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O olhar da equipe de enfermagem sobre o trabalho 
em uma unidade neonatal: uma intervenção com 
foco na atividade

The nursing team perspective on the work carried out at a 
neonatal unit: an intervention focused on activity

Resumo

Objetivo: analisar as relações entre trabalho e saúde em equipe de enfermagem 
de uma unidade neonatal, numa perspectiva de compreender para transformar. 
Métodos: pesquisa-intervenção utilizando princípios da Ergologia e da 
Psicodinâmica do Trabalho para compreender e analisar a atividade de trabalho. 
Resultados: as adversidades relacionadas às condições de trabalho na unidade 
neonatal envolviam questões ambientais, relacionais e organizacionais 
incluindo a superlotação, o cuidado da criança com doenças crônicas, 
dificuldades no trabalho em equipe, ausência de reconhecimento profissional 
e ambiente de trabalho inadequado. Contudo, os trabalhadores de enfermagem 
conseguem estabelecer estratégias para lidar com as adversidades e desenvolver 
suas atividades de modo a produzir o cuidado com os pacientes. Discussão:  
a pesquisa-intervenção permitiu identificar os limites impostos pelas condições 
de trabalho e conhecer as estratégias utilizadas para a realização da atividade. 
A compreensão da história e do saber de cada trabalhador, no desenvolvimento 
da atividade, favorece tanto o reconhecimento do próprio trabalhador no 
investimento que faz para desenvolver a sua atividade de trabalho, quanto 
fortalece sua identidade pessoal, profissional e social, possibilitando, assim, a 
construção do sentido do trabalho.

Palavras-chave: unidade de terapia intensiva neonatal; enfermagem; saúde do 
trabalhador; ergologia; psicodinâmica do trabalho.

Abstract

Objective: to analyze the work and health relations in the nursing team of a 
neonatal unit aiming at understanding and improving these relationships. 
Methods: intervention research following principles of Ergology and 
Psychodynamics of Work to understand and analyze the work activity. Results: 
the adversities associated with working conditions in the neonatal unit involved 
environmental, relational and organizational matters, including overcrowding, 
healthcare of children with chronic diseases, difficulties to work as a team, lack 
of professional acknowledgement and inappropriate workplace. Nevertheless, 
the nursing professionals managed to adopt strategies to endure such adversities 
and go on caring for their patients. Discussion: the intervention research made it 
possible to identify the limits imposed by such working conditions, as well as the 
strategies adopted to overcome them. Understanding the history and knowledge 
of each worker, that makes the activity feasible, favors the recognition of the 
workers themselves in their efforts to be engaged, and strengthens their personal, 
professional and social identity, which enables constructing the meaning of work.

Keywords: neonatal intensive care unit; nursing; occupational health; ergology; 
psychodynamics of work.
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Introdução

A unidade neonatal (UN) tem como objetivo 
precípuo atender recém-nascidos (RN) em risco 
iminente de vida. Cada vez mais se incorporam 
tecnologias potentes, que têm conseguido salvar 
e prolongar a vida desses pacientes. O uso de tec-
nologias, a necessidade de diferentes categorias 
profissionais, a presença dos pais e o atendimento 
de RN cada vez mais prematuros estabelecem uma 
relação complexa entre máquinas, trabalhadores, 
usuários e suas famílias. Apesar dos avanços tec-
nológicos, o trabalhador de enfermagem é impres-
cindível para a efetivação cotidiana dos cuidados. 
O trabalho de cuidar muitas vezes não é perceptí-
vel porque não resulta em produto, e sim em ser-
viço. O resultado do cuidado se dá no corpo de 
outra pessoa e as respostas dependerão de cada 
um em particular, além do tempo necessário para 
visualizar esses resultados.

Os trabalhadores de saúde das unidades neona-
tais vivenciam situações difíceis, uma vez que seu 
cotidiano envolve casos de emergência, risco de 
morte e tempo de internação prolongado, aumen-
tando o vínculo entre o trabalhador, o paciente e 
sua família1. Aspectos da organização do trabalho 
em termos da divisão do trabalho, conteúdo das 
tarefas, sistema hierárquico e relações de poder, 
somados aos objetivos e metas da instituição 
podem levar a repercussões sobre a saúde dos 
trabalhadores. Gomes2 (p. 74) afirma que “se por 
um lado muito se tem avançado sobre tratamen-
tos e cuidados oferecidos na Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal. Por outro ainda há muito o 
que se fazer no que diz respeito à saúde do traba-
lhador neste tipo de unidade”. Acrescenta que boa 
parte das pesquisas em UN é sobre procedimentos, 
infecções hospitalares, causas de mortalidade ou 
sobre a relação das mães com o bebê e/ou a equipe, 
e que poucos estudos abordam o sofrimento e a 
saúde mental dos trabalhadores, o processo e as 
condições de trabalho.

Outros aspectos importantes são fatores de sofri-
mento no trabalho da enfermagem, como vínculo em 
mais de um emprego, dobras de plantões, horas extras 
e sobrecarga de trabalho sem descanso, que acabam 
resultando em fadiga, tensão e irritação3. Além disso, 
devido ao esforço físico diário, repetições de tarefas 
e realização do trabalho em pé, esses trabalhadores 
podem sofrer com o desgaste físico e mental.

Esse ritmo no cotidiano dessas unidades pode 
levar ao sentimento de frustração, raiva, falta de con-
fiança em si próprio e diminuição da satisfação com 
o trabalho, podendo, inclusive, desencadear sinto-
mas de depressão. Nogueira-Martins4 aponta que os 

trabalhadores de saúde precisam receber cuidados e 
que tratar dessa questão é fundamental para o desen-
volvimento de ações e projetos em prol da humani-
zação da assistência.

Diante desses desafios, o estudo aqui apresen-
tado surgiu de algumas inquietações: o que per-
mite esse trabalho continuar acontecendo apesar 
de tudo? Que percepção de prazer e sofrimento 
permeia o cotidiano desses trabalhadores? De que 
estratégias os trabalhadores de enfermagem lançam 
mão para construir um sentido ante as dificuldades 
no cotidiano desse ambiente potencialmente gera-
dor de sofrimento? Que repercussões sobre a saúde 
desses trabalhadores podem advir de sua atividade?

Para lidar com essas questões, apoiamo-nos nas 
Clínicas do Trabalho, um conjunto de teorias que 
tem como foco de estudo a relação entre trabalho 
e subjetividade e que tem o propósito de subsidiar 
ações de transformações das situações de trabalho5. 
Em especial, tomamos como base a perspectiva 
ergológica, buscando trabalhar também com contri-
buições da Psicodinâmica do Trabalho (PDT).

O presente estudo é oriundo de uma ampla 
análise do trabalho de enfermagem em UN6 e teve 
por objetivo analisar as relações entre o trabalho 
e a saúde no cotidiano da equipe de enfermagem. 
Por meio de pesquisa intervenção, buscou-se com-
preender para contribuir com transformações nes-
sas relações.

Referencial teórico

Utilizaram-se instrumentais teóricos e metodológi-
cos que incorporam a experiência do trabalhador, por 
meio de sua participação como protagonista da análise 
e sujeito da transformação das situações de trabalho.

Em meio à complexidade que envolve a dinâmica 
da UN, optamos por analisar a atividade da equipe 
de enfermagem a partir da abordagem ergológica. 
Tendo Yves Schwartz como seu principal mentor, 
essa abordagem pretende conhecer mais as situações 
de trabalho e, sobretudo, intervir melhor sobre elas 
para transformá-las7.

Transformar efetivamente o trabalho passa pelo 
enriquecimento da representação dos atores de uma 
organização a respeito do trabalho real, bem como 
por acordos, compromissos e novas formas de pro-
jetar, gerenciar, comparar e avaliar, considerando 
a atividade de trabalho como fonte de informa-
ções e objetivo. Guérin et al.8 complementam que 
transformar significa contribuir para a concepção 
de situações de trabalho que promovam a saúde 
dos trabalhadores e nas quais estes possam exer-
cer suas competências ao mesmo tempo num plano 
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individual e coletivo, além de vivenciar possibilida-
des de valorização de suas capacidades.

O conceito de atividade sob o aspecto ergo-
lógico “é uma concepção que atravessa diversas 
áreas de conhecimento. É um conceito de circula-
ção multidisciplinar que pretende instrumentali-
zar e redescobrir fronteiras, objetos e metodologias 
diversas, sobretudo no mundo do trabalho” (p. 5)9. 
A atividade de trabalho, para Schwartz10, com-
preende aquilo que deve ser ajustado, rearranjado, 
inventado pelos trabalhadores, sendo o elemento 
central organizador e estruturante da situação de 
trabalho. Esse reajustamento é sempre tentativa 
de reinventar maneiras de fazer e de viver as con-
tradições presentes. Os trabalhadores investem, 
fazem escolhas e arbitram entre diferentes normas, 
às vezes contraditórias.

Lhuilier11 considera que pouco se sabe a respeito 
dos efeitos do trabalho sobre a saúde. Essas relações 
são multifatoriais e não podem ser vistas sob um 
único aspecto. Contudo, muitas vezes são reduzidas, 
eufemizadas ou mascaradas. Além disso, “a negação 
das origens, dos processos de sofrimento e dos ris-
cos do trabalho se desdobram em uma invisibilidade 
crescente do trabalho real e contribui para agravar 
o sofrimento psíquico” (p. 14)11. A perspectiva de 
análise das relações entre saúde e trabalho a partir 
da atividade implica considerar a complexidade dos 
dados presentes na execução do trabalho, avançando 
para além das concepções prescritas ou os estudos 
que se atêm apenas às prescrições11.

Buscando ampliar o conhecimento dos aspec-
tos invisíveis do trabalhar, acrescentamos a 
contribuição da PDT, disciplina produtora de 
conhecimentos e práxis, desenvolvida na França 
por Christophe Dejours. A PDT aborda a dinâmica 
prazer-sofrimento no trabalho, o homem e a orga-
nização do trabalho, mas também as situações con-
cretas de trabalho e os detalhes da sua dinâmica 
interna12. É voltada para o conteúdo simbólico do 
trabalho, com seus aspectos invisíveis, e para as 
relações subjetivas do trabalhador com sua ativi-
dade, explorando pontos como a construção da 
identidade, inteligência da prática, mobilização 
subjetiva, dinâmica do reconhecimento, criativi-
dade e cooperação no trabalho.

Tanto a Ergologia quanto a PDT contaram em 
sua base inicial com a Ergonomia da Atividade, 
que busca analisar o trabalho no momento do seu 
desempenho para transformá-lo no contexto de suas 
situações8. Essa disciplina deu sua grande contri-
buição ao demonstrar que existe um hiato entre 
a tarefa prescrita e a atividade real do trabalho. E 
essa distância pode ser verificada mesmo nas ati-
vidades mais simples, consideradas como de mera 

execução12. A Ergonomia da Atividade busca com-
preender a atividade situada dentro de um contexto 
técnico, social e histórico.

Para Schwartz (p. 31)13, a atividade humana “está 
sempre em um dado meio, em negociação de nor-
mas. Trata-se de normas anteriores à própria ativi-
dade: a atividade negocia essas normas em função 
daquilo que são as suas próprias”. Para a Ergologia, 
qualquer que seja a situação, esta sempre envolverá 
uma negociação e cada pessoa no trabalho tentará, 
ainda que possa não ser bem-sucedida, recompor 
esse meio de forma singular para que sinta que está 
como gostaria que fosse o universo que a circunda. 
O trabalho é, portanto, um espaço constituinte da 
individualidade desse trabalhador, gerando ganhos 
fundamentais para sua formação.

Métodos

O campo de pesquisa foi a Unidade Neonatal do 
Instituto Nacional de Saúde da Mulher, da Criança 
e do Adolescente Fernandes Figueira, localizada no 
município do Rio de Janeiro, considerada um órgão 
auxiliar do Ministério da Saúde na tarefa de desen-
volver, coordenar e avaliar as ações integradas, dire-
cionadas à área da saúde feminina e infanto-juvenil 
em âmbito nacional.

A pesquisa-intervenção teve como sujeitos a 
equipe de enfermagem (enfermeiras e técnicos de 
enfermagem), que é distribuída em seis plantões de 
12 horas, sendo três noturnos e três diurnos, além 
dos diaristas. Dentre os 53 trabalhadores participan-
tes deste estudo, 71,7 % eram técnicos de enferma-
gem e 28,3 % eram enfermeiras.

Com o foco na atividade, utilizamos as ferra-
mentas metodológicas que buscaram convocar os 
trabalhadores para refletirem sobre suas práticas, na 
perspectiva de ampliar seus recursos para ação.

O primeiro movimento da pesquisa-intervenção 
foi a apresentação da proposta para cada equipe de 
plantão por meio de um cartaz exposto na sala de 
convívio. O segundo foi a realização das fotografias, 
com inspiração nas oficinas de fotos, dispositivo 
proposto por Osório-da-Silva et al.14, para coaná-
lise do trabalho. Por meio do método de autocon-
frontação cruzada, desenvolvido por Clot e Faita15 

no âmbito da Clínica da Atividade, essa ferramenta 
utiliza o registro fotográfico para compartilhar com 
os trabalhadores a análise de suas atividades, pos-
sibilitando a ampliação de sua capacidade de ação. 
Sendo assim, foi disponibilizada em cada plantão 
durante 12 horas, uma câmera fotográfica digi-
tal. Solicitou-se que fotografassem situações que 
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considerassem positivas ou negativas para a produ-
ção da saúde no ambiente de trabalho.

O terceiro movimento foi a análise das fotos 
com o grupo constituído pelas pesquisadoras e par-
ticipantes. Os comentários foram gravados, sendo 
posteriormente selecionados os representativos dos 
pontos mais discutidos em cada situação fotografada.

O quarto movimento correspondeu aos encontros 
sobre o trabalho, ferramenta proposta pela Ergologia 
que possibilita um diálogo-debate sobre a atividade, 
reunindo os saberes disciplinares e os protagonistas 
da atividade, interessados no encontro/confronto 
entre conhecimento e experiência, visando abor-
dar as situações de trabalho em sua singularidade. 
Denominado de Dispositivo Dinâmico de Três Polos 
(DD3P)16 tal dispositivo tem a perspectiva de trans-
formar positivamente o trabalho. O primeiro polo 
é o dos saberes formais sobre o trabalho, composto 
por diversas disciplinas e campos de conhecimento; 
o segundo é dos saberes advindos da experiência 
prática dos trabalhadores; o terceiro é pensado 
como o que propicia o encontro fecundo dos dois 
primeiros. Este polo é conhecido como polo das 
exigências éticas e epistemológicas, pois trata da 
ética relacionada à construção das relações de par-
ceria, que se baseia na ideia de ver o outro como 
seu semelhante.

Para a análise das fotografias, os seguintes tópicos 
alicerçaram as discussões: situações escolhidas para 
serem fotografadas, sentido que a situação fotogra-
fada evocava e comentários dos participantes sobre a 
fotografia. As discussões foram registradas por meio 
de gravação em áudio e transcritas logo em seguida à 
sua ocorrência, possibilitando a pré-análise do mate-
rial pelas pesquisadoras para dar sequência à produ-
ção do material.

Após a leitura das transcrições referentes aos sete 
grupos, selecionamos 16 comentários, que sintetiza-
vam os principais pontos discutidos. Esses materiais, 
cuja categorização é apresentada nos Resultados, 
serviram para orientar os conteúdos abordados nos 
encontros sobre o trabalho.

Foram realizados sete encontros sobre o trabalho, 
sendo um para cada equipe do plantão e um para 
os diaristas, totalizando 42 participantes. Os parti-
cipantes deveriam escolher, entre 16 comentários 
selecionados da terceira etapa, cerca de cinco para 
serem debatidos. Nesse processo de definição, os tra-
balhadores colocaram a sua atividade em debate. Ao 
final das discussões foi solicitado a cada grupo que 
elaborasse um painel que expressasse o sentido do 
trabalho na UN que foi exposto na Instituição, como 
parte da intervenção (Figura 1).

Figura 1	 Painéis finais

Em consonância com a abordagem teórico-me-
todológica adotada, que implica a coanálise do tra-
balho a partir das oficinas de fotos, assim como a 
perspectiva de transformação do trabalho promovida 
pelo DD3P, reconhecemos a dimensão de intervenção 
da pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética do Instituto Fernandes Figueira (número 
02224212.900005240), tendo sido autorizada a 
identificação da instituição nos produtos da pes-
quisa. Em todas as etapas, foi respeitada a não 
identificação dos sujeitos, que são referidos, no pre-
sente texto, por seus pseudônimos. Nos resultados e 
discussão também utilizamos nomes fictícios para 
ilustrar os comentários.

Resultados e discussão

Para os encontros sobre o trabalho, elaboramos 
uma categorização dos comentários selecionados 
a partir da oficina de fotos, cientes de que outras 
dimensões poderiam ser abordadas: prazer/relação 
com o usuário e a família, demanda do processo de 
trabalho/valor da vida, reconhecimento profissional, 



Rev Bras Saude Ocup 2020;45:e12 5/9

trabalho em equipe/processo de trabalho, trabalho 
em equipe/valor do trabalhador, comprometimento/
valor social, trabalho prescrito e trabalho real e estra-
tégia de defesa.

O olhar voltado para a atividade nos permitiu cons-
tatar que para realizar seu trabalho os trabalhadores da 
enfermagem dão verdadeiros “nós em pingo d’água”, ou 
seja, diante das adversidades relacionadas às condições 
de trabalho, que envolvem questões de toda ordem – 
ambientais, relacionais, organizacionais –, ainda assim 
conseguem desenvolver suas atividades e produzir o 
cuidado. Segundo Vianna17, os trabalhadores dão “nó 
em pingo d’água” quando, embora as circunstâncias 
pareçam desfavoráveis, eles dão um “jeitinho” para 
fazer o que deve ser feito, desenvolvendo habilidades 
para lidar com inúmeros desafios.

Um dos “nós” considerados pelos participantes 
foi a superlotação, que envolve acomodação dos lei-
tos, sobrecarga de trabalho e quantitativo de pessoal. 
Vera revela, na fala a seguir, que não existe a possi-
bilidade de não dar conta do que se pede, principal-
mente por estar lidando com vidas:

A única coisa que eu acho ruim é o seguinte: indepen-
dente de a gente ter vaga ou não, a gente sempre tem 
vaga. Precisou ir para UTI, a gente sempre tem vaga. 
Então isso que é ruim para a gente porque ocupa nos-
so espaço, mas a gente sempre tem que arranjar um 
cantinho para enfiar a criança. (Vera)

Os trabalhadores citam que por ser uma unidade 
de referência para gestação de alto risco fetal, mui-
tas vezes a parturiente chega em trabalho de parto e 
não há tempo hábil para conduzi-la a outra institui-
ção. Em algumas situações, elas trazem um mandato 
judicial determinando a internação, de forma que é 
necessário reorganizar os leitos para acomodar mais 
um RN, como menciona Lívia:

O espaço é pequeno, tá? O quantitativo de crianças 
que vai aumentando e a gente bate na tecla que não 
tem vaga, que não tem espaço físico, não tem vaga e 
eles não querem saber, não tem respeito nenhum pelo 
profissional e a gente sempre vai dando um “jeiti-
nho”. Empurra daqui, empurra dali, cinco incubado-
ras num box, entendeu? Isso já gera um estresse. Às 
vezes a gente está recebendo plantão, não tem onde 
botar, mas vai nascer. É assim: vai nascer, se vira, dá 
seu jeito, entendeu? Isso quando avisa. Às vezes che-
gam com a criança no braço e diz: toma, é seu. (Lívia)

Marlene acrescenta a falta de pessoal, em espe-
cial em relação ao trabalhador que faz a reposição 
de material, o que remete à importância do trabalho 
desempenhado por cada membro da equipe. Para ela, 
essa ausência não só compromete sua atividade, mas 
também a atividade dos demais envolvidos, deman-
dando um “jeitinho”.

[…] é necessário cuidar da criança e ao mesmo 
tempo repor o material, que é uma coisa complica-
díssima. (Marlene)

Ao fazer o seu trabalho e de outro trabalhador, a 
situação exemplifica a forma enigmática do uso de si 
no trabalho, indo além do que lhe é prescrito.

A questão referente ao trabalho em equipe é um 
outro “nó” que requer um engajamento do sujeito 
para a superação de desafios decorrentes da ausência 
de um trabalhador. No entanto, ao envolver vários 
sujeitos no processo de trabalho, as chances de con-
flito serão maiores, visto que cada um traz os seus 
valores para o debate. Alguns desses conflitos podem 
ser gerados a partir do que Lívia avalia como falta de 
compromisso para com o trabalho em equipe, como 
ela exemplifica:

Eu venho trabalhar e eu quero dar o meu melhor, mas 
tem gente que não quer. Aí já começa o estresse, por-
que você vem faz o seu certo e o seu colega não tá 
nem aí, empurra com a barriga. Aí você faz o quê? 
Caraca, é difícil! (Lívia)

Num ambiente em que as tarefas se entrelaçam 
de modo tão peculiar, as dificuldades de relaciona-
mento são bastante prejudiciais, podendo interferir 
na dinâmica do trabalho e na satisfação do traba-
lhador. Como a perspectiva ergológica18 sinaliza, as 
equipes não funcionam da mesma maneira, pois 
estão condicionadas à atividade de cada um.

Júlia relatou uma situação a qual não conseguiu 
trazer por meio da fotografia:

Às vezes a gente saindo de plantão, quando você vai 
passar o plantão e o cara não entende o quanto a noi-
te foi complicada e que às vezes você deixou um furo 
ou outro. E aí o que você vê na passagem do plantão 
é uma falta de compreensão do colega, de algum furo 
que você tenha deixado passar. Eu nem considero 
furo, porque o trabalho de enfermagem é questão de 
continuidade. Eu não consegui chegar até ali, mas o 
outro vai prosseguir. (Júlia)

O “furo” refere-se a algum procedimento que 
deveria ter sido feito, mas não foi. Por exemplo: 
esquecer de verificar uma pressão arterial porque 
teve dificuldades de lidar com um número grande 
de tarefas para o quantitativo de pessoal, inade-
quado ao número de RN. Os profissionais sabem 
que situações como essa exigem escolhas dramáti-
cas do uso de si, que são vivenciadas sobre o que 
deve e o que pode ser feito e as possíveis conse-
quências. O incômodo maior não vem da percepção 
de que somos falíveis e temos limitações e sim da 
negação entre os pares, do não reconhecimento de 
tudo o que foi possível fazer, da falta de empatia e 
solidariedade.
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A relevância atribuída às questões da equipe tam-
bém foi observada por Souza19, ao analisar as rela-
ções entre a forma com que enfermeiras e técnicas 
de enfermagem de uma UTI neonatal desenvolvem o 
cuidado e a saúde das trabalhadoras. As relações em 
equipe se mostraram um elemento estruturante para 
a saúde das trabalhadoras.

A superlotação e a falta de pessoal provocam um 
entrave na relação trabalho-saúde, de forma seme-
lhante à apontada por Souza19. A demanda das ativi-
dades em um tempo definido gera um ritmo intenso 
de trabalho, levando os trabalhadores a compromete-
rem suas refeições e idas ao banheiro, prejudicando 
o cuidado de si, como mostram alguns exemplos:

O estresse acaba fazendo com que, quem já tem pro-
blema de pressão, a pressão aumenta. Você está de 
plantão à noite, o plantão está tumultuado e quando 
você lembra já passou o horário do remédio. Você só 
vai lembrar quando a cabeça está latejando aí você 
lembra: ih esqueci o remédio. (Carolina)

A Lívia que era vítima de infecções urinárias por con-
ta de: “Segura a urina, não dá tempo de ir ao banhei-
ro não”. (Bianca)

A esse respeito, nossas observações corroboram 
as de Gomes2 em relação à sobrecarga de trabalho na 
UN de outro hospital, o que impede que as trabalha-
doras sequer consigam se sentar durante os plantões.

Outro “nó” que necessita do “jeitinho” pecu-
liar da equipe neonatal é o cuidado com a criança 
pediátrica. A sobrevivência de RN prematuros, com 
malformações congênitas ou com necessidade de 
intervenção cirúrgica, decorrente da evolução tecno-
lógica, modificou o perfil dos pacientes, aumentando 
o tempo de internação. Consequentemente, a com-
plexidade do cuidado terapêutico, curativo e preven-
tivo também mudou, sobressaindo as peculiaridades 
na assistência ao RN e à criança pediátrica, o que 
exige competência técnica e competência na ação20.

Segundo os trabalhadores, em várias situações a 
criança permanece até oito meses de vida na uni-
dade devido à falta de vagas na enfermaria pediá-
trica. Esse é mais um exemplo da distância entre o 
trabalho prescrito e o real, ou seja, a prescrição visa 
o cuidado neonatal e o real abrange o cuidado pediá-
trico. Essa distância ganha destaque, mais uma vez, 
no relato a seguir:

A filha de Camila, eu dei dieta, aspirei, dei dieta. 
Daqui a pouco ela começa a gritar. Dei um pouqui-
nho de colo, ela foi indo e dormiu e eu coloquei ela lá 
no berço. Não deu 10 minutos ela começa com o de-
sespero. Eu apaguei todas as luzes do setor para ver 
se ela melhorava. Não, ela piorou. Eu falei: meu Deus 
não é possível. Então coloquei ela no colo. Ela agar-
rou a minha roupa e ela dormiu assim. (Carolina)

Ao lançar mão de várias estratégias, buscando dar 
conta do choro do bebê, Carolina inventa um jeito de 
lidar com aquela dificuldade, ilustrando a complexi-
dade do objeto de trabalho hospitalar, já que ele (o 
objeto) é “[…] também humano. Interage com o tra-
balhador” (p. 161)21. Ao mesmo tempo, a fala revela 
o papel do carinho nessa situação (como discutido 
adiante), o que não consta em nenhuma prescrição. 
Trata-se, na visão da Ergologia, de uma ação da tra-
balhadora a partir de sua mobilização em acalmar o 
bebê, que contribui para dar sentido a seu trabalho.

Os trabalhadores se deparam com variabilida-
des no processo de trabalho, referentes às deman-
das individuais dos RN que vão de encontro com as 
normas e rotinas institucionais. Eles se encontram, 
nesse momento, diante de um dilema: de um lado, a 
organização espera que eles cumpram o previsto e, 
de outro, se seguirem a prescrição não darão conta 
da nova situação.

Do ponto de vista da Ergologia, a saída é não 
seguir as regras para desenvolver o trabalho-agir 
sobre a sua situação de trabalho de maneira ativa, 
mesmo que de modo ínfimo. Para Schwartz7, traba-
lhar é fazer uma releitura do prescrito, renormati-
zar. Assim, os trabalhadores não serão simplesmente 
sujeitos que devem se adaptar à organização e às 
condições do trabalho, mas sim sujeitos que devem 
recriar a tarefa, o que implica a possibilidade da 
transformação do trabalho.

Carolina acrescenta:

Essa UTI admite só bebês crônicos, pois aceita bebês 
com patologias que muitas unidades não aceitam. 
[…] A gente fica sem condições de dar vagas para ou-
tras crianças, porque essas não são aceitas em outros 
lugares. Então tem a questão do apego, do desgaste 
emocional muito grande, a gente se envolve demais 
[…]. As pessoas questionam como a gente consegue 
trabalhar assim. (Carolina)

As renormatizações citadas pelas trabalhadoras 
revelaram uma parte invisível do trabalho: dar cari-
nho, ato que também é declarado por Giovana:

A gente se torna mãe das crianças crônicas. […] É 
muito delicado para a gente, porque a gente tem pa-
cientes graves e crianças que não são graves e que 
estão morando dentro da UTI. (Giovana)

Por mais que as diferentes situações de tensiona-
mento das relações trabalho-saúde possam assumir 
um rumo patogênico, elas também podem produzir 
saúde e prazer. Lucinha traduz um desses bons resul-
tados consequentes do fazer:

Aqui é o lado superbom da gente trabalhar. A gente 
vê a mãe com o neném no colo supercontente, um dia 
antes de ir embora. (Lucinha)
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Ao identificar o lado positivo do seu trabalho, 
Lucinha evidencia quanto essa satisfação favorece o 
sentido do trabalho. A respeito do prazer associado 
à alta, Souza19 observa como esse momento traduz, 
para a equipe de uma UTI Neonatal, o trabalho bem-
-sucedido no sentido da produção de cuidados em 
saúde. Assim, a alta é vista por aqueles autores como 
a concretização do resultado do esforço da equipe.

Assim, o trabalho é marcado por essa ambivalência, 
de um lado situações que são fontes de prazer, em que 
se sentem valorizados e reconhecidos e, de outro, situa-
ções em que seu trabalho não é reconhecido, sendo 
mesmo invisibilizado. Nesse sentido, o reconheci-
mento profissional também pode ser visto como um nó, 
a depender da forma como o trabalho é organizado, que 
pode gerar diversos tipos de desgaste, perda de expec-
tativa de realizá-lo com qualidade e desmotivação para 
desenvolvê-lo. A organização do trabalho pode levar 
também à destruição de mecanismos de cooperação 
na equipe, queda da produção, absenteísmo e níveis 
elevados de sofrimento psíquico. No entanto, quando 
os esforços, as angústias, as dúvidas, as decepções e 
os desalentos adquirem sentido, fica clara a afirmação 
de Dejours12 de que a identidade constitui a armadura 
da saúde mental. Dessa forma, o reconhecimento pode 
transformar o sentido do trabalho.

Outro ponto altamente mobilizador nas discussões 
refere-se à distância entre o prescrito pela Política 
Nacional de Humanização (PNH)22 e o real. Suas dire-
trizes deveriam estar presentes em todas as ações da 
saúde para favorecer a troca e a construção de saberes, 
o diálogo entre trabalhadores, o trabalho em equipe 
e a consideração às necessidades, desejos e interes-
ses dos diferentes atores do campo da Saúde24. Porém 
destacaram que, na prática, a valorização dos traba-
lhadores está aquém do que está prescrito por essa 
política, conforme observamos na fala de Ricardo:

A gente tem a questão da humanização que eu acho 
importantíssima, os nossos pacientes merecem isso. 
Mas assim, eu vejo muito essa discussão da humani-
zação em cima do paciente, e a nossa humanização? 
Quando é que eu sou humanizado? Porque eu sou 
largado aqui dentro. Eu me sinto largado. (Ricardo)

A instituição exige que os trabalhadores cum-
pram em suas ações o que está preconizado na PNH. 
Por outro lado, ela não contempla as necessidades 
dos trabalhadores em relação a condições adequa-
das de trabalho para a efetivação de suas atividades 
dentro desse padrão de humanização. Esse senti-
mento de desamparo decorre dos enfrentamentos 
que precisam fazer na atividade sem o apoio e o 
respaldo da instituição.

Somos cobrados para humanizar, mas não funciona 
exatamente como deveria. Eu entendo assim, para 

você cobrar, você tem que motivar seus funcionários 
oferecendo um meio para que ele possa trabalhar de 
uma forma adequada. E uma das coisas que a gente 
mais reclamou na época das fotos é a gente não ter 
uma sala adequada para refeição. A gente tem que 
comer e aquele lugar é desumano. (Ângela).

A questão da humanização também abarca a área 
física atual, que está obsoleta para atender o cres-
cimento da demanda de assistência institucional, 
afetando, portanto, o cuidado ao paciente e ao tra-
balhador. De fato, a questão do espaço apareceu nas 
discussões dos encontros como “pólvora”, tendo em 
vista a ambiência degradada.

A sala de convívio onde a gente almoça. A gente 
come ali curvado. Que eu acho maravilhoso você 
ter 7, 8 cabeças naquele lugar. Desculpa, parece um 
curral. O que acontece? O que eu vejo com isso? No 
dia que você [pesquisadora] apresentou essa pesqui-
sa, eu lembro que você fez um comentário que era 
do funcionário chegando, que ele chegava com um 
pique e durante o processo ele ia perdendo esse pi-
que. E eu acho que tem muito a ver com isso, sabe? 
Você chega e depois como eu sou tratado? Eu não me 
sinto valorizado nisso aqui, me desculpa. Parece que 
eu venho e tenho que cumprir a minha função e vou 
embora. Você não importa, você é o de menos, como 
você vai ficar aqui é o de menos. Me parece isso, 
sinceramente. (Ricardo)

A fala anterior remete à observação de 
Souza19sobre o questionamento da equipe de uma 
UTI neonatal (fonoaudiólogos, médicos, técnicos de 
enfermagem, entre outros profissionais) em relação à 
“humanização” de seu ambiente de trabalho.

Em se tratando de valorização dos trabalhadores, 
entendemos que existem duas ações centrais: demo-
cratizar as relações de trabalho por meio da inclusão 
dos trabalhadores no processo de gestão e transfor-
mar as condições concretas de trabalho, como sub-
-remuneração, relações contratuais precarizadas 
e injustas no trabalho e ambiência degradada, que 
consistem nos fatores que interferem na produção de 
saúde dos que cuidam23.

Considerações finais

Por mais que esse cenário seja desanimador, o 
que se constatou foi a luta diária dos trabalhadores 
pela conquista da saúde.

Analisar o trabalho da enfermagem foi uma expe-
riência rica, considerando o patrimônio que o grupo 
detém e o quanto tem a ensinar sobre as situações 
de trabalho. As ferramentas teóricas e metodológicas 
utilizadas beneficiaram sobremaneira esta pesquisa-
-intervenção, visto que possibilitaram descortinar a 
atividade sob um ângulo diferente de ver o trabalho 



Rev Bras Saude Ocup 2020;45:e128/9

apenas como a execução de procedimentos. Vimos 
o trabalho como construção de uma história, um 
momento de vida que jamais se reproduz de forma 
idêntica, o que é um diferencial significativo para 
atingir o objetivo proposto. Promover ações nas quais 
os trabalhadores colocaram seu cotidiano de trabalho 
em foco contribuiu para desnaturalizar os processos 
de trabalho, ampliando o olhar dos trabalhadores 
para os aspectos presentes na atividade e tornando o 
trabalho mais visível. Pode-se dizer que esta pesqui-
sa-intervenção contribuiu para fortalecer o poder de 
agir individual e coletivo do grupo, proporcionando 
novas possibilidades de ação. A análise do trabalho 
a partir do debate promovido nos encontros permi-
tiu identificar as dificuldades e os limites impostos 
pelas condições de trabalho, além de conhecer os 

saberes e as estratégias utilizadas para a realização 
da atividade.

Em consonância com a perspectiva adotada, 
podemos afirmar que os resultados fortalecem a 
concepção de que a história e o saber de cada tra-
balhador são essenciais para o desenvolvimento 
da atividade. Essa visão do trabalho tanto favorece 
o reconhecimento do investimento que o trabalha-
dor faz de si, como fortalece sua identidade pessoal, 
profissional e social, possibilitando, assim, a cons-
trução do sentido do trabalho. Esperamos que este 
estudo possa oferecer subsídios necessários para 
que as organizações de trabalho estabeleçam inter-
venções visando a valorização do trabalho e saúde 
dos trabalhadores.
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