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RESUMO

VIEIRA, Manoel Luis Cardoso. Andlise da psicodindmica do trabalho das enfermeiras
obstétricas da cidade do Rio de Janeiro frente a légica neoliberal na satde. 2019. 121f.
Tese (Doutorado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

O objeto deste estudo é o trabalho das enfermeiras obstétricas no municipio do Rio de
Janeiro, no atual contexto neoliberal. Apresentam-se, portanto, como objetivos: 1) identificar
as complexidades da organizacao do trabalho das enfermeiras obstétricas para a realizacdo de
um cuidado especializado; 2) descrever as condicGes de trabalho apresentadas pelas
enfermeiras obstétricas no cenario hospitalar, nas maternidades publicas; 3) analisar o0s
sentidos do trabalho para as enfermeiras obstétricas frente a organizacdo do trabalho nessa
area; 4) discutir o processo de trabalho e as relacdes interpessoais das enfermeiras obstétricas
frente 0 modelo neoliberal. A tematica € discutida na perspectiva do neoliberalismo e seus
impactos para o setor saude, para a enfermagem e para a enfermagem obstétrica. Trata-se de
um estudo de natureza qualitativa, do tipo descritivo-exploratorio. Foram realizadas
entrevistas do tipo semiestruturada com vinte enfermeiras obstétricas que trabalhavam em
maternidades da rede publica da cidade do Rio de Janeiro, sendo os dados analisados a luz do
referencial tedrico da Psicodindmica do Trabalho, de C. Dejours. O método de analise seguiu
as etapas da analise tematica de conteudo; apds sua aplicacdo, elaboraram-se quatro
categorias, a saber: 1) as complexidades da organizacdo do trabalho das enfermeiras na
producdo do cuidado especializado. Nessa categoria, evidencia-se a forma como ocorrem i. a
divisdo do servico obstétrico nas maternidades publicas, ii. a dindmica da convivéncia entre
enfermeiras generalistas e especialistas no desenvolvimento das atividades laborais, e iii. as
cobrangas por produtividade e competitividade como consequéncia da terceirizacdo; 2) as
condicdes de trabalho das enfermeiras obstétricas no ambiente hospitalar. Nessa categoria,
discutem-se i. a incipiéncia de recursos materiais importantes na execucdo do cuidado
obstétrico especializado, ii. a obsoleta estrutura fisica institucional e iii. o diminuto quadro de
funcionarios; 3) os sentidos do trabalho para as enfermeiras obstétricas. Nessa categoria, 0
labor é visto como fonte de prazer e de sofrimento. Além disso, destaca-se a presenca do
presenteismo, relacionada a morosidade dos processos a qual gera entraves burocraticos para
a autorizacdo da licenca médica; 4) as relagdes interpessoais no processo de trabalho das
enfermeiras obstétricas e as estratégias coletivas de defesa, em que se discutem i. a maneira
como os diversos membros da equipe multiprofissional se socializam e ii. a interferéncia do
processo relacional entre os pares para o trabalho das especialistas. Conclui-se que a
reestruturacdo produtiva do trabalho das enfermeiras obstétricas ocorridas na gestdo publica
do SUS, com base no projeto neoliberal, interfere na producdo do cuidado especializado ao
precarizar o trabalho desta profissional transformando-o em fonte de sofrimento e podendo
gerar o presenteismo e a alienacdo das mesmas.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica. Saude da Mulher. Trabalho. Saude do Trabalhador



ABSTRACT

VIEIRA, Manoel Luis Cardoso. Analysis of the work psychodynamics of obstetric nurses
in Rio de Janeiro city against the neoliberal logic in health. 2019. 121f. Tese (Doutorado
em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 20109.

The object of this study is the work of obstetric nurses in the city of Rio de Janeiro, in
the current neoliberal context. Therefore, the objectives are: 1) to identify the complexities of
the work organization of obstetric nurses to perform specialized care; 2) describe the working
conditions presented by obstetric nurses in the hospital setting, in public maternity hospitals;
3) analyze the meanings of work for obstetric nurses regarding the organization of work in
this area; 4) discuss the work process and interpersonal relationships of obstetric nurses in the
face of the neoliberal model. The theme is discussed from the perspective of neoliberalism
and its impacts on the health sector, nursing and obstetric nursing. This is a qualitative,
descriptive-exploratory study. Semi-structured interviews were conducted with twenty
obstetric nurses working in public maternity hospitals in the city of Rio de Janeiro, and the
data were analyzed in the light of the theoretical framework of c. Dejours' psychodynamics of
work. The analysis method followed the steps of thematic content analysis; after its
application, four categories were elaborated, namely: 1) the complexities of nurses' work
organization in the production of specialized care. In this category, it shows the way in which
i occur. the division of obstetric service in public maternity hospitals, ii. the dynamics of
coexistence between generalist nurses and specialists in the development of work activities,
and iii. charges for productivity and competitiveness as a result of outsourcing; 2) the working
conditions of obstetric nurses in the hospital environment. In this category, we discuss i. the
lack of material resources important in the execution of specialized obstetric care, ii. the
obsolete institutional physical structure and iii. the small staff; 3) the senses of work for
obstetric nurses. In this category, labor is seen as a source of pleasure and suffering. In
addition, we highlight the presence of presenteeism, which is related to the length of the
proceedings, which generates bureaucratic obstacles to the authorization of sick leave; 4) the
interpersonal relationships in the work process of obstetric nurses and the collective defense
strategies in which they are discussed i. the way the various members of the multiprofessional
team socialize and ii. the interference of the relational process between peers to the work of
the experts. It is concluded that the productive restructuring of the work of obstetric nurses in
the public management of SUS, based on the neoliberal project, interferes in the production of
specialized care by precarious work of this professional transforming it into a source of
suffering and may generate the presentism and the alienation of them.

Keywords: Obstetric Nursing. Women's Health. Job. Worker's Health.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O objeto deste estudo é o trabalho das enfermeiras obstétricas no municipio do Rio de
Janeiro no contexto neoliberal. O interesse por esse objeto teve inicio ao final do curso de
po6s-graduacdo stricto sensu - Mestrado, cursado na Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(Uerj), apds a realizacdo de algumas disciplinas e sucessivas reflexdes acerca do processo de
trabalho vivenciado pela enfermeira obstétrica e, ainda, ap6s as repercussdes do atual modelo
de reestruturacdo produtiva para 0 mundo do trabalho em sadde.

O trabalho é o eixo no qual a vida € organizada, visto que 0 homem e a mulher, através
de sua insercdo no trabalho, se reproduzem socialmente (GOMES et al., 2016).
Historicamente, o trabalho significa a convivéncia coletiva entre as pessoas e vem assumindo
diferentes caracteristicas que condicionam as relagdes sociais ao longo do tempo (AGUIAR
NETO, 2008).

O trabalho tem um papel importante e definidor na vida dos individuos, ja que pode
oferecer a possibilidade de adquirir formac&o técnica, politica, cultural, dentre outras, além de
se constituir em uma possivel fonte de realizacdo, crescimento, satisfacdo e promocao de
habilidades. Assim, o trabalho sofre influéncia direta das situacGes e/ou dos momentos
vivenciados no cotidiano do trabalhador (FRANCA; FERRARI, 2012; MARTINS,
ROBAZZI, BOBROFF, 2010). Nesse contexto, o trabalho reveste-se de simbolismo para a
sociedade, uma vez que possui um status social (TAMOYO; TROCOLLI, 2002).

Nessa perspectiva, o trabalho pode ser entendido como um meio de producdo de bens
e servicos, de acumulacdo de capital e de uma rede de relagdes, favorecendo transformacées
nas diferentes esferas da sociedade, como politica, cultural, social, religiosa e juridica. Ha,
ainda, modificac6es na esfera psiquica e na subjetividade do trabalhador (DEJOURS, 2015).

No entanto, o trabalho ndo representa somente satisfacdo pessoal e valorizacdo do
individuo; ele também se destaca como forma de satisfacdo das necessidades basicas
(PASCHOALIN, 2012), podendo gerar, em alguns momentos, sofrimento para o trabalhador,
ja que representa uma condicdo que o estimula a mobilizacdo diante dos contrassensos
vivenciados no contexto laboral, podendo levar, inclusive, a doenca psiquica (ANCHIETA et
al., 2011).

O sofrimento pode ser avaliado pelo esgotamento, a partir de sentimentos como
insatisfacdo, frustracdo, inseguranca ou medo, associados a sobrecarga vivenciada nas

atividades laborais. Essa circunstancia pode gerar desgaste e tensdo, propiciando o estresse



14

ocupacional, quando ha uma desarmonia, fruto da relagdo entre as demandas do trabalho e a
habilidade efetiva do trabalhador para o enfrentamento das situagdes estressoras (ANCHIETA
et al., 2011; VIEIRA; GUIMARAES; MARTINS, 1999;).

Atualmente, o trabalho em salde atende a logica do mercado capitalista, na
perspectiva de atuacdo minima do Estado, influenciando o processo e a organizacdo do
trabalho, ja que se observa uma precarizacdo das condigdes do mesmo. Essa logica capitalista
no setor salide e na enfermagem tem afetado a salde dos trabalhadores, resultando em
sofrimento psicofisico e doencas psicossomaticas, entre outras, e ainda tem gerado impactos
importantes nas relacdes e nos vinculos laborais (GOMES et al., 2016).

Nesse contexto, destaca-se que a ideologia neoliberal contemporanea é um liberalismo
econémico que exalta 0 mercado, a concorréncia e a liberdade da iniciativa privada. Nesse
sentido, o neoliberalismo pode ser compreendido como uma doutrina socioeconémica cujos
valores morais transformam a vida em sociedade e as relacdes de trabalho de forma radical.
O individualismo € incentivado em detrimento do coletivo, que estd desvalorizado. Desta
forma, o individuo deve responsabilizar-se pelo seu bem-estar social e o Estado assume o
papel de Estado minimo, abrindo méo de seu poder na esfera pablica (BREDA, 2012). Essas
modificagcdes sdo consequéncias da reestruturacdo produtiva, que prevé a desconstrucdo da
concepcao de Estado de bem-estar social (PROGIANTI; PRATA; BARBOSA, 2015).

As bases do neoliberalismo se alicercam em um Estado fraco, que deixa as suas
economias se transformarem em campo gerador de renda para os altos executivos. O Estado
neoliberal é desregulador e os interesses privados se sobrepdem aos interesses publicos. Essa
ideologia foi adotada e promovida pela Gré-Bretanha, com a eleicdo de Margaret Thatcher,
em 1979; pelos Estados Unidos da América (EUA), no governo de Ronald Reagan, nos anos
de 1980 (MORAES, 2013; PROGIANTI; PRATA; BARBOSA, 2015).

Na América Latina, os anos de 1980 ficaram conhecidos como “a década perdida no
ambito da economia” porque houve, de um lado, pouco crescimento das taxas do Produto
Interno Bruto (PIB) e, de outro, aceleracdo da inflacdo, passando por baixa producédo
industrial, perda do poder de compra dos salarios e queda do nivel de emprego, dentre outros
(SANTQOS, 2011).

No Brasil, essa década foi marcada pelo fim da ditadura (1964-85), posse do primeiro
presidente civil, José Sarney, e por uma profunda crise econdmica, na qual a desaceleracdo da
economia representou a pior queda do crescimento dos cinquenta anos anteriores (ABREU,

CAMARA, 2015). Segundo Antunes (2005), essa ideologia continuou a ser sustentada nos
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governos seguintes de Fernando Collor de Mello (1990-1992) e Itamar Franco (1992-1994), e
consolidou-se na gestdo de Fernando Henrique Cardoso (FHC) (1995-2002).

No entanto, com a redemocratiza¢do iniciada a partir de 1984, 0os movimentos sociais
entraram em uma fase de grande efervescéncia pela conquista dos direitos humanos. Nesse
sentido, o movimento feminista brasileiro ganha forca e inclui em sua agenda uma gama
muito ampla de temas que vinham sendo debatidos em conferéncias internacionais de
mulheres, tais como violéncia, sexualidade, direito ao trabalho, direitos sexuais e
reprodutivos, autoritarismo médico na atencdo ao parto e ao nascimento e alta taxa de
mortalidade materna (PAVANATTO; ALVES, 2014; PINTO, 2010).

Essas circunstancias levaram, em 1984, o governo brasileiro a elaborar o Programa de
Atencdo Integral a Sadde da Mulher (PAISM), resultado da pressédo de trés forcas que
atuavam em nossa sociedade: as internacionais, para que 0s paises em desenvolvimento
controlassem o crescimento populacional; as internas, dos movimentos sociais por mudancas
na politica de saude; e as dos movimentos de mulheres, no sentido de que elas fossem tratadas
como cidadas, na plenitude de seus direitos, o que incluia a atencdo a saide como um todo, e
ndo apenas como maes em potencial (RATINER, 2014).

Quase simultaneamente, a reforma sanitaria, que se consolidou na 8% Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986, fundou na nocdo de crise do conhecimento e da pratica médica,
crise do autoritarismo, crise do estado sanitario da populacéo e crise do sistema de prestacao
de servicos de saude (PAIVA; TEIXEIRA, 2014; TEIXEIRA, 2009).

Em 1988, foi promulgada a nova Constituicdo Federal do Brasil, transformando a
salde em direito individual e dando inicio a criagdo de um sistema de satde puablico, universal
e descentralizado, o Sistema Unico de Satde (SUS) (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Nos anos de 1990, do ponto de vista internacional, a ordem € o neoliberalismo com os
Estados perdendo autonomia via financeirizacdo e enxugamento da sua capacidade de operar
a macropolitica. Cumprem-se as diretrizes do Consenso de Washington, coordenado pelo
Fundo Monetario Internacional (FMI) e o Banco Mundial (SANTOS, 2011).

Nesse contexto, o Estado brasileiro, com o Plano Collor, se inseriu no mundo
neoliberal globalizado, abrindo sua economia, comercial e financeiramente, 0 que provocou a
desnacionalizacdo das empresas. Desse modo, 0 Brasil passa a exportar bens intensivos em
mé&o de obra e recursos naturais, e a importar bens intensivos em tecnologia e capital. Essa
ideologia tem reflexos nas politicas sociais e no mundo do trabalho (FAGNANI, 1997).

Com a eleicdo de FHC (1994-1998), os eixos gerais da nova politica foram a

descentralizacdo e a privatizacdo, configurando-se um quadro de transferéncia de
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responsabilidades para 0s municipios e para o terceiro setor (associa¢@es e entidades sem fins
lucrativos). Em seu primeiro ano de mandato, foi aprovada a Lei n° 8.949/1994, que
possibilitava aos trabalhadores se organizarem entre si para formacdo de cooperativas de
trabalho e prestacdo de servicos a uma empresa, sem que se caracterizasse o vinculo
trabalhista. Essa lei foi uma estratégia do Governo Federal para reduzir gastos e flexibilizar as
relacbes de trabalho com pessoal (CAVALCANTE, 2014), precursoras das OrganizacOes
Sociais (OS).

Ainda em 1994, na satde da mulher, a Secretaria Municipal do Rio de Janeiro (SMS-
RJ) foi a primeira a criar, nas instalagdes de um hospital, a Maternidade Leila Diniz, que
promovia as praticas humanizadas no parto e no nascimento (PROGIANTI; MOUTA, 2009).

No ano seguinte, o governo de FHC, atravées do Plano Diretor de Reforma do Aparelho
do Estado, langou bases para novas relagdes entre o Estado e a Sociedade, com novos
mecanismos de privatizacdo dos servigos sociais publicos. Para isso, criou-se a figura juridica
das OS, focalizando as a¢des do Estado no atendimento das demandas sociais basicas e na
construgdo da chamada “sociedade civil ativa”, o que fez surgir um novo modelo de gestédo
nas unidades de satide (SIMOES; PAIM; ZUCCHI, 2013).

A partir de 1996, houve a municipalizacdo de mais trés maternidades na cidade do Rio
de Janeiro, com a transformacdo das mesmas em locais de assisténcia ao parto e ao
nascimento dentro da perspectiva da humanizacao e da integridade da mulher (PROGIANTI;
MOUTA, 2009)."

Em 1998, no que se refere ao campo obstétrico na esfera federal, houve inUmeras
iniciativas de cunho politico e/ou legal, desenvolvidas com o intuito de estimular a préatica do
parto normal e de reduzir o quantitativo de cesarianas no Brasil. Para que isso ocorresse, 0
Ministério da Saude (MS) elaborou a portaria n® 2.815/1998, gque incluiu na tabela do Sistema
de Informacdes Hospitalares do SUS o procedimento parto normal sem distocia, realizado por
enfermeira obstétrica (BRASIL, 1998a).

Além disso, implementou-se a portaria n° 2.816/1998, com o fito de coibir o abuso das
cesarianas no SUS; para isso, estipularam-se metas para a diminuicdo de cesarianas em
hospitais: 40% para o0 segundo semestre de 1998, prevendo reducdo semestral gradativa, para

alcancar 30% em 2000. Publicou-se também a portaria n° 163, que conferiu a enfermeira a

! Maternidades municipalizadas: Maternidade Leila Diniz, antes chamada de Maternidade Curicica (1996);
Maternidade Alexandre Fleming (1998); e Maternidade Oswaldo Nazareth, antes chamada de Maternidade Praca
XV (1999) (PROGIANTI; MOUTA, 2009).
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possibilidade da emissdo de laudo de internacdo e que incluiu essa profissional na tabela de
pagamento do SUS (BRASIL 1998a; BRASIL, 1998b; BRASIL, 1998c).

Na época, essas portarias favoreceram a insercdo das enfermeiras obstétricas e
legitimaram a atuag@o dessas profissionais no parto normal. Dessa forma, percebe-se que a
reestruturacdo produtiva na enfermagem obstétrica ocorreu com as transformagdes de sua
pratica advindas do modo de produzir e gerir o cuidado, préticas essas decorrentes do modelo
desmedicalizado/humanizado de atencdo as mulheres e principalmente do cuidado ao parto e
ao nascimento (PRATA; PROGIANTI; DAVID, 2014).

Esse arcabouco legal, construido pelo MS em 1998, contribuiu para que a SMS-RJ
expandisse a implantacio da politica de humanizagio do parto e do nascimento em sua Area
Programatica 3.3 (AP 3.3). Desse modo, as Maternidades Alexander Fleming e Herculano
Pinheiro tornaram-se cenarios em que as enfermeiras obstétricas se inseriram nos servicos de
pré-natal e na assisténcia ao parto (PROGIANTI; PROFIRIO, 2012).

Ao mesmo tempo, no campo trabalhista, foi promulgada a Lei 9.637, de 15 de maio de
1998, também chamada de Lei das OrganizacGes Sociais, dando inicio ao processo de
“flexibiliza¢do” do SUS, ao permitir a mudang¢a da natureza juridica das institui¢des publicas
de direito pablico para direito privado (BRASIL, 1998d). As OS sdo gerenciadas por
entidades publicas ndo estatais, submetidas a contratos de gestdo. Sao entidades sem fins
lucrativos, administradas por um conselho com representacdo ampla da comunidade e capazes
de assumir a gestdo de atividades consideradas como ndo tipicas do Estado, sobretudo
instituicdes hospitalares (BARBOSA; ELIAS, 2010; SIMOES; PAIM; ZUCCHI, 2013).

E através dessa nova conformacéo que o Estado se mantém como provedor de servicos
de salde, podendo ainda produzir ou, entdo, contrair servicos médico-hospitalares de
terceiros. Pode também, através de contrato de gestdo, permitir que terceiros gerenciem suas
instituicBes hospitalares bem como outros servicos de sua competéncia (SIMOES; PAIM:;
ZUCCHI, 2013).

Dessa forma, os profissionais de salde tém sido expostos a instabilidade e a
precarizacdo do trabalho, com processos sucessivos de privatizacdo das empresas publicas ou
de contratos de gestdo, levando a instabilidade empregaticia. Nesse cenario, a ocorréncia da
desvalorizacdo do trabalho apresenta-se através i. das condi¢cdes precarias de trabalho, ii. do
quantitativo reduzido de trabalhadores, iii. da ma qualidade de materiais de consumo e iv. do
achatamento dos salarios (LANCMAN et al., 2007).

As transformagdes no mundo do trabalho na saude brasileira levaram muitos

trabalhadores a perderam os vinculos institucionais e consequentemente seus direitos, ficando
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a mercé do Capital. Nesse contexto, 0 MS criou e regulamentou o funcionamento dos Centros
de Parto Normal e das Casas de Parto no SUS, através da portaria n° 985/1999. Por um lado,
essa regulamentacdo foi decorrente de um contexto ideoldgico e cultural que objetivava
alterar o modelo assistencial obstétrico hegeménico no Brasil, de carater primordialmente
médico, através da participacdo ativa de representantes da sociedade civil e dos movimentos
feministas, além da aderéncia da gestdo publica; por outro lado, ndo deixava de atender aos
interesses econdmicos do governo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996;
PROGIANTI; PORFIRIO; PEREIRA, 2013).

Nessa mesma perspectiva, em 2000, o MS langou o Programa de Humanizacdo do
Pré-natal e Nascimento (PHPN), para complementar e estabelecer acdes para a assisténcia a
salde materna e para a reducdo das altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal,
assegurando 0 acesso a assisténcia e a melhora da cobertura e da qualidade do
acompanhamento no periodo pré-natal, e da assisténcia ao parto e ao puerpério.
Paralelamente, o MS tem financiado cursos de especializacdo em enfermagem obstétrica e
realizado diversos investimentos nas unidades hospitalares que compdem sua rede (BRASIL,
2002).

Em 2002, o Brasil necessitava de uma mudanga no rumo politico, em decorréncia do
desgaste sofrido pelo Plano Real devido ao acirramento das dificuldades sociais derivadas das
politicas neoliberais. Nesse periodo, o pais encontrava-se com queda da renda, estagnacao
produtiva, desemprego crénico e pobreza, panorama em que Luis Inacio Lula da Silva se
tornou o primeiro brasileiro operario a alcancar a presidéncia da republica, sendo reeleito em
2006 (SILVA, 2011).

Em 2004, através da parceria com inimeros setores da sociedade civil — como o
movimento negro e o das mulheres, sociedades cientificas, pesquisadores e gestores, dentre
outras instituicdes nacionais e internacionais —, foi publicada a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Satde da Mulher, documento cujos principios norteadores incluem a integralidade e
a promocdo da saude, a consolidacdo dos avangos no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, a melhora da atencdo obstétrica, o planejamento familiar, a atencdo no
abortamento seguro e a luta contra a violéncia domiciliar e sexual contra a mulher (BRASIL,
2004a).

Paralelamente, foi lancado pelo MS o Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade
Materna e Neonatal, com o objetivo de promover melhorias na atengdo obstétrica e neonatal.
Nesse Pacto, focalizavam-se i. o0 respeito aos direitos humanos das mulheres e das criancas; ii.

a incorporacdo de género, raca e etnia em estratégias e agdes; iii. 0 reconhecimento da
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existéncia das desigualdades sociais e regionais; iv. 0s investimentos nas areas de atencdo
citadas; v. a sustentabilidade politica; e vi. as agdes articuladas entre instancias do governo e
da sociedade (BRASIL, 2004b).

Na cidade do Rio de Janeiro, em 2004, foi inaugurada a Casa de Parto David
Capistrano Filho (CPDCF), cuja criacdo foi consequéncia da luta de gestores e de enfermeiras
contra 0 modelo hegemdnico da obstetricia. Nessa instituicdo, ndo ha a presenca de médicos,
0 que é considerado por muitos uma vitéria do modelo humanizado sobre o modelo
medicalizado (PEREIRA; MOURA, 2009).

Em 2005, o MS, através da Portaria MS/GM n° 1.067, instituiu a Politica Nacional de
Atencdo Obstétrica e Neonatal, objetivando i. desenvolver, no ambito do SUS, acGes nos
diferentes niveis de atencdo; ii. ampliar o acesso ao atendimento de salde obstétrica e
neonatal; e iii. incrementar a qualidade dessa assisténcia (BRASIL, 2005). Nesse mesmo ano,
foi elaborado o Relatério Mundial da Saude pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com
0 intuito de atingir, até 2015, dentre outras metas, a melhoria na atengéo a saide das mées e
das criancas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

No Relatério de Gestdo de 2003 a 2006: Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude
da Mulher, publicado em 2007 pelo MS, procurou-se enfocar a importancia de fortalecer e
ampliar as estratégias de insercdo das enfermeiras obstétricas nas salas de parto. Apresentou-
se uma avaliacdo empirica segundo a qual o envolvimento dessas profissionais na atencéo ao
parto estava em torno de 10% a 15% em todo Brasil; além disso, constatou-se um numero
razoavel de maternidades publicas brasileiras que ja incorporaram o modelo de assisténcia
proposto pelo PHPN (BRASIL, 2007).

Em 2010, foi eleita a primeira mulher presidente do Brasil, Dilma Rousseff, sucessora
do ex-presidente Luiz Inacio Lula da Silva. A presidente enfrentou no inicio de seu mandato
uma grave crise econémica mundial, iniciada no fim da década anterior. A crise afetou
especialmente os paises da Unido Europeia, em especial os do sul da Europa, e 0s EUA, que
tiveram aumento no desemprego e rebaixamento, por agéncias de classificacdo de risco, das
notas da divida (PAULA; PIRES, 2017).

Nesse mesmo ano, foi lancado pela SMS-RJ o projeto-piloto do Programa Cegonha
Carioca, com acOes desenvolvidas em servicos da atencdo basica e em maternidades
selecionadas de acordo com as regides administrativas, iniciado oficialmente em 2011. Com o
intuito de formar uma rede de cuidados as mulheres e as criangas, houve o envolvimento das

trés esferas administrativas.
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Paralelamente, o Governo Federal lancou, ainda em 2011, a Rede Cegonha,? que, a
exemplo do Rio de Janeiro, objetivava melhorar a assisténcia materno-infantil e agir nas
causas de mortalidade materna relacionadas aos periodos da gestacdo, do parto ou do
puerpério (LIMA et al., 2015; PROGIANTI; PEREIRA; SE, 2014).

O Programa Rede Cegonha é uma estratégia do MS fundamentada no principio da
humanizacdo da assisténcia; ele prioriza o acesso ao atendimento, ao acolhimento e a
melhoria da assisténcia pré-natal. O Programa também prevé o transporte para o parto e a
vinculagdo da gestante & unidade de referéncia, além de incentivar, por meio de
financiamento, a criagdo de unidades do Centro de Parto Normal; da Casa de Gestante, Bebé e
Puérpera; e de leitos de Unidade de Tratamento Intensivo, de Cuidados Intermediarios e de
Unidade Canguru (BRASIL, 2011).

Esse novo modelo prediz os repasses de verbas da Unido e da iniciativa privada para
as entidades filantropicas de assisténcia social em saude, para financiar reformas, ampliaces
e aquisi¢Oes de insumos (BRASIL, 2011).

A flexibilizacdo das relagdes trabalhistas no setor publico foi implantada em diversos
servicos, dentre eles, a Rede Cegonha (federal) e o Programa Cegonha Carioca (municipal).
Uma caracteristica dessa flexibilizacdo € o atrelamento do pré-natal as maternidades, ao
transporte, ao acolhimento e a classificacdo de risco, sendo estas Ultimas atividades realizadas
por enfermeiras (BRASIL, 2011).

Como resultado dessas inovacdes na area da gestdo e em decorréncia da Lei n° 5.026,
que regulamenta as acdes das OS no gerenciamento das unidades de saide municipais (RIO
DE JANEIRO, 2009), a rede municipal do Rio de Janeiro aumentou, entre 2007 e 2014, em
221% o numero de postos de trabalho para as enfermeiras obstétricas nas unidades de atencao
ao parto, mas com contratos de trabalho flexivel (PROGIANTI; PRATA; BARBOSA, 2015).

Assim, ao utilizar uma logica capitalista, voltada ao lucro, as OS e as instituices
publicas pressionam os trabalhadores a produzir cada vez mais em menor tempo, trazendo
mais elementos prejudiciais para a saude fisica e mental do profissional. Associado a isso, a
enfermeira obstétrica encontra em seu local de trabalho a precarizacdo das condicdes laborais,

0s baixos salérios e as disputas no campo obstétrico com a equipe médica. Esse panorama

2 Rede Cegonha foi o programa escolhido pelo governo e que sofreu muitas criticas dos direitos humanos, da
Associacdo Brasileira de Salde Coletiva (Abrasco) e do movimento feminista, induzindo ao sentimento de
desqualificacdo ao infantilizar e dessexualizar as mulheres, o que levou a um retrocesso no movimento da
humanizacdo do parto (DINIZ, 2013). Esse programa também é visto como um retrocesso por ndo dar atengao ao
aborto, que € a quarta causa de morte materna no Brasil, e por minar anos de batalha do movimento feminista,
que conseguiu, na década de 1990, que a Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) saisse da concepgcdo materno-
infantil para a dos direitos reprodutivos.
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pode levar o sujeito ao sofrimento psiquico. Segundo Dejours (2008), o avanco tecnoldgico e
as novas organizacbes do trabalho ndo eliminaram o trabalho penoso; pelo contrario,
intensificaram as desigualdades e a injustica social. Além disso, trouxeram outras formas de
sofrimento mais complexas e sutis, tornando o sofrimento, por vezes, inerente ao trabalho.

Percebe-se que o mundo do trabalho tem exigido que o trabalhador produza cada vez
mais. Um agravante dessa relacdo € o aumento da complexidade das tarefas, a reducdo do
quantitativo de trabalhadores e a diminuigdo no tempo para a execugdo das tarefas. Todos
esses fatores sdo considerados como responsaveis pelo estresse ocupacional, pelo
esgotamento e pela fadiga desses profissionais (SCHMIDT et al., 2009).

A organizacdo do trabalho, se fornece subsidios para o desenvolvimento do individuo
e do coletivo laboral, possibilita a criatividade e a autonomia, gerando predominantemente
prazer. O trabalhador esta constantemente buscando o prazer na execucdo de suas atividades
laborais, e o prazer no trabalho gera satisfacdo para o profissional, tornando-o uma atividade
prazerosa e ludica ou até uma ressignificacdo do sofrimento.

No entanto, ao impor de forma rigida e inflexivel atividades e relagdes, a organizacéo
do trabalho favorece o surgimento do sofrimento, descompensacdes psiquicas, acidentes de
trabalho, adoecimento e até a morte (KESSLER; KRUG, 2012; MENDES, 2007;
SZNELWAR; UCHIDA, 2004).

Para o trabalhador manter-se saudavel no trabalho, torna-se necessario que haja o
equilibrio entre o sofrimento e as estratégias de defesa; tais estratégias podem ser tanto
individuais como coletivas. As individuais podem ser descritas como mecanismos internos de
defesa e operam mesmo sem a presenca do outro, sendo essenciais para a adaptacdo ao
sofrimento; porém, sdo de natureza individual, ndo atuando sobre a violéncia social. As
estratégias coletivas de defesa necessitam de um consenso do grupo e dependem de condicdes
externas ao sujeito (DEJOURS, 2011; DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2011).

Assim, na busca de se manterem sdos, 0s trabalhadores utilizam estratégias de defesa,
as quais, muitas vezes, sao acoes coletivas, a partir das quais o trabalhador almeja transformar
e reduzir aspectos presentes no contexto de trabalho resultantes do conflito entre o prescrito e
o real, que o faz sofrer. Assim, o trabalhador esta exposto ao processo de alienacdo, o que
dificulta ou mesmo impede as chances de alteracdo das situacGes negativas de trabalho
(DEJOURS; ABDOUCHELLI; JAYET, 2011).

Considerando as repercussdes do idedrio neoliberal na pratica assistencial da

enfermagem obstétrica, a tese deste estudo defende que a reestrutura¢éo produtiva do trabalho
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das enfermeiras obstétricas ocorridas na gestdo publica do SUS, com base no projeto

neoliberal, interfere na producéo do cuidado especializado e na saude dessas profissionais.

As questdes norteadoras

A partir dessa contextualizacdo acerca do objeto de estudo, elaboraram-se as seguintes
questdes norteadoras:

a) Quais as complexidades existentes no trabalho das enfermeiras obstétricas que
atuam nas maternidades municipais da cidade do Rio de Janeiro?

b) Quais sdo as condicOes de trabalho que as enfermeiras obstétricas enfrentam
em seu cotidiano laboral nas maternidades pablicas da cidade do Rio Janeiro?

¢) Quais os sentidos do trabalho para as enfermeiras obstétricas de maternidades
municipais da cidade do Rio de Janeiro?

d) De que forma o processo de trabalho repercute nas relagfes interpessoais das

enfermeiras obstétricas frente o modelo neoliberal?

Considerando a natureza do objeto de estudo e a assertiva enunciada, elaboraram-se os

seguintes objetivos:

a) ldentificar as complexidades da organizacdo do trabalho das enfermeiras
obstétricas para a realizagdo de um cuidado especializado;

b) Descrever as condicdes de trabalho apresentadas pelas enfermeiras obstétricas
no cenario hospitalar, nas maternidades publicas;

c) Analisar os sentidos do trabalho para as enfermeiras obstétricas frente a
organizacdo do trabalho nesta area;

d) Discutir o processo de trabalho e as relacbes interpessoais das enfermeiras

obstétricas frente o0 modelo neoliberal.

Justificativa do estudo

Faz-se relevante, primeiramente, o levantamento do estado da arte para identificar e

conhecer os estudos ja publicados sobre a tematica discutida nesta pesquisa.



23

Assim, foi realizado um levantamento bibliogréfico nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), da Scientific Eletronic Library Online (SciELO), na PubMed
Central®, no periodo compreendido entre marco de 2016 a agosto de 2019, com recorte
temporal entre os anos de 2014 a 2018, nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa, que
estiveram disponiveis na integra. Na busca pelo material, utilizaram-se as seguintes palavras-
tema: “Saide da Mulher” and “Enfermagem Obstétrica” and “Trabalho”. Excluiram-se 0s
artigos de reviséo.

Com o intuito de caracterizar o resultado obtido através da busca, apresentam-se a
seguir as bases de dados e o quantitativo de publicacdes encontradas nas mesmas: i. BVS: 65
publicages; ii. SCIELO: nenhuma publicacgéo; iii. PubMed Central®: nenhuma publicagdo. A
partir disso, foram excluidos os estudos duplamente indexados (oito) e aqueles que nao
atendiam ao objeto e aos objetivos desta pesquisa (cinquenta).

Assim, apés a leitura dos titulos e dos resumos, apenas sete artigos foram
selecionados, auxiliando a compreensdo em relagcdo a tematica. Ao avaliar o quantitativo de
producdes cientificas acerca do tema investigado, constata-se a baixa producdo, sendo uma
das justificativas para o presente estudo. A busca pode ser verificada através do fluxograma
apresentado na Figura 1:

Figura 1 — Fluxo de busca sistematica nas bases de dados. Rio de Janeiro, 2019
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Esse estudo também se justifica face a trajetoria significativa de lutas da categoria da
enfermagem obstétrica pela transformacdo desmedicalizada dos espagos hospitalares de
assisténcia as mulheres gravidas. Tais espacos, pertencentes ao SUS, necessitam da producgéo
de conhecimentos para instrumentalizar o processo de tomada de decisfes da categoria na luta
por condic¢des adequadas de trabalho e pela manutencdo do cuidado humanizado.

Ainda se ressaltam, como justificativa do presente estudo, as mudangas que tém
ocorrido no atual mundo do trabalho, as quais demandam que sejam realizadas pesquisas
constantes para elucidar os fatores relacionados ao processo laboral das enfermeiras
obstétricas e ao processo de salde-doenca dessas trabalhadoras.

Relevancia e contribui¢bes do estudo

A abordagem do tema € relevante por discutir o trabalho das enfermeiras obstétricas
no modelo neoliberal; esse trabalho vem sofrendo alteracdes devido a gestdo em salude
baseada nas contratacdes por meio de OS, gerando um processo de flexibilizacdo dos direitos
sociais, reforcando o sistema de exploracdo e provocando inseguranca na vida das
trabalhadoras.

A investigacdo é relevante porque amplia o acervo da Linha de Pesquisa “Saberes,
Politicas e Praticas em Saude Coletiva e Enfermagem”, abrindo a possibilidade para a
realizacdo de novos estudos do Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (ENF/Uerj). Nesse sentido, este estudo contribui
para a expansdo tedrica das pesquisas relacionadas a enfermagem obstétrica e a
Psicodindmica do Trabalho, proporcionando uma reflexdo critica para a categoria, que podera
adquirir melhores condicdes de sustentar sua pratica profissional.

No ambito do ensino, esta pesquisa contribui para a insercdo da tematica nos
curriculos dos cursos de graduacdo e pos-graduacdo no sentido de ampliar o olhar dos futuros
profissionais para a formulacdo de sua pratica profissional, além de conscientiza-los acerca da
importancia tanto dos aspectos preventivos e terapéuticos relacionados a saude do
trabalhador, quanto do papel da organizacdo do trabalho na criagdo e na manutencdo de
condicdes dignas de trabalho.

Em relacdo a saude do trabalhador de enfermagem obstétrica, o presente estudo

propicia uma maior aproximacdo das experiéncias e vivéncias do préprio grupo em seu
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ambiente de trabalho e reforca a necessidade da criagdo de um coletivo de enfermeiras
obstétricas para discutir i. 0s impactos de seu trabalho na saude do grupo e ii. as estratégias de
enfrentamento das condi¢es adversas do mesmo. Além disso, a pesquisa pode contribuir para
a elaboracgdo de agdes de Politicas de Saude do Trabalhador do SUS voltadas a esse grupo de
profissionais, por meio dos resultados e da elucidagdo de questdes voltadas a pratica dessa
atividade.
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1 REFERENCIAL TEORICO

Para dar sustentacdo a este, estudo foram utilizados os conceitos tedricos do médico
francés com formagdo em Psicandlise e Psicossomatica Christophe Dejours, denominados
Psicodindmica do Trabalho, uma abordagem cientifica, criada na Franca durante a década de
1980. Dejours foi docente do Conservaitore National des Arts et Métiers em Paris, onde
coordenou o Laboratério de Psicologia do Trabalho e da A¢do (DEJOURS, 2004).

Durante mais de trinta anos, Dejours tem realizado inimeras pesquisas acerca da vida
psiquica no trabalho, com foco principal no sofrimento psiquico e nas estratégias de
enfrentamento empregadas pelos trabalhadores para conseguir tornar o trabalho uma pratica
geradora de prazer (DEJOURS, 2004).

A Psicodindmica do Trabalho estuda os movimentos psicoativos, procurando a
evolucdo dos conflitos intra e intersubjetivos determinados pelos conflitos existentes entre a
organizagdo prescrita e a organizacdo real do trabalho. Privilegiando as inter-relacbes que
foram formadas social e historicamente, coloca-se como uma teoria critica do trabalho, no
nivel da materialidade (MENDES, 1994; MENDES, 2007a).

E imprescindivel compreender que a organizagio do trabalho é um processo dindmico
que abarca a subjetividade da pessoa, as suas inquietacdes, focando ndo somente na salude
fisica do individuo, mas também na psiquica. Dessa forma, tem-se que compreender que ha
uma inter-relacdo entre o ambiente laboral e as formas de organizacdo do trabalho
(DEJOURS, 2015). Assim, as relacdes humanas existentes nas instituicdes sdo reflexos das
inimeras formas de organizacdo laboral; como consequéncia dessas circunstancias, entende-
se que a subjetividade do trabalhador deve ser levada em consideracéo.

Verifica-se, dessa forma, que a Psicodindmica do Trabalho da margens para uma
perspectiva mais ampliada, pois aborda ndo s6 o sofrimento no trabalho, mas também o prazer
gue o mesmo pode gerar no trabalhador: ndo mais s6 0 homem, mas também o trabalho; nao
mais s6 a organizacdo do trabalho, mas também as situacdes de trabalho em sua dindmica
interna (FLACH et al., 2009).

Segundo Dejours, Abdouchelli e Jayet (2011), a Psicodinamica do Trabalho possui as
seguintes categorias de estudo: i. a organizacdo do trabalho composta por organizagédo do
contexto do trabalho, das condigdes do trabalho e das relagbes do trabalho; ii. a mobilizagéo

subjetiva da trabalhadora, composta por vivéncias de prazer e de sofrimento, e iii. as
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estratégias defensivas. Ademais, para esses autores, a organiza¢do do trabalho € ao mesmo
tempo divisdo do trabalho (divisdo de tarefas, reparticdo, cadéncia e tempo prescrito) e
divisdo dos individuos (responsabilidade, hierarquia, comando e controle). Assim, a
organizacdo define quais sdo as tarefas, os contetdos e as relacbes humanas laborais que o
trabalhador € obrigado a atuar de acordo com a vontade do outro.

Dessa maneira, a divisdo das tarefas transforma o sentido e o interesse do individuo
pelo labor, e a divisdo dos individuos modula as relagdes interpessoais e mobiliza a
efetividade, atuando, dessa maneira, no funcionamento psiquico dos trabalhadores
(DEJOURS, 1994; DEJOURS; ABOUCHELLLI, 1994).

Mendes (1994) conceitua organizagdo do trabalho como um processo intersubjetivo no
qual ha o envolvimento entre diversos sujeitos que interagem com uma dada realidade,
resultando numa dinamica especifica as situacdes de trabalho enquanto lugar de producédo de
significacdes psiquicas e de construcdo de relagdes sociais.

Segundo Dejours (2015), a organizacéo do trabalho pode ser entendida como sendo a
divisdo do trabalho, o conteudo da tarefa, o sistema hierarquico, as modalidades de comando,
as relacBes de poder e as questdes de responsabilidade.

As condicOes de trabalho sdo as caracteristicas ergondmicas do local de trabalho,
tendo o trabalhador como centro de estudo, alem remeter ao ambiente fisico (temperatura,
barulho, pressdo, vibracdo, irradiacdo, altitude, dentre outros), ao ambiente biolégico (virus,
bactérias, parasitas, fungos) e as condi¢cdes de higiene e seguranca do posto de trabalho. As
condicGes de trabalho se referem a questdes que envolvem o corpo, visto que podem
desencadear desgaste, envelhecimento e aparecimento das doengas somaticas no trabalhador
(DEJOURS, 2015).

No que se refere as Relacdes de Trabalho, para Dejours (2004) é somente pelo
trabalho que o trabalhador conseguira manter as relacbes sociais. As relacdes de trabalho
englobam tanto as interaces hierarquicas quanto as interacdes coletivas intra e intergrupos,
assim como as interaches externas com clientes, usuarios, parceiros, fornecedores,
consumidores etc. (MACEDO, 2010).

A Psicodinamica faz uso dos conceitos ergondmicos de dois tipos de trabalho: o
prescrito, conceituado como a atividade preestabelecida, instruida e que deve ser concebida; e
o real, 0 que € realizado concretamente, em todo seu ajuste, reorganizacdo e adaptacéo. Logo,
qualquer atividade alude a adaptacOes e a aproximacgdo entre a organizacdo do trabalho
prescrito e a do trabalho real (DEJOURS, 1999).
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A compreensdo da influéncia da organizacdo do trabalho na qualidade de vida dos
trabalhadores — na producgéo de vivéncias do prazer, do sofrimento, do desgaste, da satisfagéo
e do adoecimento das pessoas — é muito importante para que se possam entender as diversas
situacdes laborais e nelas intervir, além de superar os classicos modelos organizacionais do
trabalho (DEJOURS, 1993).

Assim, o trabalhador, quando convive com circunstancias de conflito, dispde de vias
de descarga da energia advindas dessas situacfes. Essas vias sdo de carater psiquico, motor e
visceral. Assim, pela via psiquica, o individuo esta impregnado pela hostilidade, o que pode
criar agressividade em quantidade necessaria para aliviar a tensdo. Pela via motora, ha
liberagBes psicomotoras ou comportamentais, utilizando como meio de alivio a agressividade
ou violéncia. E pela via visceral, a energia existente € liberada pelo sistema nervoso
autdbnomo, aparecendo, muitas vezes, atraves dos processos de somatizacdo (DEJOURS,
1994).

A carga psiquica é resultante da existéncia de uma logica atribuida ao trabalho
realizado. O trabalho, na medida em que inviabiliza a utilizacdo suficiente das atividades
psicomotoras, acumula a tensdo produzida no ambiente laboral, constituindo, assim, a carga
psiquica de trabalho (DEJOURS, 2009a).

O trabalho, quando é organizado e possui possibilidade de escolhas livres, proporciona
vias de liberagcdo da carga psiquica, tornando-se equilibrado. Nessas circunstancias, ele gera
alivio da carga psiquica e torna-se uma fonte de prazer e equilibrio para o trabalhador. No
entanto, caso nao permita a descarga da energia psiquica acumulada, o trabalho torna-se
produtor de tensdo e desgosto, podendo a carga psiquica aumentar até que a fadiga surja;
nessa circunstancia, o trabalho se torne fatigante. Assim, o sofrimento se inicia quando se
blogueia a relagdo entre 0 homem e a organizacao do trabalho (DEJOURS, 1994; DEJOURS,
2015).

O sofrimento é considerado uma experiéncia particular intermediaria em meio a
doenca mental descompensada e o bem-estar psiquico, provocando um duelo contra o que
levou ao aparecimento da doenca mental. Assim, torna-se imprescindivel determinar quais
elementos no meio laboral se opdem a descarga de energia, dificultando o perfeito
funcionamento do sistema motivacdo-satisfacdo (ou desejo-prazer) (DEJOURS, 1994;
DEJOURS; ABDOUCHELL, 1994;).

Uma das maneiras de sofrimento laboral, segundo Dejours (2015), ¢ a insatisfacdo no

trabalho, que estd ligada ao conteudo da tarefa e/ou a desqualificagdo em decorréncia dos
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baixos salarios e da valorizacdo do seu trabalho. O lado mais cruel do sofrimento esta no
vazio intelectual.

Por outro lado, o convivio harmonioso com a familia, consigo e com 0s outros
possibilita a ocorréncia de relagbes mais fecundas no trabalho e na vida; ou seja, o trabalho
sofre influéncias diretas da vida social do trabalhador (BECK; BUDO; GONCALVES, 1999;
DEJOURS, 1986). Para a Psicodinamica do Trabalho, deve-se conseguir entender como 0s
trabalhadores mantém um equilibrio psiquico, ainda que em condicBGes desestruturantes de
trabalho (DEJOURS, 2004).

Nesse sentido, para Dejours, Abdoucheli e Jayet (2011), o sofrimento pode ser
patogénico ou criativo. No criativo, o individuo tenta realizar a transformacdo do seu
sofrimento em algo que seja mais benéfico para o préprio. Mas, para que isso ocorra, deve
haver uma certa liberdade na organizacdo do trabalho, possibilitando-se negociacdo entre as
imposi¢des organizacionais e o desejo do trabalhador.

Ja o sofrimento patogénico esta associado ao fato de a organizacdo de trabalho nao
apresentar flexibilidade, evitando que o sujeito utilize vias de descarga pulsional nas suas
atividades laborais; nesse contexto, o profissional vale-se de estratégias defensivas para
suportar o contexto de trabalho (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2011).

No entanto, o trabalhador sente-se valorizado e reconhecido pelo que faz quando o
trabalho lhe possibilita realizar algo (MENDES, 2004). Logo, o trabalho pode ser uma
realizacdo, pode significar a criacdo de uma identidade pelo fazer. Dessa forma, o trabalhador
sente satisfacao, tendo, dessa maneira, vivéncias de prazer.

Essas vivéncias sdo resultantes da influéncia de trés dimens@es distintas e interligadas:
a da subjetividade do trabalhador, que possui uma historia unica, e desejos e necessidades
particulares; a da organizacdo do trabalho, que preestabelece normas e padrbes, e impGe
metas; e a do coletivo, que € intimamente ligada a relacGes hierarquicas, a relacionamento
entre seus pares e a normas e valores de convivéncias social no trabalho (MENDES, 2004).

Segundo a Psicodinamica, por ser uma construcdo dialética e Unica, o trabalho é fonte
de prazer e de sofrimento. A possibilidade de intervir na organizacao do trabalho permite que
0s sujeitos subvertam o sofrimento, dando-lhe um novo sentido, inteligibilidade; ndo se anula
seu sentido, que, no entanto, é transformado em prazer (MENDES, 2007a).

Segundo Dejours, Abdoucheli e Jayet (2011), é o sofrimento que direciona o sujeito a
buscar a autorrealizacdo na construcdo de sua identidade social. Na construgdo de sua
identidade, sdo necessarios o olhar e o julgamento do outro. O sujeito ndo cria sua identidade

a partir de si; antes, busca ser reconhecido pelo seu fazer e ndo pelo seu ser, pois somente
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apos ter a qualidade de seu labor reconhecido é que ele pode repatriar esse reconhecimento
para o registro da identidade.

Na perspectiva da Psicodindmica, é admissivel vivenciar prazer a partir do momento
em que a organizacdo do trabalho dé condicGes para o surgimento de trés acOes para 0S
trabalhadores: i. mobilizacdo da inteligéncia pratica, mobilizacdo do espaco publico da fala e
mobilizacdo da cooperagdo. Essas acOes mantém o prazer por via direta ou indireta. A
inteligéncia pratica constitui a ruptura com regras e normas; € a transgressdo do trabalho
prescrito, a partir do incremento de meios mais eficazes do que a prépria organizacdo do
trabalho preestabelece (MENDES, 2007b).

O espaco publico da fala é estabelecido pelos trabalhadores como o espaco no qual a
inteligéncia pratica € reconhecida e no qual se admite a livre expressdo de opinides.
Cooperacao significa que o desempenho coletivo é maior do que a soma dos desempenhos
individuais, constituindo-se na agdo de criar coletivamente produtos, ideias e servigos etc.
Ademais, a cooperagdo implica o reconhecimento e a valorizagéo, levando ao fortalecimento
da identidade psicoldgica social (MENDES, 2007b).

A Psicodindmica do Trabalho pressupde que os trabalhadores possuem meios de
proteger-se, de procurar formas de transformar a realidade na qual estdo inseridos e de
promover solucdes individuais ou coletivas com o intuito de amenizar os sentimentos de
sofrimento gerados pela organizacdo laboral e/ou pelo proprio trabalho (LANCMAN;
SZNELWAR, 2004).

O papel das estratégias de defesa é dotar o trabalhador da capacidade de se adaptar as
pressdes do trabalho com o intuito de amenizar o sofrimento. As estratégias individuais de
defesa ganham forca ao encontrar apoio nas estratégias de defesa coletivas, que colaboram
para a manutencao do sofrimento ao inventarem uma falsa realidade que aprove normalidade,
mas ndo salde. Essas estratégias, para funcionarem, operam a partir de certas premissas,
dentre as quais se podem destacar a negacao do que o trabalhador sente, a intolerancia com o
sofrimento alheio, a aceitacdo de um contexto de dominacgdo inevitavel, a mentira instituida
pela acdo gerencial, o discurso cientifico das metodologias organizacionais e o préprio
processo de globalizacdo, que se transformou em um totalitarismo democratico generalizado
(DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2011).

Logo, para dar conta da “loucura” do trabalho e suportar o sofrimento, € necessario
que o trabalhador crie estratégias coletivas capazes de lidar com a precarizagdo laboral. Essas
estratégias — que podem ser de defesa (ou protecao) e de exploracdo — séo especificas de cada

categoria profissional e sdo colocadas como regras pelo grupo (MENDES, 2007b).
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As chamadas estratégias de defesa ou protecdo sdo modos de pensar, sentir e agir de
maneira a gerar compensacdes, com o intuito de tolerar o sofrimento. O sujeito procura se
alienar dos motivos relacionados ao seu sofrimento e ndo busca alterar a sua realidade. No
entanto, quando essa forma de enfrentamento ndo obtém mais resultados, visto que ndo atua
sobre a fonte geradora de maleficios ao trabalhador, ocorre o adoecimento. As estratégias de
defesa dizem respeito a negagdo do sofrimento e a submissdo ao desejo da producédo
(MENDES, 2007b).

As estratégias de defesa, apesar possuirem um papel de grande valia para manter a
salde dos trabalhadores, podem se transformar em um conjunto de ideias capazes de gerar a
alienacdo. A estratégia de defesa pode tornar-se ambigua, pelo fato de possibilitar a atenuacéo
do sofrimento; mas, ao lograr o éxito em ndo permitir que o sujeito experimente o sofrimento,

pode leva-lo a alienacdo (DEJOURS, 1999). Isto pode ser verificado na figura 2.



Figura 2 — Esquema sinoptico da Psicodindmica do Trabalho, por Dejours. Rio de Janeiro,
2019

O trabalho pode gerar no trabalhador

Prazer Sofrimento

Uso das Estratégias
Coletivas de Defesa

Saude

Mecanismos
de adaptacao
e conftrole
excessivos

Adaptacao do
trabalhador

Reducio do
sofrimento

Uso intenso das
Estratégias
Coletivas de Defesa

Sofrimento persiste
ou aumenta

|
Satde q Alienacio
|

Doencga

Fonte: O Autor, 2019.

32



33

2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Aspectos histdricos do neoliberalismo

No periodo compreendido entre as décadas de 1970 e 1980, ocorreram mudangas no
sistema capitalista, fruto da crise do modelo keynesiano-fordista e do surgimento de um novo
modelo de acumulacéo flexivel. Isto pode ser percebido com o aumento das taxas de inflagéo,
com a reducdo da produtividade e do crescimento econdmico, e com a elevacdo do déficit
publico e das taxas de desemprego, dentre outras evidéncias (FELIZARDO, 2010).

No modo de producdo capitalista, o fordismo fundiu-se ao taylorismo, embora tenha se
diferenciado deste Gltimo, uma técnica de racionalizacdo do processo de trabalho com ganho
de efetividade por meio da degeneracdo e massificagdo da forca de trabalho. Ja o fordismo €
um modo de producdo expansionista, considerado como um modelo de desenvolvimento que
viabilizou a incluséo social de um contingente grande de trabalhadores, no que tange a ganhos
salariais e a consumo e aquisicdo de direitos sociais, advindos do Welfare State (Estado de
Bem-Estar Social). Dessa forma, o fordismo avancou e deu origem a um novo tipo de
trabalhador (KUHN; SCHEFFEL, 2016).

Na década de 1970, ocorreu a crise desse sistema capitalista, provocando a quebra do
pacto social e as instabilidades politica, econdmica e social. Esse quadro de crise perdurou até
o final dessa década, quando o neoliberalismo comecou a conquistar as nacdes capitalistas,
como a Inglaterra e os EUA, se mostrando como a melhor alternativa para sustentar politica e
economicamente a globalizacdo e a restruturacdo produtiva (MORAES, 2013).

Assim, o neoliberalismo consiste i. na desregulamentacdo dos mercados, sobretudo o
financeiro e o do trabalho; ii. no Estado minimo, que redundou nas privatizacdes; e iii. na
abertura comercial, para facilitar a entrada de produtos estrangeiros (JURGENFELD;
RODRIGUES, 2017).

Com esse ideéario, emergiram novas formas de contratos de trabalho, como
terceirizados, cooperativados, temporarios; associado a isso, aumentaram as perdas de direitos
trabalhistas e o desemprego estrutural. Assim, o trabalhador é espoliado ao maximo através da
precarizacdo das relagdes trabalhistas e da exploragéo e intensificacdo de sua médo de obra
para satisfazer as necessidades do Capital (ANTUNES, 2011).
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Nos dias atuais, o mundo do trabalho sofre intensas transformagfes, como a
globalizacdo, a modernizagdo tecnoldgica e as novas formas de gestdo. Dessa forma, ha
ressignificacdo no conteldo e na natureza do trabalho. O neoliberalismo trouxe consigo
cargas horérias excessivas, ritmos laborais intensos, controle ostensivo das atividades,
pressdes por produtividade e necessidade da polivaléncia e multifuncionalidade dos
trabalhadores (ANTUNES, 2007).

A precarizagdo do trabalho é um processo constitutivo do novo metabolismo social,
manifesto na reestruturacdo produtiva do capital e na formacdo do Estado neoliberal. As bases
objetivas da precarizagdo do trabalho sdo a intensificagdo e a ampliacdo da exploracao,
levando & espoliacdo da forca de trabalho, tanto pelo desmonte de coletivos de trabalho e de
resisténcia sindical-corporativa, quanto pela fragmentagdo social nas cidades em virtude do
crescimento exacerbado do desemprego em massa (ALVES, 2009).

A caracteristica fundamental da reestruturacdo produtiva é a flexibilizacdo, que se
encontra presente em inimeras formas, entre as quais se podem destacar i. a libertacdo dos
processos produtivos, comerciais e financeiros de qualquer rigidez do fordismo; ii. a
automacao flexivel, possibilitando alteraces dentro do processo de producado, para satisfazer
a demanda e o mercado; e iii. a racionalizacdo do processo laboral, com o intuito de méxima
eficiéncia e baixos custos, através do just in time* (PADILHA, 2016).

Atrelado ao processo de flexibilizacdo laboral, ha a conformagdo no mercado, com a
presenca da livre contratacdo e negociacgdo, flexibilizacdo dos direitos sociais, dos salarios e
da jornada de trabalho. Entretanto, para acatar as demandas por multifuncionalidade e alta
qualidade, o trabalhador necessita ser polivalente e qualificado, e apresentar iniciativa e
envolvimento (PADILHA, 2016).

No modelo capitalista, os investimentos sdo realizados no setor educacional apenas
para atender as necessidades do capital. Deixa-se, assim, de construir homens livres e plenos
para formar trabalhadores submissos a acumulacdo de riquezas materiais (PADILHA, 2016).

A educacdo no sistema capitalista corresponde a uma educacdo voltada para atender as
necessidades do capital em seu processo de expansdo e acumulacdo ampliada. Producdo da
rigueza e homens sdo postos, sob o capital, numa relacdo invertida: ndo é a producdo da
riqgueza material que esta a servico dos homens, mas o contrario: o que se produz ndo € para a

coletividade, mas para alguns que se tornaram historicamente proprietarios dos meios de

® Just in time é um sistema de administracdo da producdo que determina que tudo deve ser produzido,
transportado ou comprado na hora exata. Pode ser aplicado em qualquer organizacdo, para reduzir os estoques e

os custos decorrentes dele (SOUZA; MENDES, 2016).
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producdo e de subsisténcia. Estes buscam, em nome de um suposto desenvolvimento
econdmico, decidir os destinos da sociedade, bem como ela deve ser organizada, como deve
pensar, como deve agir.

Através dessas alteracBes ocorridas no mundo do trabalho, o Estado assumiu uma
postura de desregulamentacdo das relacGes trabalhistas e de bem-estar social, € promoveu a
precarizacdo das relagcdes de trabalho em diversos setores, dentre eles, o da salude, que foi
fortemente atingido (COSTA; TAMBELLINI, 2009).

2.2. Impactos do neoliberalismo no setor saude

No Brasil, durante os anos de 1990, ocorreram inimeros fatos importantes, dentre eles
a adocdo do ideario neoliberal. Durante essa déecada, pode-se observar que inumeros paises
ditos periféricos foram forcados a submeter-se a supremacia dos paises ditos centrais. No caso
do Brasil, houve dominacdo especialmente pelos EUA. A ideologia neoliberal foi adotada
pelo Brasil tardiamente, se comparado aos demais paises da América Latina. Assim como
ocorreu com outras nacgdes latino-americanas, no Brasil ndo se havia ainda consolidado o
Estado de Bem-Estar Social, e, ao optar pelo neoliberalismo, empregaram-se as caracteristicas
de um novo neoliberalismo, aperfeicoado ao novo contexto sociopolitico e econdémico
(LEME, 2010).

Dessa forma, a Constituicdo Brasileira de 1988 tornou-se um obstaculo para a
implantacdo do ideario neoliberal, visto que ela foi formulada sob os principios e
fundamentos do Estado de Bem-Estar Social.

O pais teve de se submeter aos ajustes neoliberais impostos pelo Banco Mundial
devido a divida externa, que se encontrava entdo muito alta. Assim, o Brasil precisou se
submeter as politicas de liberalizacdo financeira e comercial, a desregulamentacdo cambial e
aos investimentos externos. Portanto, 0s ajustes neoliberais acabam paulatinamente com 0s
direitos conquistados duramente pelos trabalhadores (LEME, 2010).

No campo da salde, também ocorreu a restruturacdo produtiva. A politica de ajustes
econdmicos, inserida no inicio da década de 1990, comprometeu intensamente o setor saude.
As reformas estruturais que se seguiram a entrada do neoliberalismo no pais se basearam na
reducdo dos gastos e na descentralizacdo atraves da desresponsabilizacdo do Estado na area

social. As modificacbes que vém ocorrendo no mundo do capital explicam o processo de
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contrarreforma que ocorre no campo da saude brasileira, distinguindo os reais motivos
socioecondmicos e politicos que determinam o processo de contrarreforma do Estado e o0s
atores que dela se beneficiam (PRATA; PROGIANTI; PEREIRA, 2012).

Assim, as politicas de salde tém se apresentado como um mercado de grande interesse
para o capitalismo. Uma prova disso é a expansdo do setor privado para o SUS, o que se
comprova pelas contratagdes realizadas entre 0 governo e as instituicOes
privadas/filantropicas; além disso, ultimamente constatam-se repasses da gestdo do SUS para
as entidades privadas, com a implantacdo de novos modelos de gestdo (BRAVO; CORREIA,
2012).

As OS, as OrganizacBes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), as
FundacOes Estatais de Direito Privado (FEDPS) e, mais recentemente, a Empresa Brasileira de
Servigcos Hospitalares (EBSERH), segundo Bravo e Correia (2012), sdo formas de
apropriacdo do dinheiro publico para financiamento do setor privado.

As OS foram formadas no Brasil como um instrumento de viabilizacdo e de
implementacdo de politicas publicas. Em 1997, foi desenvolvido pelo governo federal um
documento que estabelecia os critérios para definir as entidades que estariam autorizadas a
serem parceiras do Estado, na condugdo da “coisa publica”. Foi entdo aprovada no Congresso
Brasileiro a lei que regulamenta tais entidades, as OS, a criacdo do Programa Nacional de
Publicizacdo,” dentre outros. O intuito foi qualificar, como organizacdes sociais, pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a
pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnolégico e a protecdo e preservacdo do meio
ambiente, a cultura e a saude (BRAVO; CORREIA, 2012).

As OS, diferentes dos 6rgaos publicos, ndo necessitam realizar concursos publicos
para contratacdo de pessoal e estdo autorizadas a adquirir bens e servicos sem ter que abrir um
processo licitatorio, e ndo precisam prestar contas as instituicbes de controles internos e
externos da administracdo publica, ja que essas atribui¢es sdo exclusivas do Conselho de
Administracdo (MARTINI, 2017).

Através dessa da lei 9.637/1998 (BRASIL, 1998d), houve a instauracdo de condi¢cbes
para a constru¢do do “Estado minimo no pais”, acatando a proposi¢do instituida no Plano
Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, por meio da terceirizagcdo/privatizacdo de servicos

publicos. O Governo justifica essas acdes afirmando que as “atividades ndo exclusivas do

* A publicizacdo é um processo criado para transferir para as OS — entes da sociedade organizada sem fins
lucrativos, atuantes no "terceiro setor" — atividades classificadas como ndo exclusivas da administragdo puablica,
tornando possivel a sua exploracdo (BRASIL, 1995).
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Estado” podem ser transferidas para a iniciativa privada sem fins lucrativos, sob o argumento
de parceria e modernizacdo do Estado, visto que essa transferéncia resultaria em melhoria dos
servicos a populacdo, maior autonomia gerencial, atendimento de melhor qualidade ao
cidaddo e menor custo, dentre outros. Baseados nessa visdo de Estado, diversos estados e
municipios passaram a transferir servicos de salde as entidades terceirizadas, como
cooperativas, entidades filantropicas sem fins lucrativos, associacGes e entidades civis de
prestacao de servicos qualificadas como as OS.

Ressalta-se que a insercdo das enfermeiras obstétricas na atencdo ao parto em
maternidades deu-se a partir da década de 1988. Neste periodo, todas as profissionais estavam
ligadas diretamente ao Estado, sem fragilizacdo dos vinculos trabalhistas. Desta forma,
somente apds 1994, com a Lei Federal n® 8.949/1994, houve a possibilidade do processo de
contratagdo atraves das OS nos servigos publicos de maneira geral.

Destaca-se ainda que, em 1995, no Rio de Janeiro, ocorreu a municipalizacdo das
maternidades Alexander Fleming, Praca XV e Carmela Dutra, e de quinze Postos de
Assisténcia Médica (PAM), ampliando a oferta de consultas de pré-natal e de atendimento ao
parto, ficando a SMS-RJ responsavel por atender 45% das mulheres do municipio do Rio de
Janeiro, perfazendo uma média de 30.000 partos por ano (BOARETTO, 2003).

Para cumprir o compromisso assumido, as instituicbes municipalizadas do Rio de
Janeiro receberam investimentos em reformas, equipamentos e recursos humanos, como a
Maternidade Alexander Fleming em 1998, a Maternidade Oswaldo Nazareth (antiga
Maternidade Praca XV) em 1999, a Maternidade Carmela Dutra em 2000. Também outras
maternidades ndo municipais da rede SUS tiveram reformas, como a Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e a Maternidade Promatre (privada e
filantrépica) (BOARETTO, 2003).

Assim, em 1998, quando houve a publicacdo do arcabouco de portarias de valorizacao
da enfermeira obstétrica no municipio de Rio de Janeiro, implantou-se o Projeto de
Assisténcia de Enfermagem a parturiente na area de planejamento 3.3 da SMS-RJ (Iraja,
Madureira, Pavuna e Anchieta), onde enfermeiras obstétricas foram inseridas nos servicos de
pré-natal e na assisténcia ao parto nas maternidades Alexander Fleming e Herculano Pinheiro
(BOARETTO, 2003).

Houve a necessidade de expansdo do SUS, em um momento imprescindivel de maior
investimento para efetivacdo de um servigo publico de qualidade, j& que se tratava de um
periodo em que o neoliberalismo estava redefinindo o papel do estado (JUNQUEIRA et al.,
2010; NOGUEIRA, 2010). Essa situacéo foi intensificada com a Emenda Constitucional n®
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19/1998, que implantou a flexibilizagdo na saude e nas relagdes laborais no setor publico, com
a introducdo das OS (JUNQUEIRA et al., 2010; MARTINS, 2013; NOGUEIRA, 2010).

A partir dos anos 1998 e até 2005, praticamente todas as maternidades da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro tiveram a insercdo da enfermeira obstétrica para
implantar a¢6es do Programa de Humanizagdo do Parto e Nascimento. Dentre elas
destacamos: Maternidade Fernando Magalhées, Leila Diniz, Herculano Pinheiro,®> Alexandre
Fleming, Ernesto Nazaré,® Carmela Dutra e a Casa de Parto David Capistrano Filho (2004).

Cabe ressaltar que, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNESNET) (2014), a Secretaria Municipal de Saiude do Rio de Janeiro gerenciava
diretamente as sete unidades e que, a partir de 2008, houve um crescimento de 72% dos
atendimentos, através das parcerias com as OS e entidades sem fins lucrativos (PRATA,
2016). Esse processo se intensificou com a publicacdo da Lei n° 5.026/2009, que
regulamentou a atuacdo de OS na gestdo das unidades de satide em ambito municipal (RIO
DE JANEIRO, 2009), culminando, ainda em 2009, na criacdo da Cegonha Carioca.

Desse modo, a partir de 2008, no contexto da Rede Cegonha como politica publica,
houve um aumento do numero de maternidades no municipio do Rio de Janeiro, com a
inauguracdo das maternidades Maria Amélia Buarque de Hollanda, Mariska Ribeiro,
Maternidade Mariana Crioula. No entanto, seguindo o modelo de terceirizacdo para as
enfermeiras dessas maternidades e nas demais maternidades ja existentes, estabeleceu-se um

modelo hibrido de relagdes de trabalho.

2.3 Participacdo da mulher no mercado de trabalho

No fim do século passado, o processo de restruturacdo laboral se intensificou, gerando
alteracdes na organizacgdo, nas formas e na gestdo do trabalho, o que provocou mudancgas na
vida do trabalhador e na organizacdo laboral. Assim, as formas de contratacdo de méao de obra
tém se apresentado de diversas maneiras, como trabalho informal e acordos em tempo parcial
(LIMA; BARROS; AQUINO, 2012).

Essa estrutura € reflexo do neoliberalismo, entendido como uma forma de organizacéo

econbmica, politica e cultural que sujeita os trabalhadores aos seus ideais; O neoliberalismo,

® Em processo de fechamento de suas atividades.
® Encerrou suas atividades em 2013.
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além de desmotivar o trabalhador, interfere na sua autoestima e na sua dignidade. Ao
propiciar a flexibilizacdo das relagdes trabalhistas, o neoliberalismo promove o crescimento
do emprego feminino principalmente nos setores mais precarizados. Tal aumento ocorre em
decorréncia de o neoliberalismo desejar profissionais qualificados, mas que aceitem trabalhar
em condigBes precarias e com baixos salarios. As mulheres, como possuem maior tempo de
escolaridade e estdo se firmando no mercado de trabalho, acabam aceitando, nesse contexto,
vinculos laborais em condicdes adversas (FURNO; GOMES, 2015; MAIA et al., 2015).

Portanto, percebe-se que as transformacgdes decorrentes dessa ideologia transformaram
culturalmente o papel social da mulher na sociedade. Os movimentos feministas que
ocorreram nos anos de 1970 e a difusdo da atuacdo das mulheres nos espacos publicos
intensificaram ainda mais essas transformacdes e auxiliaram a alteracdo da identidade
feminina, que, de responsavel pelo lar, passou ao trabalho produtivo remunerado (FURNO;
GOMES, 2015; MAIA et al., 2015).

Durante o governo Collor, ocorreu em 1990 a desregulamentacdo das relacdes
laborais, através de praticas como contratacdes por tempo determinado e por tempo parcial, de
flexibilizacdo nos limites da jornada de trabalho e de desindexacGes salariais, provocando a
precarizacdo das relagdes laborais, em especial, da forca de trabalho feminina (OLIVEIRA,
2015).

Nesse periodo, devido a maior escolaridade das mulheres, aumentou a representacéo
feminina no mercado de trabalho, em cargos de comando de empresas e industrias e em
profissdes ditas de prestigio, como medicina e direito. No entanto, essas trabalhadoras
mantinham-se majoritariamente concentradas no setor de servigo, segmento caracterizado
pela informalidade, por condicGes precarias e por baixos salarios, muitas vezes, inclusive, sem
carteira assinada. Esse setor representa a metade de toda forca laboral feminina. Ao mesmo
tempo, as trabalhadoras mais qualificadas predominavam em empregos tradicionais
femininos, como magistério, enfermagem e servico social (FURNO; GOMES, 2015; MAIA et
al., 2015).

Dessa maneira, é possivel entender que, na maioria dos setores, ha a ocorréncia da
divisdo sexual do trabalho, impondo as mulheres a realizacdo de atividades consideradas
secundarias e menos valorizadas social e economicamente. A divisdo sexual do trabalho
estabelece relagbes sociais assimétricas e hierarquizadas entre homens e mulheres,

influenciando, assim, na posi¢cdo que a mulher ocupa na sociedade (HIRATA, 2016).
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Segundo Souza, Tyrrell (2011), a subvalorizacdo do trabalho feminino é fruto da
competividade, das péssimas condi¢des laborais e da disseminacdo do trabalho informal. Uma
de suas possiveis causas seria 0 aumento na propor¢do de mulheres chefes de familia.

O processo de restruturacao e flexibilizagdo do trabalho ocorre de forma sexuada, no
qual se garantem aos homens cargos e empregos de maiores salarios, qualificagdo técnica e
prestigio em relacdo as mulheres, apesar de as mesmas possuirem estatisticamente maior
tempo de instrucdo que os homens. Além disso, as diversas formas de precarizacdo das
relagbes laborais contribuem para gerar sentimento de impoténcia, instabilidade, insatisfacéo
e medo por parte dos trabalhadores, tendo em vista a dificuldade de manutengdo nos postos de
trabalho e a necessidade de sobrevivéncia daqueles que vivem e sobrevivem da venda da
forca de trabalho (GUIRALDELLI, 2012).

A participacdo da mulher nos espacos publicos néo significa que elas serdo incluidas
de forma democratica e socialmente neutra. Sua insercdo tem sido fundamental para manter a
luta por reconhecimento, visto que ainda ha a divisdo entre o espaco privado, feminino, e o
publico, masculino, 0 que mantém vivas as desigualdades entre homens e mulheres (FURNO;
GOMES, 2015; MAIA et al., 2015).

Apesar das mudancas significativas que vém acontecendo desde o final do seculo XX
no mundo do trabalho e na participacdo feminina, as desigualdades entre homens e mulheres
ndo reduziram. O que se tem visto € o aumento da participacdo feminina nas atividades antes
consideradas masculinas, mas que levou a feminizacdo dessas profissdes e,
consequentemente, a perda de prestigios das mesmas (CARRILLO-GARCIA et al., 2013). No
entanto, as mulheres vém contribuindo enormemente para 0 crescimento econémico da
sociedade.

Dessa forma, percebe-se a divisdo sexual, que € uma construcdo social das relac6es de
género baseada no patriarcado, 0 que embasa “a organizagdo da vida de muitas sociedades
guiadas pela ideia de que haveria uma superioridade fisica [...], produtiva, artistica e
intelectual dos homens em relagdo as mulheres” (SANTOS et al., 2007, p.68).

Assim, as chances e condicdes de emprego das mulheres sdo determinadas pelo
patriarcalismo e pela divisdo sexual do trabalho, que demarcam o papel a ser desempenhado
por cada um na sociedade. Logo, a divisdo sexual do trabalho torna-se indissolivel das
relacbes entre homens e mulheres, as quais, por sua vez, sdo desiguais, hierarquizadas,
assimétricas e antagonicas. Nessas relacdes, constatam-se opressdo e exploracdo entre os dois
(HIRATA, 2016; SOUSA; GUEDES, 2016).
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Observa-se, entdo, que o0 género é uma perspectiva relacional e sistémica que domina
0 jogo de construcdo de papéis e identidades para ambos 0s sexos, sendo entendido como um
elemento indispensavel da razdo simbdlica. Ou seja, tudo que é aceito culturalmente como
masculino s6 faz algum sentido a partir do feminino e vice-versa. Essa logica atravessa varios
pares relacionais — como homem-homem, mulher-mulher e homem-mulher — e expressa
padrdes de masculinidades e feminilidade a serem adotados. Assim, as identidades de homem
e mulher se afirmam na medida em que acontecem aproximacdes e afastamentos em relacao
ao padréo que concentra maior poder na cultura (QUITETE et al., 2014).

O género tem como esséncia a vinculacdo entre duas proposicdes: € um elemento
constitutivo de relagbes sociais, baseado nas diferencas percebidas entre 0s sexos, e € uma
forma primeira de significar as relagdes de poder (OKIN, 2008).

A abordagem de género para compreender as relagdes de poder existente entre homens
e mulheres registra também sua importancia na medida em que o foco se desarticula das
questdes das mulheres e se desloca para uma anélise das relagcdes sociais de forma completa.
Focalizando as estruturas que subordinam as mulheres aos homens e também a forma de
organizacdo das relacdes sociais, obtém-se o Estado e a legislacdo vigentes, as relacOes
laborais e as representacGes sociais. E, ainda, constata-se que esses elementos se fazem
presentes nos planos macro e microssocial (ARAUJO; SCHRAIBER, 2011; OKIN, 2008).

O poder presente nas relacbes de género decorre de representagdes acerca das
mulheres e dos homens, representacdes essas que se se originam, no imaginario da sociedade,
devido a diferencas bioldgicas entre os dois sexos. Essas representacdes constituem um
sistema simbdlico e de valores repleto de ideias acerca de um modelo considerado apropriado
e que deve ser seguido por homens e mulheres, sendo naturalizados e difundidos pelas
instituicbes sociais (familia, escola, igreja, midia etc.), e incorporados subjetivamente,
influenciando profundamente a formacéo da identidade de género (ARAUJO; SCHRAIBER,
2011; OKIN, 2008).

Dessa maneira, 0 homem é encaminhado para o espaco publico, qual seja, o da
producdo, precisando, para esse fim, de razdo, objetividade, poder e liberdade, ao passo que as
mulheres se destina o espaco privado e da reproducdo. Para tal espaco, sdo necessarias, dentre
outras qualidades, a emocdo, a disciplina, a afetividade e a obediéncia aos codigos morais
preestabelecidos social e culturalmente (ARAUJO; SCHRAIBER, 2011; QUITETE;
VARGENS, 2009; MATTAR; DINIZ, 2012).

No entanto, na atual sociedade capitalista ocidental, observa-se que esse panorama

mudou, em decorréncia das questdes financeiras das familias, com a queda do poder
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aquisitivo dos homens, aumentando a presenca da mulher no mercado de trabalho e levando a
sociedade a aceitar essa nova posicdo da mulher. Esse dado é corroborado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que em 2018 afirma que 60,8% dos lares sdo
chefiados por mulheres.

2.4. Neoliberalismo e seus impactos na enfermagem

O Neoliberalismo almeja que as universidades publicas sejam financiadas por
investimentos privados, afirmando que, assim, havera maior produtividade e eficiéncia, e
quase ampliard o consumo de produtos das instituiches privadas, sugestdo realizada pelo
Banco Mundial (FAVERO; BECHI, 2017).

Esse modelo acarreta impactos nas Escolas de Enfermagem Brasileiras e,
consequentemente, na construcdo do saber das futuras profissionais. 1sso se deve a tendéncia
de se formarem profissionais com o foco no mercado de trabalho, utilizando o discurso de que
é a Unica forma de inser¢do no mundo do trabalho contemporaneo. Assim, havera a criacédo de
uma enfermagem desprovida de olhar critico e sem possibilidade de alterar a sua realidade.

Consequentemente, podera interferir na consolidacdo das entidades de classe de
enfermagem (sindicatos, associacdo e conselho profissional), ao serem moldados de acordo
com os interesses do capital. 1sso podera gerar o enfraquecimento dos sindicatos, ao promover
0 esvaziamento de suas dependéncias, e a perda da identidade dos conselhos de enfermagem e
das associacOes de enfermagem, que também seriam subordinadas aos ditames do mercado.

O neoliberalismo impacta o trabalho no setor saude, que atualmente esta sofrendo
devido a logica do mercado capitalista, do ponto de vista de atuacdo minima do Estado.
Alteram-se, assim, as formas de producdo em saude, com reflexos no processo de trabalho
nesse setor, no qual se observa uma grande intensificacdo da terceirizacdo dos servicos, bem
como uma precarizacdo das condicGes de trabalho (PIALARISSI, 2017).

Os profissionais de enfermagem tém sofrido agravos na saldde provenientes do
ambiente de trabalho, da sua organizacéo e das atividades executadas, o que vem acarretando
prejuizos a inGmeras instituicbes empregadoras e assistenciais de todo o mundo (SILVA et
al., 2016).

Tal fato pode ser explicado pelo grande quantitativo de trabalhadores de enfermagem

do sexo feminino, vistos pela 6tica da docilidade, ideia defendida no inicio do século passado.
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As questbes voltadas ao género, na enfermagem, possuem uma importancia Unica, visto que
explicam a ocorréncia de conflitos existentes no campo profissional, entre as atividades
médicas e as de enfermagem, j& que na primeira ha um quantitativo maior de homens
(BAZZARELLI; AMORIM, 2010).

Ademais, historicamente as praticas de cuidado sempre foram direcionadas ao sexo
feminino. Portanto, existe uma lenda em relagéo ao que se refere ao lugar social da mulher,
conferindo-lhe uma posicdo de inferioridade determinada pela sua aproximagéo na natureza.
Ao mesmo tempo, surgiram obstaculos na inser¢do dos homens na enfermagem, o que acabou
por instituir uma divisdo sexual do trabalho, haja vista que inimeras escolas de enfermagem
possuiam, como pré-requisito para frequentar suas aulas, ser do sexo feminino
(BAZZARELLI; AMORIM, 2010).

Apesar de a enfermagem ter sido formada culturalmente como uma pratica assexuada,
exercida exclusivamente por mulheres, nota-se que os homens estdo cada vez mais presentes
na profissdo, rompendo-se os esteredtipos de género ligados a préatica do cuidado.

Cabe ainda frisar que, além da divisdo sexual do trabalho na enfermagem, foi feita
também a divisdo social, constatada a partir hierarquizacdo da profisséo em categorias
diversificadas (enfermeiras e técnicos de enfermagem), configurando, entdo, uma relacéo de
desigualdade (BAZZARELLI; AMORIM, 2010).

Ademais, esses trabalhadores expdem-se as mais variadas situacGes de riscos
ocupacionais, executando um ndmero enorme de atividades efetuadas cumulativamente, com
jornadas de trabalho prolongadas e desenvolvidas em espaco fisico inadequado, com
ventilacdo e iluminacdo deficientes. Observa-se ainda a falta ou a inadequacdo de materiais e
equipamentos para trabalhar com seguranca, havendo muitas vezes improvisacdo e adaptacdo
de materiais (SOUZA et al., 2009).

A intensificacdo da exploracdo da forca de trabalho através das novas tecnologias
duras ou, até mesmo, pela nova forma de organizacdo da producdo e o trabalho tem sido uma
caracteristica importante desse novo padrao de acumulacdo do capital (DRUCK, 2011).

A enfermagem representa um grande quantitativo de profissionais que estdo inseridos
em varias areas de atuacdo no trabalho em satde. Na enfermagem, existem diversas categorias
(enfermeiras, técnicas de enfermagem e auxiliares de enfermagem), cada qual com atribuicdes
préprias e distintos niveis de instrucdo. Essa categoria sofre acdes desencadeadas pelo mundo
do trabalho, como a implementacdo de tecnologias e a precarizagdo dos recursos humanos e

materiais, além das transformag6es na forma como se executa o cuidado, as quais modificam
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0 processo de trabalho da enfermagem, aumentando a presséo sobre o trabalhador em relacéo
a seu desempenho e a sua capacitacdo (GONCALVES et al., 2015).

O trabalho da enfermagem, além desgastante e desvalorizado, como visto nos fatores
de riscos ja elencados, apresenta também competitividade, acumulo de fungdes, inseguranca
de manutencg&o do trabalho, repetitividade, monotonia e experiéncia profissional insuficiente
(SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-HAMANN, 2011).

O emprego da tecnologia no ambiente hospitalar, local de maior concentracéo da forga
de enfermagem, altera 0 modo operat6rio da categoria, aumentando a pressdo por capacitacao,
produtividade e exceléncia no desempenho, o que leva a equipe de enfermagem a se distanciar
do seu nacleo de trabalho, o cuidado. Por outro lado, verificam-se a ampliacdo da
desvalorizacédo do trabalho, o aumento do desemprego, a intensificagdo do trabalho precario e
0 estabelecimento de vinculos empregaticios frageis, como contratagdo e terceirizacao
(DAVID et al., 2009; LORENZETTI et al., 2014).

Assim, os profissionais de enfermagem vém sofrendo com incertezas no trabalho,
devido a contratos precarios de trabalho, terceirizacdo dos servigos, perda de direitos
trabalhistas, desemprego estrutural, condi¢Ges adversas de trabalho, sucateamento da maquina
publica e caréncia de trabalhadores e de equipamentos, o que provoca sofrimento psicofisico e
aumenta a vulnerabilidade as doencas ocupacionais. E esse 0 quadro que se apresenta no
contexto hospitalar no qual os profissionais de enfermagem estdo inseridos. Logo, esses
profissionais sdo levados a realizar suas atividades improvisando insumos e negligenciando
seu cuidado, o que desencadeia o sofrimento laboral (GONCALVES et al., 2015; SOUZA et
al., 2009).

Estar numa instituicdo em que as condi¢des laborais sdo indignas para a realizacdo de
sua atividade pode contribuir para o desenvolvimento de transtornos psicofisicos, decorrentes
do estresse gerado por tais condicoes.

Mas o desemprego que assola 0 mundo gera inseguranca nesses trabalhadores, fazendo
com que eles se submetam a qualquer forma de regime de trabalho, inclusive os precarios,
podendo gerar futuramente adoecimento e acidentes de trabalho. Dessa maneira, muitos
profissionais de enfermagem tém procurado se especializar, para obter uma melhor colocacéo,
e aceitado baixas remuneracdes e longas jornadas de trabalho (ANTUNES, 2011).

A contratacdo de profissionais por contratos precarios é consequéncia da ideologia
neoliberal, reduzindo, muitas vezes de forma drastica, o quantitativo de profissionais

concursados. O aumento no nimero de profissionais contratados possui o intuito de reduzir os
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gastos com a folha de pagamento e espoliar a0 méaximo os trabalhadores, o que resulta em
sobrecarga e desgaste dos mesmos (GONCALVES et al., 2013).

No entanto, na década de 1990, ocorreram mudancas em relacdo ao processo de
trabalho em sadde. Iniciou-se, nesse periodo, um processo de valorizacdo do trabalho vivo,
que toma forma e materialidade no momento em que ocorre a interacdo entre, de um lado, o
profissional e, de outro, o usuario do servigo e suas subjetividades. Nesse sentido, o trabalho
vivo consegue relacionar-se com inimeras tecnologias que orientam as a¢des para uma légica
assistencial especifica, atribuindo sentidos ao modo de producdo do cuidado (FRANCO;
MERRY, 2008).

As tecnologias em saude podem ser divididas em trés tipos: as duras, que se referem a
instrumentos, equipamentos e normas; as leve-duras, que se relacionam ao conhecimento
técnico estruturado; e as leves, que se fundamentam nos processos relacionais. Assim, a op¢ao
pelo tipo de tecnologia que deve ser utilizado no processo de trabalho perpassa pela dimenséo
pessoal e pela estrutura institucional do servico de saude (FRANCO; MERRY, 2008;
MARTINS; FRANCO; MERRY, 2009).

Nessa perspectiva, a alteracdo do modelo produtivo através do uso de novas
tecnologias leva a reorganizacdo produtiva; no entanto, isso nao significa mudancga no nacleo
tecnoldgico da assisténcia (FRANCO; MERRY, 2008). A obstetricia iniciou um processo de
reorganizacdo do processo produtivo do cuidado, ao valorizar o trabalho vivo através da
implantacdo de praticas humanizadas, nas quais as enfermeiras obstétricas se sentiram
impelidas a implementarem a desmedicalizacdo como forma de cuidado, o que levou ao
deslocamento do foco do trabalho morto para o vivo. Assim, 0 uso das tecnologias nédo

invasivas de cuidado contribui significativamente para a reorganizacdo do trabalho obstétrico.
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3 METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo

Segundo Minayo (2012), a metodologia de pesquisa inclui as concepcdes tedricas de
abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a construcdo da realidade e o potencial
criativo do investigador. De acordo com a mesma autora, a metodologia deve dispor de um
instrumental coerente, elaborado de tal forma que seja capaz de encaminhar 0s impasses
teoricos para o desafio da pratica. Nessa perspectiva, e considerando também a especificidade
do objeto deste estudo, esta pesquisa tem uma abordagem de natureza qualitativa, por
envolver as subjetividades das relacfes estabelecidas pelas enfermeiras obstétricas nos
diferentes espacos da socializagdo profissional.

Para Chizzotti (2009), a pesquisa qualitativa estd intrinsecamente articulada aos
aspectos subjetivos do fendmeno investigado, ocorrendo através do relato das experiéncias e
das relacbes humanas, e pelas leituras e releituras dos significados humanos sobre o que se
estd pesquisando. Parte do fundamento de que, entre 0 mundo real e o sujeito, ha uma relacéo
dindmica na qual o conhecimento ndo se reduz a um rol de dados isolados, conectados por
uma teoria explicativa; antes, o sujeito-observador é parte integrante do processo de
conhecimento e interpreta os fendmenos, atribuindo-lhes um significado.

As pesquisas de abordagem qualitativa, de acordo com Polit, Beck e Hungler (2011),
baseiam-se na premissa de que o conhecimento sobre as pessoas SO € possivel a partir da
descricdo da experiéncia humana tal como ela é vivida e tal como € definida pelos seus
proprios atores. Assim, elas propiciam campo livre ao rico potencial das percepc¢des e
subjetividades dos seres humanos.

Dessa maneira, a escolha pela pesquisa qualitativa revela-se apropriada por trabalhar
com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacbes, dos processos e dos fenémenos
(MINAYO et al., 2011). Assim, podem-se compreender as praticas e 0s discursos enquanto
acoes humanas objetivadas, oriundas de interagdes sociais, uma vez que as particularidades do
meio exprimem aos sujeitos tracos peculiares que sdo desvelados a partir dos significados que
ele estabelece (TRIVINOS, 2009).
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A pesquisa do tipo descritiva objetiva expor caracteristicas de um fenémeno, sem a
necessidade de explica-las (TOBAR; YALOUR, 2001). Assim, tal metodologia procura
alinhavar as caracteristicas de uma populagdo ou um fenémeno, levantando atitudes, opinies
e crencas de um determinado grupo, possuidor de caracteristicas comuns. Além disso, pode
ser utilizada para proporcionar uma nova Vvisdo a respeito do problema encontrado (GIL,
2008), exatamente o que se pretende neste estudo.

O estudo de carater exploratorio “destina-se a desvendar as varias maneiras pelas quais
um fendmeno se manifesta, assim como os processos subjacentes” (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2011, p.34). Entende-se ainda que as pesquisas exploratorias “tém como
principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a
formulacdo de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores”
(GIL, 2008, p.27).

A tipologia deste estudo se mostra adequada a apreensédo do objeto de estudo e revelou
estar em consonancia com o0s objetivos determinados, uma vez que trata de uma tematica
pouco investigada nas pesquisas em enfermagem e merecedora de uma atencdo especial,
permitindo abrir caminhos para se repensar novas possibilidades para o trabalho da

enfermeira obstétrica.

3.2. Participantes do estudo

As participantes do estudo sdo vinte enfermeiras obstétricas que trabalham em
maternidades da rede publica, na cidade do Rio de Janeiro.

Os critérios de inclusdo dessas profissionais sdo: a) ter tempo de atuacdo no cenario
igual ou superior hd um ano, pois se acredita que esse é um tempo suficiente para 0s
trabalhadores apreenderem a organizagdo do trabalho na unidade e de terem a oportunidade de
desenvolver uma percepcdo acerca das condi¢fes laborais dos trabalhadores do cenario
(DEJOURS, 1994); b) atuar como enfermeiras obstétricas nas maternidades puablicas da
cidade do Rio de Janeiro; c) ser especialista em enfermagem obstétrica; c) ser do quadro
permanente da instituicdo (estatutario) ou celetista (contratado); d) trabalhar em regime de
turnos (servico diurno e/ou noturno) ou parcial (manh@ ou tarde). Foram excluidas as
enfermeiras atuavam exclusivamente em maternidades particulares, no municipio do Rio de

Janeiro.
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A fim de realizar a coletar os dados, foi empregada a técnica da Bola de Neve, também
conhecida como amostragem em Bola de Neve, ou, ainda, cadeia de informacGes
(ALBUQUERQUE, 2009; PENROD et al., 2003).

Dessa maneira, a principio foram escolhidas trés enfermeiras obstétricas que atuavam
nas maternidades publicas do municipio do Rio de Janeiro e fizeram pos-graduacdo em
enfermagem obstétrica, na ENF/Uerj e que atendiam aos critérios de inclusdo desta pesquisa.

Ressalta-se que, para iniciar a técnica de Bola de Neve, utilizaram-se as egressas do
curso de especializacdo em enfermagem obstétrica da Uerj, pela facilidade de obtencdo dos
enderecos eletrénicos e contatos telefonicos.

Os nomes dessas trés primeiras participantes foram solicitadas a coordenacdo de pos-
graduacéo da instituicdo do referido curso. Essas profissionais selecionadas indicaram outras
enfermeiras obstétricas, que satisfaziam os critérios de selecdo do estudo, atendendo aos
principios da técnica de Bola de Neve.

Segundo Coleman (1959) e Goodman (1961), essa tecnica ndo utiliza um sistema de
referéncia, e sim uma rede de amizades dos membros existentes na amostra. E uma
metodologia em que se utiliza a forma de amostra ndo probabilistica’ empregada em
pesquisas sociais nas quais os participantes iniciais de um estudo indicam novos participantes,
que, por sua vez, apontam outros novos participantes, e assim sucessivamente, até que o
objetivo proposto seja alcancado, ou ocorra a saturagdo, atingida quando 0S novos
entrevistados passam a repetir os conteldos ja obtidos em entrevistas anteriores, sem
acrescentar novas informacdes relevantes a pesquisa (WORD HEALTH ASSOCIATION,
1994). A Bola de Neve é um método de amostragem que utiliza cadeias de referéncia, uma
espécie de rede.

A saturacdo dos dados utilizada nessa pesquisa apoia-se em Minayo (2013), para quem
o critério numeérico dos participantes da pesquisa qualitativa € uma preocupacao menor, pois a
maior relevancia € a qualidade, e ndo a quantidade, dos depoimentos dos informantes, sendo
esse 0 parametro determinante para delimitar o nimero de participantes no estudo.

A forma mais confidvel na aplicacdo de uma pesquisa em cadeias de referéncia é
aquela que consegue colher o maior nimero de informacGes sobre todos 0s componentes da
rede (complete network design) ou que se vale de uma amostra aleatéria dos participantes

(local network design). Contudo, frequentemente isso ndo € viavel ao pesquisador; nesses

A amostra ndo probabilistica é obtida a partir do estabelecimento de algum critério de inclusdo, e nem todos os
elementos da populacdo-alvo tém a mesma oportunidade de serem selecionados para participar da amostra. Esse
procedimento torna os resultados passiveis de ndo generalizacdo (BICKMAN; ROG, 1997).
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casos, a técnica Bola de Neve é desaconselhada, exatamente por utilizar a abordagem em
cadeias (ALBUQUERQUE, 2009).

3.3. Técnica de coleta de dados

Para desenvolver a proposta de investigacao, utiliza-se a entrevista individual do tipo
semiestruturada; nesse sentido, “a entrevista ¢ um encontro entre duas pessoas a fim de que
uma delas obtenha informacGes a respeito de um determinado assunto, mediante uma
conversagdo de natureza profissional” (RAMPAZZO, 2004, p.110). Ja para Gil (2008), a
entrevista permite que o investigador se apresente ao investigado, fazendo perguntas com o
intuito de obter dados que interessem a pesquisa.

A escolha pela entrevista fundamenta-se no fato de ela possibilitar que o pesquisador
articule a entrevista com perguntas previamente formuladas e aborde livremente o tema em
profundidade, favorecendo um didlogo intenso, correspondido entre entrevistador e
informante (MINAYO, 2013).

A coleta de dados por meio de entrevista foi efetuada de junho a setembro de 2018,
somente apds a aprovacao da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O instrumento é composto de duas partes: a primeira objetiva a caracterizacdo dos
participantes do estudo (APENDICE A), com perguntas fechadas e abertas para a melhor
compreensdo da problematica estudada e para se tracar um perfil dos participantes; a segunda
parte € composta por questdes abertas que possibilitaram ao entrevistado discursar acerca do
objeto de estudo (APENDICE B). Essa parte do instrumento foi elaborada a partir das

categorias tedricas de Dejours, conforme figura 3, a seguir.
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Figura 3 — Esquema sinoptico tedrico de Dejours baseado em Bueno e Macédo (2012). Rio de
Janeiro, 2019
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Fonte: O Autor, 2019.
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Anterior a coleta dos depoimentos, foi realizado um teste-piloto com trés enfermeiras
obstétricas em uma das unidades da SMS-RJ. Foi possivel identificar que o instrumento
estava adequado para atingir os objetivos do estudo. Esses depoimentos ndo foram incluidos
no estudo.

As entrevistas foram realizadas em sua maioria, nas unidades de saude, de acordo com
a disponibilidade das participantes, apds convite e agendamento, e foram gravadas por meio
de gravador digital (MP5 player). Ao término de cada entrevista, foi feita a transcricao.
Somente o pesquisador e o orientador do estudo tém acesso as entrevistas na integra. Todas as
informacGes decorrentes dessas entrevistas foram arquivadas pelo pesquisador e ficardo

armazenadas por um periodo de cinco anos, apos o qual serdo destruidas.

3.4. Aspectos éticos do estudo

A fim de garantir os preceitos éticos, a pesquisa foi enviada ao Comité de Etica em
Pesquisa do CEP/SR2/Uerj, tendo o presente estudo sido aprovado pelo CEP sob o nimero de
parecer 2.545.503 e CAAE numero 81886217.1.0000.5282, em 15 de marco de 2018,
conforme Anexo.

Cada participante da pesquisa recebeu e assinou um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), que estabelece condicdes para que pudesse manifestar
sua aceitacdo ou recusa em participar da pesquisa, sem que haja duvidas, mostrando-lhes que
a recusa ndo lhes traria quaisquer prejuizos, além de assegurar o0 anonimato, a liberdade e o
sigilo nas informacGes a serem divulgadas por meio desta pesquisa, conforme as
recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS (BRASIL, 2012).

Segundo Polit, Beck e Hungler (2011), os envolvidos na entrevista precisam ter
seguranca, no sentido de que a participacdo e/ou informacg6es oferecidas aos pesquisadores
ndo venham a ser, de alguma maneira, utilizadas contra eles. Assim, apo0s lerem e
compreenderem as informagcbes propostas no estudo, foi-lhes dada a oportunidade para
esclarecerem as duvidas que porventura ainda existissem. Apos essas etapas, procedeu-se a
coleta de dados.

Ainda a fim de manter o anonimato e com a finalidade de impedir qualquer tipo de
ligagdo entre o conteldo das entrevistas e as participantes nos resultados, as mesmos foram

identificados por um codigo de letras e nameros (EO1, EO2, EQ3, e assim sucessivamente,
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pois se tratam de enfermeiras obstetras), seguindo a ordem cronoldgica das transcri¢cbes das
entrevistas.

As informagdes coletadas foram transcritas, analisadas e interpretadas a luz da Analise
Tematica de Conteddo (BARDIN, 2011), método caracterizado por ser um conjunto de
técnicas de andlise das comunicacBes que visam obter, por procedimentos objetivos e
sistematicos de descricdo do contetido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepcdo dessas
mensagens (OLIVEIRA, 2008).

Segundo Bardin (2011), a analise de conteldo presta-se a compreensdo do sentido da
comunicacdo, mas também desvia o olhar analiticamente para outra significacdo, outra
mensagem, que pode ser de natureza psicologica, socioldgica, politica e/ou historica. Nessa
perspectiva, Minayo et al. (2012) entendem que existe a necessidade de realizar articulagdes
entre os dados e os referenciais da pesquisa, para, assim, construir as relagdes entre o concreto

e 0 abstrato, o geral e o0 particular, a teoria e a pratica.

3.5. Técnica de analise de dados

A analise de conteudo € um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes com o
intuito de obter, atraves dos procedimentos objetivos e sistematicos de descricdo do contetido
das mensagens, indicadores (Sejam gquantitativos ou ndo) que possibilitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/recepcdo dessas mensagens (OLIVEIRA,
2008).

Foi utilizada a analise de contedo do tipo tematica, método no qual os discursos séo
decompostos em unidades de registro formadas por nlcleos tematicos, frases que possuam
ligacdo com o objeto de estudo. A analise temética consiste em descobrir o nlcleo do sentido
gue compde a comunicagdo e como a frequéncia de aparicdo pode significar algo a respeito do
objeto de analise (BARDIN, 2011).

As fases de analise de conteldo organizam-se em trés polos cronoldgicos: i. a pré-
analise, em que se realiza a organizacdo do material, tendo como primeira atividade a leitura
flutuante e a preparacdo para o processo analitico; a exploragdo do material e a interpretagdo;
ii. a exploracdo do material, em que se utilizam as operagOes de codificacdo, decomposicdo

e/ou enumeragdo em funcdo de regras previamente estabelecidas; e iii. o tratamento dos
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resultados, em que se realizam a inferéncia e a interpretagdo dos dados a luz dos tedricos
escolhidos (BARDIN, 2011).

Na construgdo das unidades de registro (UR), os depoimentos sdo submetidos aos
critérios de representatividade, exaustividade, homogeneidade e pertinéncia, ap6s o que as UR
sdo agrupadas em unidade de significacdo e depois em unidades temaéticas, que sdo
submetidas a inferéncia e a interpretacdo, que possibilitam a construcdo das categorias e
subcategorias do estudo.

A categorizacdo € uma operacao de classificacdo de elementos constitutivos de um
conjunto por diferenciacédo e, seguidamente, por reagrupamento segundo critérios previamente
estabelecidos. O critério de categorizacdo adotado é o semantico, sendo agrupadas as
unidades de significacdo por categorizacéo tematica (BARDIN, 2011).

Para a interpretacdo dos dados obtidos, utiliza-se como referencial tedrico as
contribuicdes da Escola Dejouriana, com foco na dimensdo subjetiva das relagdes laborais,
apoiando-se em uma teoria social (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2011).

A partir da analise das entrevistas, teve inicio a elaboragdo das categorias, que conta
com um total de 2.188 UR, representadas por 19 unidades de significacio/temas (APENDICE
D). A partir disso, foram elaboradas quatro categorias de analise intituladas (APENDICE E):

a) 12 Categoria: As complexidades da organizacdo do trabalho das enfermeiras
na producéo do cuidado especializado.
b) 22 Categoria: As condicGes de trabalho das enfermeiras obstétricas no
ambiente hospitalar.
c) 32 Categoria: Os sentidos do trabalho para as enfermeiras obstétricas.
- Subcategoria 1: O trabalho da enfermeira obstétrica como fonte de
prazer e sofrimento;
- Subcategoria 2: O presenteismo no trabalho das enfermeiras
obstétricas.
d) 42 Categoria: As relacdes interpessoais no processo de trabalho das

enfermeiras obstétricas e as estratégias coletivas de defesa.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes de analisar e discutir os resultados qualitativos do estudo, referentes as
categorias que emergiram apds a aplicagdo da técnica de andlise de conteldo tematica,
apresenta-se o perfil dos participantes, construido a partir dos dados socioprofissionais
informados no instrumento de coleta de dados (frequéncia absoluta e relativa). Tais
informacdes contribuiram para a compreensao e o fortalecimento de alguns achados referentes

ao objeto deste estudo.

Tabela 1 — Perfil profissional das enfermeiras obstétricas da cidade do Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro, 2019. (Continua)

Quantidade Frequéncia

(N) (%)
Sexo
Feminino 20 100
Faixa Etaria
De 25 a 34 anos 12 60,0
De 35 a 44 anos 5 25,0
De 45 a 54 anos 2 10,0
De 55 a 64 anos 1 50
65 anos ou mais 0 0
Estado Civil
Solteiro 5 25,0
Casado 9 45,0
Unido Estavel 4 20,0
Divorciado 2 10,0
Vilvo 0 0
Tempo de Formagéo em Obstetricia
Menos de 1 ano 0 0
De 1a2anos 2 10,0
De 3 a4 anos 5 25,0
De 5 a6 anos 5 20,0
De 7 a 8 anos 1 5,0
De 9 a 10 anos 3 15,0
De 11 a 12 anos 1 5,0
13 anos ou mais 3 10,0
Provedora principal da familia
Sim 8 40,0
Nao 12 60,0

Fonte: O Autor, 2019.



Tabela 1 — Perfil profissional das enfermeiras obstétricas da cidade do Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro, 2019. (Continuacao)

Quantidade (N) |  Frequéncia (%)
Funcéao
Assistencial 18 90
Assistencial e ensino 01 5
Geréncia e assistencial 01 5
Escolaridade
Pds-Graduagdo lato sensu 15 75
Mestrado 4 20
Doutorado 1 S
Tipo de Contrato
Estatutario (exclusivamente) 5 25
CLT (exclusivamente) 6 30
Estatutario e autbnomo 3 15
Estatutarioe CLT 5 25
Autdnoma, estatutario e CLT 1 5
NUmero de vinculos empregaticios
1 8 40
2 10 50
3 2 10
Trabalho fora do campo obstétrico
Sim 4 20
Néao 16 80
Tipo de jornada nesta unidade
Plantdo diurno 11 55
Plantdo noturno 4 20
Diarista 3 15
Plantdo diurno e plantdo noturno 2 10
Regime de Plantéo
12x60h 19 95
12x36h 1 5
Carga horéaria semanal
considerando todos 0s empregos
30h 3 15
40h 5 25
60h 9 45
Acima de 60h 3 15
Faixa salarial
(Salario minimo R$ 937,00 em 2018)
2 a 4 salarios 4 20
5 a7 salarios 9 45
8 a 10 salarios 3 15
Acima de 10 salarios 4 20
8 a 10 salarios 3 15
Acima de 10 salarios 4 20
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Tabela 1 - Perfil profissional das enfermeiras obstétricas da cidade do Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro, 2019. (Conclusao)

| Quantidade (N) | Frequéncia (%)

Uso de medicamentos

Sim 2 10
Néo 18 90
Medicamento utilizado

Anticoncepcional 2 10
Problema de salde

Sim 2 10
Né&o 18 90
Tipo de problema
Bronquite 1 5
Litiase renal de repeticdo e rinite alérgica 1 5
Tratamento de salde
Ansiedade 1 S
Afastamento do trabalho nos Gltimos 12 meses

Sim 4 20
Nao 16 80

Motivo do afastamento
Pré-eclampsia na gestacdo 1 5
Gripe 1 5
Virose ndo especificada 1 5
Fratura no pé direito - acidente doméstico 1 5

Fonte: O Autor, 2019.
Nota: Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT).

Foram entrevistadas vinte especialistas da enfermagem obstétrica, todas do sexo
feminino, indo ao encontro do perfil e trajetoria histérica e cultural da enfermagem
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2011; GASPARINO; GUIRARDELLO;
AIKEN, 2011; PANUTO; GUIRARDELLO, 2013).

Na enfermagem, a predominancia de mulheres é um fato comum, é descrito em
inimeros estudos, reproduzindo uma particularidade historica da profissdo, a qual é exercida,
em sua maioria, por mulheres (MACHADO et al.,, 2015; SOUZA et al, 2014;).
Historicamente, as profissdes que tém como caracteristicas a delicadeza, a fragilidade e a
subordinacdo, sdo concebidas como femininas, fato ocorrido com os oficios da enfermagem e
do magistério (CARRIERI et al., 2013). Apesar disso, tem-se hoje uma mudanca no perfil de
trabalhadores de enfermagem, essencialmente, nas especialidades, com o ingresso dos homens

no quadro.
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A faixa etéria predominante foi a dos 25 aos 34 anos de idade, intervalo etério na qual
se encontra a maior parcela da populacdo economicamente ativa brasileira; dessa forma, esta
em consonancia com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018).

Em relacdo ao estado civil, cinco (25%) participantes séo solteiras, nove (45%) séo
casadas, quatro (20%) estdo em unido estavel e duas (10%) sdo divorciadas. Uma pesquisa
realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2011) identificou que o estado
civil da maioria dos profissionais de enfermagem é solteiro, dados que vao de encontro aos
apurados no presente estudo.

Em relagdo ao tempo de formacdo, dez (50%) participantes possuem de trés a seis
anos. Observa-se que as especialistas sdo jovens, em pleno desenvolvimento de suas
capacidades cognitivas, técnicas e assistenciais, e buscam aumentar seu acervo de
conhecimentos teoricos e praticos, a fim de permanecer no mercado de trabalho e alcancarem
reconhecimento profissional (MACHADO et al., 2016).

Outro dado que se pode constatar € que oito (40%) entrevistadas sdo provedoras de
suas familias, indo ao encontro as pesquisas de Silva, Amazonas e Vieira (2010) e Cardoso et
al. (2012), que evidenciaram a presenca crescente da presenca das mulheres como a
responsaveis pelo sustento das familias. Isso demonstra uma inversdo na sociedade, com o
homem deixando de ser o provedor e a mulher passando a responsavel pelo lar.

A maioria das especialistas (18 — 90%) esta voltada para as atividades assistenciais,
demonstrando que essas profissionais estdo realizando cuidados diretos com as mulheres em
suas unidades, dado que, segundo Aued et al. (2016), estd em contraposicdo a um modelo
anterior, no qual as atividades estavam concentradas na dimensdo administrativa. Segundo
Rodrigues et al. (2017), isso pode ser decorrente também do maior nimero de ofertas de
empregos nesse segmento e da possibilidade de acumula¢do de um maior nimero de vinculos.

Grande parte das participantes deste estudo (15 — 75%) sO possui a pds-graduacao lato
sensu, destacando-se que todas relataram a escolha pela obstetricia. Percebe-se que as
profissionais buscam os cursos de especializacdo para atenderem de forma mais efetiva e com
uma expertise diferenciada, visto que a organizacdo na qual trabalham ndo exige
especializacdo na area. Dessa maneira, 0 conhecimento torna-se um elemento essencial e é
considerado um recurso necessario, ja que o nivel de escolaridade da mao de obra constitui-se
em um indicador importante da qualidade da forga de trabalho e do servigo ofertado (MOMM,
2004).

A maioria das profissionais (14 — 70%) deste estudo € estatutéaria, tendo sido admitidas

através de concurso publico. As instituicdes publicas sdo o reduto em que ha mais
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possibilidades de a enfermeira ascender a cargos de direcdo e de geréncia, possibilitando
também a sua aproximacdo as usuarias e permitindo maior reconhecimento e visibilidade
(GOMES; OLIVEIRA,; SA, 2007).

No entanto, dentre o total de entrevistadas, 12 (60%) possuem duplo ou triplo vinculo
empregaticio, que perpassa entre o trabalho autbnomo e o regime de CLT, demonstrando a
necessidade de realizarem uma complementacdo da renda, em decorréncia da baixa
remuneracao, fato esse que vai ao encontro dos idearios neoliberais. Segundo Costa; Sant’Ana
(2017), a multiplicidade de jornadas laborais deixa as enfermeiras mais suscetiveis a estresse,
sobrecarga de trabalho, problemas de satde (de ordem fisica e mental) e acidentes, podendo
prejudicar a assisténcia as usuarias do servico. Outro dado apresentado foi que 16 (80%)
enfermeiras ndo realizam atividades laborais fora do campo obstétrico

A maioria das trabalhadoras (11 — 55%) exerce sua fun¢do no servi¢o diurno, em
plantbes de 12x60 horas, perfazendo uma jornada semanal igual ou maior que sessenta horas
semanais, 12 (60%). O trabalho em turnos leva as especialistas a se organizarem para suprir as
exigéncias da organizacdo, impedindo-as de realizar atividades de lazer e o convivio familiar.
Esse panorama pode gerar problemas de saude, como estresse, fadiga, irritabilidade, e
ocorréncias de iatrogenias (MENDES; MARTINO, 2012; SILVA; ROTENBERG, 2011).

Nove (45%) das participantes recebem de cinco a sete salarios minimos, considerando-
se todos os vinculos empregaticios. Dessa forma, a renda destas profissionais ndo atende as
suas necessidades pessoais, visto que a remuneracdo nao é compativel com as atividades e
responsabilidades atribuidas a essa classe profissional. Assim, os baixos salarios e a
precarizacdo das condicdes laborais podem impactar na autoestima e autorrealizacdo dessas
especialistas (OLIVEIRA et al., 2016; SILVA; ROTENBERG, 2011; VIEIRA et al., 2016).

Duas (10%) participantes fazem uso de anticoncepcionais, e duas apresentam
patologias do sistema respiratorio (bronquite e rinite) e litiase renal de repeticdo; apenas uma
(5%) especialista declara realizar tratamento para ansiedade. Verifica-se, também, que quatro
(20%) participantes encontravam-se com algum problema de salde nos Gltimos doze meses.

A enfermagem é uma profissdo que esta exposta a condicbes de trabalho adversas,
tendo que realizar suas atribuicbes de forma continua, sendo fisica e psiquicamente
desgastante, devido a sobrecarga de trabalho. Assim, esses profissionais estdo mais
suscetiveis a ocorréncia de problemas respiratérios, cardiovasculares, urinarios e de ordem
mental (MARTINEZ; FERREIRA, 2012; MOREIRA, 2006; PILLETE, 2005; SANTOS;
OLIVEIRA; SOUZA et al., 2011).
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No entanto, ndo haver relatos de uso de medicamentos ou de realizagdo de tratamento
para alguma das patologias anteriormente citadas € um fato que necessita ser investigado para
compreender o real motivo que as levam a tomar essa atitude.

Apo6s a andlise do perfil sociocultural, profissional e de saude, discutem-se os dados
qualitativos que resultaram da aplicacéo da técnica de anélise de conteudo.

Os resultados sdo apresentados em quatro categorias de analise, a saber: i. as
complexidades da organizacdo do trabalho das enfermeiras na producdo do cuidado
especializado; ii. as condicOes de trabalho das enfermeiras obstétricas no ambiente hospitalar;
iii. 0s sentidos do trabalho para as enfermeiras obstétricas; e iv. as relagdes interpessoais no
processo de trabalho das enfermeiras obstétricas e as estratégias coletivas de defesa,
totalizando 2.188 UR gerais.

4.1 128 Categoria: as complexidades da organizacdo do trabalho das enfermeiras na

producéo do cuidado especializado

Nesta categoria, discutem-se as complexidades da organizacdo do trabalho das
enfermeiras em maternidades publicas de unidades hospitalares. A mesma apresenta 349 UR,
0 que corresponde a 15,96% do total de UR construidas.

A organizacdo do trabalho pode ser compreendida como a divisdo do trabalho, o
contetdo da atividade (& medida que ele deriva dela), a hierarquia existente, os modelos de
comando, as relacdes de poder envolvidas e as responsabilidades. Ela é resultante das relacGes
intersubjetivas e sociais dos trabalhadores com as organizagdes, excluindo o sujeito e fazendo
do homem uma vitima do seu trabalho (DEJOURS, 2015; DEJOURS; ABDOUCHELI,
1990).

Nessa perspectiva, o estudo evidenciou através das falas dos participantes que a
organizacdo do trabalho das enfermeiras em maternidades publicas tem relacdo com a divisdo
do servico obstétrico instituido nessas maternidades. Desse modo, as falas apontam que o0s
servicos obstétricos sdo compostos por pré-natal, triagem, acolhimento, grupo familiar e
oficinas para gestantes. Neles, as enfermeiras obstétricas sdo distribuidas e exercem diversas
atividades assistenciais:

O servico ¢ dividido assim: sdo duas enfermeiras que fazem o pré-natal de baixo
risco nesse ambulatdrio, e as outras trés fazem uma divisdo entre a triagem das
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pacientes, o acolhimento, os grupos de planejamento familiar, as oficinas pra
gestantes e os demais atendimentos 14 no ambulatério, e quando necessario fazemos
os partos normais. (EO1)

Na nossa unidade, as atividades sdo divididas entre as enfermeiras obstétricas dessa
forma: uma parte fica responsavel pelo atendimento, acolhimento e orientagdo nas
oficinas, e outra parte no parto e depois ha o revezamento. (EQ20)

Esse modelo de atencdo a gestante, que insere a enfermeira obstétrica nos diversos
servicos de uma maternidade publica, vem sendo construido desde os anos de 1990, com a
criacdo do SUS e a partir da implantacéo das a¢6es contidas no PAISM, os quais estabeleciam
diretrizes no sentido de facilitar o acesso das mulheres ao conhecimento e ao exercicio de sua
autonomia (SENTO SE; PROGIANTI; PEREIRA, 2016).

Nos anos 2000, a elaboracdo do Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento
consolidou a participacdo da enfermeira obstétrica no cuidado ao parto hospitalar, com o
objetivo de implantar as praticas obstétricas menos intervencionistas, para reduzir os altos
indices de cesarianas e, consequentemente, de mortalidade materna e neonatal (CAMACHO;
PROGIANTI, 2013).

A insercdo das enfermeiras obstétricas nas unidades também é decorrente da luta pelo
processo de desmedicalizacdo da gestacdo, do parto e do nascimento, para transformar o
campo obstétrico brasileiro a partir da inversdo de seu nucleo tecnolégico focado no trabalho
vivo e nas tecnologias leves de cuidado (PRATA, PROGIANTI, 2017; PRATA,
PROGIANTI, DAVID, 2014).

Mais recentemente, com a implantacdo da Cegonha Carioca em 2009, houve o
aumento quantitativo da participacdo das enfermeiras obstétricas na assisténcia a gestante na
rede publica do municipio do Rio de Janeiro (PROGIANTI; PRATA; BARBOSA, 2015).

Nesse sentido, nas maternidades, a enfermeira obstétrica passou a realizar a
estratificacdo do risco obstétrico e o acolhimento, que pode ser considerado um instrumento
que possibilita a qualificacdo da escuta, a formacao de vinculo e a resolutividade nos servigcos
(SENTO SE; PROGIANTI; PEREIRA, 2016).

Diante do exposto, entendemos que as diversas atividades exercidas pelas enfermeiras
obstétricas nas maternidades publicas do Rio de Janeiro seguem as diretrizes das politicas
publicas. Nessas instituicdes, ha outra complexidade a ser considerada, a coexisténcia de
enfermeiras generalistas e especialistas em enfermagem obstétrica, exercendo atividades
laborais conjuntamente no mesmo servigo obstétrico.

Na nossa unidade, o quadro é composto por duas enfermeiras generalistas e trés
obstétricas. (EO11)
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Entdo, [...] temos noés duas como enfermeiras obstétricas e nds temos quatro
enfermeiras ndo obstetras. (EO2)

Segundo apontam as falas acima, dependendo do servico obstétrico, existem
diferencas em relacdo & proporgdo quantitativa entre as enfermeiras generalistas e
especialistas. Nessa direcdo, a evidéncia de que alguns servigos obstétricos priorizam a
presenca das enfermeiras generalistas faz refletir sobre a auséncia de concursos publicos
voltados para enfermagem obstétrica no municipio do Rio de Janeiro, e também aponta uma
falta de prioridade na implantacdo do modelo obstétrico que o cuidado da enfermeira
especialista representa. Nesse sentido, o quantitativo pode simbolicamente significar uma
rejeicdo do servico a implantacdo da politica publica orientada pela desmedicalizacdo da
gestacdo, parto e nascimento.

No entanto, ndo se pode deixar de ressaltar que a insercdo das enfermeiras obstétricas
nas maternidades publicas para a producdo do cuidado especializado juntamente com as
enfermeiras generalistas resultou na divisdo técnica do trabalho das enfermeiras:

Em geral, a maior parte das atividades burocraticas, como gerenciamento do setor,
gerenciamento dos recursos materiais, dos recursos humanos e preceptoria das

residentes, fica com a enfermeira generalista. E nos, as obstétricas, ficamos com a
assisténcia as gestantes. (EO6)

Esses relatos demonstraram que as enfermeiras generalistas organizam a parte
burocréatica institucional, enquanto as enfermeiras obstétricas sdo responsaveis pelas
atividades assistenciais onde se situa o cuidado direto as mulheres.

A enfermagem ¢é dividida socialmente por séculos e tem se organizado em um modelo
taylorista de administracdo cientifica do trabalho, alicercando-se na cisdo entre o trabalho
manual e o intelectual. Segundo Dutra (2016), o trabalho intelectual é uma atividade mais
valorizada em decorréncia da necessidade de conhecimentos cientificos; ja o trabalho manual
é menos valorizado e frequentemente exercido por pessoas de classe sociais menos
favorecidas.

Nesse modelo e nessa perspectiva, a enfermeira incumbem a administracdo, a
supervisdo e o controle das atividades assistenciais e administrativas, considerados trabalho
intelectual; e as praticas voltadas ao cuidado direto ao paciente sdo executadas pelos técnicos
de enfermagem, consideradas trabalho manual (BARROS; HEROLD, 2013; DUTRA, 2016).

No contexto atual deste estudo, houve uma alteracdo na forma de execucdo do trabalho

das enfermeiras nas maternidades, evidenciando-se que ha uma divisdo de trabalho entre as
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enfermeiras. Assim, as enfermeiras generalistas sdo responsaveis pela parte burocratica e
gerencial da unidade, oportunizando as enfermeiras obstétricas a possibilidade de realizarem
cuidados diretos com as mulheres (ARAUJO-DOS-SANTOS, 2018). Nesse formato, a
enfermeira generalista pode tanto apoiar a especialista, para que ela produza o cuidado direto
na perspectiva desmedicalizada, quanto ser mais um elemento causador de conflitos
interpessoais, levando-se em consideracao a perspectiva hierarquizada dos hospitais.

O apoio matuo apresentado pelas especialistas € muito importante para a formacédo de
um sentimento de pertencimento de grupo, necessario para que as profissionais consigam
vencer o0s desafios que a enfermagem enfrenta no cotidiano de trabalho, frente 0 modelo
obstétrico hegemonico. Isso fortalece a coletividade e possibilita a criacdo de estratégias
coletivas de defesa, frente as adversidades encontradas no campo.

Observa-se que o processo de trabalho das enfermeiras pesquisadas ainda se encontra
com caracteristicas do modelo de producéo taylorista. Nesse sentido, como se pode notar,
existem a divisdo tecnica do trabalho e o foco na producdo (nimeros de atendimentos).

As trabalhadoras, por estarem imersas no processo de trabalho com o foco no aumento
da produtividade, ndo percebem que estdo sendo manipuladas pela organizacdo do trabalho
para se sentirem no controle do sistema de producdo. Nesse contexto, o estudo evidencia a
existéncia de um processo de alienacdo, quando a enfermeira acredita ser responsavel pela
divisdo laboral existente. Desse modo, a especialista ndo percebe que essa divisdo ocorre

propositalmente como forma de gerar uma maior produtividade e eficiéncia institucional.

Quando eu estou com a enfermeira diarista, que comumente é generalista, eu divido
algumas funcdes com ela, ela fica com o gerenciamento da unidade, dos recursos
materiais, e eu tento me voltar para a questdo da assisténcia ao parto e algum outro
cuidado que necessite especificamente de uma obstétrica. (EO5)

O processo de alienacdo é fruto das estratégias defensivas, com o objetivo de enfrentar
as pressdes psicoldgicas do trabalho; no entanto, ele impede o trabalhador de buscar
alternativas que alterem ou transformem a situacéo vigente (DEJOURS, 2015).

Desse modo, as participantes do estudo evidenciam alto nivel de cobranca e pressdo
por produtividade impostas pela organizacdo do trabalho, em decorréncia da contratacdo pelo

regime terceirizado das OS.

As vezes, 0 setor estd muito cheio, a gente tem que dar conta de encaminhar as
pacientes, e as vezes ndo tem vaga, as pacientes se internam muito cedo, mas tem
que fazer, tem que produzir. (EO9)
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A OS que estou cobra bastante a gente, hd uma pressdo para que aumentemos a
produgdo, o nosso atendimento (EO12)

Aqui se tem muita pressdo para a produtividade, muita, no atendimento e na
classificagéo, porque [...] o Cegonha Carioca tem dez minutos para classificar essa
mulher, a classificacdo tem que ser em dez minutos, entdo tem que seguir isso.
(EO20)

A cobranga por maior produtividade ¢ um efeito da terceirizacdo do trabalho da
enfermagem nas maternidades publicas; ela advém do toyotismo, modelo de producéo
caracterizado pela automatizacdo, o just-in-time, o trabalho em equipe, a flexibilizacdo, a
terceirizacdo, a subcontratacdo, o controle de qualidade total e a geréncia participativa. Esse
tipo de modelo iniciou-se nos paises desenvolvidos e sua introducdo também no mundo
subdesenvolvido vem se acelerando (ANTUNES, 2000).

Segundo Parise e Soler (2016), a pressdao por produtividade gera sobrecarga de
trabalho, aumentando o estresse do trabalhador, devido a necessidade de se cumprirem as
atividades e de se manter a qualidade do servico prestado. Isto pode gerar impactos na
qualidade de vida desses profissionais. Assim, deduz-se que a imposi¢do pelo cumprimento
das metas leva o trabalhador a reduzir a qualidade do servico bem como a ndo se identificar
com a tarefa executada.

A tética de intensificar a cadéncia do trabalho com controle do tempo pela organizacéao
faz com que o trabalhador ndo reflita sobre o seu labor, impossibilitando-o de questionar
sobre sua tarefa. Dessa forma, ele se vé obrigado, consciente ou inconsciente, a formular
estratégias defensivas para enfrentar as pressdes psicologicas, levando-o a um processo de
alienacdo e bloqueando quaisquer alternativas de transformacao da realidade (DAL ROSSO;
CARDOSO, 2015).

Ao dominar as relac6es de trabalho e ao ditar sua cadéncia, o capital anula as chances
de a enfermeira obstétrica pensar acerca de suas tarefas; inicia-se assim um processo de
alienacdo do cerne de sua atividade. 1sso pode gerar, futuramente, um processo de indiferenca
com a cliente e fazer com que se perca o sentido de sua atividade.

Ressalta-se também que a pressdo realizada pela organizacdo do trabalho para
aumentar a produtividade pode levar o trabalhador a executar sua atividade laboral de maneira
insatisfatoria, e essa insatisfacdo gera sofrimento (DEJOURS, 1999).

A cobranca por produtividade é realizada, muitas vezes, de maneira comparativa, entre
instituicGes, na tentativa de fazer com que as enfermeiras obstétricas se sintam obrigadas a

aumentar o nimero de atendimentos.
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Muitas vezes, somos cobradas por estarmos fazendo menos parto que a outra
instituicdo. A cobranca é constante. (OE13)

Segundo Antunes e Praun (2015), esse € 0 mecanismo utilizado pela organizacdo do
trabalho como forma de controle e coercéo do trabalhador. Trata-se, entdo, de um dispositivo
utilizado pela gestdo para garantir, por meio da pressdo institucionalizada, o aumento da
producdo. Essa pressdo para manter e promover o aumento do atendimento, associado ao
aumento da qualidade no trabalho, pode prejudicar o desempenho laboral e a qualidade de
vida dessas profissionais (SCOLARI; COSTA; MAZZILLI, 2009).

Ao comparar o trabalho das unidades de saude, a organizacdo do trabalho esta
realizando a violéncia psicologica que, segundo Vilela (2009), é o uso do poder de forma
proposital contra uma pessoa ou uma coletividade, a fim de controlar a¢cdes, comportamentos
e decisOes.

No hospital, hd o predominio de uma rigida relacdo hierarquica, que beneficia a
ocorréncia dessa pressdao psicologica sobre o profissional. Associando isso a um
dimensionamento de pessoal precario, a insuficiéncia de materiais, a um ritmo de trabalho
extenuante e a exigéncias cognitivas e emocionais mdltiplas, ocorre o aumento da
vulnerabilidade do trabalhador (MININEL; BAPTISTA; FELLI, 2011).

Essa pressdo pode gerar no trabalhador o sofrimento mental em decorréncia das
pressdes exercidas pela organizacdo do trabalho. Para Dejours (2015), o sofrimento mental
pode ser criado como a experiéncia subjetiva intermediaria entre patologia mental
descompensada e 0 bem-estar psicoldgico.

A pressdo, a insatisfacdo, o medo de ser demitido e o estresse laboral podem levar o
trabalhador a cometer atos inseguros e a ocorréncia de iatrogenias. Segundo Nunes et al.
(2010) e Linch, Laura e Fantin (2010), a insatisfacdo do trabalhador com a atividade que
executa pode acarretar problemas para a organizacdo, para 0 ambiente de trabalho e para a
qualidade da assisténcia prestada, aumentando do absenteismo e, consequentemente,
influenciando de forma negativa os outros membros da equipe, 0 que resulta em prejuizo aos
clientes, ao préprio profissional e a instituicao.

Isso pode levar, a longo prazo, a redugdo na produtividade, desencadeando baixo
desempenho laboral, dificuldades no cumprimento dos prazos estabelecidos e queda na

concentracdo do profissional, o que poderd gerar perda do raciocinio l6gico e ocorréncia de
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latrogenias, situacdo ndo identificada pela presente pesquisa, corroborado por Carvalho et al.
(2017).

Associado a pressao exercida pela instituicdo no que tange ao aumento da producéo,
ha os relatos das enfermeiras que se sentem ameacgadas e com medo de uma possivel demissdo

pela organizacdo do trabalho, quando ndo é possivel cumprir as ordens pré-estabelecidas.

Porque tem a questdo da demissdo. Qualquer coisa que vocé possa fazer, se vocé néo
cumprir, vocé é demitido. A coordenacdo anterior mostrava que tinha muito medo
de ndo acatar o que eles falavam, para ndo ser demitida. Assim, eu faco aquilo que o
meu conhecimento técnico me permite, em beneficio da paciente. Mas sempre tem
essa questdo de elas falarem que a gente tem que fazer alguma coisa para ndo ser
demitido, € a questdo burocratica, entendeu? Porque ali, na maioria das vezes, sao
pessoas que trabalham e s6 tém aquela renda, né? E ai se faz de tudo e tenta fazer o
melhor e ndo deixar furos para que ndo ocasione uma provavel adverténcia, ou,
dependendo da situacdo, uma demissdo. Entdo, da medo de perder o trabalho. (EO6)

Por ser OS, eles cobram muito, entdo, assim, a partir do momento que a coordenacéo
é cobrada, eles cobram em cima da gente, porque tem o medo da demissdo. Ha
pressdo para atendermos mais pessoas, sim. Mas por ndo haver reconhecimento, eu
acho que a gente meio que ignora um pouco isso, a gente fala que na verdade o que
queremos é qualidade, a gente nao quer é quantidade, né? (EQ7)

O receio de o trabalhador ser demitido & uma constante em seu dia a dia, devido a
fragilidade dos contratos laborais. Apesar de serem regidos pela CLT e, consequentemente,
possuirem direitos trabalhistas, os mesmos ndo tém liberdade para contestarem as ordens
determinadas pela organizacdo do trabalho, sentindo-se constantemente ameacados.

O sentimento de inseguranca faz com que realizem todas as atividades determinadas
pelas chefias, independente de ser sua responsabilidade ou funcdo. Para Dejours (2011), o
medo no ambiente organizacional é sempre pautado nos processos de demissao e precarizacdo
dos servicos.

Assim, Seligmann-Silva (2011) afirma que o medo € fruto de um sistema de controle e
poder dentro do ambiente laboral, havendo ainda duas formas de poder sobre as pessoas: a
repressdo explicita e a dominacdo sutil. A repressao explicita se configura nas ameacas de
demissdo por ndo cumprimento das exigéncias das organizacdes e a dominagdo; e a
dominacdo sutil € muito mais ameacadora, visto que se utiliza da manipulacdo de sentimentos
como a amizade, a gratiddo e a provocacdo de sentimento de culpa.

Essas caracteristicas sdo muito bem representadas nas falas das enfermeiras
obstétricas, que demonstram medo da demissdo, devido ao ndo cumprimento das exigéncias
da organizagdo do trabalho, que promove pressdo em decorréncia de uma instabilidade

empregaticia, visto que o Brasil apresentou 12.195 milhdes de desempregados, segundo o
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IBGE (2018). Esse temor é vivenciado inclusive pelas enfermeiras coordenadoras que
ocupam cargos de chefias e sdo constantemente pressionadas a manter alta produtividade,
sendo comumente reprimidas.

Percebe-se, entdo, que esse tipo de manipulagdo é uma das grandes armas utilizadas
pelas empresas na atualidade e vai além do medo de perda do prestigio e de insucesso. Nesses
relatos, o temor é a perda do emprego, do sustento de sua prole e de seu poder de compra, e 0
ndo cumprimento de seus deveres socialis.

Para Castelhano (2005), o medo se instala na mente do profissional como um alerta, e
isso é determinado por uma autoridade ou por chefia, e tem demonstrado ser uma das mais
eficientes formas de manipulacdo do trabalhador pela instituicdo. Segundo Dejours (2011), a
pressdo e a ameaga de uma possivel demissdo sdo poderosas ferramentas criadas pela
organizagéo do trabalho no controle e cerceamento de questionamentos do funcionario sobre
sua realidade.

A organizagdo do trabalho utiliza diversas formas de manipulagdo e controle das
especialistas, no intuito de manté-las com medo da perda do trabalho e do espaco que foi e
estd sendo conquistado a cada dia. A enfermagem obstétrica conseguiu ha poucas décadas o
direito de exercer sua atividade nas maternidades, através de lutas do movimento feminino e
da introducéo de politicas publicas voltadas para o parto e 0 nascimento. No entanto, cabe a
essas profissionais repensarem os motivos que as levaram a participar desse campo, para ndo

perderem a sua identidade e a sua esséncia. E, assim, lutarem contra essa légica produtivista.
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Figura 4 — Esquema sinoptico das complexidades da organizacdo do trabalho das enfermeiras
na producéo do cuidado especializado. Rio de Janeiro, 2019
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4.2 2% Categoria: As condigdes de trabalho das enfermeiras obstétricas no ambiente

hospitalar

Nesta categoria, analisam-se as condigdes de trabalho vivenciadas pelas enfermeiras
obstétricas no ambiente hospitalar e que repercutem no processo de cuidado especializado.
Ela foi construida com um total de 468 UR, o que corresponde a 21,39% do total de UR
captadas.

As participantes destacam que ha falta de recursos materiais, que sdo instrumentos
necessarios e importantes para a pratica do cuidado obstétrico especializado.

Faltam alguns materiais, por exemplo, a bola ultimamente a gente ndo tem porque
furou. Acaba que a gente ganha muito por doacdo, as pessoas que doam as coisas,
entdo, a bola furou e a gente esta sem bola no momento. (EQ7)

Aqui nés trabalhamos com poucos recursos. A gente consegue aplicar alguns
recursos tecnoldgicos de cuidado baseados em evidéncias, mas faltam o cavalinho, a
bola suica, coisas que a gente também ndo tem no momento, entdo atrapalha um
pouquinho. (EO14)

Os materiais s@o considerados insumos de natureza fisica e que possuem durabilidade,
sendo empregados na realizacdo de atividades assistenciais aos clientes (GARCIA et al.,
2012). A geréncia de materiais na area da saude deve ser destacada como um item
fundamental, associada ainda as questdes relacionadas ao processo administrativo das
organizacdes, a falta de sistema de controle e de consumo, ao desperdicio, ao custo e a itens
vinculados a qualidade e seguranca (ZULIANI et al., 2012).

Nessa perspectiva, entende-se que a falta de alguns materiais especificos compromete
o0 cuidado especializado da enfermeira na perspectiva desmedicalizada. A bola é um material
que contribui para a massagem perineal, movimento pélvico, descida e rotacdo do feto. O
cavalinho, conhecido também como assento ativo, ajuda a rotacdo e descida do feto, assim
como a banqueta (RAMOS, 2016). Para Duarte et al. (2019), a utilizacdo desses materiais
favorece o processo fisiologico e humanizado de gestar e parir, valorizando a mulher e
reduzindo as intervengdes desnecessarias.

Assim, materiais em quantidade e qualidade insuficientes nas maternidades é um
indicio de trabalho precéario imposto a enfermeira obstétrica (DODOU et al., 2017) e
demonstra a desvalorizagdo do trabalho executado por essa especialista, pois, simbolicamente,

oficializar a compra dos recursos materiais de uso especifico na pratica das enfermeiras
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obstétrica seria também reconhecer institucionalmente essa especialidade no campo
obstétrico.

Desse modo, muitas participantes deste estudo referem que utilizam constantemente
seus proprios recursos financeiros para adquirir equipamentos e insumos para a realizacdo dos

cuidados no ambiente hospitalar.

A gente vai comprando os materiais, 0s equipamentos necessarios, ndo tudo, é claro,
mas vamos comprando o que da, e vamos dividindo os custos. Entdo, a gente esta
precisando de bolas suicas, 6leos e aromas, por exemplo, ai a gente faz uma
vaquinha e compra. (EO4)

Nos que compramos os 0leos essenciais, porque muitas vezes nao tem. Entéo gasta-
se com essas coisas ai, a gente que faz os cursos, a gente paga, a gente faz os
treinamentos aqui entre nés mesmaos, isso tudo é muito ruim. (EO9)

Pode-se, dessa maneira, compreender que as trabalhadoras utilizam estratégias
coletivas de defesa para suportar a precarizagdo dos recursos materiais através da compra dos
mesmos. Para que as estratégias coletivas de defesa acontegcam, mesmo dependendo também
de condicdes externas ao sujeito, 0 grupo precisa estar em consenso (DEJOURS, 2004).

No entanto, Mendes (2007) declara que as estrategias de adaptacdo ocorrem quando o
trabalhador utiliza de subterfugios para manter a producdo, tornando-se submisso aos anseios
da organizacdo e mantendo o funcionamento do sistema de producdo. Tal situacdo €
vivenciada por essas profissionais, que, para poderem ter o minimo de condicdes de trabalho,
realizam a compra de materiais necessarios a sua pratica profissional.

O enfrentamento cotidiano dessas caréncias impacta no processo de trabalho das
enfermeiras obstétricas, desestimulando a adesédo a um modelo mais pautado na integralidade
(TRAD; ROCHA, 2011). O que pode ocorrer ¢ um aumento do nivel de desconforto entre as
enfermeiras, gerando desgaste fisico e mental, e necessidade constante de improvisacéo.

O fato de as trabalhadoras adquirirem materiais pode sanar, por um lado, as demandas
minimas para a realizacdo de um cuidado mais adequado, possibilitando a realizacdo de uma
assisténcia humanizada. No entanto, demonstra-se para a unidade e para a SMS/RJ que néo é
necessaria a aquisicdo desses materiais, visto que, sem tais insumos, a assisténcia pode ser
realizada de forma aceitavel.

A busca por uma assisténcia obstétrica de melhor qualidade, aproximando o trabalho
prescrito do real, através da compra de materiais por conta prépria, fragiliza sua importancia
perante a administracdo publica, visto que aparenta ser uma profissdo de baixo custo, que cria

e domina algum conhecimento cientifico.
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Além da falta de materiais, evidencia-se, através da andlise das entrevistas, que a
estrutura fisica da unidade é obsoleta e as condi¢c6es ambientais do hospital ndo sdo adequadas
para a efetivacéo do cuidado especializado:

A estrutura fisica que eu digo que é obsoleta. Entdo isso, para mim, € um fator
negativo. Entdo, a estrutura fisica, sim, deixa muito a desejar. Por exemplo, o
banheiro é muito ruim, ndo tem chuveiro, e nos que possuem, o chuveiro vive
quebrando, tem que estar pedindo manutenc¢éo toda hora. (EO5)

Uma coisa que a gente briga muito aqui é por uma estrutura fisica melhor, né? Os
boxes, o fato de ter um banheiro e um chuveiro para todas as pacientes. E é
impossivel, ainda mais com a casa cheia. (EQ9)

E um hospital antigo, ndo foi preparado para esse modelo novo de humanizagio.
Entdo, para vocé dar uma assisténcia adequada, baseada na humanizacéo, fica bem
mais complicado. As vezes uma paciente nio consegue ficar muito tempo no
banheiro porque uma outra quer entrar. (EO15)

A sala foi desativada devido ao calor, n6s estamos sem manutencdo ha meses, 0s
ares condicionados estdo todos com defeito. Bem dificil. (EO20)

Nas falas, evidencia-se também que as condicdes fisicas das maternidades contribuem
para o processo de precarizacdo do trabalho das enfermeiras, pois essas condi¢es adversas
levam desgaste aos profissionais que nelas atuam. Assim sendo, reconhece-se que a
precariedade das instalacbes dos servicos de saude € um problema recorrente, ja que as
unidades ndo apresentam infraestrutura adequada, desde auséncia de espacgos fisicos,
perpassando por pouca disponibilidade de equipamentos, até ambientes que expdem
profissionais e pacientes aos diversos tipos de riscos (PINTO; MENEZES; VILLAS, 2010;
SILVA, 2011; TRAD; ROCHA, 2011).

Isso compromete significativamente a qualidade dos servigos oferecidos a
comunidade, colaborando para a ocorréncia de um processo de desumanizagdo do trabalho e,
por vezes, para a insatisfacdo dos usuarios (RODRIGUES et al., 2012).

As participantes declaram que ha uma reducdo no quadro de profissionais de
enfermagem atuando na assisténcia obstétrica e, simultaneamente, percebem o aumento da

demanda de mulheres a serem atendidas.

A questdo da diminuicdo de profissionais também € muito ruim, porque se diminuiu
0 ndmero de profissionais e aumentou a demanda. Com essa nova OS, houve
reducdo de pessoal. Entdo, a gente acabou ficando com todo o trabalho e estou
acumulando servico. E o meu trabalho em si, as vezes, eu ndo consigo fazer.
Entendeu? E isso € muito ruim. Reduziu o numero de enfermeiras obstétricas e de
técnicos de enfermagem também, porque eram seis técnicos de enfermagem e se
diminuiu para quatro técnicos de enfermagem. Além da reducdo do quadro de
enfermeiras generalistas. (EO6)
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Infelizmente, a gente tem uma defasagem de pessoal, de recursos humanos muito
grande. Entdo, as vezes, é bem dificil trabalhar. (EO18)

A questdo da reducdo do quadro de pessoal de enfermagem nas unidades de saude do
SUS se intensificou na década de 1990, através do ideario neoliberal que estimula a¢des para
a instituicdo de um Estado minimo (GONCALVES et al., 2014).

Devido a intensificacdo do trabalho, a reducdo no quadro de enfermeiras pode levar ao
comprometimento da manutencdo da assisténcia com qualidade e a supervisdo do servico.
Essa situacdo também coloca em risco a seguranca do cliente, uma vez que diversas
atividades podem ser negligenciadas devido ao excesso de tarefas a serem executas (VIEIRA
et al., 2016).

Um fator agravante dessa problematica é a precarizacdo das condigdes de trabalho,
principalmente na area hospitalar, que, por nem sempre ter 0s recursos humanos e materiais
necessarios, ocasiona nos trabalhadores a intensificacdo do seu trabalho, insatisfacgéo,
desmotivacdo e absenteismo, que sdo determinantes diretos da sua salde e da qualidade do
servico ofertado. Uma das equipes mais afetadas com a precarizacdo em seu processo de
trabalho é a enfermagem, que realiza um trabalho continuo, fisica e psiquicamente
desgastante, devido a sobrecarga de trabalho, a especificidade da tarefa por cuidar de diversos
pacientes e a diversidade de funcGes em termos gerenciais e assistenciais (BATISTA;
BIANCHI, 2006).

Como consequéncia da intensificacdo, constataram-se, ainda, relatos de existéncia de
uma sobrecarga de trabalho das enfermeiras obstétricas no ambiente hospitalar, associado, em
parte, a escassez de recursos humanos citada anteriormente:

Olha, bem sinceramente, se a gente tivesse o quantitativo de profissionais, com todo
mundo 14, sem ninguém de licenca, até daria para a gente dividir bem o trabalho.
Mas sempre tem falta de profissional, quando tem férias, e ja aconteceu de duas

pessoas estarem de licenca-maternidade, uma de licenca médica, e ai fica realmente
sobrecarregado. (EO1)

Entdo, assim, normalmente a gente tem, no minimo, cerca de vinte pacientes no
setor. S80 muitas pacientes para poucas técnicas e para poucas enfermeiras, entdo
acaba que a gente ndo consegue, as vezes, dar uma assisténcia de qualidade pela
quantidade de coisas que precisa ser feita. (EO7)

Somos muito sobrecarregadas no servico. Temos que dar conta de muitas atividades.
Sao vérios os processos de trabalho que a gente faz com aquelas mulheres, o
trabalho acaba sendo bastante, né? Acaba sendo sobrecarregado. Em alguns
momentos, a gente ndo consegue fazer uma refeicdo de intervalo de uma hora. Tem
que tirar menos, sendo o colega fica sem comer, né?, ou vai almogar muito mais
tarde. Entdo a gente sempre tenta se adequar, mas isso acaba sobrecarregando de
qualquer forma. (E12)
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Evidencia-se nas falas anteriores que as enfermeiras obstétricas se sentem
sobrecarregadas por diversos motivos. Alguns destes estdo relacionados aos indmeros
atendimentos diarios e/ou ao elevado quantitativo de mulheres internadas, associado ao baixo
namero de profissionais para uma divisdo equitativa do trabalho.

Desse modo, a sobrecarga pode gerar 0 cansaco e perda da atencdo, levando a
condi¢des propicias para a ocorréncia de iatrogenias que podem comprometer a qualidade do
cuidado as mulheres e resultar em uma avaliagdo ruim do servigo prestado (NOVARETTI et
al., 2014).

O excesso de atendimentos associado a superlotacdo da unidade pode, segundo
Nicacio et al. (2016), causar nesses profissionais desgaste fisico, sofrimento psiquico e
insatisfacdo profissional, o que, de acordo com Vieira et al. (2016), pode levar a ocorréncia do
presenteismo e futuramente do absenteismo, aumentando o déficit de profissionais e a
sobrecarga laboral.

Copelli et al. (2015) afirmam que a sobrecarga de trabalho a qual os trabalhadores séo
expostos produz um sentimento de que sua atividade esta sendo realizada com qualidade
inferior a que realmente poderia ser prestada, podendo caracterizar-se como fator gerador de
sofrimento e insatisfacao profissional.

As condicdes ambientais e de trabalho da maioria das instituicdes de satde publica do
pais estdo sofrendo um processo de sucateamento, que é considerado intencional, para que o
capital possa mostrar a ineficiéncia do Estado e de seus membros, buscando, assim, a

privatizacdo das instituicdes.
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Figura 5 — Esquema sindptico das condicOes de trabalho das enfermeiras obstétricas no
ambiente hospitalar. Rio de Janeiro, 2019
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Fonte: O Autor, 2019.

4.3 32 Categoria: Os sentidos do trabalho para as enfermeiras obstétricas

Esta categoria apresenta a maneira como o ambiente laboral se torna, a0 mesmo
tempo, fonte de prazer e sofrimento, podendo ainda levar o trabalhador ao adoecimento.
Ainda se destacam as estratégias utilizadas para minimizar o ardor do trabalho. Essa categoria

é composta por 662 UR (30,26%), distribuida em 2 subcategorias, conforme o Quadro 1:

Quadro — As interfaces do trabalho das enfermeiras obstétricas. Rio de Janeiro, 2019.

Subcategoria N° UR UR %
O prazer e o sofrimento no trabalho da enfermeira obstétrica 357 16,32%
O presenteismo no trabalho das enfermeiras obstétricas 305 14,04%

Fonte: O autor, 2019.
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4.3.1. Subcategoria 1 - O trabalho da enfermeira obstétrica como fonte de prazer e sofrimento.

Essa subcategoria, com 357 (16,32%) UR, mostra que o trabalho exercido pelas
enfermeiras obstétricas € permeado pela dualidade prazer/sofrimento.

O sofrimento psiquico € o conflito entre a pessoa e as determinagdes da organizacao
do trabalho (DEJOURS, 2011). Dessa forma, compreende-se que as condicGes de laborais das
enfermeiras, especificamente as enfermeiras obstétricas, podem gerar sofrimento, visto que
essas trabalhadoras enfrentam sobrecarga de trabalho associada a precariedade do servico.
Assim, os relatos a seguir demonstram que a enfermeira obstétrica sente que sua forca de

trabalho é explorada pela organizagéo.

Eu me sinto, sim, explorada, porque vocé atende muito mais do que deveria, s&o
muitas mulheres, muito além do que vocé poderia atender normalmente, ficamos
esgotadas. (EO2)

E uma palavra um pouco forte, mas as vezes vocé se sente até um pouco
escravizada, porque todo mundo sai [os médicos], e ai volta quando o parto comeca
a acontecer, e vocé fica ali direto, ndo descansa e fica encurralada, é muita
exploracdo. (EO3)

O processo de exploragdo da médo de obra gera o esgotamento fisico e psiquico
(DEJOURS, 2011). Isso € fruto de uma organizacdo que possui um quantitativo reduzido de
profissionais de enfermagem e carece de materiais importantes para o cuidado especializado,
impossibilitando, assim, a realizacdo das atividades profissionais com efetividade, o que pode
gerar o sofrimento laboral.

O sofrimento oriundo da exploracdo do trabalho das enfermeiras obstétricas,
associado ao fato de as mesmas nao serem reconhecidas pela atividade que executam, pela
instituicdo e pela populacdo, gera angustia nas profissionais, conforme explicitado nas falas a

sequir:

Eu s6 gostaria de ter mais reconhecimento mesmo, principalmente onde eu ndo sou
estatutéria, um reconhecimento pela instituigdo e pela populagéo. (EO8)

Gostaria de ser reconhecida, de ter o nosso trabalho reconhecido, a gente ter uma
valorizacdo e isso a gente ndo tem aqui na instituicdo! Nds somos cobradas para dar
assisténcia a mulher, a gestante e, assim, mas a gente ndo tem nenhum
reconhecimento das mulheres ou institucional. (EO17)
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Segundo Gernet e Dejours (2010), o reconhecimento é o ponto intermediario entre o
sofrimento e o prazer no e pelo trabalho, e possui grande relevancia para a manutencdo da
satde mental do trabalhador diante da organizacao do trabalho. A falta de reconhecimento do
trabalho desempenhado pela enfermeira obstétrica pode gerar insatisfacdo e um sofrimento
em decorréncia da ndo concretizacdo de seus desejos e anseios.

Segundo Nunes et al. (2010), a insatisfacdo no trabalho é determinada por uma série
de fatores negativos, dentre eles aumento da carga de trabalho, jornadas laborais extensas,
salarios inferiores a funcdo exercidas e falta de reconhecimento social e profissional. Esse
sentimento pode tornar-se generalizado e comprometer a assisténcia as pacientes, ao gerar o
desgaste fisico e psiquico da profissional. A medida em que a organizacdo ndo permite que o
profissional possa concretizar ou atender seus desejos ou suas necessidades em relacdo ao
trabalho, emerge o sentimento de insatisfacéo laboral.

Por outro lado, o reconhecimento no trabalho é um fator para a autorrealizacéo, ao
permitir que a pessoa demonstre o seu préoprio potencial e capacidade de desenvolvimento, o
que pode levar os trabalhadores a um alto grau de motivacdo no trabalho (SPRANDEL,;
VAGHETTI, 2012).

Segundo Dejours, Abdoucheli e Jayet (2011), o julgamento da utilidade do trabalho
desempenhado pelos pares, pela instituicdo ou pelo publico a quem se destina a atividade é
uma forma de reconhecimento. Assim, 0 ajuizamento € pronunciado pelo outro, podendo
culminar ou no reconhecimento e na valorizacdo do profissional, ou na desvalorizacdo e no
repudio pelo trabalho executado, repercutindo negativamente na subjetividade do trabalhador.

A falta de reconhecimento pelo seu trabalho € demonstrada pela insatisfacdo das
enfermeiras obstétricas quando relatam que ndo existe concurso especifico para a
especialidade no servico publico e que recebem baixos salarios, o que as forca a ter dupla ou

tripla jornada de trabalho, para aumentarem a renda mensal:

E muito mais facil sermos s6 enfermeiras do que ser enfermeira obstetra, e 0
concurso é para a enfermeira generalista, entdo eles [a organizacdo] cobram que
sejamos enfermeiras obstétricas e ndo arcam, ndo pagam para isso! Por isso, somos
mal remuneradas. Como 0s nossos salarios sdo baixos, temos que trabalhar em
varios lugares. (EO8)

O meu salario é muito baixo. Porque eu acho que é uma responsabilidade muito
grande. No caso, na Prefeitura, 0 nosso concurso é para enfermeira generalista, né?
No6s ganhamos um salario muito baixo em relacédo a, né?, ao aos trabalhos de CLT ai
fora. (EQ9)
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Eu s6 acho que podia ser mais bem remunerado, pelas fun¢des que executamos.
Acaba que a gente ndo s6 assiste 0 parto; como nés ndo temos generalista so s6 trés
obstetras, a gente faz todo o papel do generalista, do obstetra. (EO12)

A inexisténcia de concursos publicos para servidores do quadro permanente em
ambito municipal é um fato simbdlico que demonstra o ndo reconhecimento do trabalho da
especialista da enfermagem e que gera precarizagdo do trabalho relacionado ao cuidado
especializado.

Nesse sentido, a falta de diferenca salarial entre as enfermeiras obstétricas e as
generalistas evita a ocorréncia de disputas que poderiam advir da diferenca salarial; mas
podem ocorrer conflitos entre essas trabalhadoras devido ao sentimento de desvalorizacdo da
especialista, cujo trabalho nédo recebe o reconhecimento econémico nas maternidades.

A remuneracdo para o trabalhador representa, de um lado concreto, o sustento da
familia e o poder de honrar com suas dividas; por outro lado, é uma forma de realizacdo de
sonhos e projetos de vida (DEJOURS, 2011).

A falta de reconhecimento que o trabalhador experimenta pode reduzir o seu potencial
para o trabalho, desmotiva-lo e conduzi-lo a desmobilizacdo, e, consequentemente, ao
sofrimento no trabalho (LANCMAN; SZNELWAR, 2011). Pode-se gerar, ainda, no
individuo, a perda do sentido da atividade que executa. O sentimento de ter dispendido tempo
e energia em vdo diminui o potencial do trabalhador, desmotivando-o e conduzindo-o a
desmobilizacdo e, consequentemente, ao sofrimento no trabalho (MIORIN et al., 2018).

Em meio a todos os problemas apresentados, percebe-se que o trabalho, ao mesmo
tempo em que gera insatisfacdo e sofrimento, pode também ser fonte de prazer e satisfacédo.

Para Dejours (2011), o trabalho é fonte de prazer quando traz sentido positivo para 0s
trabalhadores. Desse modo, as participantes do estudo atribuem sentido ao que fazem quando
conseguem aproximar o trabalho prescrito do trabalho real e quando conseguem ter afeto em
relacdo as atividades laborais executadas, sentindo-se, assim, realizadas:

O trabalho que realizo faz sentido para mim. Inclusive ndo me vejo em outra
profissdo, sinto-me muito feliz por colocar em pratica tudo que sei. (EO1)

Eu gosto muito do que eu fago. Eu falo para as pessoas que eu amo muito o que eu
fago, sinto-me realizada. (EO6)

O trabalho prescrito € o conjunto de atividades previamente planejadas e organizadas
pelo processo de trabalho especifico, com suas singularidades. Corresponde a uma espécie de

manual que atende as necessidades de orientagéo, burocratizacdo e fiscalizacdo. Pode ser
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fonte de reconhecimento ou de repreensdo aos que nao obedecem. Ja o trabalho real é a forma
como o trabalho é de fato realizado, a maneira como a atividade sofre variagdes de um
trabalhador para o outro. A distdncia entre o planejado e o executado é grande, pois na
prescricdo ndo é possivel antecipar todos os problemas que surgem no trabalho (DIAS et al.,
2018).

A satisfacdo no trabalho € um sentimento vinculado as vérias facetas do labor, sendo
um indicativo relacionado ao bem-estar fisiolégico e/ou emocional (BHATNAGAR;
SRIVASTAVA, 2012). As vivéncias de prazer originam-se do bem que o trabalho traz para o
corpo, a psique e as relagdes interpessoais, e sdo oriundas das dimensdes que estruturam o
contexto de trabalho. Elas se manifestam através da gratificacdo, da realizacdo, do
reconhecimento, da liberdade e da valorizacdo no trabalho, e sdo um dos identificadores de
saude no trabalho, por permitirem a estruturacdo psiquica, a identidade e a expressdo da
subjetividade no trabalho, viabilizando as negociacdes, a formagdo de compromisso e a
ressonancia entre o subjetivo e a realidade concreta de trabalho (DEJOURS, 2004).

O sofrimento faz parte do trabalho e decorre da distancia entre o trabalho prescrito e
real, fazendo com que o trabalhador se depare com o imprevisto que o expde de frente do
risco do fracasso. Dessa maneira, € 0 sofrimento que impulsiona a realiza¢éo do trabalho, e,
dessa forma, o trabalhador busca incessantemente subverter o sofrimento em prazer
(DEJOURS, 2007). Ou seja, a busca pelo prazer no trabalho e sua realizacdo sé&o

imprescindiveis para uma saude fisica e psiquica no trabalho.

4.3.2. Subcategoria 2 — O presenteismo no trabalho das enfermeiras obstétricas

Essa subcategoria apresenta um total de 222 (10,15%) UR e evidencia que as
profissionais exercem suas atividades laborais mesmo apresentando problemas de salde;
destacam-se as formas de enfrentamento utilizadas pelas enfermeiras obstétricas. Constata-se
que as enfermeiras obstétricas comparecem ao trabalho mesmo com problemas de salde,

conforme verificado nos depoimentos a seguir:

A gente ja veio gripada, gente com dor de estdmago. Ela estava com dor no corpo,
com febre, entendeu? Nao estava aguentando ficar em pé. (EO6)

Agora mesmo, tive uma crise de bronquite, mas eu permaneci trabalhando. Entdo, a
recuperacao se torna mais lenta. (EO10)
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Eu, muitas vezes, vou para o trabalho passando mal. Entdo, fui passando mal, ai ndo
aguentei. (EO12)

A partir desses depoimentos, constata-se 0 presenteismo nas unidades de salde
estudadas, fato que vem exigindo a atencdo dos gestores, ja que ele, muitas vezes, ndo é
facilmente percebido. O presenteismo pode ser uma consequéncia do trabalho excessivo e o
sentimento de inseguranca, associado a configuracdo laboral, que gera problemas de saude,
compromete a produtividade (PRIMO et al., 2008; VIEIRA et al., 2016) e pode impactar
futuramente no absenteismo em decorréncia da doenca (BERGSTROM et al., 2009).

Cada vez mais, o presenteismo se faz frequente, tornando-se um problema real, pois
trata da condicdo na qual os trabalhadores comparecem ao ambiente laboral, porém
apresentam reducdo do desempenho em decorréncia de problemas fisicos e mentais
relacionados ao trabalho, com elevagdo dos custos institucionais e interferéncia na qualidade
de vida do trabalhador e na qualidade da assisténcia prestada ao paciente (LARANJEIRA,
2009; BELEZA et al., 2013; PASCHOALIN et al., 2013).

As enfermeiras obstétricas se mantém no trabalho mesmo com a saide debilitada, o
que pode ser consequéncia de sentimentos como medo e incerteza, e de ameacas de punicéo,
em caso de auséncias. Elas relataram também que o presenteismo ocorre para evitar

sobrecarga da equipe, conforme se evidencia nos relatos abaixo.

Vocé vai trabalhar doente, por saber que seu colega vai ficar sobrecarregado. Ai, as
vezes, vocé se esforca para ndo deixar o seu colega sobrecarregado. (EO11)

Al a gente também pensa que ndo da para ficar em casa, vou mesmo sem estar cem
por cento, mas, assim, o fato de vocé ndo ir, vocé sobrecarrega 0s outros da sua
equipe. (EO17)

As auséncias no trabalho, independente do motivo, acarretam sobrecarga nos demais
integrantes da equipe. Sendo assim, as enfermeiras obstétricas entrevistadas evitam faltar ao
trabalho, mesmo doentes, para minimizar essa sobrecarga nos demais.

O ambiente de trabalho € repleto de particularidades que podem levar os trabalhadores
a apresentar um comportamento prejudicial para si e/ou para a equipe, devido as recompensas
simbdlicas advindas do ambiente social do trabalho decorrentes do relacionamento
interpessoal, do sentimento de pertenca e da possibilidade de trocas (VIEIRA et al., 2018).

Mas o trabalhador, mantendo-se no ambiente laboral com problemas de ordem fisica
ou psiquica, gera sobrecarga na equipe e, ao perpetuar essa atitude implica, ocorrem danos a

salde do trabalhador e desgaste da equipe. Dessa maneira, o trabalhador tenta passar a
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impressao de que pode realizar suas atividades de forma satisfatdria, no entanto, sem eficacia.
Isso repercute em sua assisténcia, podendo desaponta-lo (OLIVEIRA et al., 2018; VIEIRA et
al., 2018).

Ademais, as enfermeiras obstétricas optavam por trabalhar doentes por causa dos
entraves burocréaticos para obter licenca médica, de acordo com as falas abaixo:

Porque tirar licenca é muito complicado para mim, sabe? E tdo complicado, sdo
tantas dificuldades, tem que ir a pericia para tirar uma licenca. (EO2)

A burocracia é muito grande, desgasta. As vezes, para vocé ir a Prefeitura, torna-se
tdo dificultoso, e ai assim é mais facil vir trabalhar doente (EO13)

Para as enfermeiras, o processo de licenca médica por problemas de salde é muito
complicado pela demora na pericia médica. 1sso € um agravante do presenteismo, que,
perpetuando-se, ocasiona resisténcia a busca por assisténcia médica e pode piorar do estado
de salde dessas profissionais.

O trabalhador é amparado legalmente quando acometido por uma doenca, podendo,
assim, se afastar para tratamento. Segundo Silva et al. (2013), existem barreiras que
dificultam o trabalhador a buscar ajuda médica e a se ausentar do ambiente laboral, como as
dificuldades no atendimento médico, a demora na realizacdo dos exames diagnosticos, dentre
outros.

No entanto, ha ainda um sentimento de medo de ser substituido, visto que parte dos
trabalhadores ndo € estatutaria. A inseguranca empregaticia leva o trabalhador a negligenciar
sua saude, ao permanecer mesmo doente no ambiente laboral, em decorréncia do alto nivel de
desemprego presente na sociedade contemporanea (HANSEN; ANDERSON, 2008).

As instituicdes devem intervir quando o trabalhador demonstra presenteismo, visto
que essa situacdo pode ser maléfica para a instituicdo e para o profissional, ao gerar um
ambiente inseguro, propicio a ocorréncia de iatrogenias (VIEIRA et al., 2016).

Os problemas mais comuns ressaltados pelas enfermeiras em relacdo ao presenteismo

foram os relacionados ao aparelho respiratorio e a capacidade cognitiva.

Olha, eu ja tive umas quedas de imunidade, ja fiquei gripada com uma certa
frequéncia, emendando gripe uma atras da outra. (EO5)

Aqui, o trabalho abala muito o emocional, que acaba repercutindo para a sadde fisica
também. (EO10)
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Além do servico que é mecénico, tem também a questdo emocional. Ficamos
descompensadas, muito parto, essa energia toda que a gente trabalha. (EO15)

Doente que eu digo, virose, sinusite de sentir corpo mole, n&o de febre, aquela dor de
cabeca absurda, que deve ficar deitada. (EO17)

Nossa atividade gera muito estresse. Entdo, a gente tenta ao maximo “segurar a
onda”, mas eu acho que tem horas que a gente da uma descompensada. (EO18)

Diante desses problemas de salde, é imprescindivel que o trabalhador se conscientize
da importancia de procurar ajuda médica quando estiver adoentado, visto que a sua presenca
no trabalho o torna uma possivel fonte de contaminacdo da equipe. Diversas pesquisas
evidenciam que um grande nimero de profissionais permanece nos postos de trabalho
realizando suas atividades mesmo estando doentes, transformando-se em um fator para o
absenteismo e a reducéo de sua capacidade para a realizagio de sua tarefa (FLORES-SANDI,
2006; MEDEIROS; VIEIRA, 2019; PASCHOALIN; GRIEP; LISBOA, 2012).

Segundo Flores-Sandi (2006), os trabalhadores acometidos por doencas respiratorias
devem ser avaliados por especialistas e se afastarem do servico para evitar a transmissao da
patologia aos demais membros da equipe e aos usuarios do servigo. Os problemas do aparelho
respiratorio, segundo Costa, Vieira e Sena (2009), séo as principais causas de afastamento de
curto e médio prazo entre os membros da equipe de enfermagem, sendo necessario manter 0s
profissionais adoentados longe do ambiente laboral até sua completa melhora.

Além dos problemas fisicos, ha também os problemas relacionados ao estresse. As
altas cargas de trabalho podem, com o passar do tempo, comprometer a satde do trabalhador,
gerando o estresse ocupacional e consequentemente a fadiga, fisica e mental, a reducédo do
rendimento do profissional e a piora na qualidade da tarefa executada (VASCONCELOS;
GUIMARAES, 2009; UMANN, GUIDO; GRAZZIANO, 2012).

Na area hospitalar, o estresse é sentido mais intensamente, em decorréncia da alta
carga psicoldgica, das pressdes existentes e das relacbes com os diversos atores desse campo.
As consequéncias para o corpo podem ser profundas, caso os fatores estressantes perdurem
por longo tempo, comprometendo, assim, a performance do profissional devido ao desgaste
progressivo e ao esgotamento (CAMELO; ANGERAMI, 2008; LETVAK; BUCK, 2008;).
Isso pode levar a especialista a experimentar o sofrimento patogénico, cujo desdobramentos é
0 adoecimento pelo trabalho. Mas isso s ocorrerd se todos os mecanismos de defesa forem
exauridos, descompensando o trabalhador lentamente e levando-o a doenga (DEJOURS;
ABDOUCHELLI; JAYET, 2011).
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Em contrapartida, as profissionais, ao se depararem com algum profissional doente no
ambiente de trabalho, procuram reduzir sua carga laboral e redistribuir suas tarefas, ou coloca-

lo para descansar durante o turno de trabalho, na tentativa poupa-lo.

A gente sempre se ajuda. Se uma esta muito cansada, a gente procura ajudar fazendo
mais coisas. Se alguém esta passando mal, a outra assume mais. (EO9)

A ajuda te deixa meio que de molho. Diz “ndo, ndo, ndo, espera um pouquinho”,
“fica ai, eu vou ver”. O pessoal sempre esta dando suporte. A gente procura dividir
mais. Dividimos as tarefas para reduzir sua carga de trabalho. (EO17)

A minha equipe é bem unida, bem receptiva, em geral, todo mundo t4 ali no mesmo
barco. Entdo, o que um pode ajudar o outro, ajuda, quando esta doente um ajuda o
outro. (EO19)

Segundo Jacowski (2016), o entendimento, pelos profissionais, do significado de
trabalho em equipe implica o compartilhamento do planejamento e da divisdo das tarefas,
interagindo de forma democratica junto aos seus companheiros. O companheirismo, o respeito
e 0 coleguismo sdo sentimentos que se destacam no ambiente colaborativo, no qual a equipe
estd unida e trabalhando por um objetivo em comum. Isso pode ser decorrente de uma
interacdo afetiva entre 0s membros; a presenca desse vinculo entre os participantes pode criar
uma vinculacdo com a propria organizacio (ARAUJO; MEDEIROS; QUENTAL, 2016).

No entanto, o que nao é percebido pela equipe sdo as sobrecargas laborais a que estéo
sendo expostos, quando se assumem as atividades que eram de responsabilidade da
profissional presenteista. A repeticdo desse ato implica maleficios a saude da trabalhadora e
gera aumento da carga laboral para todas (OLIVEIRA et al., 2018).

A sobrecarga de trabalho pode gerar na equipe conflitos de dificil administracdo, em
decorréncia do estresse que 0 excesso de trabalho gera no trabalhador. Dessa forma, a
presenca do trabalhador presenteista deve ser gerenciada com muita cautela pela enfermeira
coordenadora (SPAGNOL et al., 2010).

Assim, a dimensdo psicossocial do trabalho leva a ocorréncia da interacdo da
subjetividade de cada individuo com o coletivo de trabalhadores; dessa maneira, cria-se um
vinculo interpessoal em cada ambiente laboral. Assim, inGmeros interesses podem surgir,
como a identidade social, a relacdo de poder, os significados de trabalho; fatores geradores
dessa interacdo sdo a personalidade do trabalhador e suas vivéncias no ambiente de trabalho
(SELIGMANN-SILVA, 2003).
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Dessa forma, para amenizarem as repercussdes fisicas e mentais do trabalho, os
trabalhadores utilizam subterflgios como realizagdo pausas ndo oficiais durante a jornada de
trabalho, conforme expressado nas falas a seguir:

Eu fico sentada no sofa, descansando, cerca de uns quarenta minutos no sofa. Isso
minimiza o cansaco, relaxa. (EO12)

Durante o plantéo, ficamos extremamente cansadas, entdo, até eu mesma ja falei
assim: senta ai um pouquinho e relaxa, eu vou 14 ver as pacientes agora. (EO18)

Nesses discursos, podemos observar que as profissionais estdo indicando a
necessidade da realizacdo de pausas em meio a jornada de trabalho, devido ao esgotamento
fisico e mental. Por lei, todos os trabalhadores tém direito a pausas durante sua jornada, e a
enfermagem possui um ritmo de trabalho continuo e muitas das vezes extenuante. Dessa
maneira, as enfermeiras, em decorréncia do sentimento de grupo, se organizam e promovem
formas de minimizar as cargas fisicas e mentais advindas do trabalho.

As pausas realizadas durante o servigo sdo muito importantes, ao proporcionar alivio
ao corpo e a mente dos profissionais. As enfermeiras realizam diversas atividades e
necessitam criar inimeros mecanismos cognitivos que Ihes permitam manter o raciocinio
l6gico e a atencdo imprescindivel na assisténcia as mulheres (BRASIL, 2012).

Segundo Martins e Mendes (2012), as instituicGes devem perceber que as pausas Sao
necessarias e devem ser estimuladas durante as jornadas de trabalho. E, ainda, devem
estimular a manifestacdo das subjetividades e o didlogo entre os trabalhadores. Dessa forma,
concretizam-se relagdes amigaveis entre lideres e liderados. No entanto, para que essa
concretizacdo ocorra, deve haver o correto dimensionamento de profissionais de enfermagem,

para que ndo haja sobrecarga de trabalho e exaustdo destes trabalhadores.



Figura 6 — Esquema sinoptico dos sentidos do trabalho para as enfermeiras obstétricas no
ambiente hospitalar. Rio de Janeiro, 2019
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4.4 42 Categoria — As relacdes interpessoais no processo de trabalho das enfermeiras

obstétricas e as estratégias coletivas de defesa

Esta categoria apresenta as relacGes interpessoais que interferem no processo de
trabalho das enfermeiras obstétricas participantes deste estudo, obtendo-se 709 (32,40%) UR.
Para as participantes, uma repercussao positiva do processo de trabalho é a relacéo
harmonica entre enfermeiras obstétricas e chefia de enfermagem. Segundo elas, a chefia de
enfermagem imediata é bem articulada, promove um clima de troca, de harmonia entre 0s
membros e luta pelos interesses da coletividade, conforme evidenciado nas falas a seguir.
A relacdo com a chefia de enfermagem é bem préxima, bem boa, uma relacéo assim
que permite bastante troca. Ela atua junto com a gente também. Eu tenho um bom
relacionamento, o relacionamento é bom, ela é aberta as criticas. Quando a gente

tem algum problema, que ela vé que é um problema de equipe, ela se empenha para
resolver. (EO15)

Eu tenho como a minha chefia superior uma pessoa que é uma colega de trabalho. A
relacdo com ela é excepcional, entende os problemas totalmente, né? E é totalmente
aberta a tudo. Temos o apoio da nossa chefia que nos ampara, que nos apoia, que
luta pela a gente. (EO17)

A relacdo é étima, um clima de familia, com uma chefia que esta junto de vocé. A
gente tem muito apoio da nossa chefia, entdo, né?, a gente sempre se sentiu muito
amparada. (EO20)

Reconhece-se a importancia de desenvolver a empatia € 0 comprometimento nas
relacBes humanas, a fim de se ter uma operacionalizacdo do processo bem desenvolvida, sem
prejuizos assistenciais. Por isso, destaca-se a relevancia da presenca de um lider atuante e
mantenedor de uma relacdo harmoniosa com a equipe.

Assim, o lider proativo tem a capacidade de incentivar as pessoas, levando-as a
aderirem a missdo organizacional, transmitindo confianca e inspiracdo, e repercutindo em
fatores que impactam, direta ou indiretamente, na qualidade de vida e no trabalho dos
colaboradores (CHIAVENATO, 2010).

Além disso, uma relacdo satisfatoria entre chefia e equipe favorece a execucdo do
trabalho, reduz as taxas de absenteismo e interfere positivamente no clima organizacional, ja
que, segundo Vidal et al. (2010), a valorizacdo profissional, as oportunidades de crescimento
e o relacionamento harmonioso entre a equipe e a chefia afetam o clima organizacional.

A posicao proativa da chefia pode ser vista como um apoio as enfermeiras obstétricas

para o enfrentamento das dificuldades de sua pratica assistencial, o0 que é fundamental na
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atencdo ao parto e ao nascimento. Por outro lado, essa relagdo chefia-enfermeira pode ser
considerada como um dominio da primeira sobre a segunda, fazendo com que a dominada néo
enxergue a dominante hierarquicamente como superior, e sim como amiga e/ou colaboradora.
Assim, percebe-se a presenca do modelo toyotista de produgdo, no qual o grupo
necessita manter-se unido e a chefia direta estd proxima dos trabalhadores, escutando-0s e
sendo empéticos com eles, com a inten¢do de manté-los mais produtivos (MAROCHI, 2002).
Dessa maneira, a chefia aumenta a producéo ao incentivar o processo de inovagdo no
trabalho e ao proporcionar o sentimento de autonomia nas enfermeiras obstétricas durante seu
exercicio profissional. Percebe-se, entdo, que as enfermeiras obstétricas se sentem autdnomas

quando tém liberdade para inovar:

Considero ter muita autonomia para inovar no setor que atuo (EO7).

Eu consigo inovar aqui, tenho muita liberdade de fazer isso, somos até incentivadas
a isso, isso nos da muita autonomia. (EO4)

Segundo Kraemer, Duarte e Kaiser (2011) é importante, para 0 exercicio da
autonomia, que o mercado de trabalho permita a pratica da criatividade e resolutividade,
apesar das transformacbes que estdo ocorrendo com o trabalho da enfermeira no mundo
globalizado. No entanto, a sensacdo de autonomia percebida pelas especialistas pode ter sido
criada pelas entrevistadas durante o processo de manipulacdo exercido pelas chefias, que
objetivam aumentar a produtividade. Dessa maneira, ha um processo de alienagdo por parte
das enfermeiras obstétricas, que podem estar se distanciando da sua realidade que lhes causa
sofrimento. 1sso decorre do sofrimento vivenciado, mas ndo identificado, impossibilitando-as
reconhecer as causas do sofrimento e transformar essa situacdo (MENDES, 2007c¢).

Assim, a relacdo da chefia imediata com as enfermeiras especialistas remete a outra
caracteristica do toyotismo, segundo a qual os grupos de trabalhadoras sdo incentivados a
analisarem medidas e sugerirem melhorias para o seu processo produtivo, num sistema
continuo e gradual de aperfeicoamento (MAROCHI, 2002).

Ao mesmo tempo em que as enfermeiras obstétricas se sentem com liberdade para
inovar, relatam também que suas inovacdes causam conflitos com a equipe médica, que,
muitas vezes, as impede de exercer sua autonomia:

Ja deixei de fazer muitas coisas, muitas condutas foram deixadas de lado, por causa

do médico. As vezes, fica uma relacio t4o tensa, ai, ao invés... aquele ali ndo é o
momento de entrar em embate com o profissional. Eu ja deixei sim de fazer coisa,
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questdo de penumbra, questdo de posicionamento da mulher no parto, a gente ndo se
sente com muita liberdade. (EO19)

E, as vezes, é uma situacao chata, porque as vezes a gente tem que até se controlar
para ndo causar mal-estar na frente da paciente. Mas tem horas que nao da, entdo
acaba batendo boca, entendeu? Tem horas que o conflito é irremediavel com a
equipe médica. (EO03)

O risco habitual, a gente comunica a equipe médica que estamos acompanhando a
gestante em trabalho de parto, alguns ndo respeitam, alguns entram, examinam
rompem bolsa, se distanciando do que pensamos para aquela gestante. (EO16)

Para Oliveira et al. (2010), o estreito vinculo e a proximidade entre a enfermagem e a
medicina sdo fatores com potencial para gerar conflitos interpessoais, transformando-se em
um grande obstaculo para um atendimento de qualidade a populacdo. Conforme os relatos, 0s
conflitos entre essas duas equipes resultam, futuramente, em problemas de relacionamento
entre os membros da equipe multidisciplinar e com as pacientes, que necessitam que haja uma
Otima relacdo entre esses profissionais.

E e discreta a passagem do conflito de velado a explicito, através da disputa de poder
(OLIVEIRA, 2010). Nessa situacdo, a enfermeira prescreve ou realiza um cuidado, e 0 outro
se recusa a compreendé-la e a dar espaco para que a profissional possa pér em prética sua
expertise. Isso implica a dificuldade de efetivacdo de cuidados ou mesmo a ocorréncia de
falhas.

Esses conflitos que séo levantados pelas entrevistadas, segundo Amaral et al. (2019),
sdo frutos da disputa no mercado obstétrico entre as categorias médicas e de enfermagem.
Ademais, é consequéncia do choque de modelos distintos de atencdo na assisténcia obstétrica.

Para Garcia, Lippi e Garcia (2010) e Pereira (2006), esses conflitos podem ser fruto da
incompreensdo da equipe médica quanto a capacidade de atuacdo das especialistas e da perda
de posicdo hegemdnica no campo, Vvisto que a insercdo dessas profissionais nos partos de
baixo risco fez essas profissionais partilhar funcdes que anteriormente eram exclusivas da
medicina.

As especialistas, para conseguirem se manter no campo, utilizam de estratégias
indiretas e femininas de resisténcia ao dominio médico: elas ndo entram em embates e
discussdes, e estabelecem lacos de amizade; trata-se de formas sutis de resisténcia ao grupo
dominante (ANGULO-TESTA, 2003; GARCIA; LIPPI; GARCIA, 2010). Assim, elas muitas
vezes deixam de se posicionar ou de realizar determinado procedimentos importantes para o
processo do parto, evitando discussoes e o clima conflituoso que pode atrapalhar o parto e o

bem-estar da parturiente.
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As condicOes de trabalho adversas dessas profissionais associadas a essas tensoes
atuam de maneira a produzir desgaste fisico e emocional na trabalhadora. Dessa forma, elas
passam a utilizar estratégias de defesa, para superar o sofrimento em um contexto coletivo
permeado por aspectos como o0 espaco publico da fala e a cooperagdo (DEJOURS;
ABDOUCHELLI; JAYET, 2011).

Para reduzirem os sofrimentos no trabalho advindos dos conflitos e das dificuldades
no campo obstétrico, as enfermeiras se unem e procuram auxiliar umas as outras, com a

intencdo de fortalecer o grupo perante as adversidades encontradas:

Quando estamos juntas, a gente se auxilia. Por exemplo, eu tenho uma agenda e ela,
a dela, separadamente. Porém, se eu acabar antes, e ela ainda tem gente pra atender,
eu vou e atendo algumas pacientes dela, entendeu? Tento acabar junto com ela.
(EOQ20)

Ajudamos umas as outras, a medida do possivel a gente tenta ajudar sempre o
colega. S&o essas coisas que fortalecem o coletivo. (EO18)

Em decorréncia do fato de as trabalhadoras se sentirem pertencentes a um grupo, onde
todos vivem os mesmos dilemas, e de partilharem as mesmas frustacbes e buscarem 0s
mesmos objetivos, ocorre a relacdo de ajuda e cooperacdo mutua.

A cooperacao entre trabalhadores é fruto de relacdes e interacdes de profissionais que
se identificam ao executarem conjuntamente determinada atividade (D’AMOUR et al., 2008),
dividindo preocupacdes e responsabilidades. Assim, preserva-se a relacdo entre os membros
do grupo (MOREIRA et al., 2004). Esse mecanismo € de suma importancia para a ocorréncia
da consolidacdo da identidade profissional, do individuo e do grupo. A unido da equipe de
enfermagem é importante para suportar os conflitos e os problemas no ambiente laboral.

O sofrimento vivenciado pelas profissionais, segundo Dejours, Abdoucheli e Jayet
(2011), € um elemento potencial para o adoecimento e para a fragilizacdo da saude delas; mas
também pode ser fonte de criatividade a servico da salude. Para que isso ocorra, é essencial
gue 0 grupo entre em consenso e que as condicdes externas sejam favoraveis para que se
ponham em préatica as estratégias coletivas de defesa. Nesse sentido, cada grupo de
trabalhador elabora suas estratégias coletivas de defesa; uma dessas estratégias pode, em
alguns casos, se consagrar como a melhor forma de luta contra o sofrimento e impedir que a
pessoa adoega.

Entretanto, as estratégias de defesa, apesar de serem essenciais para O
funcionamento/prosseguimento do trabalho e da identidade profissional, podem dificultar a

transformacgdo da realidade na qual o trabalhador esta inserido, ao negarem o sofrimento.
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Além disso, elas operam como uma armadilha psicoldgica, incrementando a aceitacdo e a
toleréncia do sofrimento no ambiente profissional, refor¢cando o consentimento e a alienacéo
(DEJOURS, 2011; DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2011). Assim, as defesas, se ndo
forem eficazes, podem impedir a tomada de consciéncia das relagdes existentes no trabalho,
levando o trabalhador ao tridngulo do sofrimento/defesa/alienacéo; cria-se, entdo, um ciclo
Vvicioso e estabelece-se a crise de identidade (LANCMAN; SZNELWAR, 2011).
Esse estudo evidencia, além das relacBes de apoio entre as enfermeiras obstétricas, a
existéncia de unido, apoio, protecéo e afinidade entre a equipe de enfermagem:
A nossa equipe de enfermagem [enfermeira, enfermeira obstétrica e técnicos] aqui
da casa, n6s estamos muito unidas. Entdo, assim, a gente se apoia muito, a gente se

defende muito; entdo, assim, isso eu acho muito bom, entdo isso protege muito.
(EO9)

A minha equipe, a gente tem uma boa afinidade, a gente consegue conversar, a gente
consegue delegar de uma maneira que as pessoas compreendem o papel de cada um,
a gente consegue ter um bom trabalho em equipe. (EO10)

Em decorréncia de o ambiente laboral ser adverso e gerador de sofrimento, para as
especialistas e para toda a equipe de enfermagem, identifica-se a troca entre todos o0s
membros, o que, segundo Mendes, Costa e Barros (2003), contribui para 0 aumento da
resisténcia e da fortalecimento da identidade profissional, podendo utilizar a criatividade
como para enfrentamento das situacdes estressantes.

Ao ter a equipe de enfermagem ao seu lado, as enfermeiras obstétricas conseguem se
fortalecer frente as adversidades, obtendo um ponto de apoio para a resolucéo de problemas e
gerando certa satisfacdo. A afinidade existente no grupo torna-se um dos elementos
necessarios para minimizar as dificuldades existentes no ambiente laboral, possibilitando,
dessa forma, a busca pelo prazer no trabalho. Segundo Dejours, Abdoucheli e Jayet (2011), as
trabalhadoras se unem para vencer as adversidades provenientes do ambiente laboral no qual
estdo inseridas, ao produzir situacbes de prazer, permeadas pelo didlogo e manutencdo da
unido do coletivo.

Além disso, as dificuldades no campo obstétrico perpassam também por outras
profissdes, como a nutricdo, fisioterapia e assistente social, fazendo com que esses atores

unam forcas com a equipe de enfermagem fortalecendo as estratégias de defesa.

As relagBes sdo mais tranquilas no sentido multiprofissional, com o nutricionista e
com o assistente social, fisioterapeuta. Todo mundo é estatutario, todo mundo se
relaciona bem, enfim, a gente discute as coisas na reunido. (EO8)
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No6s temos um 6timo relacionamento com todas as categorias, menos com a
medicina. De uma forma geral, nds nos apoiamos muito e conseguimos realizar uma
6tima integracdo das equipes, trabalhnamos muito bem juntos. (EO16)

Para manter a hegemonia no campo, a categoria médica dificulta a construcdo de uma
autonomia por parte das demais classes. Acredita-se que os diversos membros ndo médicos se
unam para construirem uma forma de resisténcia contra o grupo dominado do campo.

A unido entre os diversos membros da equipe multiprofissional € muito importante
para que o profissional apresente seus problemas e se restaure junto ao grupo, visto que ele
pode partilhar as angustias e os sofrimentos oriundos do ambiente laboral; assim, estabelecem
formas de superé-los, diminuindo as descargas mentais e fisicas (NIEVIROSKI; AMORIM,
2011).

Dessa maneira, possibilitar aos profissionais um lugar de compartilhamento de
sentimentos — no qual possam se criar uma linguagem comum que leve a uma nova
inteligibilidade, a uma nova interpretacdo e a um novo sentido para o trabalho — proporciona
um efeito positivo no processo das relagdes de cooperacdo e de troca de conhecimentos, o
que, por sua vez, repercute nos sentimentos de prazer dos individuos ao desenvolverem suas
atividades laborativas (DEJOURS, 1999; MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010).

Para Dejours (2009), essa atitude, aléem de ajudar os profissionais a suportar a
realidade que ndo suportariam isoladamente, também possibilita a coesdo e estabilizacdo dos

coletivos de trabalhadores, tornando-se um fator benéfico para a organizacéo.



Figura 7 — Esquema sindptico das relacBes interpessoais no processo de trabalho das
enfermeiras obstétricas e as estratégias coletivas de defesa. Rio de Janeiro, 2019
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Figura 8 - Esquema sindptico dos resultados encontrados nas categorias discutidas. Rio de

Janeiro, 2019
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese possibilita conhecer como se da o trabalho das enfermeiras obstétricas
nas maternidades publicas que estdo sob a égide do SUS, num contexto em que a econdmia
brasileira estd permeada pela ideologia neoliberal. Além disso, proporciona o entendimento
das consequéncias desse modelo para a salde das trabalhadoras entrevistadas.

Através de quatro categorias de andlise, ancoradas na psicodinamica do trabalho,
comprovou-se 0 pressuposto de que a reestruturacdo produtiva do trabalho das enfermeiras
obstétricas ocorridas na gestdo publica do SUS, com base no projeto neoliberal, interfere na
producédo de um cuidado especializado e na salde dessas profissionais.

A Psicodindmica do Trabalho apresentada por Dejours € um referencial importante
neste trabalho porque fornece subsidios para a confecgéo das categorias teoricas deste estudo,
atraves de um novo olhar para as relagfes entre trabalho e saude psiquica, no que se refere ao
sofrimento e ao prazer das enfermeiras obsteétricas.

No que tange ao perfil das entrevistadas desta pesquisa, todas sdo do sexo feminino;
em sua maioria, sdo adultas jovens e casadas, e trabalhavam em turnos diurnos, com mais de
um vinculo empregaticio. As enfermeiras obstétricas ndo se afastaram de seu ambiente de
trabalho nos dozes meses anteriores a recolha dos dados e ndo consumiam medicamentos para
tratamento e/ou controle de doencas.

A primeira categoria de analise aborda as divisdes do trabalho, a cadéncia, as pressoes
por produtividade, como complexidades da organizacdo do trabalho das enfermeiras. Nesta
perspectiva, evidencia-se que a existéncia da divisdo do trabalho das enfermeiras obstétricas
segue a logica laboral dos setores da obstetricia.

Nesses setores coexistem enfermeiras generalistas e especialistas em enfermagem
obstétrica, em algumas maternidades publicas na cidade do Rio de Janeiro. A presenca
conjunta de dois tipos de enfermeiras (generalistas e especialistas em obstetricia), a principio,
poderia se tornar um indicativo de conflito, caso houvesse competicdo entre elas em
decorréncia do valor atribuido tanto ao capital intelectual essencial para a humanizacdo do
cuidado obstétrico quanto ao capital inerente a gestdo desse mesmo cuidado.

No entanto, esse estudo aponta que a presenca das generalistas foi um fator positivo no
trabalho nas maternidades, gerando uma relacdo de apoio e ajuda as especialistas, por
possibilitd-las uma maior dedicacdo ao cuidado direto a parturiente. Contudo, faz-se

necessario a realizagdo de novas pesquisas nessa perspectiva.
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As pressdes exercidas pela organizacdo do trabalho, caracteristicas da sociedade
contemporanea, interferem na cadéncia e na produtividade das enfermeiras. Diante dessas
pressdes, as especialistas terceirizadas afirmam temer a demisséo, evidenciando uma faceta da
precarizacdo de seu trabalho, 0 que resulta na geracdo de sofrimento. Esse quadro, muitas
vezes, leva a descompensacdo, ao adoecimento e a despersonalizagdo dos trabalhadores, além
de reduzir a qualidade da assisténcia prestada.

Na segunda categoria de andlise, demonstra-se que o ambiente de trabalho dessas
profissionais necessita de algumas intervencdes para que se torne um local mais propicio para
a pratica do cuidado humanizado, uma vez que a estrutura fisica ndo possibilita meios
adequados de atencdo ao parto e ao nascimento, necessitando de reformas e melhorias
estruturais. Constata-se ainda a caréncia de materiais necessarios para a pratica da assisténcia
de enfermagem obstétrica de qualidade. Dessa forma, muitas das enfermeiras, para conseguir
dar sentido ao seu trabalho, compram com seus proprios recursos alguns insumos
considerados indispensaveis para a producéo do cuidado especializado.

Outro dado evidenciado € redugdo no quantitativo de enfermeiras obstétricas, quadro
que promove a intensificacdo do trabalho, pois gera sobrecarga, cansago e, consequentemente,
reducdo da atencdo as clientes. Assim, destaca-se que o ambiente de trabalho das enfermeiras
obstétricas passa por um processo de precarizacdo constante, o que pode culminar na
desumanizacdo da assisténcia e no desgaste fisico e/ou psiquico, além da insatisfacdo tanto da
trabalhadora quanto da comunidade.

Na terceira categoria, abordam-se os sentidos que o trabalho apresenta para as
enfermeiras obstétricas, demonstrando a dualidade de o trabalho poder gerar prazer e
sofrimento. Ademais, apresentam-se as estratégias de defesa usadas por esse coletivo de
profissionais e as repercussdes para a sua saude.

Evidencia-se que a sobrecarga de trabalho e a precarizacdo das condi¢6es laborais das
profissionais deste estudo sdo fontes de sofrimento, provocando angustia e insatisfacdo por
comprometer suas autorrealizagdes. Esse sofrimento mostra-se um importante fator para a
desmobilizacdo e o enfragquecimento do grupo.

Os dados obtidos no estudo revelam aspectos importantes da salde das especialistas de
enfermagem obstétrica, 0s quais apresentam relacdo com o presenteismo. Evidencia-se, assim,
que a saude das trabalhadoras e as condic6es de trabalho em que desenvolvem suas atividades
laborais interferem no processo de trabalho, em consequéncia do presenteismo. Nessa
perspectiva, destacam-se as doencas do aparelho respiratorio e o estresse relacionado a

atividade laboral como principais problemas apresentados pelas especialistas. Logo, as
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enfermeiras, para reduzir a carga de trabalho, dividem as tarefas e promovem pausas néo
oficiais durante a jornada de trabalho.

Na quarta categoria, abordam-se as relagdes interpessoais como fator interferente no
processo de trabalho das enfermeiras obstétricas. A relacdo harmoniosa entre as especialistas,
as chefias e as equipes ndo médicas sdo fatores que promovem uma relacdo de unido e
fortalecimento das estratégias de defesa.

Torna-se evidente que os conflitos com a equipe médica sdo constantes, com o fito de
reduzir ou anular a autonomia das especialistas, a fim de a classe médica manter sua
hegemonia no campo. Entretanto, cabe as especialistas manterem-se unidas, empoderando-se
coletivamente para exercerem suas atividades de forma livre e autbnoma.

Os resultados evidenciam a necessidade de maiores investimentos na area da saude e
de melhorias nas condicGes de trabalho dessas trabalhadoras, permitindo que ocorram uma
assisténcia de qualidade e uma politica de valorizacdo do trabalho das enfermeiras.

Torna-se necessario i. realizacdo de concursos publicos voltados para a area de
enfermagem obstétrica — propiciando a ampliacdo de funcionarios efetivos —, ii. melhorias na
remuneracao das especialistas vinculadas a administracdo publica municipal e iii. aumento no
quantitativo de profissionais de enfermagem obstétrica na atencdo ao parto e ao nascimento.

Os resultados do presente estudo serdo apresentados as trabalhadoras de enfermagem
obstétrica, através de uma roda de conversa, demonstrando-se, por intermédio de tabelas e
gréficos, o perfil das trabalhadoras que participaram desta pesquisa.

Além disso, serdo apresentadas as repercussées do neoliberalismo no que tange ao
processo do trabalho das enfermeiras obstétricas e sera entregue um relatorio as chefias de
enfermagem, com propostas de intervencOes, estratégias e metas a curto, médio e longo
prazos, visando alterac@es na estrutura fisica, redistribuicdo e aumento de recursos materiais e
humanos, e melhorias no campo de relacionamento interpessoal.

Entende-se, como uma das limitacdes desta pesquisa, o fato de as entrevistas terem
sido restritas apenas a enfermeiras obstétricas de maternidades publicas no municipio do Rio
de Janeiro, ndo espressando a diversidade do trabalho deste grupo de especialistas.

Espera-se que esta pesquisa impulsione o surgimento de novos estudos e possa
contribuir para os campos da assisténcia, ensino, pesquisa e extensao, a partir de seu apoio
tedrico e de discussdes quantitativas e qualitativas realizadas, valorizando-se as discussdes
sobre o mundo do trabalho e suas correlagbes com a enfermagem obstétrica.

Destaca-se a necessidade de realizacdo de novas pesquisas, envolvendo as enfermeiras

obstétricas e 0 mundo do trabalho, o qual é dindmico; por isso mesmo, ndo se esgotam aqui as
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discussdes. Sugerem-se estudos que fomentem a comparagéo entre o processo e a organizagao
do trabalho das especialistas entre as diversas regiGes do pais e ainda, entre a rede publica e a
privada, vislumbrando-se, assim, estratégias diferenciadas para minimizar as repercussdes da
I6gica neoliberal na salde. Ainda se recomendam estudos com foco na caracterizacdo do
perfil socioecondmico, demografico e profissional relacionado as enfermeiras obstétricas dos
diversos estados do Brasil.

Por fim, firma-se o compromisso de o pesquisador divulgar os resultados deste estudo
por meio dos eventos cientificos e de publicacbes em revistas indexadas de enfermagem,
fornecendo, ainda, um feedback para as enfermeiras obstétricas que atuam nas maternidades

publicas do Rio de Janeiro.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

3'34,%
¥
g\ﬂ‘b

DE AN

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
oUEwRJ CENTRO BIOMEDICO
’fn,q'uo"“ FACULDADE DE ENFERMAGEM

AT,

K

Titulo do projeto: Andlise da Psicodinamica do Trabalho das enfermeiras obstétricas da
cidade do Rio de Janeiro frente a ldgica neoliberal na satde

Pesquisadores responsaveis: Professora Doutora Jane Marcia Progianti (orientadora) e

o Doutorando Manoel Luis Cardoso Vieira (pesquisador)

12 PARTE: Caracteristicas Socioprofissionais dos Trabalhadores

# Dados de identificacao:
Cadigo de Identificacao:

=

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Faixa etaria: () 24 anosoumenos ( ) De25a34anos ( ) De 35a44anos
()Ded5ab54anos ( )Deb55a64anos () 65anosoumais

Estado civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Unido estavel ( ) Divorciado ( ) Viluvo
Tempo de formacdo em obstetricia: ( ) Menos de 1 ano ( ) De 1 a 2 anos

( )De3ad4anos( )De5a6anos( ) De7 a8 anos ( ) De 9 a 10 anos

N

W

( )Dellal2anos ( ) 13anosou mais. Especifique: anos.

5. Vocé é o provedor principal da familia? ( ) Sim () Néao

# Sobre o trabalho exercido
1. Funcdo: () Assistencial ( ) Gerencial
2. Escolaridade: ( ) Pés-graduacdo lato sensu ( ) Mestrado ( ) Doutorado
3. Tipo de contrato: () Estatutario ( ) Contrato CLT
() Outro(s). Especifique:

4. Numero de vinculos empregaticios: ()1 ()2 ()3 ()Maisde3
5. Possui trabalho fora do campo obstétrico? ( ) Ndo ( ) Sim.

6. Tipo de jornada nesta unidade: ( ) Diaria () Plantdo diurno () Plantdo noturno
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7. Se plantonista () 12x36 horas ( ) 12x60 horas ( ) 24x72 horas ( )
Outros:

8. Carga horaria semanal total considerando outros vinculos: ( )40 h. () 60 h.

() Mais de 60 h. Especifique:

9. Faixa salarial considerando o salario minimo vigente de R$ 937,00:
( ) De 2 a4 salarios minimos () De 5a 7 salarios minimos
() De 8 a10 salarios minimos () Acima de 10 salarios minimos

10. Vocé faz uso de algum medicamento? ( ) N&o ( ) Sim. Especifique:

11. Vocé possui algum problema de sadde? ( ) Nao ( ) Sim. Especifique:

12. Realiza tratamento para algum problema de saide? () N&o ( ) Sim. Especifique:

13. Esteve afastado do trabalho nos dltimos doze meses para tratamento da satde?

( ) N&o () Sim. Especifique:
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APENDICE B - Roteiro de entrevista

Sy

A U?;J E UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
% W F .
" ompn CENTRO BIOMEDICO

FACULDADE DE ENFERMAGEM
Titulo do projeto: Impactos da reestruturacdo produtiva no cuidado prestado
pelas enfermeiras obstétricas a mulher
Pesquisadores responsaveis
Professora Doutora Enfermeira Jane Mércia Progianti (orientadora)

Enfermeiro Doutorando Manoel Luis Cardoso Vieira (pesquisador)

CARACTERIZACAO DOS TRABALHADORES:

Data da entrevista: / /2018. Cadigo de Identificagao:

Abordagem 1. Descreva como é a organizagao do trabalho na unidade onde vocé trabalha.

Quantas enfermeiras trabalham com vocé? Como ¢ a divisdo o trabalho em sua unidade? Quais as atividades
que executa no seu dia a dia? As responsabilidades sdo divididas ou sdo centradas em apenas uma figura? Vocé
participa do planejamento das intervencdes que sdo implementadas na sua pratica assistencial? A sua opinido é

considerada durante o planejamento das atividades?

Abordagem 2. Descreva como séo as suas condic¢@es de trabalho.

O ambiente de trabalho é propicio para a realizacdo de sua atividade laboral? As condi¢bes ambientais onde vocé
trabalha séo adequadas para a realizacdo das atividades cotidianas (por exemplo, a temperatura é adequada? O
ambiente é calmo e silencioso?)? O ambiente laboral é limpo e livre de odores desagradaveis? Ha os

equipamentos necessarios para a execucdo do seu trabalho (por exemplo, bolas, chuveiros de 4gua quente)?

Abordagem 3. Exponha como séo as rela¢@es de trabalho.

Como é a sua relagdo com a sua chefia imediata e superior? Como € a sua relagcdo com os membros da equipe de
enfermagem? Como ¢é sua relagcdo com os membros de outras equipes profissionais? Como vocé descreveria a
sua relacdo com a cliente? Acredita que o fato de ser mulher influencia nas relacdes de trabalho? Ja foi vitima de
assédio sexual e/fou moral no ambiente de trabalho em decorréncia de sua profissdo? J& sofreu violéncia
estrutural? Em seu ambiente de trabalho ja ocorreram ocasifes em que vocé tenha se sentido reprimida(o)? Ja
deixou de fazer uma conduta que considerava importante, em decorréncias de barreiras impostas pelas relagfes
de trabalho? Alguma vez teve de realizar alguma atividade que avaliou como desnecessaria, por ordem de um

superior?

Abordagem 4. Fale-me se ja se sentiu ou se sente insatisfeita(o) com o seu trabalho.
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Vocé considera que é adequadamente remunerada(o) pela atividade que executa? Considera que € valorizada(o)
pelo que executa? Sente que sua atividade profissional/tarefa traz sentido ao seu trabalho e & sua vida? vocé se
identifica com o trabalho que executa? VVocé sente orgulho da atividade que realiza? VVocé utiliza a criatividade
no desempenho de suas tarefas? Vocé esta satisfeita e feliz com seu trabalho? Vocé considera valorizada a
atividade que executa? Considera importante o trabalho que realiza? Sente-se ou j& se sentiu explorada(o)?
Considera estar sobrecarregada(o) de atividades a serem cumpridas? Ha liberdade de negociacdo com seus

superiores para amenizar o ardor do trabalho.

Abordagem 5. Comente se na sua unidade os trabalhadores utilizam subterflgios para
amenizar o “peso” trabalho.

Os trabalhadores se unem para reduzir a carga de trabalho? Vocés possuem algum “acordo”
ndo oficial para reduzir a carga do trabalho? VVocés ja fragmentaram as tarefas para reduzir a
permanéncia com a cliente? Ja ouviu algum colega chamar as clientes pelo namero do leito ou
até mesmo pela sua patologia? VVocé considera ter autonomia para inovar durante sua pratica

laboral?

Abordagem 6. Comente se o sistema de producdo imposto pela organizacdo de trabalho tem desencadeado
consequéncias danosas a sua salde.

Vocé ja esteve doente em decorréncia da atividade que executa? Considera que seu trabalho seja desgastante?
Em algum momento o trabalho a(o) fez sentir mal? Vocé ja veio trabalhar com algum problema de salde?
Algum companheiro de enfermagem ja chegou a destratar uma cliente? J& observou no seu dia a dia uma deciséo
importante que foi postergada sem motivos aparentes, por colegas, chefes e inclusive por vocé mesmo? J4 evitou
conversar com o cliente alguma vez? Busca amparo nos colegas de trabalho? Os colegas de trabalho a(o) ajudam
na execucgdo de suas atividades para reduzir a carga de trabalho? VVocés fazem acordos entre si e burlam as regras

institucionais para suavizar a carga laboral?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

§ S % Universidade do Estado do Rio de Janeiro
%, UERJ & Centro Biomédico
%, I oF
£s1ap0 ©

! Faculdade de Enfermagem
Grupo de Pesquisas sobre Género, Poder e Violéncia na Saude e na Enfermagem Edificio
Paulo de Carvalho Boulevard, 28 de setembro, 157 / 8.° andar, Vila Isabel 20551-030 — Rio
de Janeiro — RJ

Titulo do projeto: Andlise da Psicodindmica do Trabalho das enfermeiras
obstétricas da cidade do Rio de Janeiro frente a l6gica neoliberal na satde. Pesquisadores
responsaveis: Enfermeira Professora Doutora Jane Marcia Progianti (orientadora) e
Enfermeiro Doutorando Manoel Luis Cardoso Vieira (pesquisador). Pertencentes a instituicao
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Telefone para contato: (21) 2628-8236. Ramal
210.

A(O) Senhor(a) esta convidada(o) a participar do projeto de pesquisa que tem como
objetivos: i) Identificar as complexidades da organizagdo do trabalho das enfermeiras
obstétricas para a realizagdo de um cuidado especializado; ii) Descrever as condi¢des de
trabalho apresentadas pelas enfermeiras obstétricas na area da atencdo hospitalar, nas
maternidades publicas; iii) Analisar os sentidos do trabalho para as enfermeiras obstétricas
frente a organizacdo do trabalho nessa area; iv) Discutir o processo de trabalho e as relacfes
interpessoais das enfermeiras obstétricas frente ao modelo neoliberal.

Vocé podera se recusar a participar da pesquisa ou abandonar o estudo em qualquer
momento. Durante a entrevista, também podera se recusar a responder qualquer pergunta,
independente do motivo.

Sua participacdo sera através de uma entrevista com duracdo média de sessenta
minutos. Para tanto, solicitamos sua permissdo para a gravacao de suas respostas, bem como a
posterior transcricdo das mesmas. Além disso, a sua participacdo neste estudo nédo oferecera
riscos a sua saude ou a relacdo com o servico.

Vocé ndo tera custos ao participar deste estudo. Estdo garantidos e assegurados o
sigilo dos dados e o anonimato. Os resultados do estudo serdo utilizados apenas para fins
académicos, sendo a guarda do mesmo de responsabilidade do pesquisador. O acesso aos
dados sera feito somente através do contato com os pesquisadores. A divulgacdo dos
resultados ocorrerd sob a forma de relatdrio, apresentacdo em eventos cientificos e producédo
de artigos.

Assinando este termo, vocé concorda em participar voluntariamente deste estudo e
declara que todas as davidas foram sanadas. Embora concordando em participar, vocé ndo
esta desistindo de nenhum direito.

Eu, ,
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa
acima descrito.

Rio de janeiro, de de

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Caso voce tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique o fato a Comissao
de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua Séo Francisco Xavier, 524, sala 3020, bloco E, 3°andar - Maracana - Rio de
Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (21) 2334-2180.
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UERJ - UNIVERSIDADE DO £ Plaboforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO: %a.rl

PARECER CONSUBSTANCIADOQ DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O contexto neoliberal e o trabalho das enfermeiras obstétricas
Pesquisador: Manoel Luis Cardoso Vieira

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 31886217.1.0000.52582

Instituigdo Proponente: Faculdade de Enfermagem da UERJ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Homero do Parecer: 2.545.503

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva explorataria, tendo como objeto de estudo o trabalho das

enfermeiras obstétricas da cidade do Rio de Janeiro no contexto neoliberal.

Objetivo da Pesquisa:
Descrever o processo de trabalho das enfermeiras obstétricas frente ao modelo neoliberalh) Analisar como

a organizacdo e as condigdes de trabalho interferem no processo saldde-doenga dessas especialistas;c)
Discutir as estratégias de defesa usadas por essas profissionais durante a execugfo de seu trabalho no
campo obstétrica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Este estudo apresenta risco minimo como sentimento de constrangimento em responder as perguntas e
possiveis lembrancas evocadas;

Beneficios: A pesquisa possibilitard contribuiges impertantes no campe da pesquisa na enfermagem
obstétrica, na salde do trabalhador e contribuigdes para a assisténcia na drea da enfermagem obstétrica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto apresenta coeréncia entre os objetivos e a metodologia proposta; o cronograma esta adequado as
etapas previstas. A etapa de campo da pesquiza ndo se desenvolvera em ambiente institucional,

dispensando assim termo de anuéncia

Enderegn: Rua S3o Francisco Xavier 524, BL E 3°and. 513018

Bawrro: Maracana CEP: 2p.550-000
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)§2334-2180 E-mail: etica@uerj br
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UERJ - UNIVERSIDADE DO Plaboforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; %ymrl

Coninuagdo do Parecer. 2.545.503

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Foram descritos todos os termos de apresentagdo obrigatéria. O orgamento (financiamente préprio) foi

apresentado de forma detalhado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Ante o exposto, a COEP deliberou pela aprovagdo do projeto, viste que ndo foram observadas implicagdes
éticas gue impegam a realizagio do mesmo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Faz-se necessdrio apresentar Relatdrio Anual - previsto para margo de 2019. A COEP devera ser informada

de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar justificativa,
caso o projeto venha a ser interrompido efou o2 resultados ndo sejam publicados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Orgamento FinanciamentoManoel doc 15/03/2018 |Patricia Fernandes Aceito
- . 11:13:41 Campos de Moraes

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/03/2018 Aceito

do Projeto ROJETO 1025822 pdf 21:16:58

TCLE f Termos de | TCLE.docx 05/02/2018 |Manoel Luis Cardozo| Aceito

Assentiments 17:29:11 | Vieira

Justificativa de

Auszéncia

Projeto Detalhado /| O_contexto_neoliberal_e_o_ftrabalho_da| 05/022018 |Manoel Luis Cardozo| Aceito

Brochura 5 _enfermeiras_obsatetricas_ docx 17:28:35 | Vieira

{nvestigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto_Manoel pdf 22/11/2017 |Manoel Luis Cardoso| Aceito
14:03:54 | Vieira

Cronograma Cronograma.docy 03/11/2017 |Manoel Luis Cardozo| Aceito
10:56:59 | Vieira

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da COMNEP:
Mo

Enderego: Rua 530 Francisco Xavier 524, BL E 3%and. 513018

Bairro: Maracani CEP: 20.550-000
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2130 E-mail: etica@uer br
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UERJ - UNIVERSIDADE DO % Plobaforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; asil

Confnuaglo do Parecer: 2.545 503

RIO DE JAMEIRD, 15 de Margo de 2018

Assinado por:

Patricia Fernandes Campos de Moraes
{Coordenador)

Enderego: Rua S3o Francisco Xawvier 524, BL E 3%and. 513018

Bairro: Maracana CEP: 20.552-200
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: etica@uer br
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