu acho que é meio complicado vocé comparar peciatdulto
com paciente neonatal. O tempo que eu levo cuiddedom beb@& muito
inferior ao tempo que eu vou levar s6 no banho de um adulto.
Joana(concorda): adulto...

Iracema: vocé imagina um adulto que esteja em situacao@natse que
dependa de mim pra..., né, pra tudo. Eu acho qued#@pra comparar.
Esse tipo de comparacdo ndo d4 pra fazklesmo se aqui tiver 20
criangas..., que vocé assuma, na pior das hipoieseso, n€, como ja teve
aqui...,eé diferente

Doralice: é diferente, é, ndo da pra comparar mesmo.

Iracema: o trabalho adulto pra mim acho que é muito masd..aquele
banho gente, toma muito tempo...”

Esta comparacéo havia sido feita por Beftretn uma conversa durante uma de
nossas visitas ao bercario. Ela falava sobre coroaneaco fisico decorrente no trabalho
intenso na UTI neonatal - fazendo com que as awegdimal consigam sentar-se durante os
plantBes - era invisibilizado pelo fato de os bed#em leves e pequeninos. Ela chamava a
atencdo de que, se eles sdo mais leves e menorgsedadultos (com quem também
trabalha, em outro hospital), também demandam nwbeervacdo (continua) e ocupam
menos espaco, possibilitando que a UTI neonataénba muito mais leitos do que uma de
adulto, mesmo se a correlacao de profissionaisypda-los seja parecida.

A partir do momento em que explicamos o contextofrdae exposta e vamos

guestionando a posic¢ao inicial de Iracema, estdiauxai reconsiderando alguns pontos e
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termina por concordar com a frase. Este processt@der a ver com 0 proprio processo
de dar visibilidade a atividade desenvolvida pasgkscamoteada muitas vezes nos seus

menores detalhes.

“Iracema: ndo, realmente, em pé a gente fica muito.

(...)

Iracema: ndo, realmenteJa teve dias, da gente ficar em pé da hora que
chega..., 0 Unico momento que a gente consegutarsien la embaixo na
hora de almocar.

Doralice: almocar e mesmo assim com a cabeca aqui em.cima

Iracema: Aquela meia hora e volta correndo porgue ja taeglgumonte de
coisa esperando pra ser feita, entendeu? Realmegteando tem

superlotacéopé..”

As trabalhadoras apontam, enfim, para uma forteilmagéo (invisibilizada) do
corpo-si (Schwartz, 2007b) no trabalho na UTI, quandanfatle “ficar em péla hora que
chega...” e de “almocar e, mesmo asstom a_cabecaqui em cima”. A repeticdo da
palavra “realmente” por Iracema no ultimo trechoeapntado parece dizer sobre uma
espécie de reajustamento da posicao desta awgkgrinclusive, retoma — implicitamente
-, a questao da relacéo entre superlotacdo e a dagdrabalhadoras, discutida no inicio do
encontro (“Realmente, quando tem superlotacad). é...

A colocacéo de Doralice (“almocgar e, mesmo assom a cabeca aqui em cima...”)
também demonstra uma reconsideracdo do seu pasiognto inicial, ao lembrar a
dificuldade de se ter pausas durante o trabalhaoee mesmo estas, ndo significam um
afastamento - mesmo que sempre relativo — da atleid\este sentido, o tempo em que se
estd almogando também faz parte da atividade dell@ também é tempo efetivo de
trabalho, tempo no qual oorpo-si esta mobilizado por inteiro, participando de uma
atividade fortementacorporada

Um outro ponto discutido logo em seguida, dentrstelsub-tema, surgiu a partir do
enunciado “O auxiliar de enfermagem nao é s6 auxile enfermagem no cuidado com a
crianca, a gente faz terapia com a mae, a gensicélgga, a gente énecoisas, servico
social... € tudo”, expresso por Madalena no Enodiitr

Doralice iniciou a discussao falando sobre a atwadas auxiliares como
“psicologas”, especialmente em relacdo as maeshdbés. O interessante é que esta
participante chamou a atencdo de um aspecto diéedenque vinha sendo apontado sobre
esse assunto em momentos anteriores (focado nedat&rs maes), ao falar sobre a
deteccdo da demanda e necessidade de atendimenéedao proprio encaminhamento da
mae para o servico de saude mental do hospitaimAd$3oralice apontou um aspecto
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talvez ainda mais invisivel dpolivaléncia demandada pela atividade delas do que a
“terapia com a mae”, comentada por Madalena, au stq falou sobre o que se da antes
mesmo dessa “terapia”: o proprio trabalho de olasezvperceber uma situagdo em que a

mae precisa de um acompanhamento psicoldgico.

“Doralice: esse dai [refere-se ao enunciado exposto no qliatraue a
auxiliar de enfermagem, que ela age até como pxielisso ai € real
mesmo, porque tém vezes que Vocé vé gue a maestd@bem ne, ai
normalmente a gente faz o qué? a gente chega manegifa ‘oh aquela
maezinha ndo ta legal ndo, ta precisando de ajugia’'vai, solicita a
psicologa, as vezes a maezinha nao quer ir la ema ¢i€, no quinto [onde
fica o servico de saude menta]), é rotulado négvmocurar um psicologo,
normalmente elas acham que... tem um preconceit@oEé solicitado, ai
elas [as psicologas] vém aqui embaixo, (...), aisague, entdo, levar a mae
pra sala [de atendimento de saude mental], a gdate muito disso,
realmente.

Leticia (preocupada em explicar o sentido da fala, achaqde Doralice
nao entendeu): essa fala ndo € nem no sentido ele€ltpmam a psicologa,
mas de que agem como uma...

Doralice (mostrando que entendeu): €..., €, mas as vez&s age cCOomo
psicologo assim, né, porque vocé vé que ela precisa

Interessante notar que, ao chamar a atencédo dgsset@da atividade, Doralice nao
quer dizer que as auxiliares também ndo ajam fazenth “terapiazinha” com as maes.
Ela havia explicitado isso no inicio deste encontrando falavamos sobre as dificuldades
geradas pela superlotacdo, influenciando tambémtusgdo das auxiliares junto as maes
dos bebés. A fala seguinte € um comentéario solfrasa: “quando a gente tem muita
crianca, a gente ndo tem nem como dar atencdo,nmesmo ao bebé que a gente ta

cuidando, muito menos a mae”.

“Doralice: eu acho que isso ai é relativo, porque, normaleemos
estamos cuidando de um bebé, né. Ai a mée ta pegseporque nem
sempre as maes tao presentes ali na UTI, né - atenaé porque o bebé
ta..., ndo esta no oxigénio, em uso de oxigeniptaraA gente até pede:
‘méezinha, quer ficar com o bebé um instantinho@efte envolve ele bem,
por causa do ar condicionado. Ela segura um pouguino colo, a gente
aproveita e troca a [roupa de] cama... a gente airidz essa terapiazinha
né. guando daa gente procura fazer, a gente sempre da o melkr
precisando de cadeira? Ta se sentindo bem?’. E& gma cadeira, déA
gente sempre faz, a gente sempre arranja um tempofgzer isso, a gente
nao _da pra ignorar a mdequando ela ta ali presente. Nao da, gracas a
Deus, ndo da pra ignorar néo. (rs)”
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A fala de Doralice — sempre chamando a atencdogsea coletivo de trabalho com
a expressdo “a gente” dita repetidas vezes - camioh“quando da”, para o “a gente
sempre faz, a gente sempre arranja um tempo pea is0, a gente ndo da pra ignorar a
mae”, mostrando que o trabalho com as méaes fae jpaieigral de suas atividades e ndo se
resume a dar informacdes ou tirar davidas, inddaralém disso. O trabalho com a mée na
UTI parece néo ser tdo constante como nas outidades, porque elas néo ficam tanto
tempo 14, como nos outros setores - onde jA podes@oeestimuladas a terem maior
aproximacao dos bebés e participarem do seu cuidsgtnfaz com que a presenca delas
na UTI acabe sendo mais dificil de ndo ser pereetidrealmente considerada.

Em seguida, as participantes lembram exemplos tdaces em que foi preciso
realizar um trabalho em conjunto com outros prafisas para resolver o problema das

maes:

“Iracema: crianca grave, grave, gravésente, como vai ser o dia que essa
crianga... morrer. Essa mae vai..., ja ta surtad@? Eu sei que ela ndo
gostava de sair de perto da criangea nada Ela ficava o tempo todo ali, a
gente ficava pra elaméezinha vai almocar, se vocé nao almocar na hora
que o0 neném tiver que mamar vocé nao vai ter lekebente usava...,
entendeu?rs), mas ela ndo ia, ndo adiantava, todo mun(se)..

Rosa:o0 psicologo também, né

Iracema: o psicélogo também, ela ficavaempo todo

Doralice: ela so saia pra tomar banho.

(...)

Rosa:La no Canguru mesmo tem uma |4, a Roberta, a caigrassou aqui,
né, na UTI, ficou grave, entubada, saiu, agoradand Canguru, s6 que é
muito novinha ainda a crianga, né, néo ta consegaipuxar o peito, ai ela
ta vendo todas as mées indo embora e ela ficanele Tm plantéo ai, diz
que ela falou que nédo ia botar a filha dela no peiporque nao ta
conseguindo sugar, entdo ela vai... ela jA mandoupgrar a mamadeira, a
familia ja trouxe a mamadeira, a xuquinha... €njao, a fono ja conversou,
nds todas conversamasm ela... (...) de tanto todo mundo conversaie
mesmo eu ja fui |aela falou ‘ah, gracas a Deus, a minha neném ja ta
pegando no peito’.

Leticia: mas vocé ndo ta la hdfené, voce foi la pra qué?

Iracema (brincando): fazer o servico social...

Rosa: ndo, eu fui la porque eu estava precisando de desfrapo]
micropdlio, ai eu sabia que la em cima tinha, af@ua, peguei um pedacgo
e comecei a conversar com €leomo é que ta a neném, ja ta pegando?’, ai
ela: ‘ah gracas a Deus pegou, ja ta pegando devzigho’ (...) Tem que
incentivar, né, a colocar, porque se ela ficar com esse riegde nunca
colocar, ai € que nao vai pegar mesmo, né.”

As duas situagoes relatadas acima parecem envelteg, outros aspectos:
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- A formacéo de ECRP, para além da equipe de eafggm plantonista, envolvendo,
pelo menos, auxiliares, psicologos e fonoaudidlogasfono ja conversou, nés todas
conversamos com ela”);

- Um forteuso de sidas auxiliares, completamente contrario a umaidéi que o
trabalho delas seria “repetitivo” e de pura “exémig(“a gente ficava pra ela: ‘maezinha
vai almocar, se vocé ndo almocar na hora que ooméirér que mamar vocé nao vai ter
leite’. A gente usava, entendeu?”);

- Uma forte invisibilidade das suas acdes durastprocessos relatados que, porém
apresentam resultados concretos e visiveis (“de tado mundo conversar, hoje mesmo
eu ja fui 14, ela falou ‘ah, gracas a Deus, a mimér@ém ja ta pegando no peito™).

Ainda dentro da discusséo entorno da sobrecargab@ho invisibilizada, a leitura
da frase “o trabalho & [na UTI] é mais estressantiespertou nas auxiliares,
principalmente em Iracema e Doralice, falar sobrgerazer de se trabalhar na UTI,
comparando esta unidade a umachaca Essa comparagdo com a cachaga, - que
representa o prazer, uma certa tranquilidade mesmo tempo, o vicio -, é interessante na
medida em que expressa a ambivaléncia present @ntaspectos da atividade, que se
relacionam tanto com a producdo de saude, comoeaaua fragilizacdo. A seguir, as

participantes falam sobre estes aspectos:

“Iracema: ‘o trabalho na UTI € mais estressante’... com ezgt

Doralice: masé estressante, € uma cachaga?

Joana: dependendo do dia, né...

Iracema: &€ uma cachaca, é vicianteocé vicia com aquilo ali, entendeu
Leticia: Por qué?

Doralice: (rs) vocé gosta, ndo adianta, vocé reclartexmina o plantéo,
vocé: hossa hoje foi horrivehdo sei o que...’

I[racema: é.

Rosa: mas, por um outro lado, as vezes é bom, porquéaxi® ficar
Zzanzando pra la e pra ca ajuda o tempo passar

(...)

I[racema: te ocupa a mente o tempo tode.

Doralice: a gente corre contra o reldgio

(...)

Rosa: aquelas criangcas que ficam trés meses aqui, quandente vé [0
bebé] sair de lapd, isso é muito bgnmé, quando a méae traz pra mostrar
pra gente

Joana: (rs) eu vejo assim, na visdo delas aqui, por exemgs duas
(Iracema e Doralice) que falam assim... né, quesbekssa cachaca da UTI
(rs) com maior o prazer, que, assim, quando elasrfaos trabalhos... - que
a gente observa uma colega e outra, o que ja fadtaaqui — assim, deu
aguele momento de humanizagao ai olham: "0 nenébena’ (com voz de
felicidade, de carinho), ai, vé os bebés tbdaitinhos tudo 1a, tudo bem,
elas ficamtranguilas, sab&® Entdo, € uma coisa que ao mesmo tempo é
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prazeroso que nem essa coisa desse prazer que vocé taltalantendeu,
de ver quefez ta tudo bonitinho... ta tudbem a medicacdo entrou no
horario certa.. ta tudo numa 6tima, a saturagdo também...”

Até mesmo a questao da intensidade do trabalhoThadue aparece nas falas das
auxiliares (“de tanto ficar zanzando pra la e phaajuda o tempo passar’; “te ocupa a
mente o tempo todo”; “a gente corre contra o relgiacaba sendo vista de forma
relativamente positiva pelo fato de fazer com gtengpo passe mais rapido.

A fala de Rosa sobre a satisfacdo de ver um behéosda UTI parece ter a ver com
os resultados mais visiveis e concretos da suaadie® e com o reconhecimento desta,
demonstrado especialmente quando as mées levagbés, lwepois de um tempo de alta,
para mostra-los a equipe.

A colocacdo de Joana sobre a observacdo de seamsohais “uteista¥"e de “ver”

o prazer destas ao perceberem o resultado deamlhiv, ressalta a idéia de que, apesar
dos problemas enfrentados por estas trabalhadosag atividade de trabalho parece estar
associada a saude de maneira muito positiva @abs\webés tudo bonitinhos, tudo 14, tudo

bem, elas ficam tranquilasabe? Entdo, € uma coisa que a0 mesmo tempaerqed).

Esta associacdo aparece na fala de Joana ao expoesmodos como as suas colegas
recriam as normas antecedentes de seu traballemtn@edo o meio com base nos seus
préprios valores e produzindo um resultado estetcae bonito de se ver.

Sobre a frase “Esse é um trabalho com uma grandeecgyga emocional”, as
auxiliares falam da invisibilidade deste aspectweealas proprias, decorrente da “rotina”
de trabalho, e fazem uma comparacdo muito interesssam a adaptacdo delas aos ruidos
da UTI.

“Iracema: eu acho que essa sobrecarga, ela comeca a ficamas existe a
sobrecarga invisivel(outras falam ao mesmo tempo) a partir do momento
gue vira uma rotina na sua vida essa convivénuéo € verdade?

(as outras concordam)

Leticia: como é que €?

[racema: eu acho que € uma coisa que existe, mas vocé emebp, se
torna rotinamesmo, né? Acaba... fazendo parte

Doralice: faz parte, €.

Leticia: Ndo s6é nao percebe aqui como também nao percebalqichega
em casa...?

Iracema: Leticia, passou da porta pra fora eu esqueco tudo

(...)

Leticia: mas isso é uma coisa que interfere na saude? Qapés acham?
[racema: pra mim..., na minha nao

Rosa:talvez interfere e a gente nem perceire

Doralice: é...
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Joana: é

Iracema: se interfere... interfere € uma coisa assim (4"yue fica...
escondidané...

Doralice: gue nem o barulhmé, que nem o barulho (rs)

Iracema: o barulho (...) eu to ficando surda, eu to ficarsdmda

(...)

Iracema: em casa mesmaoara, as vezes o telefone toca, meu filho: ‘rode,
telefone!’

Doralice: demora a registrar, né?!”

A comparacao feita por Doralice e confirmada pacdéma sobre a questdo do
“barulho”, teria possibilitado a Iracema falar dwagto, apesar de “escondida’ e
“invisivel”, a “sobrecarga emocional” também é lgagpara casa e interfere nas relacdes
domésticas (“em casa mesmo, cara, as vezes o neldfica, meu filho: ‘mae, o
telefone!”)? Parece-nos que as auxiliares falamyerdade, de algo que, - como o ruido
(naturalizado) -, interfere sim na sa(de, mas dendondo visivel ou audiVél
Acreditamos que poderiamos identificar ai um mowitmedefensivode tipo ideoldgico
(Athayde, 1996) em relagcdo a saude, que possihilitalizacdo de um trabalho com tanta
demanda afetiva e emocional ou de um aprendizadpo@ para lidar com essas
situacBes, como incorporadas a sua atividade (“Acaltazendo parte”).

A conversa sobre o ruido retorna ao final do emopnias falas a seguir, explicitando
0 incOmodo e a naturalizacao relacionados a essdigém de trabalho e trazendo outros
elementos interessantes:

“Iracema: ai, muito barulho, cara. O, vocé tem incubadorag calarma,
vocé tem 0s monitores, as bombas difusoras, né?

Rosa:bombas. (rs) E.

Iracema: Em funcdo dessa.superlotacdp o qué que acontece? Os
aparelhos nao tém tempo pra descanso, coitados...

?: ndo tem, é.

Iracema: ele trabalha noite e dia, dia e noite e chega uomento, que a
maquina_tambémsansa, né. Entdo comeca a ja nem captar maistdjrai
alarma além do necessario.

?. e
Leticia: acaba que muitos alarmes ndo significam algumasecoi
importante...

(Varias concordam)

Joana: ndo, o que eles fazem nao condiz com o que vbha§ah crianca e
VOCé vé

Leticia: ai, perde um pouco a fungéo, né.

Iracema: a referéncia, né.

Joana: perde a funcdoporque ai a gente nao pode tirar, tem que fidar.a
(Falam ao mesmo tempo)

Iracema: engracgado, Leticia, é que vocé... o barulho taddiseu lado

“piiiiiiiiiiiiiiiiiiii”, ai a colega ta assim: “eih , eih, aperta isso ai”!
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(Falam ao mesmo tempo)

Iracema: e vocé ndo se da coni@de que o ruido ta ali. Eu ndo sei se &
porgue a gente fica muito tempdrs)

Doralice: vocé condiciona, a gente condiciona o barulho pader
sobreviver.

[racema: sera que € isso

Doralice: é.

Leticia: pra poder ficar as doze horas...

Doralice: pra poder ficar, a gente tem que condician@ue antigamente eu
me lembro, teve um periodo que, na rua, o 6nibabésn tinha um barulho
assim e aquilo meritava. Ai eu falei: “pdxa, por qué que aquilo ta me
irritando e os aparelhos [da UTI] ndo?” Mas é porgaqui euwcondicionei
aprendi a condicionar o barulho pra mim poder fazeeu servico sem
mexer comigo

Iracema: € mesmo Doralice?!

Doralice: &, é isso!

(...)

Iracema: (rs)... as vezes, vocé ta ali na crianca, o alarme ta na su
crianga, né...

Rosa:e a colega é que fala.

(rs)

Iracema: e a colega que ta longe l&eih, aperta isso ai!l!”. (rs) E vocé
néo se da contiaE impressionanté!

Cenas de auxiliares avisando as colegas sobratos dps incubadoras das colegas e
da insisténcia de alarmes tocando na frente dadiaaes sem elas desativa-los foram
observadas por nés diversas vezes durante asvisita

Durante esta conversa, Iracema critica — de fonndirata -, mais uma vez, as
situacbes de superlotacdo (“Em funcdo dessa...rletgggio, o qué que acontece? Os
aparelhos ndo tém tempo pra descanso, coitadas.cdmpara as maquinas a pessoas (as
préprias auxiliares?), também de forma impliciwrffaquina também cansa, né”).

Aos poucos as participantes vao elaborando algenaEiacdes para entender o que
acontece com elas proprias em relagéo a seu poodedsabalho, que faz com que néo se
“déem conta” dos ruidos (“Eu ndo sei se € porggerde fica muito tempo...”; “vocé
condiciona, a gente condiciona o barulho pra paidreviver’; “é porque aqui eu
condicionei, aprendi a condicionar o barulho prenmpoder fazer meu servico sem mexer
comigo”).

Um outro motivo que pode estar contribuindo paraf@om que elas nédo percebam,
ou demorem para ouvir os ruidos, seria o fato de, quor estarem continuamente
funcionando e nao pararem para ter manutencaocs eddemes apresentam erros na
deteccado sobre o estado dos bebés e alarmam wertes desnecessariamente. Assim, as
auxiliares parecem escolher, - mesmo que de mam&ra@onsciente, mas muito corporal -

confiar mais nos seus olhares que nas suas audiodgse eles [0os alarmes dos aparelhos]
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fazem ndo condiz com o que vocé ofita crianca e vocé V)¢ Poderiamos dizer que esta
seria mais uma expressao da dimensao fortemenp®rabrda inteligéncia da pratica
(Dejours, 2004) presente na atividade destas trallafas.

A questdo da importancia da observacdo constaasemie no trabalho e no proprio
oficio destas profissionais de enfermagem, aparremente em todos os momentos da
pesquisa. Inumeras foram as vezes que as auxittaresntaram ter percebido algo pelo
olhar, em expressdes como: “a gentegué...”, “eu_vejoassim”, “vocé v&ue a mae nao
esta bem”; “véos bebés tudo bonitinhos,” vocé gée ela precisa”; “quando a gente[gé
bebé] sair de la [da UTI], isso é muito bom”;, “ess@isa de_olharlas [as colegas
trabalhando]”; “olhas6 que absurdo, né!”; “olhado tenho nada contra ndo, n6s somos
auxiliares mesmo (rs)”; “tem gente que passa pai,agha ‘ah, ndo acredito, vocé
consegue pegar neles?™.

Suspeitamos que as tantas expressdes soles ® o olhar, trazidas a fala pelas
trabalhadoras, podem estar, por um lado, mostrandoportancia da utilizacdo e do
desenvolvimento deste sentido para o trabalho dglpsr outro, revelando uma demanda
por um olhar externo (de valorizacdo/ reconheciojembltado para as suas atividades.
Neste sentido, falar sobre o trabalho, durantenosergros, estaria contribuindo para se dar

visibilidade a ele.

3.5.6- As condi¢des materiais e a dimenséo relacamlo trabalho

A discussdo do ultimo topico (Problemas com os n@aseutilizados no trabalho
[escassez e/ ou mé& qualidade] e sua influénciaalzacdo do cuidado) foi 0 momento em
que as auxiliares falaram de modo mais explicitoresam aspecto afetivo-corporal da
dimensao relacional de seu trabalho. Este fatomastrou o quanto as condicbes materiais
de trabalho ndo sdo apenas importantes para preWesgos” fisicos, quimicos e
biolégicos, mas - talvez, principalmente no casdagle- os ‘“riscos subjetivos”
(Nouroudine, 2004).

Inicialmente, com o objetivo de estimular a diséos® contextualizar as falas,
falamos sobre o lencol doado ao hospital - citaelagpauxiliares no pré-encontro (relatado
no toépico 3.1) -, como um exemplo de uma condi@trabalho inadequada e distante da
realidade das auxiliares. Surpreendentemente, amlltiadoras nos contaram que o
problema identificado por elas inicialmente no @n¢a havia sido corrigido com uma
invencao de Rosa.

Este fato surpreendente, somado a muitos outrosde® durante todo o processo da
pesquisa, contribui para expressar o quanto oltralia a propria vida) é dinamico e o
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quanto isso representa a existéncia de uma coesti@fdsagem da ciéncia ao procurar
entendé-lo. E neste sentido que Schwartz (2000l &a necesséaria humildade
epistemoldgica de quem se dedica a estudar aadilumana, sempre mutante e nunca
completamente alcancavel pelo conhecimento cieatifi

Por outro lado, este elemento trazido pelas ppatittes aponta para a necessidade de
se compreender as condi¢des de trabalho sempréradparelacdo que se estabelece entre
estas e quem trabalha, ou seja, a importancia dersederar a dimensaelacional (ou
mesmo dialogica) do trabalho para que se possandertecomo as condi¢cdes desse
trabalho, de forma ndo destacada/ isolada emaggdim com as situacdes vividas pelos
trabalhadores.

A seguir, o didlogo das trabalhadoras sobre o lenco

“Leticia: a questao do lencol, que vocés falaram aqui queresga...
Doralice: a Rosa descobriu um método 6timo!

Iracema: dar né.

Doralice: € dar no.

Iracema: eu dou no.

Rosa: a gente reclama dele, mas ele € bem pratico, dega¢ da o no
fica...

(rs)

Leticia: entdo, do primeiro encontro até hoje ja acharanmaisolucéo.
(rs)

Doralice: tem que achamao tem jeito (rs)".

A discussao posterior se baseou no seguinte tidehmna fala de Joana dita durante
0 pré-encontro:

“a gente passou uma hora numa crian¢a e a genteuelo daqui..., entao,

€ ruim, a crianca ja tava ficando fria, gelada, @enandando pra I, pra c4,
entendeu? E a hora passando, chegando o momengerda fazer outros

trabalhos e a gente o tempo todo ali em cima dageebng¢a mas, por

que? Porgque a gente tem um jelco péssimo pra &altrar, cada dia que

passa sdo mandados materiais de péssima qualideadggnte (...) isso

desestrutura totalmente vocé, porque um dia deathebque vocé tem as
vezes pra tirar como um dia tranquilo de trabalba, seja, ndo ta havendo
parada, ndo tem ninguém morrendo, ndo tem nad& fioea com um dia de
trabalho estressante, cansativo e por coisas pesgjeque poderiam ter
sido resolvidas da melhor forma possivel, ai vacgeu lado da saude fica
desestruturado? Ficallpana)”

Doralice questiona o termo “desestruturado” usaaéala para definir o modo como
a saude fica ap6s uma situacao de dificuldade ado provocada pela ma qualidade do

material disponivel para elas. Iracema, que estavencontro em que foi colocada a frase,
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tenta explicar a Doralice seu sentido, mas estdiaursclarece a sua discordancia no

dialogo a seguir:

“Iracema: muitas vezes isso realmente estressa..., eu acho.

Doralice (muito calmamente). ndo desestrutura a pessoa, Bs#ressa
naguele momento.

(...)

Doralice: ndo, eu s6 achei assim, porque, na hora a geogenfiesmo..., a
gente reclamatala caramba,mas, depois, né, resolveu..., sempre tem uma
irma de caridade(referindo-se as colegas) ali quens, ajuda, né. Mas,
depois passa.”

Ao falar que “sempre tem uma irmd de caridade” émalde remeter ao préprio
histérico de sua profissdo, envolvido por uma “géca religiosa’ Doralice parece
expressar a importancia do seu coletivo para ajadasolver as situagdes problematicas,
auxiliando na conquista da saude (entendida agucartraposicdo a “desestruturacao”).
Por outro lado, também mostra ter atingido em cepecendizado para lidar com as
situagOes “estressantes” sem que elas lhe “desesim.

Em seguida, as auxiliares voltam-se para a pregéopaom a dor dos bebés, e
acabam por falar, neste momento, de maneira miémsa sobre como esse sofrimento
atinge a saude delas. Ou seja, € quando falamodds;0es materiais e do sofrimento dos
seus pacientes que elas conseguem melhor expoessamproprio sofrimento.

Iracema nos propde imaginar em nosso proprio copduros feitos na crianca
durante a perfuracdo para a puncédo. Entendemoscquoe,sso, ela procura facilitar a
expressdo da dor sentida pelos bebés e do prapfrimento delas em ter que agir do

modo que agem, devido a determinados materiais®@flers para o trabalho.

“Iracema: eu acho que a maior vitimanesse caso, € a crianga.

Doralice: €, € o paciente.

Iracema: entendeu? Porque, realmente, a qualidade do jglo® a gente
tem recebido...

Doralice: chega a doer na gente, ?é

Iracema: sabe aquela coisa que entra... entra rasgan@ma com
dificuldade)...?

Doralice: €, chega a doer na gente

Iracema: vocé ja foi puncionada no jeleo

Leticia: sim, mas talvez ndo com um jelco ruim.

Joana: (rs)

Iracema: é dolorido, ndo é? E uma coisa dolorosa.

Doralice: porque fura, né.

Iracema: Vocé imagina..., 0 qué que aconte€2 material € ruim, vocé até
fura, vocé consegue introduzir na veia, mas a gela [do bebé prematuro]
ja tem um calibremuito ruim. Ai, quando vocé tenta introduzir... o jelco,
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estoura a veia , ai vocé fura em outro lugar, fera outro lugar... entéo,
vocé imagina..., quando vocé para pra ser puncionaé, numa furada que
a pessoa te da, vocé ja fica assim meio que...imagcé levar dez, vinte...
ali, por uma hora.. gue € o gue acontete

Diante destas falas parece que fica mais faciineleteem que medida as dimensdes
micro/ macro, local/ global do trabalho se encantr&alar das mindcias da atividade nos
parece, no minimo, estratégico para propor mudaegasniveis mais amplos e que
atingirdo diretamente o ambito das microgestdadiaots dos trabalhadores.

Durante boa parte do tempo desta discusséo, Jaaaatera da fala exposta - ndo se
colocou e, quando veio a falar expressou a difagdque tem em relacdo as situagdes que
envolvem a falta de condicfes de trabalho favosavelatando, inclusive, ter passado por
uma experiéncia que poderiamos entender como desttaturacao”.

Iracema, que em momento anterior negou a relacduaesaiude com a “sobrecarga
emocional do trabalho”, no trecho seguinte expressa fragilizacdo e é seguida pelas

colocacdes de Joana:

“Iracema: mas_emocionalmente, vocé fica mal com aquilo

Joana: malzona Eu? Teve um periodo ai que

[racema: uma coisa que vocé poderia ter dadm furo na crianca,
entendeu, quando vocé pega um jelco bom, come® gal Johnsons, por
exemplo...

Doralice: solta até fogos!

Rosa:é.

(rs)

Iracema: vocé coloca..., ele introduz na boa, vocé..., agquer dizer.., a
gente fica ali maltratando, maltratando, maltratance a sua cabeca
também néo fica legal, né

(...)

Joana: e pra gente, profissionag_cansativo porque vocé fica ali horas
naquela crianga, a crianga vai perdendaalor, entendeu...

Iracema: vai ficando cada vez mais dificil, né.

Joana: vai ficando cada vez mais dificitcomo ja foi eu e Iracema(L) numa
crianca e a gentdicar cansada! Olhar uma pra outrae ta (suspira
imitando cansaco) puxa vidal’, e ele gritando, gritando e a gente ter que
parar, deixar ele |4 e ter que voltale novQ porque acesso venoso
periférico, a gente tem que infundir NPT (nutrigé@renteral), que é uma
coisa altamente corrosiva e tudé.complicadd A gente fica cansad&u,

eu vejo aquilo ali como, assim..., a pessoa quéatando aquilo ali se
torna..., vendo isso mais estressante do quepareda do que uma...
Doralice: é.

Joana: porque numa parada, o medico entuba, vocé coldcala estrutura
pra criangca ecabou Vocé ndo vai mexer mais nela, vocé vai deixar ela
descansar. Ja na pungaenquantovocé ndo consegue um acesso Venoso,
VvOCé ndo pode sair de cima da criangacé pode dar um tempmas vocé
vai ter que voltar pra fazer isso de novrrancar o cabelo dela tooodo
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gque é uma coisa que esteticamente pra mae Bonror! Entendeu? Mas a
gente sabe que é ruim, mas tem que fdZesso cansa a geniecansa,
porque 0 material é dpéssima gqualidadel Ai, se fosse em mim, que
dor!”. Vocé vai |4, vocé vai introduzir na criancavecé vai sentir em vocé
aguela dor gque a crianca ta sentind&u, passou de um tempo pra mim ser
tdo pesadp que eu _tive que fazer uns negocios qQile eu andei
estressadissima, eu ja ndo tava conseguindo fapemmas condutas, eu
ficava assim 6 (imita um tremor).”

Durante suas falas, Joana retoma o que havia ditfoase exposta para as colegas
(sem identifica-la como sua, aparentemente) e gegsa, no inicio utilizando o “a gente”,

” AN

“a pessoa”, “vocé” e, ao final, utilizando o “ellessa forma, Joana se refere ao coletivo
falando de um “cansaco” e até de uma dor provocpdizsfalta de condicbes (“A gente
fica cansada”; “E isso cansa a gente, cansa, paraqu&terial € de péssima qualidade! “Ai,
se fosse em mim, que dor!”.”) e se refere a sumullifade particular (da qual talvez
Doralice discordasse) falando de um trabalho “p&sate ficar “estressadissima” e de se
sentir “mauzona” (“passou de um tempo pra mim &empesado, que eu tive que fazer uns
negocios ai, que eu andei estressadissima, euojdand conseguindo fazer algumas
condutas”) ao sentir-se gerando dor nos bebés.

I[racema aponta uma questao muito interessantegfégarmos sobre o0 modo como a
ma qualidade dos materiais de trabalho se relagonaa salude destas trabalhadoras. A
auxiliar diz que fica “mal” emocionalmente, em seguJoana lhe complementa dizendo
que fica “mauzona”, ap6s isso Iracema explica:eatg fica ali maltratando, maltratando,
maltratando e a sua cabeca também ndao fica legal, n

Diante disso, poderiamos dizer que as “mas” coedicde trabalho levam as
auxiliares a se tornarem “malzonas" profissionabmdem relacdo as caracteristicas do
oficio) e como pessoa (no sentido do sofriment@fdtividade vivenciada). “Maltratar” €,
ao mesmo tempo, fazer “maldade” e tratar “mal”, tratar da maneira como gostariam.
Aqui também a incorporacdo do hospital como algtas discutida no tépico 3.5.3, é
mobilizada, ou seja, as condi¢cdes de trabalho terig® e neste local de trabalho -, e as
trabalhadoras acabam se misturando, ficando colattagificadas como um mesmo fator
gerador de dor.

Dessa forma, pode-se entender melhor o fato destsi@ mobilizar tantos aspectos
ligados a afetividade e as dimensdes subjetivaais emigmaticas da atividade, ja que as
condi¢cdes do trabalho ndo se apresentam de um eadeémo as trabalhadoras. Neste
sentido, inverter-se-ia a idéia de que as condidéesabalho gerariam apena@scos no

sentido mais tradicional do terfiipabrindo caminhos para se pensar que estas também
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gerariam riscos, digamos, indiretos, subjetivospasepalpaveis e mais invisiveis, a saude

destas profissionais.
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3.6- Encontro V: Fechamento

O Encontro de fechamento teve com objetivo retoahguns temas discutidos nos
encontros anteriores e retrabalha-los a partir m@ @tica mais propositiva sobre as
situacbes problematicas relatadas e observadasorsgo Ide todo o processo de
investigacdo. Todas as participantes deste Encomtan auxiliares que costumam
trabalhar na UTI, o que fez com que a discuss@sdie mais focada sobre o trabalho neste
setor. Todas elas (Tereza, Beatriz e Doralicepyaam participado de outro(s) encontro(s),
mas nunca juntas. Tereza participou do pré- enc@ntio I, Beatriz do Il e Doralice do IV.
As auxiliares levaram discussdes que estavam de@com as dos encontros anteriores,
mesmo daqueles em que elas ndo estavam preseatesnitindo-nos a idéia de que
falavam de questdes realmente pertencentes advoobi trabalho, ndo relacionadas
apenas as experiéncias individuais de cada uma.

A proposta levada neste ultimo encontro foi a de ga participantes pudessem
pensar e sugerir mudancas no trabalho delas, teadm ponto de partida algumas
situacOes especificas, levadas por nés com bapeeranalise dos encontros anteriores e
das visitas realizadas.

Este encontro durou uma hora e meia — sendo olorae de todos eles - e a sua
dindmica foi pautada em dois momentos de aproximed&e 45 minutos com propostas
distintas e complementares (Apéndice I1X):

1°.) Discussao propositiva com base em situacoes auidiano de trabalho das
auxiliares no bercaria este debate foi dividido em trés temas e, nextergro, ndo foram
utilizadas frases, como nos anteriores, mas apEenEsidos temas e situacdes para as quais
elas deveriam expressar qual seria 0 melhor modord#égonamento sob o ponto de vistas
delas proprias.

Os temas e situagdes abordados foram os seguintes:

|- Situagbes de trabalho com as maes dos bebés;

Il - Condicdes de trabalho;

lll- Falta de julgamento/ dindmica do reconhecirnemt trabalho.

2°.) Colagem coletiva em um papel pardo (ApéndicelXcontendo a planta do
Bercario (parte do 4°. andar) desenhada e com as sua®adiviaternas feitas com
barbante, para poderem ser modificadas pelas iparites. Oferecemos as trabalhadoras
0S seguintes materiais para criarem sobre o pagelbpfiguras de pessoas, objetos e
simbolos (relacionados ao trabalho delas, come&rewiras, médicos, bebés, mées e pais,
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simbolo de musica, de casa, entre outros), aléooldecolorida, giz de cera, lapis de cor e
hidrocor. A proposta foi a de que elas utilizassermmaterial oferecido por nés para
expressar, de maneira livre, 0 modo como gostagae fosse o0 setor onde trabalham,
buscando, assim, que elas propusessem mudancas® perspectivas, de forma Iudica,

através de um instrumento gréfico.

3.6.1- O primeiro momento — a discussao sobre sitt@es de trabalho
3.6.1.1- A relacédo de servico com as mées e 0 estabimento de uma comunicacao

compreensiva

Ressaltando a importancia da relacdo de servigofiata(2001b) afirma que, na
l6gica colocada por esta relacdo, os resultadadazbhdo estédo isolados da competéncia
que os produziu, ou seja, ndo se produz “servicgualquer custo. Assim, produzi-lo
implica um processo “competente” e, neste senficepcupar-se com o produto na légica
de servico é também se preocupar com o bom andarmergrocesso que o gera. No caso
da Unidade Neonatal estudada, poderiamos dizeo gaevico prestado (produto) néo € o
tratamento ou o cuidado realizado nos bebés, nmasasrecuperacdo da saude destes
USuarios e a sua ida para a casa junto com a damN@ésta l6gica, se a saude foi alcancada é
devido a um processo de tratamento e de cuidatiag@a de forma eficiente.

Zarifian (2001b) salienta, no entanto, que a logleaproducdo de servico quase
nunca € encontrada de forma isolada de outrasa®gioodutivas (comercial, industrial-
tecnicista e de servico publico) com as quais, erdade, encontra-se sempre em tensao.
No caso estudado por nés, podemos notar, princggaénmas, ndo apenas), uma tensao
entre a l6gica de servico e a de servico publiastaldltima, segundo o autor, o usuario é
colocado, tradicionalmente, numa posicdo passivaindiferenciada, onde deve
simplesmente cumprir normas e regras, se curvarglasasem participar da discussao e
elaboracdo das mesmas. Neste caso, que tambére panecidir com a situacdo estudada
por nos, 0 comportamento compreensivo por parteflasonarios publicos tende a ser
dificultado sem, no entanto, necessariamente ddxaxistir.

Este choque de logicas pode ser observado de magméilegiada, no caso deste
estudo, através da relagdo das auxiliares com as (8ais) de seus pacientes. Como ja
discutimos durante a analise do encontro Il, assns@® convidadas a atuar como co-
produtoras do servico (entendido como a recuperal@iosalude do bebé e a sua
possibilidade de alta hospitalar) podendo (ou deée@hparticipar ativamente do cuidado
de seus filhos.
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De acordo com Lamy (2003), a respeito do métod@@arn este seria uma estratégia
para possibilitar, entre outras coisas: “0 acollmtmeao bebé e sua familia; respeito as
individualidades; promocé&o de contato pele a peleas cedo possivel e 0 envolvimento
da mé&e nos cuidados do bebé” (p. 142). Além deilpliss o encontro dos pais com o
bebé antes do tempo que seria proporcionado por inowbadora, num tratamento
neonatal tradicional, o método Canguru ainda: ffegt o aleitamento materno; possibilita
a melhora do controle térmico do bebé; promove waionsenso de competéncia nos pais
e facilita o relacionamento entre a familia e apgde saude” (p. 149).

Por outro lado, parece-nos que, para que esseitetanento entre a familia e a
equipe de saude” possa ser realmente melhoradomaegssario o desenvolvimento do que
Zarifian (2001b) denomina de “comunicat8auténtica” (p. 124). Deste modo, o autor
chama a atencédo para a importancia da capacidage@ensiva de quem oferece o servi¢o
em identificar o sentido que o usuario da a transigao que ele deseja na sua atividade,
OuU seja, a sua expectativa. Assim a conduta comgikeeé uma conduta que tem como
ponto de partida os problemas dos clientes pamdifidar suas solucgoes.

De acordo com esta perspectiva (Zarifian, 2001ada gue uma comunicagcao seja
rica e bem-sucedida é preciso que haja “um minireopdno de fundo de cultura
compartilhada, que se consiga entender a outragegae se consiga entender o que ela
espera de nés, que certa empatia, pra ndo dizpasaninsinue-se na comunicacao” (p.
110).

O foco sobre a importancia de uma certa gestamuh@dimento da informacéo aos
familiares dentro do trabalho das auxiliares apane@meras vezes durante este encontro e,
mesmo, nos demais.

Neste sentido, no inicio da discussdo sobre o pontema deste encontro (“1-
Situacdes com as maes dos bebés: 1.1- uma maendbega UTI pela primeira vez para
ver seu filho") as participantes dizem que as méesgam a UTI completamente
despreparadas sobre o que significa o fato de lselbés estarem internados ali, sem
informacdes concretas sobre o estado de seus &lmosito assustadas com o aparato do
ambiente da UTI e com os outros bebés internadesauXiliares, por representarem o
anico grupo profissional que ndo pode se ausemtapletamente da Unidade, muitas
vezes sdo quem recebe estas maes “perdidas” qgancte® bercario. As participantes se
mostraram muito preocupadas e até mesmo incomodamasa falta um profissional
especifico para fazer a recepcao e 0 acompanhamant@e na sua primeira descida (da
enfermaria para o Bercario) para ver o filho. Edaseditam que as maes j4 deveriam
comecar a ser informadas sobre a situacdo do bstiére o funcionamento e as regras da

169



UTI antes mesmo de chegarem la. Entendem que essespo deveria comecar na sala de
parto (oitavo andar) e ter continuidade em um a@mhamento dentro do Bercario.

O movimento de contestacao do grupo sobre 0 mato &sse processo acontece e a
sugestdo de novos encaminhamentos surgiu a partalal de Beatriz apos a colocacéo de
Tereza - ja inicialmente focada na diferenca emtiempo atual e a época em que comecou

a trabalhar na UTI. A seguir, se desenvolve a asavi@icial deste encontro:

“Tereza: o que eu acho... por exemplo, 0 que acontecegass\. — iSSO
depende de cada pessoa que ta ali no momento berezssa mae — por
exemplo, eu costumo perguntar ‘oi mae, tudo b&@o®o € seu nont,
entendeu? A mesma coisa..., pode ser que ela tarfdg@ma mesma coisa,
pode ser que ela... (referindo-se as colegas asentes), entendeu? A partir
dai, a gente vai levar essa mae até o bebé e eldazar um monte de
perguntas, que tem coisa que a gente vai podeonely - porque a gente
nao € médica, né - coisas mais profundas, assgente vai passar... mandar
ela esperar o médic@ssas coisas..., Nné? O que eu queria que ac@EsEceu
acho que ja acontece... eu acho gaemelhor do que na época que eu
comecei agyiné.

(..)

Beatriz: Eu, particularmente, eu acho assim, que é todopuocesso que
acontece longe dagua crianca nasce |gna sala de parto, que fica no oitavo
andar do hospital]..., a crianga grave desce conpeadiatra, a mée ta
separadaEu s6 acho que a mée ja deveria descer...

Tereza.vir preparada pro alojamento.

Beatriz: sabendo que, se veio pra UTI, € porque € uma gaigmave, né. Ela
ter nocdo da gravidade, de como é o local..., de fdae..., de toda a rotina
aqui, que ela sé vem pra ver o proprio filho, pra n&af com curiosidade
com as outras criangas...

Tereza:é um choque, € um choque, né.

Beatriz: saber que ela tem que perguntanecessariamente ao médico
guadro, né, da crianca.

Tereza:tinha que ter um prepaneo alojamento.

Beatriz: € isso que eu to falando, ela ja deveria vir prepa, ndo é falar...
ndo que eles devessem falar da crianca la em,cimas simp_gue ela va|
encontrar aqui embaixb

Tereza:pra nao ficar com medo, temerosam alguma coisa...”

Podemos notar que a primeira fala de Tereza paesguar no nivel da prescricao
do trabalho. Ao contrario, a fala de Beatriz, emgug#a, coloca em movimento a aparente
estabilidade do processo descrito por Tereza e geestionamentos sobre outras
dimensdes da atividade, mais relacionadas as smsmatizacfes constantes. Neste
movimento, Tereza segue complementando as falBsaleiz.

Assim, conforme a perspectiva da producdo de serpgderiamos entender que as
auxiliares mostram-se preocupadas com que sejaas daimaes melhores condi¢bes de

exercitar a sua parte na co-producao. Essas cawdpgideriam ser oferecidas, ndo apenas
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a partir do fornecimento de informacdes (que, mdaae, muitas vezes nao € exatamente o
que parece faltar), mas, e principalmente, atral@épossibilidade de uma comunicacao
compreensiva (ou auténtica). Esta diferenca apt@d@rconceitualmente em paragrafos
anteriores, parece se esbocar atraves da falaatezBea qual ela explicita que informar a
mae nado é simplesmente contar sobre o quadro getoldo bebé, mas “prepara-la” para a

entrada na UTI (“ela ja deveria vir preparadao é falar., ndo que eles devessem falar da

crianca l4 em cimanas sim 0 que ela vai encontrar agui embgixo

Aqui, a prescricdo de que as auxiliares ndo devesponder questdes sobre o
diagndstico ou prognostico do bebé (Lamy Filho,3)08eixando isto a cargo dos médicos
(“ela vai fazer um monte de perguntas, que temacgige a gente vai poder responder, -
porque a gente ndo é médica, né - coisas maisnoady assim, a gente vai passar...
mandar ela esperar o médico, essas coisas..., paf¥fe gerar, na verdade, intensos
conflitos nas trabalhadoras que acabam tendo mae@mrato com as maes e,
inevitavelmente recebendo uma forte demanda portipd de respostas sobre o estado do
filho.

Neste sentido, o incbmodo de Beatriz se expressaacpreocupacao de que fique
claro para as maes que elas tém que pedir detetasinaformacfdegxclusivament@o
médico (“saber que ela tem que perguntar, necassamie ao médico o quadro, né, da
crianca.”) e de saber que “se veio pra UTI, € pergwma crianca grave”. Assim, Beatriz
parece falar justamente das situacdes dificeigiperelas passam ao terem que lidar direta
e cotidianamente com a angustia dos familiaresadasao seu espanto frente ao mundo
novo de uma UTI que se descortina a frente delels ¢er nocdo da gravidade, de como é
o local..., de tudo que..., de toda a rotina aqui”)

Ambientar os familiares neste mundo da UTI paresreusna preocupacdo muito
legitima das auxiliares, ja que esta entrada/ ggaepprincipalmente das maes, deve
possibilitar uma espécie de “treinamento de amag@ia’, ou seja - como bem frisa Beatriz
em uma de suas colocacdes -, as maes precisanceoh®tina e a estrutura da unidade,
as suas regras e normas de funcionamento. Asssug éntegracdo e socializacdo a este
espaco, possibilitando que se tornem efetivamemgperadoras do servico ali oferecido,
nos parece muito importante devido a, pelo merms,abpectos:

- Possibilita dar as mées condi¢cdes de co-atuanetag@mbiente, o que inclui ter
estratégias para lidar com o sofrimento, como, ga@mplo, quando as auxiliares se
preocupam em tentar evitar que elas fiquem “conpsiglade com as outras criangas” e

acabem embarcando na armadilha do medo paralisante;
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- Da as proéprias auxiliares de enfermagem condipaes “co-laborar”, pois se as
maes nao estdo minimamente preparadas para edtatera lado delas na sua rotina de
trabalho, esta pode ficar extremamente dificult@gue envolve um treinamento continuo
e uma atencao demandada ininterrupta e intensiamen

As auxiliares parecem afirmar que oferecer as mémdes demandadas pelas maes
ndo € apenas passar um “fato” adiante, mas, entrasocoisas, pesar os efeitos de se
transmitir uma informacgao, avaliar o modo comorfdiquela situagao. Fala-se, entdo, em
um processo compreensivao sentido de que, para se elaborar uma respistam-se
compreender a pergunta, a demanda e identificagllmommaneira de resolver o problema
colocado pelo cliente/ usuario em questao.

No trecho do didlogo a seguir, as participantesqean dar exemplos “linguageiros”
do quanto a comunicacéo é fundamentalmente um ggo@mMpreensivo, e ndo, apenas,

um processo informativo:

“Beatriz: (...) Até assim, 0, eu acredito que 0 obstetra paricipou e_até
as auxiliares de enfermagemesmo que participaram ali na sala de parto,
viram o que aconteceu, poderiam falar...

Tereza:e elasnao falam nada, gente

Beatriz. ndo exatamente o0 quadro, né, mas fafa, houve uma
intercorréncig ele vai precisar de cuidadg nao tem, a gente ndo tem
como prever quanto tempo ele ¥iaar...”, porque elas [as maes] tém todas
essas curiosidades, né.

(...) ]

Tereza:E. Entendeu? Mas eu acho que eles ndo falam nhdsa.. eu
acredito que eles descem, as vezes também nénfalam assim “olha so,
seu bebé ta na UTlai chega aquielas ndo sabem (...)

Beatriz: ndo sabem nem o qué que é uma del;

Se por um lado, Beatriz “demonstra” como devengsassada a informacao de que o
bebé estd na UTI, na visdo delas (“6, houve umardatréncia, ele vai precisar de
cuidado..., ndo tem, a gente ndo tem como preartquempo ele vai ficar...”), por outro,
Tereza diz como acha que isso é feito, na realiffadefalam assim ‘olha s0, seu bebé ta
na UTI”). E claro que estas falas ndo expressamessariamente o modo como a
informacéo € efetivamente passada as mées ainsiande parto, mas sim a forma como
as trabalhadoras do quarto andar percebem a defasdg chegada de informacdes as
maes e as falhas no processo de acompanhameni, dest acaba tendo como

consequéncia uma sobrecarga no trabalho realipatio §s mées no bercario.
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Mais a frente, Doralice também expressa - procurdachar a questdo de como elas
acham que deveria ser o processo de entrada daneddTl — a importancia da

comunicacao compreensiva:

“Leticia: mais alguma coisa que vocés acham que deveriantecer nessa
situacao, além da ‘informacédo a mae’, ‘consciergéa, ‘acompanhamento’...
Doralice: eu acho que esse é o0 primeiro passo.
(4")
Leticia: e 0s proximos passos?
Doralice: ai é..., é ficar_sempre informandoé, informando a mée a situacédo do
bebé (3"),_mas informandmeeesmppra ela ternocdq porque vocé sabe que as
vezes_elas deletam as informacdes que vocé tacefete, elas querem escutar
aquilo que elas espergnmé. Tem vezes que vocé ta falando, daqui a pel&co
pergunta: “ele ja ta mamando? Qual o peso dele Pbgntendeu....”

Podemos perceber claramente, através desta fatmew@ncia da definicdo de
comunicacagoroposta por Zarifian (2001bp. cit), ressaltando a necessidade de que esta
possibilite uma “intercompreensdo mutua entre tagée diferenciando-a de “informacéo,

comando ou ordem” (p. 126).

3.6.1.2- A importancia da informacéo para gestaodo sofrimento das maes

Na continuacdo da conversa do ultimo trecho citadaye a questdo da diferenca de
posicionamento das auxiliares e das maes frensefamento dos bebés. As trabalhadoras
mostram-se surpresas com as reacoes das maesafr@hiacdes que, para elas (enquanto
profissionais de saude), ndo significam gravidaglecrianca. Exemplos destas situacdes

aparecem nas falas expostas a sequir:

“Tereza:elas [as mées] se importam com coisas gue. (rep

Doralice: entendeu, ndo associa a gravidade

Tereza:tem uma mae ali aquela Ana, ela tava preocupada as pernas
da crianca- tortinha tudo bem — mas (...) horrivel (rs).

Beatriz: (...) muito grave...

Leticia: e ela ndo sabe?

Tereza:ela sabé

Beatriz: mas ndo tem nocdoé.

Tereza:mas ndo tem no..., entendeu?

Doralice: da gravidade

Beatriz: mas isso acontece, ndo so6 aqui...

Doralice: é...

Beatriz: eu acho que todo mundo, n€, dentro do hospitedtem mesmao...
Tereza(cortando Beatriz): Vai raspar meu filho a cabecé..)"?! “minha
filha!” (se referindo a mée) (...)Cabelo cresce”!

Beatriz: a gente fala assim, as vezes parece até meiodgtes né, mas €
porque elas ndo sabem, assim, priorizar 0 que éoitapte Aconteceu
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ontem mesmo, no outro hospital que eu trabalhce-rio € com crianga, €
com adulto -, é estranho vocé ver uma pessoa cperas;g a mulher tava
morrendo e a filha assim: “eu acho que amanha elanvelhorar, né”.
Doralice: é.

Beatriz: 0 qué é gue eu vou fal@rVou dizer pra ela: ‘ndo, minha filha, sua
mae ta quase morrendo agora, nesse exato momefit)'® qué que eu
falo? Deixo ela na ignorancia e ela, né, sofrer meau eu falo: ‘0, sua
mae ta muito grave...’ Porque ai, olha sO, vocégima o qué? Uma
crianga ta grave ai, de repente — eu acho até qumi@ce aqui também —
as mades comecam a achar que ninguém ta dando aadetencéo,
enquantdudo ja foi feita”

As auxiliares percebem a dificuldade dos familiages lidar com o sofrimento e a
perda e até em reconhecer/ aceitar a gravidadebebés e - mesmo, ndo tendo a
responsabilidade de informar e amparar as madas,parecem se sentir numa posi¢cao
incobmoda e conflituosa entre comunicar a real gedeé do paciente aos seus familiares
(dentro do quadro tedrico que elas dominam, é cla@s muito mais amparadas pela
experiéncia pratica) ou apenas perceber a “ign@andestes frente a situacdo e ndo se
“arriscarem” as reacdes de maior sofrimento e atérevolta e indignacdo” (Braga &
Morsch, 2003), que possam advir dos familiares.

Quando Beatriz fala que os pais hdo sabem “prioazpie € importante”, ndo fala de
uma ignorancia no sentido de que estes ndo enteadgawidade das situacdes, por ndo
saberem objetivamente o0 que estas significam (n&dsgo também nédo aconteca, € claro,
principalmente com relagdo a linguagem médica), aeaalgo que ndo é apenas do campo
do conhecimento técnico/ puramente cognitivo. Bla,ftalvez, da falta de um processo
ligado a racionalizacdo do sofrimento, ou seja@oirtancia de se defender psiquicamente
frente a uma situagdo em que o sofrimento ndo ap&d@a pode ser evitado, mas também
nao deve ser devastador da possibilidade de seeagiesmo de cuidar do filho/ paciente
que esté internado.

Ver o cabelo do filho sendo raspadegr que a perna da filha € “tortinha”,
funcionariam para os pais (leigos) como detonaddwesofrimento até entdo relativamente
contido, abalariam os sistemas defensivos conssyidr eles para lidar com a distancia
entre a realidade vivida e a expectativa de amesagcimento de seus filhos, (que gera
medo, ansiedade e as expectativas ruins sobre pagigeacontecer). Por outro lado, para
uma profissional de enfermagem, por exemplo, o lgu&raria o sofrimento seria a
deteccdo de problemas menos “visiveis” — parago leicomo os niveis de saturacdo de
oxigénio, a temperatura corporal, a pressdo saeguéic. E também neste sentido que as
auxiliares parecem chamar a atencdo do quanto értampe que as maes estejam

“preparadas” para estarem na UTI, pois, de possenflarmacdes (especialmente através
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de uma “comunicacdo compreensiva”), elas podera@armmstrumentos para melhor operar
as proprias defesas em relagdo ao sofrimento, sjageesente o tempo inteiro na situacao
em que elas se encontram.

Segundo Braga & Morsch (2003), a ida de um bebé@& pana UTI neonatal
configura-se como uma situacdo muito especial goeopa nos pais tristeza, desanimo e
descrenca nas suas capacidades e condi¢Bes deegeeacriar um filho saudavel. As
autoras afirmam que - pelo menos inicialmenteeqpe provoca neles uma irritagao, por
se comportar de uma forma “tdo segura e confiaote & situacdo e com o bebé, em
contraste com o0s pais, que se sentem incapazexeledlgo para resolver os problemas
clinicos do filho” (p. 77).

Neste sentido, Tereza comenta que em uma reung@udliares com a chefia,
comentou-se que as maes se queixam da posturauddsres dentro da Unidade
Neonatal. A colocacéo seguinte de Tereza parecartdrastante explicita a questdo das
defesas contra o sofrimento levadas a cabo pelasases e 0 embate que elas provocam

na relagdo com as maes:

“teve até uma reunido ai com a chefe, que as m@tmmavam porque a
gente... (gagueja), geralmente as criancas queatg@mu tdo muito grave,
mas tdo um gravestavelou outras param e a gente fica naquele corre-
corre, mas_elas [as maes] acreditam gaegente tem gue ter 0 mesmo
sentimento que elagOu seja, a gente tem gque... (&8ntir o sofrimentQ
isso_mesmo, sentir o sofrimentpal! Nado, a gente sente o _sofrimento,
mas ndo é por _isso_gue a gente vai parar_de falde rir... e elas
reclamaram disso com a chefe, que a gente ri, degiea depizzanuma

UTI, a gente ndo tem que it (Terezg

A fala de Tereza nos mostra 0 quanto a defesaecorgofrimento entre as auxiliares
aparece de forma estratégica, ou seja, a auxiianita senti-lo (ndo se caracterizando
propriamente como profissionais “frias”), mas afrra necessidade de aprender a lidar
com ele de forma a conseguir realizar aquele tgptrabalho por horas, dias e anos a fio —
no caso de Tereza, vinte anos até aquele momeaites€ ai também de um aprendizado
construido ao longo de anos de experiéncia contipstele trabalho e que, por mais que
possa representar, para as familias ou para os g&em de fora, atos realizados com uma
certa banalidade e um excesso de confianca, ndemusddeixar de perceber que as
auxiliares sentem sim o sofrimento, se envolverivai@mente no seu trabalho, mas tém as
suas artimanhas para se manterem na profissasistipem em uma certa “normalidade”,

em uma luta — sempre instavel — pela saude.
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Em seguida, a conversa continua e Beatriz acres@iitos argumentos a fala de
Tereza, sobre o quanto a gravidade dos bebés kimestto deles e de seus familiares é

algo com que elas tém que lidar no dia-a-dia:

“Tereza: a_gente tem gque respeifarTemos, mas elas também tém que
respeitar a nossa visagoxa!

Beatriz: é claro, assim, vai ter um 0Obito ninguém da gangdh, clard
Ninguém vai ficar rindo, ninguém vai fazer piad@ofa, porque ta grave,
todo diatem um grave

(...)

Beatriz: Quando ndo é o dela o dia que o dela melhora, entra... nasce
outro grave e assim vai...

Doralice: é

Tereza:todos os que chegam a UTI estédo graves.

Beatriz: né, a UTI é lugar de crianca gravedo tem....

Tereza: Ja tiraram o radio nosso _porque.deve ser por causa diSsoe,
porque_nao tem que teom entendeu, a gente tem que ficar todo mundo
triiiste, olhando uma pra cara da ooooutra, assim....

(rs)

Leticia: tinha radio? Como é que era isso?

Tereza:tinha!

Doralice: nés tinhamos, tiraram antes da obrané.

Tereza:tiraram porque alguém achou que... nem sei, né...

Beatriz: era descontraido demais pro ambiente com as casng

Doralice: ha sete anos atras.

Tereza:eu ndo vou deixar de rir, de falar, eu falo altesmo, desde que eu
entrei aqui, entdo... nada disso mudou.”

As falas acima reforcam a idéia de que no ambieospitalar e, especialmente em
uma UTI, é necessario, de certa foramonstramue se esta sofrendo (“vai ter um obito
ninguém da gargalhada, claro! Ninguém vai ficadesinninguém vai fazer piada™
mesmo quando ndo se esteja. O movimento da vidagedha morte faz parte) e a
necessidade de ndo se paralisar, profissionalmerad®, dificuldades colocadas pela
gravidade e o sofrimento presentes no seu amhdent@balho aparecem atraves da fala da
Beatriz (“Quando nao é o dela..., - o dia que @ dedlhora -, entra... nasce outro grave e
assim vai.”)

Tereza faz uma associacao entre a proibicdo do rediUTI e a questdo de nao se
poder demonstrar alegria e descontracdo dentrewdarsbiente de trabalho. Esta alegria
trazida pelo radio se contraporia a tristeza qudese esperar em uma UTI. Além disso,
Tereza reforga, mais uma vez, o seu tempo de éxp#ie sua participacdo (que lhe da
permissao de “falar alto mesmo”?) na historia deqUmidade (“eu ndo vou deixar de rir,

de falar, eu falo alto mesmo, desde que eu enirgj antdo... nada disso mudpue, ao

mesmo tempo, ndo deixa de apresentar uma celtdade frente ao sofrimento. Assim, ao
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dizer: “eu falo alto mesmo”, a auxiliar parece e@gsar um enfrentamento ao que
representaria um espaco de trabalho tomado pe&locg&l o que poderia contribuir
justamente para fazer com que a convivéncia caesteom o sofrimento e a dor se
tornasse insuportavel.

A partir de um estudo ligando musicoterapia e salgdgabalhadoras de enfermagem
de nivel médio - através de uma abordagem fouaaalti, para falar sobre sons e
silenciamentos dentro de uma UTI pediatrica, Guag@006), aponta que o ruido dentro da
UTI é naturalizado como parte do sofrimento e d@ggio para a saude. Por outro lado, a
autora nota uma “desnaturalizacéo da fruicdo, dmqure dos deslocamentos de tempo e de
espaco e das liberdades que a musica pode prodifarafirma, ainda, que o ruido do
ambiente da UTI faz parte do “silenciamento” dabathadoras e da musica, ao compor a
idéia de que, “frente a tanto barulho, ndo se fExer mais barulho” (idem, ibidem, p. 98).

Em uma das etapas de sua pesquisa, Guazina (loeem), propds as trabalhadoras
escutarem CDs de musica durante a realizagdo de ativddades de trabalho. Neste
processo, em que tanto a pesquisadora como ashadbeas sugeriam e colocavam as
musicas, diversas reacdes surgiram por parte destod atores do ambiente da UTI
(enfermeiras, médicos, pacientes, familiares, supmfissionais). Dentre as reacdes a
colocacdo das musicas, Gauzina notou que, no ateldarJTI pediatrica havia - além dos
inevitaveis sofrimento, dor, perda e medo das rdaisrsas naturezas -, uma producao
moral que configurava a expressao do sofrimentay@s da idéia de que é necessario nao
se desvincular do sofrimento para estar em conflad®@ com o0 espaco hospitalar.
Segundo ela, esta “producdo moral” condena o prazéeveza e a fruicdo possiveis,
associando-os a vagabundagem, ao ndo querer talkaihpossibilidade da distracdo que
pode levar ao erro e, do erro, a morte. No entaiat@ua experiéncia com as trabalhadoras,
a autora afirma que a musica ndo produziu distragatvabalho, mas sim, “um trabalhar
diferente, que parecia ser mais leve e mesmo mazgi@so” (p. 99).

Acreditamos que a situacdo comentada por Terezspeito do radio serviu, ndo
apenas como uma reivindicacdo de algo que elameatdé demandam (e voltaram a
comentar ao final deste encontro), mas também fpamamitir a sensacédo de incomodo
com a critica das maes aos modos das trabalhaderammportarem dentro de seu
ambiente de trabalho.

Por outro lado, a questdo especifica da discussidi®@ se € condenavel ou ndo a
presenca de musica dentro do ambiente neonatahplexa e envolve a necessidade de
estudos mais aprofundados para que se chegue @ems@io sobre o que cada tipo de som
pode produzir nos bebés pré-termo. O que gostasiatacacrescentar quanto a isso é a
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importancia de se considerar, nestes estudos, to penvista da saude de quem trabalha,
buscando fazé-lo na relagédo com o cuidado do babst, &om a atividade real de trabalho.

A partir de alguns estudos, Moregtal (2003) afirmam que, dentro de uma unidade
neonatal, a diminuicéo de ruidos e de sons deve Is&ior possivel, pois estes “estressam”
0s bebés, gerando alteragdes fisiologicas queutldim 0 seu sono e descanso. Com esse
objetivo, os autores sugerem a tomada de algumdsiase o rebaixamento do nivel de
voz das pessoas que circulam na UTI, o cuidadobsio @ fechar as portinholas da
incubadora, a diminuicdo dos alarmes dos moniterds telefone, além do desligamento
do radio. Segundo os autores, este ultimo teviysive, a sua presenca interditada pelas
normas de humanizagéo do atendimento ao recénmdnaseibaixo peso do Ministério da
Saude (p. 34).

Interessante notar a contradicdo, de certa fornmbédm apontada por Guazina
(2006), presente no fato de que — no caso estupadmés — os ruidos dos alarmes,
telefones e das proprias vozes e movimentacdoata®@s na UTI acabam permanecendo
inalterados, enquanto apenas a musica é efetivampenibida. Assim, mantemos a duvida
sobre a possibilidade da presenca ou ndo de masnao de uma UTI neonatal,
considerando os possiveis aspectos positivos qagederia levar a este meio, ndo s6 em
relacdo aos trabalhadores que ali atuam, mas mestr® os familiares dos bebés, o que
acabaria por gerar consequéncias, mesmo que asjirab modo como 0s pacientes
estariam sendo cuidados.

A importancia do fornecimento claro de informac@edtou a aparecer quando
propusemos que as participantes pensassem soligagds de uma mée indo para a
Unidade Canguru, procurando fazer proposi¢cdes sabreudancas necessarias para o
oferecimento deste servico, de acordo com a vistasdA discussdo sobre os problemas
do trabalho nesta unidade, principalmente da mwddecpostura das méaes ao “subirem”
do quarto andar para o Canguru, apareceram nasdatatrabalhadoras, retomando uma
abordagem do problema ja bastante discutida, pafroiente no encontro lll, Gnico em que
nenhuma destas participantes esteve presentediEstgsédo, em moldes parecidos com as
anteriores sobre o tema, reforca a idéia de q@eéesina questdo que perpassa o coletivo
destas trabalhadoras de modo marcante, incidindocaeacteristicas do género profissional
e nao, pura e simplesmente, em opinidées individuais

A proposta das auxiliares para a resolucdo ou diigio dos problemas da unidade
Canguru, voltou-se para o oferecimento de maisrnmigdo a mae que é convidada a
participar da segunda etapa do projeto (alojamemgunto e dedicacao exclusiva da mae
ao bebé). As trabalhadoras acreditam que estasmaf@es deveriam ser oferecidas,
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principalmente, por meédicos, para que as maes esddmcumprissem as regras da
instituicdo, ja que estes profissionais sdo mapaitados por elas do que a das auxiliares
de enfermagem.

A idéia de que esta Unidade serviria a um interpsdi¢ico independente das suas
reais condicOes de realizacao, voltou a aparettevés da fala de Tereza, que afirma néo
haver uma cobranca as maes, por parte da instfuagd cumprimento do método. Na
verdade, o que parece haver €, sim, uma cobrarg@aguoe fica a cargo das pessoas que
estdo em maior contato com as maes durante aagéoma unidade Canguru: as proprias

auxiliares.

“Tereza: entendeu, mas aqui ndo tem esse tipo de cobrgagauxiliar] €
babéa de gente vellh& isso que é a minha visio!
(...)
Leticia: (...) a gente ta tentando pensar o qué que é ppderia mudar
isso? Serd que as maes, quando vao pra la, elasnsab qué que vai
acontecer 1a?
Tereza (gritando): € _isso_que tem_que ter, maior_informacdo pra ,ela
entendeu?
Beatriz: principalmente pelos médicos
(...)
Leticia (para Beatriz): vocé tava falando que ‘principalneis médicos’...
Beatriz: é, porque elas [as maes] tém uma visao diferente..
Doralice (concordando)g, diferente
Beatriz: ...do que o médico fala do que a enfermagefala, independente
de ser enfermeira
Doralice: isso.
Leticia: elas ddo mais importancia...
Tereza:para 0 medico, com certdza

Doralice (concordando); cem por cento!”

O gque parece mais incomodar as auxiliares naceétarias méaes nos cuidados, mas
ter que as convencer e informar sobre questbeadueseriam pertinentes a elas, tais como
se responsabilizar pelo cumprimento do método poa unde que foi selecionada e
teoricamente esclarecida para a realizagéo do mémvés de uma equipe médica

A dimensdo compreensiva da comunicagdo como pm@pidstmudanga sobre a
problematica situacdo do Canguru apareceu nasgegtialas das participantes:

“Beatriz: eu creio assim, ‘tem indicagao pra fazer?’ chedala ‘olha, esse
trabalho, ele acontece assim, vai necessitar nigtoocé da sua presenca
aqui, da sua boa-vontadgai ser cansativomas vocé vai ter... — se vocé
quiser, né, que a crianca ndo continue dentro deulmdora, que tudo
funcione mais rapido, evolua melhor’, né, mostraa gla quevai dar
trabalho e de que néo vai ter, assitoda hora.., foi o que Tereza falou, né,
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porque isso também acaba (...) o trabalho, né, pp@anguru], ai tira, né,
quer dizer, ndo tem condicao

(...)

Doralice: € mesmo.

Tereza(fala mais devagar, desacelerada): (...) mas eased ai da mae
botar no Canguru, né, eu acho que deveria, asgm,,t- até me esqueci do
que eu ia falar — que tinha que ter mais informag&a por exemplo, é... as
maes, ficam assim, ‘ah, vocé vai pro Canguru’,ntas elas, as vezesla
vao pro Canguruporque elas estatbucas de vontade de vir ficamais
perto do...,da crianca né, e porque também tem essa coisa assim, esse
cansaco devai e volta pra casa, muitos ndo tém dinheientéo ja fica ali
com a crianca mas tambéméo queremobedecer as regrag isso o que
acontece.

Doralice: é isso ai, € isso ai. E isso, ela acabou de feftheaciocinio].

(...)

Tereza:[se as maes recebessem informacfdes mais compglatas o que
envolve internar-se junto com o filho na unidaden@#ru] a gente sé faria
0S nossos cuidadgsorque_ela ja saberia que ia ter que ficar o digeiro
no Cangury a gente so ia limpar, passar uma sonda, a gente..

Beatriz: fazer a parte técnicgané.

Tereza:a parte técnica. E ndo ficar mandando a nia¢: ‘filhinha...”

As falas iniciais de Beatriz e de Tereza pareceontap para a importancia de se
deixar claro as maes que a internacdo na unidaagu@anao significa apenas o lado mais
prazeroso de se ter maior contato com o bebé, maslve também assumir uma
responsabilidade, ou seja, existem regras a seuvempridas para que o programa Mae-
Canguru possa realmente acontecer.

Assim, entendemos que a postura das maes, apqakadarabalhadoras, e também a
dos préprios médicos em, segundo elas, ndo acommantde maneira mais aproximada o
processo que se da na unidade Canguru, pareceslas®mar a tensao entre a logica de
servico (onde a responsabilidade e a iniciativeaseestimulados) e a logica do servico
publico (Zarifian, 2001b), ja apontada por nés aotmente.

Observamos que uma certa passividade de quem recedsevico e a sua nao
participacdo na formulacdo deste mesmo servicaragiam com a propria proposta do
método Canguru - que deveria envolver uma maidicgzacao da familia no cuidado do
bebé com o objetivo de alcancar o cuidado e a aogdi na realizacdo deste processo
(Lamy, 2003). Por outro lado, esta postura de i®passiva de um servico também
parece se chocar com a postura das auxiliareqareeem tentar trabalhar nuidgica de
servico(“a gente so faria os nossos cuidados porquéedaljeria que ia ter que ficar o dia
inteiro no Canguru”), mas esbarrar numa logicaesteig publico (“aqui ndo tem esse tipo
de cobranca, [a auxiliar] é baba de gente veltiitar mandando a mae”).
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Neste sentido, Zarifian (2001c) explica que o “tonm@ciativa” e “o0 assumir
responsabilidade”, diante de situacdes profissgooan as quais um individuo se depara, €
0 que caracteriza a competéncia no trabalho. Quantassumir responsabilidade”, o autor
chama a atencdo de que isto ndo depende simplesahkenima delegacdo por parte da
hierarquia, mas sim de um processo de “automobé@aque pode gerar um envolvimento
(implicagéo pessoal) com o trabalho a partir do emm em que este se torna estimulante
para quem o realiza (p. 68). Zarifian ressalta guexigéncia de competéncia significa
passar a um novo patamar em matéria de envolvintentoabalhador no seu trabalho e
que isto pode acarretar problemas. Porém, o antorcea que esse envolvimento pode ser
muito positivo pois € ele que pode permitir aovidilio reencontrar plenamente o interesse
pelo trabalho que desenvolve.

Talvez o fato de as maes nao agirem com a respbdadb esperada pelas auxiliares
tenha a ver justamente com a falta de autonomiartecipacdo daquelas nas tomadas de
decisdo dentro do quadro hospitalar. Para Zarifiaidem), falar de responsabilidade
significa falar de autonomia para assumir a avatiage uma situacdo, considerando as
iniciativas necessarias para atuar na situacaeeees que podem decorrer dai.

Tereza parece se referir a saber(“ela ja_saberigue ia ter que ficar o dia inteiro no

Canguru”) necessario as maes, que extrapola caanmete (apesar de a frase dita ndo o
explicitar) a idéia de compreensdo de uma informag#e envolveria simplesmente sua

dimensado cognitiva, mas de uma compreensao qusespae na verdade, uma dimensao
fundamentalmente relacional — que inclui além dgndovo, o afetivo, o corporal e o social

-, inclusive sobre a relagdo absolutamente novasgtée estabelecida pela mée com o seu
filho recém-nascido.

Neste topico sobre a relacdo com as maes, disseitiainda, mas rapidamente, o
modo como se da a sua preparacdo para a alta éo Aslauxiliares relataram que o0s
procedimentos mais relacionados a alta em si (eénbamentos, marcacdo de retorno,
etc.) ficam a cargo dos médicos e das enfermdtrastelacdo a preparacdo da mae para a
realizacdo dos cuidados do filho, as participaafesmam ensina-las sobre isso no proprio
dia-a-dia de trabalho, sem um procedimento espediélacionado a comunicacéo da alta

hospitalar, mas sim a rotina das auxiliares derer#gem no Bercario.

3.6.1.3- Propostas para as condi¢des de trabalho

Na discussdo seguinte, perguntamos as auxiliat@® 0 que elas gostariam que
fosse mudado, prioritariamente, em relacdo a saadigdes de trabalho (incluida ai a
propria organizagdo do trabalho). As respostasrforariadas, mas ndo houve discordancia
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entre elas quanto a importancia de todas as pepoSstas envolveram: a melhoria da
qualidade do material comprado; o aumento do giadéintd de auxiliares e mudancgas na
forma de sua divisdo por setores e alteracdo dzlaede plantdo de 12h/60h para 24h

semanais.

3.6.1.3.1- A mudancga na escala de plantédo

Sugerida por Beatriz, a idéia de que um plantad4depor semana — o que, segundo
ela, ja acontece na maioria dos hospitais estadymmde ser mais interessante porque elas
nao precisariam ir ao hospital mais de uma vezenaaga, teriam como consequéncia um
menor numero de plantdes por més e estabelecermam as seus pacientes uma
continuidade de cuidado durante 24 horas. No emtaeésa mudanca implicaria a
contratacdo de um numero maior de funcionariospertieria de uma politica do proprio
municipio em relacdo a saude publica. A seguirrechb em que as trabalhadoras

comentam sobre este assunto:

“Leticia: mas, vocé (para Beatriz) acha que isso € umaaai® as pessoas
geralmente preferem assim ou € uma coisa muit@mpkssa?

Beatriz: a maioria das pessoas que...

Tereza:preferem, né? eu prefiro

Beatriz: preferem, porque vocé s6é vem aqui uma, \erendeu, vocé
comeca a cuidar da crianca de manhd, vocé cuida deéémpo todo.
Doralice: faz a sequéncjaé.

Beatriz: vai direto

Doralice: &.”

3.6.1.3.2- Sobre a qualidade do material

Doralice” traz a questdo da baixa qualidade do material aja® possuem para
trabalhar. Neste encontro, as auxiliares colocagandiscussdo algo que ainda nao havia
sido comentado sobre este assunto: a questdorda émmo a escolha por esse material é
feita, trazendo uma discussao que coloca em pauteomtradicbes entre gestdo do
trabalho e o trabalho como gesta¢sSchwartz, 2004). Esta discussao colocou em foco a
invisibilidade da gestdo (do uso de si, das iniiideles do meio, das variabilidades, das
proprias emocdes, etc) levada a cabo pelas traltabsdurante as suas atividades com os
bebés e evidenciou o quanto a falta de um olhas raproximado a atividade gera
problemas bastante concretos. Neste caso, a idade gera problemas tanto para a
conquista de saude pelas trabalhadoras, como maég@a finalidade do cuidado prestado
por elas, através do aumento da dor nos recémdaaseido maior risco destes sofrerem

contaminacg@es, conforme o que foi dito pelas paggparticipantes no diadlogo a seguir:
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“Leticia: em relacdo a qualidade do material como que va@dswam que
poderia melhorar?

Doralice: € porque eu acho que deveria ser..., 0 que tageaigo € que nao
é consultado. ou, assim, deveria ser, no caso, a enfermesikallda chefia
da enfermagem do bercario], né, que € a enfermgua sabe a nossa
situacdo, nossas dificuldades. Entdo, ela devedn cnsultada ‘esse
material aqui € bom? é de acortlo

Beatriz: é verdade...

Doralice: né, porque os perfusores que nos recebemos...
Tereza:jelco...

Doralice: o jelco...

Beatriz: o problema maior € o jelco. Aguele jelco é hoiltive
Tereza:guem sofre ndo é a gente, € a criahca

Doralice: € o paciente, € 0 paciente que pega o resultadsodiudo
entendeu?

(...)

Beatriz: eu acho também que a falta de material - que em ¢@nsigo
acreditar que é porque nao tem dinheiro -, eu aeho que ndo consegue
calcular mesmo a provisao

Tereza(gritando): pois €, isso que eu ia falar, guem faz a compréd...)
ela foi daguia Rosana, gente! Rosana foi daqui!

Doralice: ela j& foi, foi.

Tereza:(...) trabalha 14 embaixo (3°. andar) na direcaofa& o pedido da
compra de material, pd, uma pessoa que ja traballamui, sabe qual € o
nosso costume, péxa. Deu branco!

(...)

Leticia: porque, as vezes, ndo basta a pessoa ja ter linabda, mas, de
repente, perde o contato com a realidade...

Doralice: entdo, tem que perguntar

Tereza (gritando): entdo,_qué que tem que fézeéWamos fazer_uma
reunido _de compra, chama o pessoal do bercéario, esgmal do
alojamento..., V€ 0 qué gque precisa

()

Leticia (para Beatriz): o qué que vocé ia falar?

Beatriz: ndo, em relacdo a qualidade, que o de baixa qadkd com uma
qualidade ruim, vocé gasta muito mais

Tereza:gasta muito maigsasta porque ndo € uma coisa hoa

Beatriz: e sem contar que, nesse caso, o jelco, que é usapdmcedimento
invasivo, vocé fica invadindo a crianca, furandaréanca toda, ja € uma
coisa que doi, sem contar quarais solugdo de continuidade e risco da
crianca se contaminar”

Um dos pontos principais colocados no dialogo aciexpressa a falta de
interlocucéo, por parte de quem realiza a comprandterial, com 0s protagonistas da
atividade, mesmo a pessoa responsavel tendo jallemlm naquele setor anteriormente.
Este distanciamento da realidade de trabalho paeameecer através da utilizacdo de um
critério baseado em uma légica contébil descoladégica de prestacdo de um servigco de
saude. Através das falas das participantes, podaotas que o fato de se economizar no
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valor dos materiais acaba nao tendo sentido atéhmdgntro de uma logica estritamente
contdbil, ja que, segundo elas, os materiais dalpialidade acabam sendo utilizados em
maior quantidade, podendo gerar até mesmo prefjmiaaceiro.

Além disso, as trabalhadoras chamam a atencadocodata de que os seus pequenos
clientes € que sofrem as consequéncias desteemabl(“quem sofre ndo € a gente, é a
crianca!”). Os “prejuizos” causados pelos maus rase com relacdo aos bebés se
concentram em: maior tempo de dor e maior riscooméaminacdo decorrente do excesso
de perfuracbes; menor tempo de atencao e cuidadbide por eles, quando as auxiliares
tém de passar muito tempo com outros pacientescpaisseguir fazer uma puncao venosa
com um material de m& qualidade, por exemplo.

No entanto, entendemos que este problema do matedamo ja discutido mais
amplamente no tépico 3.5.6 — gera sofrimento eeagpi@ncias também para a saude das
auxiliares, o que elas, no entanto, pouco enunciarbalmente. Acreditamos que o
oferecimento destes materiais ruins também expressélta de uma avaliagdo/
reconhecimento do seu investimento e do traballserd®lvido por elas, o que afeta
diretamente a construcdo de sentido no traballtyzinedo o seu funcionamento como
operador de saude para estas trabalhadoras.

Podemos notar que a discusséo sobre as condi¢cdesamnade trabalho, com o tom
que ganhou neste encontro, deslocou-se de umaipads;queixa para uma tentativa de
compreensao mais rigorosa da génese dos probl€uam sabe esta mudanca ndo possa
ser um passo inicial na construcdo de um dialoge araplo entre as diferentes instancias
de “decisao” - “macro” do setor administrativo dashital e “micro” das protagonistas da
atividade — (“entao, tem que perguntar!”; “enté&oé gue tem que fazer? ‘Vamos fazer uma
reunido de compra, chama o pessoal do bercariessopl do alojamento..., vé 0 qué que

precisa’™)?

3.6.1.3.3- Sobre o quantitativo de auxiliares e awiséo do trabalho entre os setores do
bercario

A guestéo da insuficiéncia do niumero de auxilifmesessaltada por Tereza, ao dizer
que, particularmente no plantdo delas, na époct ditsmo encontro, tinha ocorrido a
exoneracado de dois auxiliafés havia uma auxiliar em licenca médica sem data para
retornaf”. Todos esses desfalques ndo haviam sido subestufle acordo com as
participantes, esta ndo substituicdo teria a ven ocofato de que, mesmo com poucos
funcionarios, elas “dao conta” do trabalho. As harés apontam incoeréncia na divisao do
trabalho entre os setores, dando como o exemplBRa die, muitas vezes, funciona com
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apenas uma crianca e necessita de uma auxiliansiv&@l enquanto esta poderia estar
atendendo um numero maior de criancas se aquede fesnanejada para a Ul, numa
situagdo de quantitativo reduzido de funcionarilém disso, o assunto da escolha dos
setores reapareceu, a partir de uma fala de Besibie como gostaria que se desse a
definicdo das escalas entre elas.

Notamos que as colocac¢fes das participantes sstaréeena fazem também relacdo
direta com a saude delas e com a qualidade dolhoapaestado. A seguir, a conversa

travada sobre estes assuntos:

“Doralice: o certo seria assim, se saiu, né, - no caso qusande BIM
[licenca médica]’, ndo, né, porque sabe que vaiomear -, mas saiu
funcionario... automaticamente...

Tereza:[a Prefeitura] ndo tempra repor.

Doralice: é, eles ndo tém pra repor, eles alegam isso (...)

Beatriz: Doralice, olha sé, eu até entenékso, mas € outra coisa também
que eu_nédo concordé de... — claro que ninguém faz um concurso de uma
hora pra outra, (...) — agora, 0 qué que aconteagarglo tem as
emergéncias? N&o contrata? Nao tem um monte de gemntratada? Por
gué gue ndo contratam? N&o contratam porque a geéateonta S6 por
isso! A hora em que a gente comecar a ndo dar cenfigar uns furos,
rapidinho vai ter...

Tereza:Nao, outra coisa que eu ndo concordo aqui e qui@ ewe estressei

€ com a escala daquiAqui tem uma certpolitica, que _eu ndo sei que
politica é essa, de prejudicar... as pessogsomeca a aumentar o tom de
vOoz progressivamentdyma pessoa no BBR sé com uma crianca! Trés
[auxiliares] la [na Ul] — a sorte que chegou mais alguém, néo @y a
Améliadaqui pra ir pra la —ia ficar trés 1& com dezenove criancas e uma
pessoa como _uma crianca no BBR, porgue ndo poddédem BBR, por
causa de politica! Politica ndo sei de qué, quendio entendo.

(As outras concordam)

Tereza:entendeu? 1Isso ja me deixa estressaua qué?Eu ndo acredito
que isso seja, assim, viavel uma pessoa ter egsedé pensamente a
enfermagem daqui ndo tama forca! Porque ndo tem, ndo ten® medico
grita, ninguém resolve nada, ninguém fala nadaewrdée® Entdo, 0 qué
qgue tinha que faz@r‘N&o, eu vou fechar isso_aqui, porque senéo..., ta
faltando funcionarid’ Mas ninguém faz, porque médico quer que fique
abertd A chefia médica quer que fique abérrya qué’! Entendeu?

(...)

Beatriz: mas o “dar conta” também vai pela consciéncia @&a um,_as
vezes cai a qualidade..) vocé da conta assinporque_ta tudo feito, ta tudo
escrito e ta todo mundo vivo, mas se vocé for ppraranalisar o trabalho
de cada ur..)

(...)

Beatriz: e eu tenho uma coisa pra dizer tambépne, embora eu ache que
todo mundo tem que saber fazer tudo, trabalhar eengualquer lugar, eu
acho que a gente poderia ficar no lugar que a gemigs gosta de
trabalhar, né, em vez de ficar rodandtala um pouco timida)

(rs)
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Doralice: é (rs) o setor que...

Beatriz: né, ndo(voltando-se para as colegas)? (rs)

Tereza:ta, concordo com isso!

Doralice: também eu acho que a producao € melhor

Beatriz: uma coisa é assim: se vocé precisar fazer, vocé&wva vai fazer,
porque vocé ta aqui..., VOC€ ndo vai: ‘ah, eu soxiler de enfermagem da
utTr

Doralice (concordando): é... escolher o setor...

Beatriz: ndo, vocé é funcionéria aqui do quarto andar do;Beo!

(...)

Tereza:por exemplo o que vocé falou, que tem pessoas que gostam de s
UTI... Entdo, eu acho o seguintg&o roda ninguém, se é pra eu rodar, vai
rodar todo mundd

(...)

Beatriz: Mas, olha spnem todo mundo pensa como eu e Tereza, porque a
gente gosta de determinado lugar, mas se a gam@edue ficar em outro a
gente vai ficar.

Tereza:0, concordo...

Beatriz: tem pessoas que ndo querem, que vao bater o fé dizer que
nao...

Tereza(grita, aumentando progressivamente a voz, coxaBdatriz):é...
concordo! Concordo que Ligia_tem sessenta e pouangs, ndo tem gue
trabalhar na UTI. Concordo com a Marina, que ndo gosta de trabaltmer
UTI, mas ela ja ralou muito na UT]J fora daquj né.Concorda.., quem
mais? Lid° que quase ndo se adapta fla UTI], entdq eu quero ficar na
UTI, entdo me deixa s6 na UTI

Doralice (concordando o tempo todo com a fala de Terezay também.
Tereza:esteja do jeito que estiver!

Doralice: é, é.

Beatriz: €, pode ta pegando fogo

Tereza:pode ter vinte, trinta, eu fico na UTI!

Doralice: eu fico na boa também.

Tereza:eu também.

Beatriz: prefiro ficar com cinco ali do que ficar com doia Ul

Doralice: eu também.

(rs)

O *“dar conta”, explicitado por Beatriz, parece egsar um rebaixamento da
concepcdo do que é o trabalho, ou seja, os aspeetigsvisiveis da atividade de cuidado
estdo sendo plenamente realizados, mas isso n@dticaigiue um trabalho de qualidade —
ao menos da qualidade almejada por elas — estegi deito. Esse “dar conta” mostra,
enfim, que a realizacdo do trabalho dentro de uradu de numero reduzido de
funcionéarios associado, muitas vezes, com a supe#@lo do hospital, gera um custo, nao
apenas para a saude dos profissionais, mas parépdopusuario e, no entanto, esse
aspecto do trabalho permanece na esfera da inidaite. Assim, poderiamos dizer que o
trabalho realizad@pesar de tudgparece ter como um de seus custos a propridlidaitbe

dos seus problemas, o que contribui para a repéaodiigs mesmos.
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A discusséo sobre a “politica ndo sei de qué” radstm o incOmodo - mais uma vez
- das auxiliares ao perceberem uma logica de foaoi@nto no hospital que ndo leva em
consideracdo o ponto de vista da atividade conaletenvolvida nas suas minucias. Mais
adiante, Tereza diz que os interesses envolvidsia geestdo sdo: “politica, grana! Money,

tem gente levando grana, so isso! A verdade € assae crua...”, reforcando a posicéo
trazida por Madalena no encontro Il - no qual Temnedo esteve presente - sobre a Unidade
Canguru,. A fala de Tereza traz a tona o quantdlaathe “estressa”, |lhe faz mal, e o
quanto sente uma imobilidade da “enfermagem” emingicar seu proprio espaco de
autoridade frente a chefia médica. Trata-se ai rda questdo de embate de géneros
profissionais fortemente marcados pela divisdo aeda trabalho, onde, desde sempre, a
enfermagem (em todos os seus “niveis” de formag@a)tua numa posicao subalterna aos
meédicos, o que dificulta ou mesmo inviabiliza olai® entre ambos. Assim, a fala de
Tereza ndo deixa de ser uma proposta de como poskericontornado o problema do
guantitativo de pessoal, dada a realidade cologaia prefeitura ao nao realizar as
substituicdes necessarias e mesmo ndo prover otitgtiso adequado de auxiliares
/pacientes.

Na discussao sobre o fato de ndo poderem escolbetoode trabalho, uma questao
também ja bastante debatida em encontros anterB®eesriz se coloca como se estivesse
fazendo um pedido (“eu tenho uma coisa pra dizebéan (...) eu acho que a gente poderia
ficar no lugar que a gente mais gosta de trabattédy, expressando um desejo que, dito as
interlocutoras, tivesse o poder de se transformarrealidade. Neste sentido, Durrive
(2001) afirma que, na dinamica dos encontros solbirabalho, quando os participantes
conseguem vencer o sentimento de que a prépriaiérpe deveria se apagar diante de
discursos ja construidos, € que conseguem encordzies para formalizar essa
experiéncia e questionar de maneira nova esseesabstituidos.

Assim, em relacdo as escalas de trabalho nos selor®ercério, as trabalhadoras
apontam para uma questdo de injustica, elas sensenjusticadas pelo fato de as regras
nao serem iguais para todas (“se € pra eu rodarpglar todo mundo”). Neste caso, a
proposta sugerida € que, ja que nao sao todascdisras que “rodam” todos os setores,
entdo, elas deveriam poder escolher o setor guergne ficar. Além do fato de que
trabalhariam onde preferem, Doralice expbe um cartgomento muito importante a favor
desta proposicéo: “também eu acho que a produgadah®r’. Notamos ai, mais uma vez,
0 quanto as auxiliares de enfermagem procuram delsen seu trabalho numa logica de

producado de servigd\este sentido, ndo adiantaria elas seguiremfarpreia por setor se
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a producao, ou mesmo a produtividade — além dadauisl, da salude e da seguranca, - do
trabalho ficasse prejudicada.

Ao final das falas deste trecho, Tereza apresastdi¢ativas para que outras colegas
suas nao trabalhem na UTI e possam escolher néddaporém argumentando que isso
deveria permitir que as trabalhadoras que prefdgdintambém ndo tenham que ir par
outros setores. Esta fala de Tereza acaba detomatalprépria e nas outras participantes a
expressao da virilidade “necessaria” ao trabalhtdhia(“eu quero ficar na UTI, entdo me
deixa s6 na UTI...”; “esteja do jeito que estiverpode ta pegando fogo...”; “pode ter
vinte, trinta, eu fico na UTI!"; “eu fico na boantdém?”; “prefiro ficar com cinco ali do que
ficar com dois na UI") — questdo também ja abordameaoutro encontro por um grupo de
pessoas diferentes. Esta virilidade, relacionadatraloalho mais “dificil” (que “pega
fogo”), “complexo”, que envolve menos uma dimensdlacional e mais a técnica, parece
se justificar, exatamente, por uma aproximacaoémergp masculino que a define a priori,
nao sendo passivel de ser compartilhada por pessiasdosas ou que nao “se adaptam”

aguele ambiente.

3.6.1.4- Sobre as mudancas positivas percebidasgsehuxiliares em seu trabalho

Em determinado momento da nossa conversa, ashsaloabs voltam-se para as
“coisas boas” do trabalho no bercario e para ahaneks sentidas ao longo dos anos na
organizacao e nas condicdes de trabalho.

Beatriz apontou a organizacéo do setor em relag&ew outro emprego, dizendo que
a divisdo do trabalho entre as pessoas faciliteuwdesenvolvimento (“porque se voceé,
sozinha, tivesse que fazer isso tuuudo [organizdgamaterial, do soro, das medicagoes,
etc.] e ainda cuidar das criancas... ndo ia fioriem”), além disso contam com um apoio
da equipe de limpeza (“o pessoal da limpeza agbatha muuuito bem (...) fazem tudo
dentro da técnica..., coisa que é muito dificil&zger em hospital”).

As mudancas apontadas foram positivas e inclueeseidh da sala de medicacdo do
quinto para o quarto andar, algo muito comentadmraemorado por elas como uma
grande conquista. No entanto, as auxiliares dizem ka resolucdes que elas nao
conseguem alcancar, especialmente aquelas queep&adtm da chefia de enfermagem
da neonatologia, mas de ambitos mais distantearfigcamente. No hospital, Beatriz e
Tereza falam sobre as mudancas, as conquistasuesailgppasses nos dois trechos de

conversas a seguir:
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“Beatriz: (...) a sala de medicacdo era l& em cjmeaa uma coisa assim
meio que inviaveiné?

Doralice: maior confusdo

Beatriz: jA botaram aqui embaixe, aos poucos ja tdg ah, botaram a
porta, a porta ja tem uma janelinha..., tudo voéé&ue é um esforco
Doralice: pra vocé ver [através da janelinha da porta] quiam.

Beatriz: tdo adequando pra ficar melhor pra todo mundo &lahr...

Doralice: ahan

Beatriz: algumas coisas vocé vé que funciona, oytrassmo (...)

Doralice: 0 que depende do nosso setor, aqui, entre a eafgnm, funciona
porque ela bate, né, vé no caso a Leila [cheferdaremagem neonatal], né,

a Leila brigouha anospra descer, pra ndés descermos, ela conseguiu, foi
uma briga, ai melhorou a porta, né, botou aquilo ali..., magando
depende deterceiros que nao € aqui do..., ai pronto, ai.. ha uma
resisténcia (...) Ai tem, ai embarga, que é o caso aqui BR Bmé, quando
as vezes a gente vé que nao tem necessidade dagumtanario de ir pra

la, mas ai ndo adianta, ‘ndo tem, ndo tem e acdbou!

(..)

Beatriz: tem coisas, por exemplo, - eu tenho menos temyio r@@p tenho
nem um ano ainda, mas tem coisas que eu ja pu@evalns- quando a sala
veio pra ca e as mudancas todas vieram... essesmfi@ sei quem foi, acho
gue foi a enfermeira Leila, que chegou e falou @dému daqueles vidrinhos
pra manipular o alcool..., até a chefe mesmo daremigem, ela falou:
‘olha, depois vocés me dao a opinido, pra dizerue g§océs acharam, se
vale a pena, se nao vale, se ficou legal...” Porquem ta trabalhando
somos nos, né, quer dizera algumas coisagxiste, né, essa facilidade de
vocé ta conversando, dizendo 0s pontos positiwissregativos, mas outras
ndo, né?

Doralice: é, é.

Beatriz: sdo impostasg isso, ndo tem jeito, vai ficar assim mesmomae
nao vai ter nada’

?: ndo adianta reclamar”

As participantes percebem um “esforco” por parteltzfia da enfermagem em gerar

melhorias para a realizagdo do trabalho, mas digee) quando dependem da acdo de

“terceiros”, ou seja, de pessoas de fora do sedonabnatologia e, particularmente, da

“enfermagem”, dificuldades maiores se apresentasu fica explicitado com o exemplo

do funcionamento do BBR que, conforme fala antederTereza neste mesmo encontro,

depende da deciséo da chefia geral da neonatdldgéia médica). Neste ponto, a falta de

forca da “enfermagem” de maneira mais geral (“daLpghefe da enfermagem neonatal]

brigou ha anos pra descer, pra nds descermospreteguiu, foi uma briga”) parece figurar

como um obstaculo a mais para as trabalhadoravelfundamental e médio.

Em seguida, Tereza comenta as diversas mudancasdasodurante o seu longo

periodo de trabalho no hospital e chama a aterg@o@fato de que as auxiliares sempre

participam ativamente das mudancas propostas rmaiaegao do trabalho do bercario (o
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que inclui o aprendizado e a utilizacdo de novesdiegias, novos equipamentos, modos
de funcionamento, modos de estabelecer relacdo a@®nfamiliares, entre outros).
Inicialmente, Tereza se refere a isso de formatipasidepois aponta os problemas
relacionados ao modo como as auxiliares particigasmmmudancas, que quase sempre sao
propostas (ou impostas?) de fora/ de cima paraupogdas auxiliares. A seguir, 0

desenrolar desta conversa:

“Tereza: Uma coisa que_eu acho legalentre nds, ta, auxiliares é que
tudo o0 que pedem, tudo 0 que modifica aqui, a gesrtga... (rs)

Doralice: € mesmo.

Tereza:a gente far Entendeu? Eu, que to vinte anos aguouuuita, mas
muuuita coisa mudou!Até no sentido de dar atencdo pra méePedro
Moraes [pediatra] era um...

Doralice: cdo chupando manga

Tereza:cad

Doralice: (rs)

Tereza: Que ndo dava atencdo pra mae nenhuma, muito paitréio,
escorracavaas maes! Hoje em dia...

(...)

Tereza:ele ta outro, até foto dele eu tirei hoje, elegese (...) (rs)
Doralice: é... (...) nossa senhora!

(Rs)

Tereza:entendeu? (...)

Leticia: vocé ta falando que vocés se adaptam as mudaég¢sso?
Tereza:a tudo, entendeu? ‘Ah, tem gue ficar uma pessoamedicacao,
“ta, eu vou ficar na medicacdo” — sem necessidgagrque nos outros
lugares quem faz medicacéeenfermeiro!

Beatriz: é enfermeiro

Tereza:s6 aqui, porgue nés somos burros de carges somos, cara.

(...)

Tereza:tuuudo... tuuudo é a gentduuuudo é a gente, enten@efl..) e a
gente ‘tum, vamo la’._Aconteceu mais alguma is&ai tirar da
assisténcig mas vai..._é o auxiliarburro de carga

(...)

Tereza (gritando) Ah, ‘tem_gue abrir, tem que abrir o BBRPor que‘tem
queabrir’?!

Doralice: é

Beatriz: se é inviavel... por qué que tem que ficar atierto

Doralice: exato.

Tereza (gritando) porque,_quem vai cuidar?E eles?!N&o, somos nose
a gente nao tem (...) pra ficar ali...

Beatriz: Olha s, a crianga, se essa crianca nédo ficar la (no BB, vai
ficar na Ul, ela vai receber o mesmo cuidado...

Tereza:E isso que eu to falando!

Beatriz: qual o problema de, entdo...?

Doralice: ndo faz diferenca...

Beatriz: s6 que, se vocé deixar um auxiliar ali cuidandaid®e crianca, se
esse auxiliar for com essa crianga pra |4, ele pader pegar mais duas,
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trés criangas pra cuidar, e quem ta la, ndo vaigar ficar com cinco,
seis...

Doralice: sete... é.

Tereza:mas_eles véem isablao, ele vé que tem que ficabeeertdy’

Parece-nos que o paradoxo da colocagédo de Terdms(toisa que eu acho legal —
entre nos, ta, auxiliares — € que tudo o que petieln,0 que modifica aqui, a gente entra...
(rs)” e “tuuudo... tuuudo € a gente, tuuuudo érgaggeentendeu? (...) e a gente ‘tum, vamo
la’. Aconteceu mais alguma coisa?”) fala de, peémaos, dois aspectos:

- O de que a participacéo efetiva das auxiliaresnmadancas pode significar que elas
estdo contribuindo, a seu modo, para a construgdaistiéria daquele servico e daquela
instituicdo, criando um patrimoénio de saberes ereal através das formas que encontram
para expressa-los entre os diversos atores partieip deste processo de construcao,
deixando presente a sua marca;

- O de que para que qualquer mudanca de fato s& gh¢atica de uma instituicao
hospitalar, com a sua organizacdo baseada numarduex piramidal que associa
diretamente saberes académico-formais a poderitigipacdao dos membros que devem
executa-laé fundamental. Com isso, a contribuicdo das auesi de enfermagem (que
compdem a base da piramide) ndo apenas € impgriaageé também condic&me qua
non para que as acoes teorizadas sejam efetivameptanitmdas e obtenham resultados
concretos. A idéia de uma disponibilidade contitkestas profissionais esta ai colocada.

Ao mesmo tempo em que a forca da imposicao dendetadas situacdes sobre o
trabalho delas é vista como praticamente imuté@ashuxiliares parecem tentar esbocar a
saida da posicdo de uma certa disponibilidade pemt@ e independente de qualquer
coisa. Isto aparece nesta ultima fala, através ddanta de tom (do afirmativo para o
interrogativo) no meio da frase dita por Terezae(ti que abrir, tem que abrir o BBR
Por que ‘tem que abrir”?!) onde ela questiona udeerminacdo dos médicos que
influencia diretamente o trabalho delas e sobreua gao apresentam autonomia, ou
mesmo ndo tém as suas opinides consideradas.

Entendemos que a expressado “auxiliar- burro deataagonta para uma dupla
violéncia sentida pelas auxiliares de enfermagepresentaria a idéia de que eted®
sabem nadanéo tém inteligéncia, ainda por cima, devem carregar um peso exagerad
nas costas. Assim, a dupla violéncia que estaesiepte imprime sobre elas ao mesmo
tempo umalesqualificacde@ umsobretrabalho

Ao final deste momento, Tereza questiona aindapsemédicos “véem isso0”,
deixando-nos a clara impressdo de que se estaléatbmn seu préprio trabalho a partir do

ponto de vista datividade e procurando valorizar este ponto de vista conmopaado
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para enriquecer as visdes que realizam a concepg&ogeral de seu trabalho. Além disso,
0 seu questionamento se refere justamente a iiaide da gestdo cotidiana de
draméticas de uso de si realizadas por elas eg,diazl retornar a observagéo que fizemos
na analise do encontro anterior sobre a importateciaisdo” para o trabalho delas, o qual,

contraditoriamente, ndo é, porém “visto”.

3.6.2- Segunda parte do encontro: colagem sobre apta da Unidade Neonatal

Neste momento, as trabalhadoras fazem colagengpel pardo com a planta do
bercario (Apéndice XI foto 1), procurando repreaend funcionamento da Unidade
Neonatal. As auxiliares parecem, inicialmente, @asé no modo como este € em sua
prescricdo, ou em seu funcionamento mais geraleradp. A partir de algumas
intervencdes nossas, as auxiliares sugerem algumdancas e chegam a expressa-las
através da colagem e do desenho. A partir tambéaigies questionamentos nossos, as
trabalhadoras chegam a debater entre si sobre salgssuntos como, por exemplo, a
opinido sobre o uso da chupeta e da mamadeira rg@rime Também através deste
dispositivo, surgiram algumas propostas/ reivinghesgs mais concretas colocadas por elas
atraves de figuras coladas ou desenhos, que reteataia atividade real.

As auxiliares comecam trabalhando e falando entree amnesmo “sozinhas”,
comentando o que estdo fazendo ou perguntando sofQue nés gostariamos que elas
fizessem. Ao longo do processo, elas vao fazendolagens, mas consultando as colegas,
seja para pedir uma certa “permissado” (“6, a musicaou botar bem aqui no cantinho,
ta?”), seja para pedir a opinido (“e agora aquamdulancia vamos botar o que?”). Ao
final, nés flmamos o produto a que elas chegarapéiidice Xl, foto 2) e pedimos para
que fossem dizendo o que queriam expressar comrtateencao feita no papel pardo.

Apresentamos, a seguir, nove pontos de destague degundo momento do

encontro de fechamento:

3.6.2.1- Discussao sobre o uso da chupeta e mamealei

A discussdo sobre esta questdo um tanto polémm@eaEgu em quatro momentos
distintos do processo de colagem:

1°) Quando véem a figura de uma mamadeira (Apéndic foto 2), as auxiliares
conversam em tom de brincadeira. Beatriz pareceegpeovocar as colegas dizendo para

colocarem a mamadeira na Ul:

“Doralice: ih, isso ai [uma figura de mamadeira] pode desmart
Tereza:mamadeira vocé bota na lixeira (rs)
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Doralice: tem lixeira ai? (rs)

(rs)

Beatriz: bota na Ul(rs)

Doralice: nem Ul, né, que la ndo usaamadeira.”

2°.) Ao visualizar a figura de uma chupeta, Beatdmenta sobre a proibicdo deste
item, num tom de referéncia a uma recomendacaanext@rescrita), a qual acaba
relativizando apdés a nossa intervencdo. Terezairoanfa regra e Doralice volta a
perguntar sobre uma lixeira (figura que nio levgmiBseste momento, na verdade, que
surge um movimento, a partir da fala de Beatrizselguestionar a prescricdo com base no
que elas realmente fazem na pratica sem, no en@eit@ar as suas renormatizacdes (no
caso, a utilizacéo da “chupetinha de luva”, jaulisia em outros encontros) ficarem numa
posicdo obscura e invisibilizada, como algo “pmijj por ndo contribuir de modo
positivo para o trabalho.

“Beatriz: ndo, chupeta ndo pode

Tereza:nao, chupeta é proibido aqui

Doralice: tem algum lugar que possa colocar que chupetaoéigio, tem
uma lixeira?

Leticiaz ndo tem, mas vocés podem desenhar. A idéia évagés facam
como vocés gostariam que fosse...

Beatriz: eu sou a favor de uma chupeta pra dar uma acalmada

3°.) Em determinado momento (ndo registrado emofuds auxiliares conversam
sobre uso da chupeta, apresentando opinibesrgentes sobre isso: Beatriz e Tereza
concordam que ela é um recurso a ser usado noriberggesar de sua proibicdo formal.
Elas dizem que ndo véem mal no uso da chupeta, ¢gessgle que feito na hora certa, "a
chupeta acalma", ja Doralice acha que esta ndosrvgsada porgue dificulta a expressao
de incobmodo ou dor da crianga, inibindo a sua egdi@ ("se ela ta chorando é porque ela
esta insatisfeita com alguma coisa, eu acho queacohupeta vocé ta inibindo"). Beatriz
se contrapde dizendo que se a chupeta consegneaacabebé € porque nao ha algo mais
grave acontecendo com ele, pois quando eles estfinante com dor eles ndo param de
chorar sé por causa dela. Com relagdo ao uso deadedra, todas discordam, porque
entendem que ele atrapalha a amamentacéo noaeuae ¢ mais facil para o bebé sugar o
bico da mamadeira do que do peito da mae.

4°) No momento em que registramos por video agjeak (Apéndice Xl, foto 2 e 6)
feitas por elas sobre a discussdo do uso de mamaslaihupeta, pedimos que Beatriz

explique a posicdo delas frente a isso:
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“Beatriz: As orientacdes, né, pra ndo oferecer chupetagoianca, embora
alguns - como eu e a Tereza -, a gente é a favmugoacha que acalma a
crianga eu, acho que na medida certa, né, na hora certa m@onkenhum
mal, e a mamadeira que néo é legal, porque...peldifiacle mesmo do bico
atrapalhar na amamentacao no seio materno...

Doralice: na succéo...

Beatriz: fazer com que a crianca desista, porque da maibalho, né, a
mamadeira € muito mais facil.”

3.6.2.2- Sobre o tamanho da sala de medicacéo

Outra questao, vinculada a necessidade de trarsf@ordas condicdes de trabalho, e
trazida por Beatriz, € o tamanho da sala de medlicgdpéndice Xl foto 2) que, se
ampliada — modificacéo possivel através dos bagbamtiados no papel pardo -, tornaria as
salas ao lado — ja pequenas, segundo ela — mehtteessante notar como determinadas
modificagbes no trabalho ajudam a fazer com quetralsalhadores pensem novas
modificagcbes a partir daquelas. Assim, a sala rdoé@ogurada da medicacdo e ainda
muito comemorada pelas trabalhadoras, ja esta saitd@mda e alvo de sugestbes para
mudancgas futuras.

Ao explicar-lhes que as divisodrias internas datplastdo em barbantes para que elas
possam mové-los se desejarem, mudando a formaedgeBeatriz comenta: “s6 a sala de
medicacéao podia aumentar, né”.

Num momento posterior, perguntamos a elas se r@favér nenhuma mudanca nos
barbantes e Beatriz responde:

“Beatriz: eu queria aumentar aqui (sala de medicacao), masitea sala
(sala dos materiais utilizados pelos médicos) eguena, né, ndo tem nem
como aumentar...

Leticia: vocés acham, entdo, que a sala de medicacadouepad
Beatriz: é. Ela ficoudtima aqui embaixo, mas o espaco é pequeno porque é
pra medicacao e para a hidratacdo (HV- hidratac@&mesa).”

3.6.2.3- Sobre a conquista da sala de medicacaoquarto andar

Durante gravagdo por video, quando ja haviam texaira colagem e a explicavam
para nés, Doralice comentou sobre a importanceattade medicacao ter ido para o quarto
andar (Apéndice XlI, foto 2):

“Leticia: o que mais que voceé colou ai?
Doralice: a sala da medicacdo, que foi excelente ter vingi@a @ quarto
andar (...)_era uma reivindicacdo nos$a de anos, né...”
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3.6.2.4- Sobre a reivindicacdo de musica

Outra reivindicagdo, ja indicada durante o primemomento do encontro, foi
retomada na colagem, a partir de uma figura de iombado musical. A expressao deste
desejo (“a gente gostaria...”), e até de uma niaEss (“a gente precisa...”) de musica,
apareceu em dois momentos diferentes da colageén(iqe Xl, fotos 2 e 7), como uma
reivindicacdo aparentemente do coletivo das auedia

1°) Logo no inicio da colagem:

“ Beatriz: Por exemplo, musica, isso aqui (figura) a gentdepbotar..., que
a gente gostaria que tivesse uma

()

Tereza:6, a musica eu vou botar bem aqui no cantinhd’ta?

2°) Momento da filmagem, em que elas explicam dedomais sistematizada o que
queriam expressar com a colagem:

“Tereza: e aqui na UTI eu queria falar s6 isso... depoismuuiser fala...
Leticia: ta, fala.

Tereza:que_a gente ta sentindo muita falta de uma musitci@ndeu?
Leticia: e ai esse simbolo é pra representar isso?

Tereza:é pra representar o que a gente ta querendo, née?

(..)

Tereza:a gente precisa de uma musica

3.6.2.5- A reivindicacao de um profissional para i@epcionar as maes na UTI

Apareceu também, logo no inicio da colagem, a §oesd importancia de haver um
profissional para recepcionar as maes dos bebébemmda a UTI (Apéndice XI, foto 8),
demonstrando uma certa concretizacao da propastatidia no inicio deste encontro sobre
a situacdo de chegada das maes a UTI pela prinedraA idéia de haver uma pessoa na
“recepcao” foi representada pela colocacéo dadigle uma enfermeira literalmente na
porta de entrada da UTI.

1°) Num primeiro momento, Tereza faz a colagem e camenfjue esta fazendo,

sendo complementada por Beatriz:

“Tereza: 6, vou botar uma enfermeira aqui na porta da Uil ela ja ir...
Beatriz: recepcionando
Tereza:recepcionando”

2°) Durante a filmagem, ela explica a necessidade eksepca desta profissional ali,
exemplificando-a com uma situagéo vivida por elaglia-a-dia em relacdo a “recepc¢ao”

das maes na UTI:
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“Leticia: que mais que tem aqui na UTI? Que vocés colocaram?
Tereza:tem o idealque a gente falou, que a gente queria que tivpske
mMenos uma pessoa pra receber as maes, cada uraléndo...

Leticia (aponta para uma figura de uma mulher): essa pesspa recebe
as maes?

Tereza: é, cada um ta cuidando das criancas né, de repargente néo
pode sair pra... entra uma mée perdidona e ndo saga de nada, onde ta
nem o filho né, entdo deveria ter uma pessoa algngo visse a mae,
chegava: ‘bom dia, qual é o seu nome, vamos veruofitho’, entendeu?
Pra ficar perto dela pra se ela sentisse algumasa&piuma tristeza ou
chorar, isso acontece mesmo. E o ideal seria 89,

3.6.2.6- A reivindicacdo de uma TV para copa

Tereza falou sobre os momentos de pausa no trabath@uais se concentram
principalmente na copa (Apéndice Xl, foto 3) e nguarto de descanso (mais utilizado
pelo pessoal do turno noturno) situados dentro dmptexo da unidade neonatal
representado na planta. Tereza expressou um desieje esses momentos na hora da
colagem e o retomou no momento da filmagem:

1°)

“Tereza: ah, sabe o que eu queria mudar?! Queira botar uma

televisdo ali pra gente, pro nosso descanso, ndo(tigura), né?
Beatriz: & verdade”.

Tereza pega um lapis e desenha a TV na copa.

2°) Tereza se expressa de forma um pouco timida emarag§o com a sua postura
durante as discussbes, mesmo nédo tendo seu rios&aldi (apenas sua voz e a colagem
foram registradas no video). Parece se dar capanras neste momento -, do registro que
esta sendo feito e mostra-se um pouco envergoniataz por estar falando sobre a
necessidade de pausa no trabalho e de elementos €dV) que as ajudem a nao ficar
com “a cabeca’ o tempo todo ligadas a ele.

“Leticia: ta, entdo fala ai... aqui foi vocé (dirigindo-s@ areza) que colou,

fez a televisdozinha...

Tereza:é, a gente tem uma sala de café, né, que a gemine, gostaria

que tivesse uma televisao (rs), que tivesse ureaigéb, pra gente também
se reunir, que a gente se reline a toa né, ainda owan uma televisdo seria
otimo né, apesar de que a gente trabalha pra caeminaas seria o ideal
também.”

3.6.2.7- A necessidade de uma ambulancia prépria
Outra reivindicacao feita, mas s6 surgida no momeatcolagem — talvez devido a

figura de ambulancia levada por nés -, foi a despivsem uma ambulancia e um
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profissional especificos para as saidas com ossbdbéNeonatologia para exames,
cirurgias e outros procedimentos realizados foraakpital (Apéndice XI, foto 2).

Doralice faz a colagem da ambulancia fora do esdagalanta da unidade e escreve
sobre ela a palavra “neo” (de neonatologia), coabjetivo de identifica-la como propria

ao setor do bercério, e explica em seguida o que fe

“Doralice: e agora aqui na ambulancia vamos botar o que?
Tereza:bota ‘neo’ aqui de caneta, ‘neo’.

(...)

Leticia: entdo fala ai, Doralice comeca, fala ai dessa déntia.

Doralice: ta, o qué que eu falo?

(Rs)

Leticia: fala porque que ela ta aqui...

Doralice: ah sim, é pra fazer o transporte dos bebés queigam de
atendimento especifico, exames, cirurgias, pra iagmospitais indicados...
(...)

Leticia: vocés sentem falta de uma ambulancia propria,n&so?
Doralice: precisamos, isso.

(...)

Beatriz: e de um funcionario pra saida.

Doralice: é.

Rs

Tereza:mais um

(...)

Doralice: um funcionario especifico, porque tem que sair (swiliar] do
setor.

Beatriz: porque quem sai na ambulancia € quem ta com agaiané, quem
ta com o RN [recém-nascido]. S6 que ele [0 auXiliinca fica com um
sozinho, os outros [bebés] ficam aqui pra serendadios pelos outros
[auxiliares], s6 que ai quando a pessoa volta mén tmeio... até pegar o
ritmo de novo...”

3.6.2.8- O desejo de que o 4°. andar fosse destinadteiramente ao Bercgario

Um outro “desejo”, também expresso por elas appoawomento do video, parece
remetido a questado da relacdo em cima/ embaidisgiutida ao longo deste capitulo. As
trabalhadoras falaram, em diversos momentos donéegsobre o andar “delas”, o “aqui
embaixo” como um territorio préprio, onde as coifiascionam mais de acordo com as
suas proprias normas, em maior coeréncia com oetpseacreditam ser o melhor, em
relacdo ao que acontece “la em cima”. Além diss@aqoi embaixo” € um espaco em que
as suas reivindicacdes sdo mais ouvidas e condafeeaonde elas tém uma melhor relacdo
com as méaes dos bebés, por exemplo.

Este “desejo nado tao falado” colocado por Terezaccalgo que seria ndo apenas

seu, mas do seu coletivo de trabalho, tem comafidgie todos os servicos prestados pela
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Neonatologia se concentrassem no mesmo andarrdér)ae que os demais servigcos
atualmente existentes ali, e que ndo tém relagé&tadiom o bercario, se mudassem para
outro espaco.

Assim, notamos que aos poucos as auxiliares fommsestindo mais livres e a
vontade, inclusive para propor mudancas mais ‘idedds”, relacionadas com seus
desejos ja bastante soterrados, (quase) esqueéidssguir, as falas das trabalhadoras
sobre isso:

“Tereza: uma coisa que eu queria muuuito assim, quer verfparecendo
tentar lembrar) (3”) ai meu pai, 0 qué que a gemfeeria que ficasse
todo...?_uma coisa que a gente quemni& que de vez em quando a gente
fala, que a gente queria que o andar todo fossebeigéario, da UTI
neonatal, né. (...) botar sé o pessoal do quartdaan bercario, seria o
ideal...

(Doralice sai pra atender o celular

Beatriz: € porque ai ia ampliar bem, né, o espaco.

Tereza:ia ampliar bem o espaco.

Leticia: mas isso € uma reivindicacao feita ou...?

Tereza:ndo a gente nao reivindica, a gente sempre fadaapsso podia...’
Beatriz: um desejo

Tereza:um desejondo téo faladg né, mas a gente comerita

3.6.2.9- Aspectos deste momento do Encontro que damstram a forte presenca da
relacdo de servi¢o no trabalho das auxiliares

Durante a colagem, as participantes chamaram aéatgrara questdes ou sugestdes
de mudangas que, na maioria das vezes, mostramaatémcia que elas dao aos usuérios
(bebés e seus familiares) do servico que ofere@epressam, com isso, cOmo a sua
profissionalidade, o seu oficio estd voltado parafetivacdo de uma transformacao
qualitativa nas condi¢cbes de atividade e de vidauslgério/ cliente (Zarifian, 2001a).
Alguns exemplos disso séo:

- A figura de uma fatia de bolo de festa (levadam@s, pensando que poderia ser
vista como uma pausa para um lanche/ café duramédalho delas) foi colada ao lado de
um bebé representando a comemoracéao de seu “masve(Apéndice XI, foto 7);

- A figura de uma casa (levada por nés, pensandoetps poderiam fazer alguma
relacdo com as casas delas proprias, a volta pea cdrabalho doméstico, etc.) foi usada
por elas como a casa das familias dos bebés, pai@ estas almejam ansiosamente
retornar (Apéndice Xl, fotos 2, 4 e 5). Sobre gxinto, as auxiliares explicam, durante a

filmagem:
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“Doralice: é... isso aqui realmente é o que acontece, né.[Bsfamiliares]
ficam ansiosos porque, as vezes, normalmente,qaiipdem filhos pequenos
em casa (...)

Beatriz: até porque prepara, né, o quarto, e tudo mais,querer mostrar
[0 bebé] pra familia, até porque a visita aqui...

Doralice: é restrita

Beatriz: € uma visita além de pai e mae, tem que ser agnu&?

Doralice: agendada, isso.

Beatriz: tem toda uma dificuldade, a familia querendo caeheaquela
ansiedade...”

- As auxiliares falaram que o sonho delas seriaagguaidade neonatal tivesse bem
menos bebés internados (Apéndice Xl, foto 2), r@mas porque isso faria com que elas
tivessem menos trabalho, mas porque gostariam gaefasse necessario que os bebés
passassem por aquele tratamento, mas sim que s&ce® tempo certo e sem
intercorréncias;

- A importancia dada a participagdo da familia midado dos filhos internados
também aparece na colagem (Apéndice Xl, foto 4p® falas abaixo, ditas durante a

filmagem:

“Leticia: e ai, Beatriz?

Beatriz (mostra as colagens na Ul): a Ul com as criancasnjaiores,
mais... um pouquinho mais independentes, aonde &@ss rpodem ta
cuidando né, ativamente, ajudando bastante, troocafndldinha, fazendo
alguns cuidados.

Leticia: isso aqui € uma mae?

Beatriz: é. E onde a méae interage bem mais com os propedsatras e a
equipe de enfermagem...

(...)

Doralice: e a importancia aqui € do pai com a mae e o beb#éa(figura
gue tem um casal segurando um bebé), né, issoté myuortante, porque
as vezes eles ficam excluidos, ndo tem aquela...

Leticia: quem, os pais?

Doralice: o pai. Ele se sente [excluido].

Beatriz: normalmente crianca de UTI é bem prematura é benquena,
entdo os pais tém até receio de tocar, muitos peegn ‘posso tocar?’,
principalmente quando é primeira visita. Ja na Btendéncia ja é ser uma
crianga mais desenvolvida, com menos problemameér ambiente...”

% Todos os nomes das/os participantes da pesquiapessoas e instituicdes citadas por elas/es foram
substituidos por nomes ficticios, visando garantinonimato dos mesmos.

37 Auxiliar de enfermagem com longa experiéncia @®atho no setor da UTI neonatal (vinte anos), com

guem conversamos em diversas visitas, sendo umpriasiras com quem tivemos contato, e que muitas

vezes nos apresentou a suas colegas de traballw dkn bercario. Tereza se mostrou sempre muito

disponivel em falar sobre o seu trabalho, a magatvezes durante a prépria realizacao deste.

% B.A. (bercéario de admissdo): bercario comum, parde iam os bebés que nasciam no hospital sem
intercorréncias, antes de serem levados para asmes na enfermaria.
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% Ela propria trabalhou durante muitos anos em ereitftiusive, conciliando com o trabalho noturno
neste hospital.

40 Este “fenbmeno” apareceu, principalmente, em nossagersas durante as visitas. Muitas auxiliares
afirmavam estar cursando ou ter ja concluido augrg@ib em enfermagem. Algumas estavam cursando
poés-graduacdes (especializacdo em neonatologimtrger residéncia em enfermagem), algumas eram,
inclusive, enfermeiras lideres em outros hospifdism disso, havia aquelas que relataram ter gEdua
em outras areas (Biologia e Letras). O curso dadéale enfermagem foi oferecido pelo préprio hizdpi
(em convénio com uma escola de formacdo em enfemmagomo complementacdo na formacgédo
daquelas que tinham apenas o ensino fundamentséaberma quase nenhuma das auxiliares tinha, na
realidade, apenas a qualificacdo formal de “awd@aenfermagem”.

“l Rotina (Anexo) prevista para profissionais comcartjo funcional” de “auxiliar de enfermagem”,
encontrada nos balcGes de enfermagem do bercade, @nstam as acfes a serem realizadas por estas
trabalhadoras ao longo de um plant&o.

2 Lei do exercicio profissional da enfermagem 7488thde se estabelece o que cabe a cada um dos
profissionais de enfermagem (auxiliares, técnicosngermeiros) e quais os limites de atuacdo dos
profissionais de nivel médio e elementar (auxifiaaécnicos) na pratica da enfermagem.

“3 Conforme apontado por Mércia Lisboa (professorstata de enfermagem da Universidade Federal do
Rio de Janeiro) durante uma avaliacdo oral solieetebalho numa disciplina do curso de mestrado em
saude publica, o préprio fato de auxiliares deremégem cuidarem destas criancas é contraditérioacom
lei citada acima, pois o cuidado direto de pacikrgeaves e com risco de vida deveria ser de
responsabilidade privativa denfermeiros.

* Esta discussao foi retomada e relativizada porestasm encontro posterior.

5 Em que uma auxiliar novata segue acompanhandaballro de uma mais experiente para aprender o
servico que deve realizar

5 Na apresentacao teérica durante o Encontro falapesas de alguns elementos da competéncia, ndo
apresentando a discusséo sobre o0s seus “ingresliente

47 Ao expormos esta fala, a discussdo foi tomando sugue avaliamos que tornariam desnecessaria a
utilizacdo das outras falas que, além disso, t@rm@mplicada a questdo do tempo, ja reduzido. Isso
ocorreu apenas neste Encontro, momento tambémpeeimentacdo deste “instrumento metodoldgico”,
e em achamos que as questdes que as falas degesaitar jA estavam surgindo sem a utilizacéo slesta
No entanto, em Encontros posteriores, percebemas mobilizacdo bastante interessante suscitada a
partir das falas expostas as trabalhadoras, mesm@ geacéo delas tenha nos surpreendido na maioria
das vezes.

“8 Modo no qual pareceu se pautar sua compreensfimsia“para escolher ndo pode ser auxiliar [de
enfermagem]"”.

49 Ao conversarmos com Madalena em uma visita, elaodstrou-se bastante emocionada e com
diversas dificuldades com o seu trabalho, prinoiggite com a categoria “auxiliar de enfermagem”, a
qual ela afirma ser “escravizada” pela hierarquaageial ndo apresenta for¢a para lutar, realizandtas
funcbes além das que deveriam. Foi uma das Unisas&o a Unica — que disse ndo gostar do que faz
(dentro da forma como o trabalho é organizado)stabelecer um vinculo negativo do trabalho com a
sua saude. Esta auxiliar participou — e ativamedteencontro Il e depois entrou de licenca médiéa
participando dos demais encontros.

Y O que aparece, também e mais profundamente, duaanta participacdo no encontro IV.

*l Luiza esta a trés anos no Hospital.

°2 Esta questdo sera discutida de modo mais aprafonuaanalise do Encontro V.

%3 Expresséo utilizada por uma auxiliar, durante wis#a, para se referir ao comportamento das maes
dos bebés dentro do bergario.

* Vale ressaltar que Luiza é estudante de gradu@ofermagem.

% Ela é uma das auxiliares que cursam a faculdaéeféemagem.

% “Oficial” no sentido de que possui matricula nafpitura. Seu contrato no plantdo diurno é como
“dupla jornada”, modalidade de plantdo extra, pedsipenas aos profissionais concursados.

" Nos outros plantdes noturnos observamos, durantésias, que a divisdo ndo é feita dessa mesma
maneira, as auxiliares se responsabilizam iniciatenéentre 19h e 23h) apenas pela metade do nimero
de bebés dos quais irdo cuidar no horario de desadas colegas (de 23h as 3h ou de 3h as 7h), @uand
irdo lhes substituir.

8 Os plantdes noturnos apresentam numericamente smeumndliares trabalhando e ainda tém este
guantitativo reduzido a metade durante os horégodescaso, fazendo com que o trabalho fique lastan
intenso, especialmente em situagbes de superlotad&ofaltas de profissionais. Nestes casos, gortan
as situacdes de cooperagdo parecem ser ainda esaissarias para o prosseguimento do trabalho, mas,
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sem duvida, ndo ocorrem do nada, sao parte daragastdos diversos coletivos de trabalho que ali se
revezam em plantdes.

%9 Neste caso, um enfermeiro do sexo masculino, lsndd@ Unicos enfermeiros plantonistas homens.
Ha ainda outro enfermeiro na equipe, mas é um nwrdbrchefia da enfermagem da Neonatologia/
bercério, ou seja, participa da “rotina” e nédo plasitdes.

% Conforme a fala de Iracemautha pega ‘um, dois, trés’, a outra da seqiiéncian, ulois, trés
explicita, os bebés sdo escolhidos por cantosd8gddos setores (Ul e UTI). Sobre isso, observamos
durante as visitas que cada canto apresenta betrégravidade mais ou menos parecida e esta € maior
de acordo com a maior visibilidade possivel de qalra de dentro do balcdo de enfermagem.

1 Em relacéo aos outros setores (UBR e Canguru),adgvmas vezes elas se queixarem que tém como
uma de suas desvantagens o fato de ter que esperaubstituta direta chegar para passar o plantédo,
porque sao setores em que fica apenas uma audibanbém cheguei a observar e acompanhar uma
situacdo em que Rosa estava na UBR e ficou espemordvolta de meia hora sua colega chegar para
rendé-la.

%2 Sobre este assunto, também ouvi durante as visitass possiveis motivos das chefias para fazer a
escala de rodizio, sendo um deles o maior “estrels&TI. Diante do que ouvimos sobre a UTI nos
encontros, este seria um motivo controverso, oa, ggra algumas o “estresse da UTI” é preferivel ao
trabalho nos outros setores.

% Em conversa durante uma visita noturna, auxiliaeegueixaram dessa escala, dizendo que entre elas
préprias isso se resolvia sem problemas, ja qpesdsréncias de cada uma séo variadas.

%4 Estamos falando aqui de uma prescricéo infornmall inplicita, pois que na sua rotina de trabalho
escrita ndo ha sequer referéncia ao trabalhor@akizado com as maes.

% Um dos modos como as auxiliares se referem apsmisntes, tanto quando falam: “filho [nome da
mée]”, quanto quando falam deles como “seus filhos™filhos” das colegas, etc.

% Durante conversa em uma visita, uma auxiliar esqme ressentimento em relagéo a chefia dizendo que
as mées dos bebés e suas reclamacdes sobre &vesis#io mais ouvidas do que as proprias ausliare
Ela disse, ainda, que as auxiliares sdo chamad&ngdo sobre o cuidado dos bebés, mas que ndo séo
poupadas na hora de ficarem sobrecarregadas cotasnmiiancas para cuidar: “a chefia s6 escuta as
mées, mas na hora de botar 20 bebés aqui pragedée, ta tudo bem!”

®7 Unidade exclusivamente criada para a realizacd??datapa do Método Canguru, situada no quinto
andar, um acima do restante do bercéario. A segetafg se caracteriza do seguinte modo: “O recém-
nascido encontra-se estabilizado e podera ter m@ashamento continuo de sua mée. Nessa etapa, apos
0 periodo de adaptacdo e treinamento realizadastapa@ anterior, a mae e a crianca estardo aptas a
permanecerem em enfermaria conjunta, onde a pos&g@ru sera realizada pelo maior tempo possivel.
Essa enfermaria funcionard como um "estagio" deafpaehospitalar da mée e do filho” (Brasil, 2000).
Ha um processo de selecao dos bebés e das maesdgue realiza-lo, a partir de dos seguimiggrios:

“2.1.1 da mae

a) certificar que a mée quer participar desse dip@ssisténcia e se tem disponibilidade de tengmo, b
Ccomo um servigo social de apoio;

b) assegurar que a decisdo seja tomada por meiordenso entre mae, familiares e profissionais de
salde;

c) verificar a capacidade de reconhecimento damges de risco do recém-nascido (mudanca de
coloracdo da pele, pausas respiratérias, regudgisag diminuicdo de movimentacao);

d) conhecimento e habilidade para a colocacéoidagar em posi¢cdo canguru.

2.1.2 - da crianca

a) estabilidade clinica

b) nutricdo enteral plena (peito, sonda gastricaapo);

¢) peso minimo de 1.250g;

d) ganho de peso diario maior que 15g.” (idem,abiyl

% Neste setor fica sempre apenas uma auxiliar.

% Em diversos momentos nos encontros, elas se asponta necessidade de os médicos ficarem mais
préximos das maes dos bebés, esclarecendo suatasi@viordenando suas acdes, ja que a voz deles é
mais valorizada do que a da “enfermagem” (de maudalgauxiliares e enfermeiras/ 0s).

0 Segundo a Portaria n°® 693/GM do Ministério da $adasil, 2000), “A posicdo Canguru consiste em
manter o recém-nascido de baixo peso, ligeirameestido, em decubito prono, na posicao vertical,
contra o peito do adulto".
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" Segundo Molinier (2004), em estudo sobre as iofigis de enfermagemA$ dimensdes ambiguas

da afetividade estdo na realidade sempre presemtes atividade aonde as relacdes podem alcancar uma
real intensidade. Por um processo de deliberagé®ssoal de enfermagem estabeleceu uma fronteira
coletiva entre, como elas dizem, ‘a mulher’ e afigsional’, para ndo ‘misturar tudo’. A importaacue

as enfermeiras conferem a esta fronteira, comontiarade sua saude mental, sugere que, em suas
representacdes, a identidade feminina e a idedigadfissional ndo se recobrem completamente, e a
confuséo entre as duas serd fonte de sofrimentd@9p

2 Diferente da relacdo com os médicos, por exemaio,que fica patente a distancia entrandos
completamente distintos.

30 nome real do bebé também foi substituido porpedésim nome ficticio.

4 Essa contencdo, conforme nos foi explicado por amdiar em uma visita, é feita com um pano que é
enrolado no neonato para que ele se sinta amparartegido e aquecido.

’® Definida pelos autores cono conceito que permite entender a nossa necessiftagermos Gnicos,
singulares, diferentes do outro. E distinto do eftocde personalidade” (Sznelwar & Uchida, 2004, p.
90).

’® Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2000), é¢stspital € uma das4 unidades hospitalares
onde foram realizadas as atividades praticas dsale capacitacdo do Método Mae Canguru, oferecido
como estratégia do Ministério para a implementagdométodo nas diversas unidades hospitalares
brasileiras. Os cursos foram oferecidos entre 200005 com o apoio do BNDES e da Fundacao Orsa.
Ainda segundo este portal, o Hospital esta entrd3asnaternidades brasileiras (dentre mais de 240
maternidades que fizeram o curso e foram avaliaglesumpriram as trés etapas do método conforme o
nivel de exigéncia estabelecido na Avaliacdo GldieaMétodo Mde Canguru (cumprir 80% dos passos,
em cada etapa).
"0 tempo recomendado durante etapa realizada na Ul.
'8 Abreviatura de “enfermeiro”.
" Lei r’. 7.498, de 25 de junho de 1986.
8 Nos referiamos ao rolinho que observamos sentibdaisado pelas auxiliares durante as visitasgo q
elas chamam de “nosso”.
8L x “Art. 13 — O Auxiliar de Enfermagem exerce atimdes de nivel médio, de natureza repetitiva,
envolvendo servicos auxiliares de enfermagem splersisdo, bem como a participacdo em nivel de
execucao simples, em processos de tratamento,datlen especialmente:

a) observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;

b) executar acdes de tratamento simples;

c) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;

d) participar da equipe de saude.”
* extraido da Lei 7.498, de 25 de junho de 1986. onfE:
http://www.bve.org.br/portal/materias.asp?Articlell1 36&SectionID=190&SubSectionID=190&Sectio
nParentID=189)

82 Esta foi a UGnica fala de uma enfermeira levadagagsos. Conversamos com esta profissional durante
uma visita em um plantdo noturno. Na ocasido, aerprdira usava a expressao “coracao de mae” como
uma critica a politica do hospital, que gerava pina qualidade no trabalho e problemas de salde ent
os profissionais decorrentes da sobrecarga deiatentbs.

8 «quando a gente tem muita crianca, a gente nAm&mcomo dar atencdo, nem mesmo ao bebé que a
gente ta cuidando, muito menos a mae”

#De acordo com o artigo 12 da Lei N 7.498/86:**

“O Técnico de Enfermagem exerce atividade de mhédio, envolvendo orientacdo e acompanhamento
do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar participacdo no planejamento da assisténcia de
Enfermagemcabendo-lhe especialmente:

a) participar da programacao da assistédei&nfermagem;

b) executar acdes assistenciais de Enfermagentoexse@rivativas do Enfermeiro, observado o dispost
no Paragrafo Unico do Art. 11 desta Lei;

c) participar da orientacdo e supervis@atrabalho de Enfermagem em grau auxiliar;

d) participar da equipe de saude.

(grifos nossos)”

**Fonte:

http://www.bve.org.br/portal/materias.asp?Articlell1 36&SectionID=190&SubSectionID=190&Sectio
nParentID=189
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% participante do Encontro Il e do Encontro de fenéato.

% Rosa estava na UTI neste dia, mas passara o me¢®a(setembro) inteiro escalada na Unidade
Canguru.

87 Expressdo utilizada em outro momento do encontroDmralice, quando lhe perguntamos em qual
setor ela costumava atuar mais.

88 Sobre a naturalizacéo do ruido e a propostameipanaudiqo metaforizando a idéia gmnopticq

para falar sobre os diversos sons e silenciamatdosabalho de técnicas de enfermagem dentro de
unidades de tratamento intensivo, ver dissertagdmebtrado de Laize Guazina: “Sons, silenciamentos,
poder e subjetivacdo no hospital: a Musicoteragia Salde do Trabalhador”, Pds-Graduacdo em
Psicologia Social e Institucional/ UFRS. Porto Ag006.

89 Como, por exemplo, uma preocupacado — definitivaeéambém importante — sobre a contaminac&o
com material biolégico entre os profissionais dédsa

% para zarifian (2001b), “comunicacdo” significa tircompreensdo mitua entre sujeitos” e “ndo se
confunde com informacg&o, comando ou ordem” (p. .126)

%1 Refere-se a uma obra ocorrida no hospital intejuando este ficou funcionando provisoriamente no
espaco de uma outra Maternidade publica municipal.

%2 5egundo as auxiliares, ha médicos especificammespensaveis por este processo.

% Esta foi a Unica das participantes deste encaqnteoestava presente no encontro anterior, durante o
qual se discutiu bastante o problema da ma quaidadnaterial.

% Uma destas pessoas foi Iracema, que havia sidoazfeapor concurso para trabalhar em outro hospital.
O outro foi Alexandre, auxiliar com quem chegama®maversar durante algumas visitas, e foi exonerado
do cargo por justa causa, durante o tempo do pr@poicesso de nossa pesquisa.

% Segundo elas, essa auxiliar era a Madalena, ipariie do encontro I11.

% | igia, Marina e Lia (nomes ficticios) s&o auxiiarde enfermagem colegas do grupo do plantdo das
participantes dos Encontros.

°" Esta dificuldade sentida no caso da UBR aparatesia maneira, apenas neste encontro. No entanto,
durante alguns momentos do encontro anterior, Jola@gou a esbocar certo incémodo sobre este setor,
mas néo o expressou de forma clara.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do percurso investigativo desta disseddp@nos progressivamente nos
dando conta, dentre outras coisas, de que a al&idie trabalho das auxiliares de
enfermagem da Unidade Neonatal em foco envolveammgplexidade, uma sutileza e uma
riqueza surpreendentes. A perspectiva ergologigapgenta nosso trabalho, nos confirma
a necessidade de uma postura de humildade episigic®mlinevitavelmente acompanhada
de um desconforto intelectual. Deste modo, percebaque ndo s6 nosso estagio inicial de
formacdo em pesquisa trouxe limites para o alcalec@ossa producdo, como também
apresenta limites qualquer arsenal tedrico-metgitmdécom o qual se pretenda garantir o
alcance da andlise sobre a atividade humana, defaadempre uma forga parcial.

Aprendemos que € na sinergia com o trabalho cancsétiado, operando com o
ponto de vista atividade - em um dispositivo diréomile trés polos, no qual o pdlo dos
saberes da pratica esteja presente com autoridadgue- poderemos avancar no
compreender-transformar o que se revele necesBanigue temos como horizonte com os
materiais que emergiram nesta pesquisa e podeexgandidos em futuras investigacoes.

A guisa de conclus&o, apresentamos a sequir aSgais pistas que visualizamos na
tentativa de compreender a atividade das auxilideesima Unidade Neonatal em sua
relacdo com sua saude, que entendemos estar fateeligada a seu aspecto relacional.
Acreditamos que, a despeito da importancia desstaspelas representam werto olhar
sobre a producéo dialégica engendrada com aseéggmtmetodoldgicas aqui utilizadas.
Na verdade, entendemos que os resultados e asesnalijui apresentadas sao fruto do
cruzamento de diversos olhares — seja de pesquesado campo das ciéncias, seja de
protagonistas da atividade em andlise (investidosoc pesquisadores, analistas) -
articulados numa sinergia singular, ou mesmo rom encontrp que favoreceu o
exercicio de compreender-transformar a relacacesaétialho em questéao

Sobre a relagéo entre a dimenséo relacional dalb@psua invisibilizacdo e a saude
das trabalhadoras, podemos dizer quecasipeténcias relacionaislo trabalho das
auxiliares de enfermagem séo fortemente mobilizadassituacdes concretas de trabalho e
geridas no curso de suas atividades na forma deatias de uso de si. Na verdade,
sabemos que o aspectacional esta presente em qualquer atividade hanMas, entre
trabalhadores como as auxiliares de enfermagem,egtabeleceffi intenso e extenso
contato e relagcdo com pessoas em situacado dedeatgil(neste caso, com destaque para os
recém-nascidos), esta dimensdo se mostra de dsipgoiatancia para a compreenséao da
dindmica trabalho-saude que se opera nas situdedesbalho das auxiliares.
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Neste sentido, entendemos que a dimensédo relaconatl importante aspecto da
atividade, atuando como operador de saude e/odakeimento (quando é fragilizada sua
capacidade normativa). O relacional esta fortemigeelo, por exemplo, ao oferecimento
de um servico neste Hospital, do qual elas se loagul no qual véem beleza (um
estabelecimento com “coracdo de mae”, mesmo queisto de intensificacdo da jornada
de trabalho).

Ao mesmo tempo (muitas vezes realmente no mesmpotgna falta de condi¢des
pertinentes de trabalho (mesmo, e talvez, espesménasondicdes materiaide trabalho
precarizadas) e equivocos na forma de organizag@@loalho colocaram riscoo esforco
de producdo com qualidade e produtividade, queapsss ainda articulado com saude e
seguranca de suas operadoras (individual e tambéstivamente, pois o proprio oficio &
colocado em riscasofre). Assim, entendemos que a questdo néo é a exst@aagiscos,
em si, mas sim a falta de recursos para geri-s,scusto inexoravel da nocividade.

Neste sentido, a dimensao relacional ndo se rewelao fonte natural de
adoecimento, ao contrério, ela pode colaborar deoente para o prazer e a producao de
sentido no trabalho. O problema se encontra enespiessédo dentro de um contexto em
que sua invisibilizacao produzid@asechega a tirar inteiramente a legitimidade e nabrez
de todo otexto (no sentido dialégico deste trabalho em analiss}edpatriménio — de
valores e de saberes corporais, cognitivo-afetivakiramente construido na histéria do
oficio e deste Hospital, solo no qualomao relacional.

A presenca e a importancia desta dimenséao faz ceno ¢grabalho realizado por estas
profissionais se situe muito além da idéia de trebaomoexecucgdoou realizacdo de
tarefas simples e repetitivas. A producdo soOcio-histérica de sua invisibilizacastae
relacionada a marcas de classe social e de géndes @osicoes e valoracdes a elas
relacionadas na sociedade, legitimadas e perpetupela (in)cultura, ou pela logica
médico-hospitalar. Assim, eoextensividadentre a divisdo sexual e a divisdo social do
trabalho situa as trabalhadoras de enfermagemveé médio em meio a uma massa de
trabalhadores que “simplesmente” executariam atded prescritas por meédicos e
enfermeiros.

Vemos, entretanto, que se estabelece no exercififiggional do coletivo estudado, a
construcdo de um oficio/ género profissional cograg especificas e fortalecidas, dentre
as quais as que se relacionam com o zelo peladgdalido trabalho e pela sinergia entre
autonomia / auto-organizacdo e cooperacdo / coagdenentre elas. Neste sentido, o

género profissional estaria se afirmando, comoeosguespera de um oficio: incorporando
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em seu interior também a busca de protecdo a siid®us operadores, num embate
conflituoso e cotidiano por se assegura-la.

Entendemos, ainda, que a denominacdo “auxiliar’o—sentido de auxilio em si
mesmo, sem futuro e desenvolvimento, de algo qide“em vias de se tornar outra coisa
um dia” -, a nomenclatura administrativa da préftssnao representa nem o trabalho
realmente desenvolvido por estas trabalhadoras,anénca e a especificidade do oficio
construido por elas.

Vendo de uma outra perspectiva, parece-nos, inelugue este “em vias de se tornar
outra coisa um dia”, este “vir a ser” pode ter oopmo abertura de possibilidades para o

tempo do devir, da criagdo, da inquietacdo e dehistéria sempre por se (re)fazer.

% Quando tentam nao estabelecer, percebemos queagasi se torna ainda mais conflituosa para elas
préprias.
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ANEXO

Nome do Hospital
Servico de Enfermagem das Unidades Neonatais
Atribuicdo da Equipe de Enfermagem do Bercario — %andar

Cargo funcional: Auxiliar de Enfermagem

Assumir setor as 7h/19h, tomando ciéncia das aociag na passagem do plantdo e
saber o quantitativo de Rns que ficardo sob sysonsabilidade e cuidados de
enfermagem,;
Uma vez que determinado pelo Enfermeiro responsdwgblantdo, o setor e o
quantitativo de Rns sob sua responsabilidade, ddgeinicio as atividades diarias;
Pesagem dos Rns, seguido técnica correta e desinfpcévia da balanca entre um
e outro Rn;
Cuidados Iniciais de Enfermagem:
- Atencdo ao acesso venoso peérveo + fixacdo (exfilles) e assisténcia
ventilatoria (oxyhood, cpap nasal e préotese ventila);
- Verificacdo dos sinais vitais (F.C /F.R /TEMPegistro da Sat 02);
- Observar e corrigir; se necessario, zona ternteg@a incubadora;
- Aspiracdo das VAS superiores, se necessario;
- Realizar higiene corporal (peso x banho) e oral;
- Realizar glicemia capilar, se necessario;
- Troca da sonda gastrica (técnica correta e ild&peg residuo);
- Troca dos eletrodos e sensores (alternar membros)
- Posturar Rn adequadamente no leito;
- Dieta por gavagem/ copinho conforme prescri¢cao.
Para controles das INFECCOES NEONATAIS, lavagem caeta das méaos,
antes e apos 0s procedimentos e manuseio em mobidi§;
Checagem e registro nas folhas de Balanco Hidrico:
- Verificacéo dos sinais vitais;
- Parametro de ventilagdo mecanica e oxigenote(ejoiad ou CPAP);
-Registro da Saturacao de;O
- Volume das solugbes para infusdo parenteral @thgéo Venosa, Npt,
hemocomponentes e medicacdes infundidas);
- Quantidade e aspecto: aspiracdes, residuo gastatiminacoes;
-Haemoglucotest ou Destroxtix (quando necessario);
-Fechamento do Balanc¢o Hidrico (célculos).
Desinfeccéo concorrente das incubadoras ap6s @sdgtais;
Evolucdo da assisténcia prestadassinatura com letra legivele anotacdes de

intercorréncias com o Rn durante o plantdo (aterigéeera ser anotado na evolucao
todos os procedimentos realizados no Rn, inclusivguantidade de puncdes
venosas.

- Cuidados na admissao do Rn na unidade

Manter unidade de internacédo (incubad@eanpre aquecidaantes de receber o
Rn;

Manter Kit individual, sondas de aspiracdo, fraldgua destilada etc para uso
imediato;

Manter unidade montada para aspiragdo/ suportdaténp funcionantes;

Manter unidade com monitor/ oximetro sempre qusipeg
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* No recebimento: auxiliar na montagem da assistamitlatoria (respirador, Hood
ou Cpap),cuidados gerais (higiene, sinais vitaiadagem gastrica, preparo da
soroterapia etc) e registros com letra legivel ethaf de Balanco hidrico e
evolucéo da admisséo.

Transporte do Rn para outra unidade, a incubadora de transporteraesstar
aquecida, maleta de transporte completa, oximebomba infusora funcionantes, Rn
bem posturado e em jejum se necessario.

-Cuidados na terapia parenteral e enteral

» Preparo das solugdes para hidratagdo venosa coicaeasséptica, mantendo
bancada limpa e organizada;

e Troca do sistema de infusdo (equipo comum, perfuiglo “y” e three-way)
conforme CCIH legal;

» Desinfeccdo das torneiras e duplo Y com alcool 108«4friccbes) antes e apos
manipulacéo do acesso venoso;

« ATENCAO >Vigilancia permanente e manutencdo dossu® periféricos e
principalmente _os _acessos _profundos(Dissec¢des/ PICC/ Cateterismo
Umbilical), qualquer alteracdo informar ao Enfenede plantdo e registrar.
N&o perfurar o cateter para infusdo de medicacoes / solucdes. Manterdxac
adequada.

» Realizar técnica de puncéo venosa com segurargadaisnedidas de conforto
(succdo nao-nutritiva), solicitar ajuda do Enfemmede plantdo quando
esgotadas as tentativas;

e Administracdo de medicamentos por via endovenosaak somente apos
checagem correta da prescricdo (03 vezes), segam@6 passoskn correto,
medicacao correta, dose correta, via correta gibararreto;

» Atentar para administracdo dos medicamentos/ hempaoentes/ NPT: tempo
de infuséo, volume, diluicdo, gotejamento, incontyledades e iatrogenias;

* Checagem e registro em folha de balanco hidrice,vilumes administrados
(NPT, solucdo Hidro-eletrolitica, hemocomponentastibidticos e outros
medicamentos). Anotar quando houver impossibiliddelenfusdo da solugéao/
medicamento.

- Cuidados na Assisténcia Ventilatoria

» Tipo de assisténcia ventilatéria: respirador, Hedgpap;

» Atentar e conferir os valores nos fluxdmetros de@r comprimido;

* Postura no leito x melhora do padré&o respiratorio;

* Necessidade de aspiracao (Qquando/ como/quem aspira)

* Auxiliar ao Enfermeiro na aspiracdo do TOT;

» Anotacgédo das aspiracdes em folha de balanco higrientidade/aspecto)

* Anotacgdo da Saturacdo de &tes e apds procedimento, quando Rn compensado;

* Manter sistema de aquecimento do Hood/ Cpap funoies e com nivel adequado
de &gua no sistema (N&o completar o volume).

-Cuidados na Assisténcia do Rn em Fototerapia
-Cuidados na Assisténcia do Rn em Gavagem
* Manter Rn bem posicionado (Cabeceira elevada ebdeoientral)
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* Antes da dieta: troca de fraldas (ndo devera syadb membros em direcdo ao
tronco e sim laterizar o R n);

* Realizar aspiracdo de VAS ou TOT;

» Conferir prescricdo: nome da mae, volume, tipcede;l

» Realizar técnica do residuo corretamente;

» Troca de sonda orogastrica de numeragdo adequdia ao

* Mensurar o tamanho da sonda corretamente;

* Realizar fixagdo adequada, com colocacao MICROP@&iace do Rn;

» Troca da seringa para administracédo da dieta alcadaio;

* Administracao da dieta por gravidade ou copinhajaddamente (Postura do Rn é
fundamental);

» Registro em folha de balanco hidrico (RG/ VOLUMEDRARIO)

-Cuidados na Assisténcia Humanizatfa

% Segundo a chefia que nos forneceu esta “rotinagraetdo destes tépicos (“Cuidados na Assisténcia
do Rn em Fototerapia” e “Cuidados na Assisténcimé&hizada”) ainda néo foi elaborado pela equipe de
enfermeiros.
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APENDICE |

“Roteiro mental” das visitas: algumas questbes que foram se repetindo,

propositalmente, ao conversarmos com as auxiliares.

* Ha quanto tempo trabalha aqui na Unidade Neonatal?

* Ha quanto tempo trabalha com neonatologia?

* Trabalha ou ja trabalhou com adultos/ outra areenflrmagem?

» Trabalha atualmente em outro servico?

e Faz dupla jornada (DJ)?

e Como esta o plantdo hoje?

» Gosta do trabalho/ de trabalhar ali?

* O gue mais gosta e o que menos gosta do trabatho al

e Por que trabalha em plantdo noturno (especifica gaxiliares do turno da noite)?
» [Esta responsavel por quantos bebés hoje?

* Tem preferéncia entre UTI, Ul e UBR? Por qué?

» Fale um pouco sobre a sua trajetoria para se tatndliar de enfermagem.

» Gostaria/ teria interesse de participar do grupdisieussao a ser formado?
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APENDICE lI

FUNDACAO OSWALDO CRUZ — FIOCRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar do proj€drabalho de cuidado dos auxiliares de
enfermagem de uma UTI Neonatal: uma analise doommtsista da atividade”. Esta pesquisa tem
como objetivo geral: conhecer a atividade de ttabdbs auxiliares de enfermagem dentro de uma
UTI neonatal, procurando compreender como a maigdia afetiva empreendida por estes
trabalhadores faz parte de suas atividades e coste s relaciona com a saude destes
profissionais (verificando se o carater afetivarddalho com os bebés internados é nocivo ou nao
para a saude e o que se pode fazer para transfessarnocividade). A pesquisa também visa
contribuir para o debate sobre a atividade dosliates, colocando em foco os saberes e
competéncias utilizados por eles no seu cotidiamdrabalho, com o objetivo de ampliar as
possibilidades de desenvolver uma atividade maizgposa e cheia de sentido. A sua participacéo
ndo é obrigatéria e a qualquer momento vocé podsastite de participar e retirar seu
consentimento.

Este projeto esta sendo desenvolvido na forma de dissertacdo de mestrado em Saude
Publica pela ENSP/ FIOCRUZ e devera ser realizaodeas fases. Na primeira, faremos
observacbes da atividade de trabalho na UTI neloeataalizaremos didlogos informais com
diversos trabalhadores da UTI para conhecermosameihtrabalho ali realizado e a prépria
dindmica de funcionamento da unidade. Em seguid@n@aremos grupos de discussdo sobre o
trabalho, dos quais participardo voluntariamenteliates de enfermagem dessa mesma UTI.
Esperamos que estes métodos fornecam dados sobhesenda a relacdo entre a atividade de
trabalho destes profissionais e 0s processos diesiienca dai resultantes.

Para a andlise dos resultados, serdo utilizadase@sntes fontes: documentos relativos a
prescricdo do trabalho dos auxiliares de enfermad@rd Tl neonatal; dados das observacdes e
dos dialogos informais com estes trabalhadoresteriaia dos grupos de debates sobre o trabalho.

Esclarecemos que os resultados desta pesquisapaagrpublicados em congressos, revistas
e livros cientificos, mas o anonimato dos participa sera garantido em todas as suas formas de
divulgacdo. Deste modo, vocé ndo estara submetl@iguer risco ou prejuizo em seu local de
trabalho e/ ou junto a instituicdo promotora e ex@@ do estudo, em fun¢éo da sua participacéo
na pesquisa. Os beneficios do projeto ocorreréimrdea indireta, pois este devera possibilitar a
construcdo de um espaco de reflexdo coletiva sobtwidade dos auxiliares, que contribua para o
desenvolvimento de um trabalho que tenha cada v&® em consonancia a qualidade da
assisténcia realizada e a saude dos profissionaia gealizam.

Vocé receberd uma copia deste termo onde constaelefgnes e o endereco eletrbnico da
pesquisadora e da orientadora do projeto, podeingio suas duvidas sobre a pesquisa e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Leticia Pessoa Masson (Pesquisadora)

Declaro que entendi os objetivos deste projetaneaalo em participar.

Sujeito da pesquisa
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APENDICE IlI

Organizacdo de um grupo para a participacdo HNCONTROS SOBRE O
TRABALHO DOS AUXILIARES DE ENFERMAGEM DO BERCARIO ”

Estes encontros fardo parte da segunda etapa dpasgaisa de mestrado sobnelacao
entre o trabalho de cuidado e a saude dos auxgiale enfermagem.

Sera um espaco de discussao sobre o trabalho diisras a partir das observacoes e
conversas realizadas durante as visitas ao bergéalizadas nos meses de maio e junho
deste ano.

No primeiro dia (pré-encontro) serdo apresentadosemas dos encontros seguintes e
ouvidas propostas/ sugestdes trazidas pelos aesilidm seguida, havera mais quatro ou
cinco encontros para o debate dos temas. Estesadeaeontecer de meados jd#o a
meados dsetembrode 2006.

Os grupos serao realizados quinzenalmente no badérildh as 15 h ou de 16h as 17h,

conforme preferéncia dos participantes.

IMPORTANTE : Infelizmente, teremos a necessidade de realzanoontros apenas com
pessoas de um dos plantdes. Assim, estaremos deiaqui,até o dia 12 de julho
(proxima quarta-feira) um espaco para as pessoas interessadas em partigipcarem
seus nomes.

O grupo seré escolhido a partir dos seguintesicste

- Maior numero de pessoas interessadas;

- Presenca de profissionais que sejam dos plaméesnos (como aquelas que fazem

“dupla jornada” de dia e sédo do plantdo da noite).

Atenciosamente,

Leticia e Pérola
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Deixe aqui seu nome, dentro do quadro referengeaplantdo ou DJ.

Plantdo “A”
(Sup. Maria)

Plantdo “B”

(Sup. Joéo)

Plantao “C”
(Sup. Rita)
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APENDICE IV

PRE- ENCONTRO
(APRESENTACAO DA PESQUISA A SER REALIZADA SOBRE O
TRABALHO DAS AUXILIARES DE ENFERMAGEM DO
BERCARIO)

Data: 4 de agosto de 2006 (sexta-feira)
Horario: de 14h as 15h

Local: sala de reunides da neonatologia no quartadar

Os encontros sobre o trabalhgeréo realizados nos dias de plantdo do grupo
da supervisora Rita, das 14h as 15h, entre os ndesagosto e setembro de
2006. No entanto, estes estardbertos a participacdo de todos os
auxiliares que desejarem e puderem comparecer, independernémas
datas de seus plantdes.
No dia 4 de agosto apresentaremos a pesquisa, @ aeoflincionamento dos
encontros, os temas a serem discutidos e o cranagmicial. Ai serao
ouvidas propostas e sugestdfes dos auxiliares sbtemas que desejam
debater, o modo de funcionamento dos grupos e somr@prio cronograma e
horarios.
Aguardamos voceés !!!
Ateé 14,
Leticia e Pérola
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APENDICE V

ROTEIRO DO ENCONTRO |
> Ler o termo de consentimento e pedir que o assinem;
> Retomada do pré-encontro:
Sobre a forma como se deu a entrada no bercanm @50 foi positivo ou negativo para a
formacao e para o préprio trabalho. ‘fica & comedq crianca’
A questédo da (n&o) escolha por trabalhar ali.
Pra trabalhar ali tem que gostar? Isso é aprendido?
A experiéncia (“tempo de casa”) traz utnanquilidade, inclusive a lidar com o préprio
sofrimento do bebé, com as suas necessidades.
“Treinamento” de auxiliar pra auxiliar (sombra)g@estdo do “nosso jeito de auxiliar”
Um “profissionalismo de fazer sempre o melhor” (jpabnio) a gente é muito é brigona,
no bom sentido. “a gente sabe como trabalhar, adé& as condicbes?”
Admiragéo de um trabalho bem feito e vontade daiseguele modelo.

Identificamos no trabalho das auxiliares algunsnel@os “formadores” e mobilizados/
utilizados para a realizacéo do trabalho. S&ao estes

1. Um aprendizado formal (conceitual): ligado aos cursos de formacgao ddiauyxe
técnico e, em alguns casos, universitaria, alémcuaesos (esporadicos) de
treinamento no proprio local de trabalho. Acreditangue esse tipo de formacao
seja fundamental para a realizacdo de um trabatlesmo que ela ndo se
caracterize como a principal em determinado cassind entendemos que as
lacunas (pouca qualidade, distancia em relacéo aéicpretc.) neste tipo de
formacgao podem ser bastante prejudiciais paraliaaeao do trabalho.

2. Um aprendizado informal (em situacdo de trabalho): aquele que se da @ueant
propria realizacdo do trabalho, seja a partir dsenlacdo de como as colegas mais
experientes fazem (como o treinamento de “sombs®E)a a partir de situacdes
vivenciadas individualmente ou em conjunto com gadee profissionais de outras
areas (medicos, enfermeiras, T.O., fonos, fisipeutas). Esta modalidade de
formacao €, na nossa avaliacdo, a que tem maiariémzia e utilizacdo neste tipo
de trabalho mas, néo deve ser vista como a Uncssséria.

3. Um aprendizado oriundo da histéria de vida(fora do trabalho): conhecimentos
(sobretudo préticos) que sdo mobilizados para bzagao do trabalho no setor
neonatal, como, por exemplo: a experiéncia da mdele/ paternidade;
experiéncias em outros empregos.

> O primeiro tipo de formacao esta ligado ao concd#éo‘qualificacdo”, enquanto
todos os trés sdo ingredientes do que chamamosodgeténcia”. Apenas a competéncia
para se realizar um determinado trabalho garardeelpupossa ser feito de modo eficiente.
N&o basta se ter a qualificacdo para realiza-Ig, sma poder desenvolver as competéncias
necessarias ao seu melhor desenvolvimento.

> Acreditamos que esteja se constituindo um certanp@tio de experiéncias no
trabalho das auxiliares de enfermagem e que vensosstruindo principalmente de
maneira informal (saberes da pratica, regras deodfiestreitamente ligado as situacdes
concretas de trabalho, e é construido e transmiiiinte pelo coletivo de trabalhadoras.
Assim, a “profissdo” de auxiliar de enfermagem v&endo construida, diferenciando-se
(em regras, normas, acbes concretas) do trabalh@mfermeiros. Acreditamos que esse
patrimdnio precisa ser resguardado (visibilizaddonzado através da busca de construcéo
de um meio mais propicio ao seu desenvolvimentas também, mexido e usado da
melhor forma possivel.

> Pelo que percebemos, a dimensédo afetiva do tralfathdormas de lidar com o
sofrimento do bebé, dos familiares e com os prépsentimentos que vém a tona neste
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trabalho) e a salde de quem trabalha (formas peteger contra os riscos a saude, como:
a fadiga, o ritmo acelerado de trabalho, o envadvito emocional, etc.) sdo questdes para
as quais ndo se é preparado nas formacfes foratafgzafece que elas ndo seriam nem
mesmo tocadas), mas sim, pelo aprendizado do p@etianconstruido pelo coletivo de
trabalhadoras. Por isso, entendemos que as forenbdad com essas situagdes s&o pouco
visiveis e precisam ser discutidas.

> Abrir para a discusséo, a partir das seguintestge®ege sub-questdes/ “cartas na
manga”) e frases:

1. O que acham da nossa avaliagdo?

1.1 Que competéncias sdo necessarias para realidac@rabalho de cuidado com os
bebés? Ha competéncias “afetivas™?

“paraescolheméo pode sauxiliar [de enfermagem]”

“é legal pra caramba, mésm que gostalt

(1.2 A experiéncia dos mais antigos na funcéo évaada pelos mais novos? Como?)

2. O que, no tipo de formacéao que tiveram (e que pmovem as que chegam), favorece

e 0 que nao favorece a saude e a dimenséao afetivatrabalho?

2.1 Como se da o processo de aprendizagem detsrsesstazer? Como se da o processo
de formacé&o em geral (seja ela formal ou ndo)? Cascham que deveria ser?

“Acho também que pessoa sé aprende mesmo quando faz sqzidbaadianta ficar atras
de ninguém, tem que fazer.”

“Vai olhando e vai aprendenddi muito, observei 0os mais experientes e fiz osou
oferecido pelo hospital”.

2.2 O quanto o plantdo (ja que estamos converszordaauxiliares de um mesmo plantao)

é formador? O quanto ele protege o oficio? E acge®o?

“[as pessoas ndo querem vir para este plantdolp@gente é chata, a gente cobra”

(2.3 O fato de algumas auxiliares estarem cursanderem cursado o nivel universitario

contribui para a atividade, atrapalha ou dependgdeéOmuda com o fato de ter se tornado
enfermeira (universitaria) e continuar no cargacfanal de auxiliar?)

2.3 Qual papel de ter tido filho? Essa experiédeianaternidade tem algum efeito para o
exercicio do trabalho (especialmente em relacdet&idade e a saude)?

“desde que fui mame coloco mais no lugar delfdas maes dos bebés]’

» Marcar proxima data e confirmar proximo tema (“cBfetes equipes de trabalho”)
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APENDICE VI

ROTEIRO DO ENCONTRO I
(Diferentes equipes de trabalho/ Relacdes entre dderentes atores)

“Na fonte da eficacia no trabalho encontram-se coleos de contornos variaveis”
(Schwartz, Trab. & Ergologia, anexo cap. 5)

Assim, entendemos que para realizarem um bom babal seja, um trabalho eficaz,
vocés acabam estabelecendo relagbes com os diymdassionais, tanto os colegas de
mesma funcdo quanto com os de outras funcbes e ansstores diferentes (setor
encarregado da lavagem das roupas, do materiala¢s, da sala de parto, entre outros).
Além dos familiares dos bebés que também podenmilsointpara a efetivacdo de um bom
trabalho. Um exemplo dado por vocés foi o do comBainfeccdo hospitalar, o qual sé
funciona realmente com o esforco e a cooperacdodies, ndo pode depender de um ou
outro (promocao de “bens comuns”). E um “trabaladatios”.

“Uma ECRP nédo se assenta num coletivo predefiniddSuas fronteiras sdo as da
atividade, num dado momento”

As equipes, no seu funcionamento real, sdo necassarte diferentes do que esta previsto
nos organogramas prescritos, nas pré-definicoeirdg®es e de responsabilidades e se
organizam a partir de objetivos (de eficacia) epupacdes comuns (fora das prescrices).
Essas “equipes” ndo podem ser definidas a prierifoda, elas se constituem a partir de
uma historia propria, a partir do que a atividadetrdbalho apresenta como necessidade
num determinado momento. Portanto, podem mudacalel@a com as diferentes situacoes
vividas no trabalho e de acordo com as diferenessqas presentes nas situacdes (ex:
relacdo com as maes dos bebés num plantdo em dfigees@o UBR é diferente de um na
UTI; plantdo noturno# plantdo diurno; o trabalho equipe para o combate a infeccéo
hospitalar acontece diferente em situac6es emé&yastfio havendo disseminacdes entre 0s
bebés? ).

“Uma ECRP é identificavel no funcionamento real ¢essoas, que tecem lacos ao
trabalhar”.

“Uma ECRP é como uma sinfonia sem maestro”

“Em parte é na ECRP que se aloja a eficacia caleto/trabalho, como também os valores
socialmente partilhados” (ex: cooperagao entreuxdiaes- compartilhamento que faz
com que nao se precise falar claramente para qué®@ entenda — comunidade de valores,
gue faz com que as trocas ndo tenham que ser mdgeca todo momento; “fazer o
melhor” para o paciente e a familia)

N&o é a um organograma que se deve a eficacia deletivo.

Apresentar seis pontos de discussao (relacdes) sdgs de falas (+ ou- 5 min para
cada ponto). Ressaltar que estas relacbes ndo s&taeques, que também se ddo em
intersecdes (“relacdes de relagdes”).
1 Relacao entre as proprias auxiliares
“A gente sabe como fazer funcionar as coisas aggente sabe como fazer pra dar
certo”
“Ao0 mesmo tempo em que a gente € amiga a gente exiffo uma da outra”
“mesmo quando tem muito trabalho a gente ri, serthy uma ajuda a outra”
2 Relacdo com os médicos

“0 médico quer meter o pau na gente”

225



3 Relacdo com as enfermeiras
“Eu até converso com a enfermeira se ela me bbta 14
4 Relagdo com as maes/ familiares

“[as maes] parecem vizinhas fofoqueiras”
“Na Ul vocé tem a oportunidade e tempo de trabatioan a mae, na UTI ndo da
tempo, € muita técnica”

5 Relagao com os bebés

“Até parece que a gente é mae”

“para de bobice, para de ridiculice”

“Mesmo que a gente fure a crianca varias vezegislepgente pega ela no colo, faz um
chamego e elas aceitam”

“crianca ndo reage, ndo responde como adult@ente acha que aquilo € melhor pra ela,
faz e pronto”

“ndo entrei em detalhes porque sendo quem ficaadaid eu. Tem que manter certa frieza
para nao levar para casa”

6 Relacdo com a hierarquia

“se a gente faz 99% das coisas muito bem feitasl% errado que é lembrado. Chamar a
atencdo € comum, elogiar é rarissimo”
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APENDICE VII

ROTEIRO DO ENCONTRO Il (O.T.)

» OT prescrita e OT real (as regulacbes dos trabaikad a construcdo de praticas

coletivas que melhoram a OT)
“Por organizacdo do trabalhalesignamos a divisdo do trabalho, o conteudo rédateo
sistema hierarquico, as modalidades de comandecelasdes de poder, as questdes de
responsabilidade etc.” (Dejours, 1992, p.25)
Sequéncia (condigbes sociais e comunicacionaisodpecacéo)regras de trabalho —
visibilidade da pratica do trabalho — confian¢ca cooperacéo(com vistas a se obter um
reconhecimentg.
Regras de trabalho(sempre instaveis): ndo se limitam aos ajustesprmsedimentos de
ordem técnica, mas também definem e organizam @slaslacdes entre os trabalhadores
de uma equipe. Temas como: solidariedade, respeite as pessoas, valores do trabalho,
lugar da vida privada no trabalho, a personalidadehistéria singular de um ou outro,
questbes de ideologia. A construcdo de regrasatallro implica a efetivacdo de uma
dimenséo coletiva e de um espaco especifico deusdido (que ndo se enquadra
institucionalmente: ocasides informais como o dafez, festinhas, pausas para repouso
etc.) (dem p. 256-257)
“Limitar-se a execucdo das determinacdes — sabguddevariam a um trabalho de ma
qualidade — traz 0 medo — a seguranca, sem d&ifdacao da boa qualidade do trabalho -
, mas atinge também a identidade singular, umaqueza maqualidade do trabalho
remete o0 sujeito a uma experiéncia de praticassgronais sem sentido, a uma vivéncia de
absurdos. A qualidade do trabalho € uma condi¢cdwrateer no trabalho, mais ainda: uma
condicdo para a saude mental e a identidade sindgols agentes. Ao considerar as
guestbes organizacionais evocadas, essa qualidattabélho passa por uncanstrucao
coletiva da organizacdo do trabalhpdependendo assim de uma cooperacao” (Dejours,
2004, p.268).
“A técnicadeve o seu desenvolvimento, em boa panpeatica coletiva dos trabalhadores
e a seu poder de inovacdo em matéria de organizigadwabalho, de regulacdo, de
transformacdo, demelhoria da organizacdo do trabalhoou dos préprios objetos
técnicos”. (dem p. 262)
“A cooperacdosupde concordancia com as regras de trabalho coamrconjunto dos
agentes. Mas essa concordancia ndo é suficiemecdssario ainda que sejam reunidas as
condicfes que permitam a essas regras acendenera efetividade social”. (Idem, p.268).
Cooperacdo somente possivel a partir de uma cgafigne se instaura, primeiramente,
através de uma “visibilidade das diferentes masaleatrabalhar’lflem p.269).

A partir das falas, colocar em debate:

a. relacao de servigo: para colaborar, precisa padipar das regras; As maes precisam ser

treinadas
Relagdo de servicd'modalidades de interconexdo entre 0s prestadibeeservico e 0s
clientes a propdsito da resolucdo do problema ge#d o cliente se dirige ao prestador”
(Salermo, 2001, p. 17¥o-producéo entre prestador e prestatario: o controle conjdeto
operacdes, a emergéncia do usuario como ator @eteima gestdo de muitas atividades e
servicos idem ibidem). No cerne das inovagdes trazidas pela reestgéarprodutiva em
curso, hd um aumento da importancia da relacaegss em todo o tecido econémico
(idem p. 18). As mées como co-operadoras da relac&emgco: ndo ha uma definicdo
precisa do seu papel, nem o apoio para que exasatividades de forma proficua. Seria
necesséario que fossem treinadas a estar ali natpegle de trabalho e a realizar sua
producdo em conjunto com a equipe de saude. ¢aisuario ndo treinado perturba
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Geram uma sobrecarga no trabalho da enfermagemepoaindarem um treinamento que,
no entanto, ndo é considerado no tempo de traldalhauxiliares.

“eu achava que a mae teria que ser orientada de guem que fazer de tudo la em
cima”.

b. a questdo do reconhecimento no plantdo da noieeno caso da Luiza:Dejours, 2004

(re)conhecimento, no sentido duplo (o inverso dgag@&o da realidade e a gratidao).
Julgamentos (dizem respeito ao trabalho e a ssufiados, ndo sao julgamentos sobre os
sujeitos): - de utilidade (das contribuicOes siages e coletivas dos sujeitos na elaboracao
da O.T.; eficiéncia do trabalho): é lancado pe&drguia; - de beleza (reconhecimento do
esmero do trabalho do sujeito, conformidade comreggas da arte (do coletivo,
comunidade) e da originalidade, engenhosidaderetiééacdo no coletivo) : é feito pelos
pares (aqueles que conhecem a execucao do trabalho)
“Nunca ninguém me chamou ali dentro pra me elogia(...) por qué que eu vou em
todos os setores? sera que eu to ruim ou sera quete boa? (...) porque cada dia eu to
num lugar, eu quero saber, ou eu ndo sirvo pra nemim ou eu sirvo pra todos”. (néo
tem uma avaliacao)

c. Gestéo do trabalho e transgressoées

“na pratica, ndo € isso o0 que acontedsbbre as recomendacdes de humanizacgao]
“isso aqui ta errado, mas a gente faz”

“se a gente nao fizer isso, alguns choram a naiteira”.

“é, tem 0s macetes...”

d. Momentos de pausa
* “[na Ul se] pode voar mais, né..., aqui [na UTI]tans&o ja é dobrada”

e. Regras do trabalho

 “eu acho que ela estar te corrigindo, € uma certggéncia, mas que ndem nada
demais...” (trata-se de uma exigéncia ndo em relacéolega, mas em relacédo as
regras do trabalho, ao oficio, a ética profissiodah “exigir’ no sentido positivo.)

* “nés mesmas descobrimos isso” [sobre o trabalhdugta no plantdo noturno]

* “n0s temos autonomia pra chegar e assumir as asaqge tiver, conforme vai
chegando...”

* "a gente sempre deixa 0 niumero maior [de bebésjyman chega por ultimo"

Procurar saber como elas avaliam que a medicag&o &enoite vem ruim (“aquelas
diluicdes doidas”). Como elas sabem disso? (Iragema

Aprofundar a discussao sobre a falta de treinanmeari@ estar no material e para a infeccao
hospitalar seria interessante.
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APENDICE VIII

ROTEIRO DO ENCONTRO IV — Condic¢bes de trabalho

Tarefa

Um objetivo dado(o que se deve realizar, o estado final a queetenle chegar) em
condicOes determinaddgslefinidas a partir dos estados que se quer acaacpartir das
operacdes que se deve realizar para alcancar esvobje dos procedimentos para fazer
as operacoes). Assim as condi¢des do trabalhovemad que é dado ao trabalhador (ou o
que ajuda, falta ou atrapalha) para a realiza¢&udetividade, sdo os meios dados para a
realizacdo de um trabalho.

Atividade
O que o sujeito pde em jogara executar as prescrigcdes, para cumprir suggQbes.

Pontos para iniciar a discusséo:

- colaboracéo/ articulagdo com as maesomo condi¢cédo do trabalho (ponto que prejudica
ou facilita o trabalho, questao dada);

“agora mesmo, no canguru, teve uma mae la que euarisegui fazer com que ela desse
banho no filho dela”

“se eu dou o primeiro o [medicamento] dela, podegee o dela seja meio-dia, mas o
proximo ndo vai ser mais, ndo tem condi¢cfes dersgronto, todo mundo”.

“quando elas ficam muito tempo aqui comecam a1sér sknas da casa”

“fica falando como se fosse colega, né, fica untecéo, né?! Eu sou funcionério, vocé é
mae, tem uma separacéao!”

- treinamento: como indicador danodo de fazeo trabalho, como ferramenta para se
trabalhar;

“fiquei na medicagao quase vinte plantdes. Me babma vez no material, quer que eu
pegue?! ndo da nao!”

- relagBes conflituosas(relacdes de incompreensdo) com enfermeiras (écasdum
outro dado que atrapalha a atividade?

A autonomiapara dividir as criancas entre as auxiliares, @las proprias e aao
autonomiapara definicdo do setor que se vai ficar.

- Conhecimento da prética/ patriménio/ regras de d€io, que estdo dadas aos novos que
chegam, incentivo a seguir umodelo de se fazer sempre o mellgxigénciaentre as
auxiliares em relacdo as regras de trabalho;

“Quando eu cheguei aqui que eu vi que todo munadarerito comprometido, S4o pessoas
muito comprometidas com o trabalho mesmo, entdenéegse exige esse compromisso,
nos cobramos muito de nGs mesmas, a perfeicaguerassas criancas saiam daqui e vao
pras suas casas”;

“pelo nosso profissionalismo aqui, a gente tem aaisa de fazer sempre o melhor”

- A cooperacao entre as auxiliaregex: o plantdo noturno com as tarefas sendo feitas
dupla ou a ajuda quando uma ou outra precisam).

a. Superlotacdo combinada com efetivo insuficientde funcionarios

* a questao da superlotacéo aparece em quase tof#dasasobre o que menos gostam no
trabalho.

“a politica do HOSPITAL ¢é a de ser como um ‘corag@amae’, ndo tem limite de entrada
no hospital’ (a superlotacdo gera estresse e piqualidade do trabalho).

 “guando a gente tem muita crianca, a gente nasm@mcomo dar atencdo, nem mesmo
ao bebé que a gente ta cuidando, muito menos a méae”

* “quando a situacdo esta como hoje, com pouco foédm, a gente faz o sacrificio de
ficar acordada a noite toda, porque nédo da praugmgvir pra ca [UBR]”
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b. A precarizacéo salarial e suas consequénci@igbalho considerado simples e “de natureza
repetitiva”, mas que, na pratica, se mostra conglex

* “A gente sempre tem que trabalhar em dois [emplgmmsjue 0 nosso salario € muito
ruim”

c. Questao da sobrecarga de trabalho invisibilizada

» “a gente tenta fazer a humanizacdo da maneird@ues.”

e “mesmo que vocé tenha que pegar peso, em um Cadldéo, vocé vai ter dez leitos,
veja quantos leitos tem aqui!” (s6 conseguem serdanora do almogo; maior atengao
necessaria aos bebés)

* “O auxiliar de enfermagem néo é so auxiliar de enégem no cuidadoom a crianca a
gente faz terapia com a mée, a gente € psicologani@ € n coisas, servi¢o social... &
tudo”.

» “Esse € um trabalho com uma grande sobrecarga enadti

» Os principais motivos das licencas, segundo a mefea chefe do bercéario, séo:
problemas na coluna e hipertensdo (os mais comonaggrnidade, cancer de tiredide e
de mama.

* Uma auxiliar diz que j& nem escuta mais o ruido afmmelhos e incubadoras, de tanto
conviver com eles.

* “o trabalho 14 [na UTI] é mais estressante”

d. Problemas com os materiais utilizados no trabath (escassez e/ ou ma qualidade) e sua

influéncia na realizagéo do cuidado.
* “Vocé sabe como trabalhar, mas cadé as condi¢cdes?”
 Exemplo do lencol doado que escorrega e ndo preadsama e escassez de lencol
proprio da instituicao.
* A balanca (onde séo pesados diariamente todosbé@s)oé super concorrida, e quando
chega material de melhor qualidade elas guardasysar quando for mais necessario.
e *“guando vem sonda boa, a gente cata”
e “a gente passou uma hora numa crianca e a geritendendaqui..., entdo, € ruim, a
crianca ja tava ficando fria, gelada, a mae andgmdola, pra ca, entendeu? E a hora
passando, chegando o momento da gente fazer ¢#tbashos e a gente o tempo todo ali
em cima daquela crianca mas, por que? Porque & gemt um jelco péssimo pra se
trabalhar, cada dia que passa sdo mandados natgigiessima qualidade pra gente (...)
isso desestrutura totalmente vocé, porque um disatl@lho que vocé tem as vezes pra
tirar como um dia tranquilo de trabalho, ou sefn th havendo parada, ndo tem ninguém
morrendo, ndo tem nada, vocé fica com um dia dmltna estressante, cansativo e por
coisas pequenas, que poderiam ter sido resolvalasethor forma possivel, ai vocé..., seu
lado da saude fica desestruturado? Fica!”
« Numa manha, ndo havia chegado bacias novas (limp&®) havia quantidade
suficiente de bacias para darem banho em todo®lm&sbAlém disso, faltava roupa de
cama. Algumas auxiliares fizeram a higiene nos $el@éoutra forma, como limpeza com
gaze.
* Uma auxiliar, nova no hospital, que também trabairaum hospital geral da rede
municipal de saude, comenta que ficou impressiogada a boa quantidade de recursos
(materiais) que encontrou neste hospital, comparadeseu outro local de trabalho.
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APENDICE IX

ROTEIRO DO ENCONTRO V (FECHAMENTO)
1°. Momento (45’): Propor que as auxiliares atuesstan tarde como planejadoras de seu
proprio trabalho, colocando-se numa situacao ideal concreta, propositiva. Propor que
se imaginem em determinadas situacfes e digam aohayiam que deveria ser diferente.
NoOs vamos anotando as idéias no quadro ou num pay.
I- SituacBes com as maes dos bebés:
- uma mae chegando na UTI pela primeira vez paraerefilho;
- uma mae se preparando para ir para a Unidadean@gHu;
- uma mae se preparando para levar o filho pa@(saga na UBR ou na UCanguru).
Que condic¢des poderiam ser modificadas para esgsasies serem facilitadas?
O que gostariam gue existisse que fosse diferente?
E se 0 espaco fisico fosse diferente?
E se houvesse um treinamento especifico para as?méae
Qual deveria ser a funcéo da mae ali?
- Alternativa: férum (um grupo defende e outro ap@s maes, contabilizamos os
argumentos)

Il - Condicdes de trabalho:

- O que mudariam primeiro? O que fazer pra mudar?

- e 0 tipo de treinamento oferecido?

- e a questao da superlotacdo, do hospital seccara¢éo de mae”™?
- e 0s ruidos dos aparelhos?

- e a qualidade/ quantidade dos materiais utiligamon os bebés?
- e a organizacao do espaco fisico?

[ll- Falta de julgamento/ reconhecimento

O que vocés acham que deveria ser mais bem coohea@del do trabalho de vocés para
que fossem dadas melhores condicdes para a réaiziactrabalho? O que vocés acham
gue ndo é conhecido/ reconhecido como deveria?

- as regras de oficio ligadas a idéia de se fammpse 0 melhor, de se prezar a saude dos
bebés em primeiro lugar, de se acolher mesmo conproBlemas decorrentes da
superlotacdo, a busca da perfeicdo, o esforcoivamlgtara a ndo disseminacdo de
infecgbes, a cooperagao entre voces;

- as invencdes positivas para dar conta/ melhotabalho e a salude dos bebés;

2°. Momento (45’): colagem coletiva num papel pasdgmtadas no chéo.

Daremos a elas um papel pardo com a planta darerdesenhada em pilot e com as
divisorias internas delineadas com barbante. Radseque redesenhem (ou ndo) as
divisbes do espaco e coloquem personagens e figomaessas coladas no papel da
maneira como gostariam que ocorresse, podem tandeSenhar os personagens e, se
quiserem, escrever dialogos.

Fechar dizendo sobre a importancia de olhar o ré@mbalho de modo diferente vendo as
possibilidades de mudanca onde elas ndo parecestir exi dizer que voltaremos 13,
provavelmente em dezembro para discutirmos nossdises com elas.
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APENDICE X

LISTA DE SIMBOLOS UTILIZADOS NA APRESENTAQAO DAS FA LAS:

(): comentéarios nossos sobre 0 modo como se dala ad explicacdo sobre o contexto;

[]: esclarecimento ou complementacdo de algum d&doteimplicito, para facilitar a
compreensao da fala pelo leitor;

Negrito: palavras faladas com tom de voz mais enfaticaltudentro do tom de voz da
propria pessoa;

Sublinhadotrechos das falas destacados pela analise;

(numeros entre parénteses): tempo de siléncio;

(...): trecho de falas omitido, seja por estar dheel, seja devido a um recorte proposto
pela analise;

?. pessoa cuja voz nao foi identificada no momeattrahscricao;

(rs): Risos.

232



APENDICE XI

Fotol: Planta do bercario antes da colagem.

Foto 2:Planta do bercario ao final da colagem




Foto 3:0 “canto” do descanso, com uma TV na copa

Foto 4: A Unidade de Baixo Risco: o prazer em \&bebés de alta hospitalar
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Foto 5: A familia como cliente: objetivo cumprido

Foto 6: A chupeta como regra implicita
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Foto 7: A comemoracao do “mesversario”

Foto 8: Recepcéao das mées na UTI neonatal




