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RESUMO

O presente artigo analisa e discute as praticasagdas que ocorrem no trabalho de técnicas
e enfermeiras de um hospital do Vale do Rio Pacdo o objetivo de entender como estas
trabalhadoras produzem saberes através de selhtrabgartir de um diadlogo entre saberes
formais e informais, o qual gera a necessidade aef®rmalizacbes por parte destas
profissionais. O trabalho, nesta discusséo, € yista teoria da ergologia. A pesquisa que
resultou no estudo é de natureza qualitativa enstsumentos de pesquisa utilizados foram
entrevistas semiestruturadas, observacbes e ametaf® campo. A analise gerou trés
principais categorias que nos auxiliam a compreea@xplicar o processo de renormalizacéo
realizado pelas trabalhadoras, bem como as relagiies o trabalho prescrito e o trabalho
real, sendo elas: a categoria do trabalho, edudag&al e informal e a produgéo de saberes.
Tais categorias possibilitaram perceber a distamgiee o prescrito e o real, o uso de si feito
pelas trabalhadoras, perceber seus saberes imgesticonstruidos a todo 0 momento, o que
faz com que elas tenham consciéncia da necesdléag@ormalizacdes.

Palavras-chave:Educacéo e trabalho. Educacéo e saude. ErgoRgiducao de saberes.

ABSTRACT

This article analyzes and discusses the educati@etipes that occur during the work of
technicians and nurses of a hospital in Vale doFRiado, with the objective of understanding
how these workers produce knowledge through thenkywcoming from a dialogue between
formal and informal knowledge, which creates theessity of renormalizations by these
professionals. The labor, in this discussion, enstrough the ergology theory. The research
that resulted in the study is of qualitative nataral the instruments of research that were
used were semistructured interviews, observatiomk feeld notes. The analysis generated
three main categories that help us understand apldie the renormalization made by the
workers, as well as the relation between prescnbedk and real work, being: labor, formal
and informal education and the production of knalgke Such categories enable the
perception of distance between prescribed and tieal;use of self made” by the workers,
their invested and constantly built knowledge, Wwhicakes them have consciousness of the
necessity of renormalizations.

Keywords: Education and work. Education and health. Ergol&ygduction of knowledge.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo tem origem em informacdes ledastano projeto de pesquisa
“Classe e cultura nas praticas educativas dosltratieres de enfermagem de um hospital do
Vale do Rio Pardo - FASE II", desenvolvido na Umsidade de Santa Cruz do Sul — UNISC,
gue tem como objetivo principal compreender conarreen as praticas sociais educativas no
trabalho de técnicas e enfermeiras de um hospmitslade do Rio Pardo.

Como apoio tedrico buscamos principalmente a egimlonomeadamente autores
como Schwartz (2006) e Trinquet (2010), que nosipdsam entender o trabalho do ponto
de vista da emancipac¢ao social, compreendendoapiagdes do trabalhador ele faz “uso de
si”, trazendo para o trabalho aspectos dele mesmo cer humano. Neste sentido contamos
também com a contribuicdo de Viegas (2013) e s&tusl@s sobre os conceitos do “uso de si
por si” e “uso de si pelos outros”.

Ainda na teoria ergoldgica, o conceito de “renoimagdo” € um dos aspectos
fundamentais em nossa discussdo. Na compreenss® téesia, ao adentrar no ambiente de
trabalho, o profissional leva consigo uma educ#génal, que ao ser contextualizada com os
valores pessoais do trabalhador e a experiénciglgueedquire ao longo do tempo, acaba por
resultar em um dialogo entre trabalho prescritoabaiho real. O primeiro tem origem na
educacao formal, mas principalmente nas normasetrides operacionais, em geral advindas
da gestdo. O segundo se refere aquilo que o talballimente €, como ele ocorre, o que
advém da producdo de saberes informais, baseadosagas com demais profissionais e
experiéncias de educacéo nao formal.

Outras categorias importantes na pesquisa sadallitmemocional e o trabalho do
Care, de Soares (2012), Moliner (2012) e Zelizer (2032 nos auxiliam na compreensao
do fenbmeno nos seus aspectos culturais e psitassoc

A coleta de informacfes teve seu inicio em 2013nda foram aplicados 209
guestionarios com as trabalhadoras. Posteriormentee 2015 e 2016, foram realizadas
entrevistas com as mesmas. Nesse artigo, abordanefioomacdes coletadas em 2016, as
quais incluem cinco entrevistas realizadas com deafermeiras e trés técnicas de
enfermagem. A andlise inclui também quatro obséesgde campo, nas quais nos detivemos
ao acompanhamento do trabalho realizado por essasspnais. Todas as entrevistadas sao
do sexo feminino, pois em sua grande maioria apeqde enfermagem € composta por

mulheres.
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A andlise das informacdes resultou em trés priigig@egorias, as quais possibilitam
a compreenséao do processo de renormalizacado mdadivdas trabalhadoras: 1) A categoria
do trabalho; 2) Educacédo formal e informal e 3)dAgdo de saberes (como se produz
experiéncia através do trabalho). Ao abordar comioapa ergologia o trabalho destas
profissionais, a pesquisa busca contribuir pamstsdos nos campos da educacédo e da saude,
no sentido de compreender os saberes produzideslmaho. Dessa forma, visa propiciar
novos entendimentos para a proposicao de praticasmtvas com os trabalhadores na pratica

profissional.

2 A PRODUCAO DE SABERES NO AMBIENTE DE TRABALHO

Schwartz (2006) ao explicar a forma ergoldgicamteraler o trabalho, evidencia que
este ndo é meramente uma reproducdo mecanica gerdus trabalhadores, pois ndo ha
como negar que o homem e a atividade do trabalf@m astrinsicamente ligados, sendo o
trabalho uma forma de producao e reproducdo hundesan, ndo hi acées mecanizadas em
gue nao ha o “ser” do homem, nem mesmo no trabdabird, no qual, segundo Silva (1999),
ja havia trabalhadores que elaboravam suas protiaas de autodefesa para enfrentar as
condi¢cdes de trabalho, o que nos mostra que edtéaziam o “uso de si” nas tarefas
solicitadas.

O corpo e a mente sao ferramentas de trabalhcopgyeofissionais, o que também foi
evidenciado em nossas observacdes de campo, ptisbatho de enfermagem a sobrecarga
fisica e emocional precisa ser gerenciada pelasltradoras, uma exigéncia para que elas
suportem o trabalho que realizam. Assim, utilizaéta somente o corpo, mas também a mente
e o controle de suas emocdes em todas as suamdési

A ergologia nos permite compreender que ha aspactioetivos do trabalhador na
atividade de trabalho e sé@o estes aspectos quandemarcas humanas na acgao realizada, pois
todo trabalhador é, entdo, gestor de sua produ@imndo chega ao ambiente de trabalho, o
homem leva consigo uma série de saberes, expe$acralores que determinam 0 seu ser.
Desse modo, toda experiéncia € formadora, poig énpm da pratica adquirida no trabalho
gue o trabalhador constroi sua histéria.

Utilizar o “corpo-si” na atividade de trabalho &éa uso de valores e experiéncias. O
autor explica ainda, que o trabalhador faz “uscsidpor si mesmo” no momento em que
utiliza seus saberes na realizacéo de seu trabdlleo de si pelos outrbgjuando realiza seu

trabalho decorrente de prescricées. Desses cos@#tmrre outro, o de renormalizagéo, que
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se torna fundamental no uso que faz o trabalhael@eds saberes, quando modifica 0 modo
de trabalhar a partir de sua subjetividade. Asrmaabzacdes sdo uma condicéime quan
non para que o trabalho aconteca. Para que haja iativéc do trabalhador, para que ele
realize o desejo, de algum modo, de deixar a suaana que € também, uma forma de
resistir a domesticacao, ele precisa expressargee ocorre por meio tanto do corpo quanto
da mente, na medida em que “a historia da pesddapesfundamente engajada no que
ocorre” (SCHWARTZ; MENCACCI, 2008, p.10). As renahzacdes ocorrem num debate
com as normas antecedentes, o que remete as cemdigieriais encontradas.

Portanto, renormalizar é estabelecer relagfes estigaberes informais e a prética,
fazendo uso tanto do prescrito quanto do real,ideremndo que o trabalhador possui saberes
instituidos (relacionados aos saberes formais) mstitoidos (relacionados aos saberes
informais). Estes foram observados nas falas daslttadoras de enfermagem entrevistadas,
as quais nos mostram que ha, na atividade de alealtio, a presenca da subjetividade e da
experiéncia de cada profissional, e que em muasex0 aprendizado informal pode ocorrer

atraves das trocas de experiéncias com outrasasnleg

A prética a gente ndo teve muito no bloco né, mepaa foi muito boa, deu para

ter uma base assim para o comeco. O que faltavapdtica, mas ai isso veio, cada
dia era um dia e aprendiamos muito com as colagagigestavam a mais tempo no
hospital. (Enfermeira)

O processo de renormalizacdo ocorre também emduwlag@ecessidade de adequar-se
as condicdes de trabalho, pois frequentementemaf@momo as prescricdes determinam a
atividade enfrentam condicbes que exigem alteraddes exemplo que pode ser citado
ocorreu no acompanhamento que fizemos de uma ieruddpservando o trabalho de uma
técnica instrumentista, questionamos em relacdcsuas funcdes durante o momento
cirdrgico. A trabalhadora nos relatou que sua uhiogdo deveria ser auxiliar o médico em
relacdo aos instrumentos da mesa e que o mediarigder um enfermeiro auxiliar. Na
pratica, conforme vimos, ndo existe um enfermairdliar e a trabalhadora realiza uma série
de atividades que n&o estéo prescritas nas sug®efin

A subcategoria das condi¢cdes de trabalho foi inapbet em muitas observacoes,
permitindo perceber como, em varios momentos, a@salinadoras precisam enfrentar as
condicBes do ambiente e renormalizar suas atividadefuncdo do mesmo, utilizando-se de

sua experiéncta

% Entra nessas condicées a crise financeira pelapasaa o hospital, o que resultou em fechamenteiis e
diminuicdo do nimero de funcionarios, ocasionaadtm a necessidade de organizacao de horaritaasro
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Ressaltavam que ndo havia materiais suficientesggrande demanda de cirurgias e
gue muitas vezes a pressao emocional influenciavsuas acoes, o que pode ser evidenciado
na fala de uma das enfermeiras, que além de apmes®s a sobrecarga emocional, nos

mostra a hierarquia entre as funcdes de médicteenegiras:
Eles (os médicos) chegavam gritando, por exemplbatn seis salas de cirurgias,
as seis estavam ocupadas e eles chegavam gritandorta que queriam operar
naquele momento... e ndo adiantava eu, como erfarnadizer que nao tinha sala
porque todas estavam ocupadas. “Te vira enfernteirata... eu ndo sei onde tu vai
colocar, mas te vira”. Te vira como se o senhosdasperar no corredor né? Entéao
teve assim, muitos momentos estressantes.

Ainda neste sentido, uma das técnicas entrevistageecisamente a técnica
instrumentista, ressalta que para conseguir relacise bem com os médicos durante o
momento da cirurgia, procura preocupar-se apenasosoproblemas técnicos, pois, segundo
ela, “eles reclamam muito, querem tudo do jeit@slel para evitastressme preocupo com o
que € de minha alcada”.

Assim, podemos perceber que uma série de fatooesqa o didlogo entre os saberes
formais e académicos dos profissionais e os salei@snais adquiridos no ambiente de
trabalho, e que as condi¢cdes em que este € exémtédferem significativamente na atividade
e nas acoes realizadas pelo trabalhador.

A partir de uma visdo ergologica, compreendemosajsabjetividade do ser e sua
experiéncia possibilitam a renormalizacdo e a pgradwe saberes no ambiente de trabalho.
Ha um debate de normas entre o prescrito (0 querideser o trabalho) e o real (aquilo que
ele realmente €). Dessa forma, o trabalhador prediberes no momento em que renormaliza,
0 que é, a n0SSO ver, um processo emancipatogoig@xercita sua propria forma de realizar
determinado trabalho. A experiéncia, segundo Sdawa006), é neste caso formativa, pois
possibilita que o trabalhador adquira novos comhentos e realize trocas com 0s demais
profissionais no ambiente de trabalho. Ocorre assima educacdo no trabalho, ao invés de
uma educacao para o trabalho.

Outra forma em que percebemos os saberes da expardbs trabalhadores, e que
podemos presenciar nas entrevistas, é o conflit@ eeracdes, pois ha profissionais com
idades e formagfes diferentes, experiéncias distiklguns exercem a mesma fung¢do ha

muito tempo e outras acabaram de se formar.
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3 ENTRE O PRESCRITO E O REAL: AS RENORMALIZACOES E O CARE NO
TRABALHO DE ENFERMAGEM

O trabalho de enfermagem dentro do contexto no iadizamos nosso estudo pode
ser considerado um trabalho que exige das trabaiGmdgilidade, flexibilidade (em relacéo
ao cumprimento de varias tarefas ao mesmo tempsjag@ de suas emocdes, 0 que afeta
significativamente sua pratica e € expresso enoydnomentos durante as entrevistas, sendo
um trabalho onde care ocupa lugar central.

O care segundo Hirata (2014), é o trabalho de cuidapnmmente dito, é solicitude,
preocupagcdo com o0 outro, atencdo em suas necessidachbora o termo cuidado seja
associado a aqueles que mais necessitam, Soli8) (@Mna que o cuidar esta em tudo, em
todas as acdes e em todos os trabalhos.

Soares (2012) acrescenta que o trabalho de cuigalve diferentes dimensdes, entre
elas o trabalho emocional, que esta ligado asdetaque os trabalhadores estabelecem com

0S pacientes e entre si, 0 que influencia na caddidio trabalho.

O trabalho prescrito e o real sdo muito distin@sprescrito, que as empresas, 0S
hospitais, as organizagcbes exigem, € centrado mfasa em tudo que possa ser
quantificado, enquanto o real, a importancia dadaclos, as trabalhadoras véo dizer
que é centrado na conversa. E na comunicagdo,afengdo que eu posso dar ao
paciente, é na escuta e na importancia centrabhfialho (SOARES, 2012, p. 22).

Podemos perceber quecare envolve, juntamente com o emocional, os valores de
cada trabalhadora, que renormaliza as ac¢des passeisando o bem estar dos pacientes.
Eu vou dar o melhor de mim para o meu pacientea pamédico que eu to ali
auxiliando né, eu acho que isso é muito importtntéém. E claro que dentro disto
vem o bem estar do paciente, no papel de técnsteumentista circulante a gente
precisa receber bem o paciente, para que ele tseb&m naquela cirurgia. Ele esta

ali e ndo sabe o0 que vai acontecer. Eu acho quEsaneos tratar bem o paciente
para que ele se sinta acolhido. (Técnica instruistait

As entrevistadas veem o cuidado quesito fundamgrded a realizacdo de seu
trabalho. Porém, sentem a necessidade de maiaizegl@o por aquilo que fazem, ja que o
trabalho de cuidado é socialmente pouco reconhexidalorizado. Neste sentido, Moliner
(2012) afirma que o trabalho de cuidado é um trabelestimavel e necessario.

A falta de reconhecimento do trabalho das técrecasfermeiras, somada as demais
condi¢cdes em que seu trabalho € desenvolvido, grarade sobrecarga nas trabalhadoras, o
que afeta diretamente a realizagdo da atividaddtasuelas tendo criado téticas de

autodefesa para suportar determinadas condicdes.
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Nosso setor € um setor que exige muito. Ontemrfodia assim, que eu sai daqui

muito agitada, era muita coisa. Entdo, se tu safuide continuar levando essa

agitacdo, essa... Ndo sei como dizer, pra denttoadeasa, tu acaba enlouquecendo.
Entdo, tu tem que sair daqui, e eu vou caminhatél@m casa. E ai, nesse trajeto
gue eu faco, tento ir me acalmando e mentalizaiglomes coisas para chegar em
casa mais calma e ndo descarregar no marido dllmos..f (Técnica coordenadora

do bloco cirurgico).

Na &rea da saude, o lidar com vidas mexe muito@emocional das pessoas, entdo
destaco a importancia do didlogo, do ter com quemversar, compartilhar as

experiéncias e desabafar. Destaco o dialogo comwepcdo da sindrome do

Burnout. Ficar sufocado adoece. E muito cansagoofis emocional (Técnica de

enfermagem).

O trabalho realizado por enfermeiras e técnicasllteesem sobrecarga fisica e
emocional das trabalhadoras, seja pelo ritmo ioteseja pelas questdes emocionais geradas
nas relagbes estabelecidas com os pacientes, da, gelostressadvindo das relacdes
hierarquicas. Outra questdo que resulta das corglidé trabalho destas profissionais é a
carga horaria total realizada, pois muitas daddasre enfermeiras possuem dois empregos, 0
qgue reduz suas horas de descanso a um nUmero O®ioIe 0 Necessario para repor suas
energias.

Os conflitos vividos no trabalho em equipe, se wor lado podem ser entendidos
como positivos, na medida em que potencializamoodi@cimentos e o trabalho realizado,
envolvem inuUmeras questdes que interferem na atieidle trabalho, e sdo provocadoras de
stress como, conforme j& mencionamos, a diversidadeetlacges e conhecimentos. Como
diz uma das enfermeiras coordenadoras de um pesnfdrmagem,

...tenho desde a que se formou faz um més, aquetadar ha 25 anos, eu tenho
uma que é formada ha quatro anos, tenho todas steras, cada uma tem uma
realidade. Tem aquela que esta fazendo faculdad®@, que ela quer aprender mais,
estd interessada, ela me questiona bastante. Bo &guela que é formada ha 25

anos e pensa “eu ndo preciso, tu estd me orieniasdos6 que eu ja cansei disso
aqui” (Enfermeira coordenadora do posto de saude).

Neste sentido, podemos perceber que o trabalhasdpsifissionais pode gerar uma
série de fatores que influenciard em suas a¢Oesstes casos elaborar taticas de autodefesa
envolve os aspectos subjetivos de cada uma. Hagnamale diversidade de formacdes e
varias funcdes que possuem demandas diferentdes nessos entendemos que ao mesmo
tempo em que estas profissionais podem aprendes coma as outras, atraves das trocas de
experiéncias e saberes, pode ocorrer o agravarderddiculdades emocionais e até mesmo
fisicas, pois ao estar sobrecarregado no ambienteablalho, certamente o trabalhador ira

realizar suas a¢Oes de outra forma. Observamoagjpeofissionais de enfermagem possuem
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condicbes de trabalho muitas vezes precarias e sgmem necessidade de maior
reconhecimento para poderem trabalhar de outraaform
Em relacdo ao reconhecimento, as profissionaiscast que poderia haver melhoras,
mais incentivo, ndo somente por parte das famitas, também por parte do hospital.
Eu acredito que eles poderiam dar mais oportunglatidvez algum curso de
especializacdo, algum auxilio psicolégico. Devdern um incentivo maior neste

sentido para os técnicos, pois talvez haja pesgoaestejam trabalhando em um
ambiente que ndo é propicio para a cabeca delasifBénstrumentista).

Neste contexto podemos perceber que o trabalhsestd reconfigurado e cada vez
mais sendo modificado pelas condicbes em que €idgeHa um dialogo entre o prescrito e
o real e diante de tais condicOes € necessariagjtrabalhadoras de enfermagem se adequem
constantemente as transformagdes tecnoldgicas.
Os saberes formais relacionados ao trabalho pi@sws dizem que as trabalhadoras
de enfermagem, sejam elas técnicas ou enfermpwmasyem uma formacéo que as habilita a
lidar com determinadas situagfes. Neste caso,aglastram na funcdo com uma série de
conhecimentos que irdo contribuir para a realizatg@ofuncbes de sua profissdo. Porém, os
saberes formais estdo intrinsicamente ligados albsras informais, pois ndo existe pratica
sem teoria e nem teoria sem pratica.
N&o adianta nada a gente ficar uma, duas horastfaldo sobre um processo, se
nao observarmos ele no dia a dia e ver ele aplicagwatica. Sdo setores diferentes,

com demandas diferentes. A gente tem que se adagtaque ter didlogo e trocas...
(Enfermeira coordenadora).

Portanto, ao realizar determinadas tarefas, aallrafioras ndo estédo realizando uma
acao mecanica, pois naquela acdo ha seu ser,aeussve experiéncias, o que de fato gera a
articulacdo entre o prescrito e o real. Exempltodésexpresso pela técnica instrumentista,
gue nos ressaltou que trata os pacientes comarigod¢aser tratada. Nao os deixa expostos a
nudez, pois em seu lugar se sentiria constrangidage € também uma acaoakre Em sua
fala, ela nos mostra que h4 valores seus em ag&ogcgrtamente estas questdes sdo pessoais
e ndo algo que ela aprendeu durante a formacaéracza

Eu acho que soma bastante, eu aprendi com as nioleggms, porque quando eu
vim para cd, eu era funcionaria do hospital, mené@re ndo conhecia nada do
material. Conhecia curativo, conhecia pouco, eptds (as colegas) me ensinaram
tudo. Entdo eu acho que para quem entra novo,eatquexperiéncia passam isso.
Passa esse ensinamento; é fundamental esta tnmogueotem experiéncia

(Técnica de enfermagem).
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O care neste sentido, € renormalizado, pois o cuidadmlea a subjetividade e
experiéncia destas profissionais, que por sua keEupem conhecimentos através da pratica
e das trocas realizadas entre si, 0 que é, seguraigologia, uma forma de emancipar-se

através do trabalho.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O apoio tedrico e as informacOes levantadas nomifi&m perceber a grande
necessidade e importancia que as trabalhadoradelenagem dao as renormalizacdes do seu
trabalho, embora, claramente, ndo tenham domimsigedsonceito.

Renormalizar o prescrito possibilita que as traddtias insiram-se em processos
emancipatorios, deixando suas marcas na atividadeadalho, como no caso da enfermeira
que afirma realizar o cuidado com os pacientesaidorafetivo e ndo burocratico. Neste caso,
entendemos que ela esta fazendo “o uso de sihdupindo novos saberes, conferindo uma
nova perspectiva para o trabalho.

Pudemos perceber que trabalho real e prescrito estdpermanente dialogo por meio
das acfes das trabalhadoras, pois a todo o0 momenjweciso modificar o prescrito em prol
do real, o que fica ainda mais evidente nos morseqte envolvem o emocional das
profissionais. Percebemos, assim, que 0s aspedm®spociais estdo constantemente
presentes no cotidiano das trabalhadoras de erjermao que afeta significativamente a
realizacdo de seu trabalho.

Compreendemos que o trabalho aoe é fundamental na area da saude, precisando
ser reconhecido e discutido, para que entdo possaegonfigurar o trabalho de técnicas e
enfermeiras, pensando no trabalho que envolvewyetividade.

Consideramos que o trabalhador possui saberesifoeniaformais que compde 0 seu
“ser” como trabalhador, o que torna possivel a yp¢édd de saberes, como destacam as
proprias profissionais de saude ao dizerem“dqado o caminho que tragcamos nos soma algo

e tu vai levando tudo contigo”.
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