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RESUMO

SOUZA, Marina Nunes de. O trabalho das enfermeiras obstétricas na ética das
académicas de enfermagem. 2019. 111 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, com abordagem qualitativa, cujo
objeto de estudo foram as percepcdes das académicas de enfermagem sobre a organizacéo do
trabalho das enfermeiras obstétricas nas maternidades. Este estudo objetivou descrever como
as académicas de enfermagem percebem a organizacdo do trabalho das enfermeiras
obstétricas que atuam nas maternidades e discutir quais os sofrimentos, prazeres e defesas que
as académicas de enfermagem apresentam em decorréncia dessa organizagdo. Participaram da
pesquisa 13 académicas de enfermagem que seguiram os critérios de inclusdo. ApoOs
aprovacdo pelo Comité de Etica, através do Parecer sob o n° CAAE 82003517.6.00005259,
foram realizadas entrevistas semiestruturadas mediante um roteiro composto por duas partes:
a primeira que se destinou a apreensdo de caracteristicas gerais das participantes e a segunda
parte constituiu-se de topicos abertos com base nas categorias tedricas de Christophe Dejours.
Os dados obtidos, ap6s a aplicacdo da analise tematica de contetdo de Bardin, foram
agrupados em duas categorias: “A percep¢do das académicas sobre o contexto do trabalho das
enfermeiras”, com 53 URs e “Vivéncia de sofrimento e prazer pelas académicas”, com 50
URs. Os resultados mostraram que as académicas percebem que a enfermeira obstétrica
possui autonomia (16 URSs), mediante a realizacdo do parto. Percebem também que o trabalho
das enfermeiras generalistas privilegia mais o preenchimento de formularios, folhas de
evolucdo e delegacdo das atividades (caracteristicas de autoridade burocréatica), em detrimento
da assisténcia ao paciente. Todas as participantes do estudo perceberam a lideranca da
enfermeira no processo de trabalho da enfermagem. Para as académicas de enfermagem, é
fonte de prazer e felicidade o reconhecimento das atividades desenvolvidas por elas, a
proximidade de tornar-se de fato enfermeira e sentir-se Util para a sociedade. Como causa de
sofrimento, as participantes relataram a falta de reconhecimento e a vivéncia da violéncia
obstétrica nas maternidades. Conclui-se a necessidade de repensar a formacéo das académicas
de enfermagem, uma vez que o0s aspectos referentes a organizacdo do trabalho das
enfermeiras — ndo somente os aspectos fisicos, mas, também, sociais, culturais, ambientais e
afetivos — refletem no processo de formagdo educacional e na transformacdo de sujeitos
criticos e reflexivos capazes de avaliar a importancia da organizacdo do trabalho, evitando,
assim, o adoecimento e o alienamento das causas do sofrimento, causados pela organizacao
do trabalho que se mantém inalterada.

Palavras-chave: Trabalho feminino. Enfermagem. Salde da mulher. Satde do trabalhador.



ABSTRACT

SOUZA, Marina Nunes de. The work of nurse-midwives from the perspective of academic
nursing students. 2019. 111 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de
Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

This is an exploratory, descriptive research with qualitative approach, whose object of
study was the perceptions of nursing academics on the nurse-midwives’ organization of work
in the maternity wards. This study aimed to describe how the nursing academics perceive the
work organization of nurse-midwives who work in maternity wards and discuss the
sufferings, pleasures and defenses that these academics present as a consequence of such
organization. Thirteen nursing academics who fulfilled the inclusion criteria participated in
the study. After approval by the Ethics Committee through the CAAE number
82003517.6.00005259, semi-structured interviews were held following a script which
consisted of two parts: the first part was destined to the apprehension of the participants’
general characteristics; and the second part consisted of open topics based on the theoretical
categories of Christophe Dejours. The data obtained, after the thematic content analysis of
Bardin was applied, were grouped into two categories: “The academics’ perception about the
work context of nurses”, with 53 RU and “Experience of suffering and pleasure by
academics”, with 50 RU. The results showed that the academics realize the nurse-midwife has
autonomy (16 RU) in childbirth. They also notice that the work of the generalist nurses favors
more the filling out of forms and evolution sheets, as well as the delegation of activities
(characteristics of bureaucratic authority), to the detriment of patient care. All the participants
in the study realized the nurses’ leadership in the nursing work process. For the nursing
academics, the recognition for the activities developed by them, the proximity of becoming a
nurse and feeling useful to society are a source of pleasure and happiness. As a cause of
suffering, the participants reported the lack of recognition and experiencing obstetric violence
in maternity wards. It is concluded the need to rethink the training of nursing academics, since
the aspects related to the nurses’ work organization - not only physical, but also social,
cultural, environmental and emotional ones - reflect on the process of education and on the
transformation of critical and reflective subjects able to assess the importance of work
organization, thereby avoiding illness and alienation from the causes of suffering originating
from a work organization that remains unchanged.

Keywords: Women’s work. Nursing. Women’s health. Worker’s health.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Este estudo tem como objeto as percepcdes das académicas® de enfermagem de uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) sobre a organizacdo do trabalho das enfermeiras
obstétricas.

Até os anos de 1990, quando surgiu em nossa sociedade o movimento de
humanizagdo® do parto e do nascimento, a forma de produzir o cuidado na obstetricia estava
centrada no modelo assistencial tecnocrético®, que, em decorréncia do uso indiscriminado de
intervengdes na gestacdo, parto e nascimento, resultou no aumento das taxas de
morbimortalidades materna e neonatal (PRATA, 2016; PROGIANTI; LOPES; GOMES,
2003).

Ainda nessa época, diante dos muitos efeitos indesejaveis do excesso de medicalizacéo
da gestacdo e do parto, foi preciso que o governo brasileiro iniciasse a elaboracéo de politicas
publicas que atendessem as reivindicacfes anti-hegemdnicas dos movimentos sociais de
humanizacdo do parto e do movimento das mulheres. Para tal, fez-se necessario o
reordenamento do nucleo tecnoldgico do cuidado obstétrico, com primazia do trabalho vivo
sobre o trabalho morto e das tecnologias leves e leve-duras sobre as duras (MERHY, 2002;
PRATA, 2016).

O trabalho vivo no campo dos estudos sobre o trabalho em salde se refere ao ato
criativo, ao momento da producdo no qual o trabalhador utiliza o seu potencial inventivo para
dar materialidade ao objetivo de seu trabalho, entendendo que a matéria-prima do trabalho em
salde € o encontro, o que implica que a producédo se executa entre trabalhador e usuario. O
trabalho morto se configura como conjunto de elementos ja dados que exercem sobre a
producdo uma forma rigida. Corresponde, por exemplo, &s regras e exigéncias existentes
como projetos, normas, exigéncias, organizacao de uma linha de producdo, etc. A dimenséo

do trabalho vivo é maior do que a do trabalho morto e outros que se manifestam de modo

! Neste estudo, utilizaremos o feminino para nos referirmos as enfermeiras obstétricas e alunas de enfermagem,
por entender que as mulheres sdo maioria nessa profissao.

2 A Rede pela Humanizacdo do Parto e Nascimento (REHUNA) é um movimento social e politico criado em
1993, em contraponto ao modelo tecnocratico, mostrando os riscos a satde de mées e bebés frente as praticas
obstétricas inadequadas e intervencionistas, resgatando a natureza fisioldgica do nascimento e revalorizando o
nascimento humanizado, a autonomia da mulher e seu poder de deciso sobre seu corpo e seu parto (REDE
PELA HUMANIZACAO DO PARTO E NASCIMENTO, 1993).

¥ Modelo tecnocratico baseia-se no cuidado obstétrico pautado na abordagem biomédica, no potencial patolégico
da gestacdo, do parto e do nascimento, e na assisténcia hospitalocéntrica com a medicalizacdo do corpo,
valorizando o profissional médico como protagonista da historia (DAVIS-FLOYD, 1994).
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contrario, ou seja, processos de captura do trabalho vivo pelo trabalho morto (MERHY,
2005).

No Rio de Janeiro, em 1994, houve iniciativas de gestores da saude para a mudanca do
nucleo tecnoldgico de trabalho morto para vivo com a politica de insercdo de enfermeiras
obstétricas no cuidado & mulher na gestagdo, parto e pos-parto humanizados em maternidades
municipais. Nesse sentido, a criagdo da maternidade Leila Diniz ganhou destaque na luta das
enfermeiras obstétricas para atuarem na perspectiva das tecnologias em que o cuidado
estimularia o parto normal em detrimento das cesarianas (MOUTA; PROGIANTI, 2009).

Em 1998, o Ministério da Saude (MS) instituiu a inser¢do da enfermeira obstétrica na
legislagdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Nesse sentido, publicou as Portarias n°
2.815/98" e 169/98° que legitimaram a atuacdo dessas especialistas na atencdo ao parto
normal no campo obstétrico. Nesse mesmo periodo, o Rio de Janeiro segue com sua proposta
de implantar a atencio humanizada a gestante e a parturiente na Area Programatica 3.3,
abrangendo as maternidades Herculano Pinheiro e Alexander Fleming (PORFIRIO;
PROGIANTI; SOUZA et al., 2010).

Em 1999, em ambito nacional, o0 MS cria a Portaria n® 985/GM, que regulamenta a
criagdo de Centros de Parto Normal (CPN) no ambito do SUS (BRASIL, 1999).

Em 2000, foi criado o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
pela Portaria n°590/GM/MS, com o objetivo de reduzir as altas taxas de morbidade-
mortalidade materna, perinatal e neonatal no pais, baseando-se no direito a cidadania e no
direito ao acesso por parte das gestantes e dos recém-nascidos a satde nos periodos pré-natal,
parto, puerpério e neonatal de qualidade, tanto nas gestacBes de risco habitual como nas de
alto risco (BRASIL, 2000).

Em 2003, foi implantado o0 Humaniza-SUS, com o objetivo de efetivar os principios
do SUS no cotidiano das préaticas de atencdo e gestdo. A partir dessa politica, 0 MS passou a
recomendar espacos que possibilitam a privacidade da parturiente e de seus familiares, alem
de acolhimento singular (HUMANIZACAO, 2015).

Em 2004, no Rio de Janeiro, ocorreu a inauguracgao da Casa de Parto David Capistrano
Filho, a insercdo de enfermeiras obstétricas na Maternidade Municipal Carmela Dutra e 0

inicio da primeira turma do Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica na

* Portaria que estabeleceu a incluséo do procedimento parto normal sem distorcia realizado por enfermeiro
obstetra nas tabelas do Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH) do SUS (BRASIL, 1998).

% Descreve as atribuicdes das enfermeiras obstétricas nesse tipo de atendimento e determina o laudo de
internacdo de enfermagem para a emissdo de autorizacdo de internagdo hospitalar (AlH) de mulheres que
tiveram parto normal (BRASIL, 1998).
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Modalidade de Residéncia, na Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ), em parceria com a SMS/RJ (AZEVEDO, 2008; BARBOSA, 2015;
COSTA, 2007; PROGIANTI; LOPES; GOMES, 2003).

Ainda em 2004, foi aprovado, na reunido da Comissao Intergestores Tripartite, 0 Pacto
Nacional pela Redugdo da Morte Materna e Neonatal, sendo, nesse momento, langada pelo
MS a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), que veio
consolidar e ampliar os conceitos de satide da mulher do Programa de Assisténcia Integral a
salde da Mulher (PAISM) (BRASIL, 2004).

Em 20009, a Portaria n. 116, de 11 de fevereiro, regulamentou a emisséo de Declaracéo
de Nascimento por profissionais de saiide nos partos domiciliares, que deixou de ser atividade
exclusiva dos médicos e passou a poder ser feita também pelas enfermeiras obstétricas,
constituindo-se em mais um campo de trabalho para a enfermagem (BRASIL, 2009).

Em 2011, o MS e municipio do Rio de Janeiro implantaram paralelamente o Programa
Rede Cegonha e o Cegonha Carioca, que preconizam a inser¢ao da enfermagem obstétrica na
assisténcia, com o objetivo de reorganizar a assisténcia na area materno-infantil e de
promover a capacitacdo e a qualificacdo dos profissionais de salde, para que esses possam
agir de forma a prestar um servico humanizado e de qualidade as mulheres e as criangas,
dando uma resposta a violéncia obstétrica através do cuidado e da assisténcia baseada em
evidéncias de acordo com a Portaria n® 1459, de 2011 (BRASIL, 2011).

Em 2012, em decorréncia da implantacdo da Rede Cegonha, instituiu-se a Portaria n°
5, de 31 de outubro, do MS/Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Sadde, a qual
criava o Programa Nacional de Residéncia em Enfermagem Obstétrica (Pronaenf) (BRASIL,
2012).

A supremacia da visdo neoliberal no mundo usa a educacdo a favor do capitalismo,
voltando-a para desenvolver habilidades que permitam ao trabalhador exercer sua funcdo no
mercado de trabalho com a competéncia que a producdo exige. Sob essa ética, ndo interessa
que o egresso da universidade tenha “habilidade racional”, isto ¢, seja capaz de pensar o
mundo e a si mesmo e elaborar uma critica. O que interessa ¢ que ele seja “competente” para
dar conta das tarefas as quais é submetido. A educagéo passa a existir para suprir 0s espacos
do mercado, preparando mao de obra, de preferéncia barata, para alicercar a economia
(SANTOS; MESQUIDA, 2007).

A influéncia do neoliberalismo intervém na educacdo e a coloca em uma posicao
estratégica em seu projeto de hegemonia para a regulacdo e o controle social com vistas a

servir aos propdsitos empresariais e industriais. A educacdo ¢ como mercadoria, portanto,
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mais um produto pelo qual as pessoas tém que lutar para ter acesso; esse produto, no entanto,
¢ também um requisito para uma “boa formagdo” que possibilite uma maior chance de
conseguir um “bom emprego” (SILVA JUNIOR, 2002).

As politicas neoliberais proclamam, hoje, a autonomia de todos os individuos para
forjar uma ideia de inclusdo e corresponsabilidade na constituicdo das relacbes de mercado,
ou seja, no consumo e na oferta dos servicos. Os resultados da proclamacéo da autonomia dos
individuos sdo a naturalizacdo e a culpabilizacdo de sua incapacidade em competir com
“competéncia”; desejaveis para o desenvolvimento da autonomia intelectual e do pensamento
critico para o pleno desenvolvimento humano — o saber fazer, o saber ser e o saber pensar —
sdo antagdnicos aos interesses dos responsaveis pelas atividades produtivas, posto que, para
esses, a nocdo de competéncia estd mais relacionada ao saber (necessario para realizar a
atividade produtiva, ou, no maximo, para propor melhores meios de realizar a mesma
atividade em menos tempo, propiciando mais lucro) e ao saber fazer, saber agir, saber
competir (SANTOS; MESQUIDA, 2007).

O conceito de competéncia surgiu na década de 1980, em funcdo de novas exigéncias
da producdo, como flexibilizacdo, integracdo de setores, multifuncionalidade e polivaléncia
dos trabalhadores, e valoriza¢do dos saberes ndo ligados ao trabalho prescrito nos protocolos
formais das organizagdes. A competéncia profissional passou a ser entendida como algo
contextual, mutavel. No plano das atitudes, passou-se a requerer dos trabalhadores 0 aumento
da sua disponibilidade pessoal e da sua disposi¢do para assumir mutacées, ritmos variados e
formas flexiveis de trabalho, caracteristicas necessarias a gestao organizacional (MACHADO,
2007; RAMOS, 2002).

Essa integracdo levou a mudanca na formacdo da enfermeira, formacdo esta que
requer a atuacdo em coletivos capazes de incidir sobre as politicas publicas, permitindo,
assim, superar os desafios e criar oportunidades de melhoria na qualidade do ensino (SILVA,
2011).

Com o Programa Cegonha Carioca em 2016, a SMS/RJ aumentou 0s postos de
trabalho para as enfermeiras obstétricas, contudo a contratacdo se faz através das
OrganizacBes Sociais (OS), reafirmando, assim, a flexibilizagdo da satde no setor publico
pela fragmentacdo dos vinculos com a administracao publica; essa circunstancia remete a uma
das faces da precarizacdo do trabalho no SUS (PRATA, 2016), incorporada a ideia de Estado-
minimo, pautando-se, entdo, pela desregulacdo e privatizagdo como instrumentos para gerar

eficiéncia na gestdo das organizacdes e programas publicos.
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Quanto aos Recursos Humanos, preconiza-se a flexibilizac&o das relagdes trabalhistas,
possibilitando as terceiriza¢Oes e abrindo espacgo para a precarizacdo dos vinculos de trabalho
na administracéo pablica e possibilitando a contratacdo de OS (AZEVEDO, 2005).

Desta forma, o trabalho estavel torna-se entdo informal, sendo possivel observar a
erosdo do trabalho contratado e regulamentado ao ser substituido pelas diversas formas de
extracdo do sobretrabalho e ao reforcar as formas de precarizagdo e destruigdo dos direitos
sociais adquiridos. As inovacgdes adotadas nas relacbes de trabalho durante os anos 1990,
como o banco de horas e a participacdo nos lucros e resultados, em um contexto de elevado
desemprego, ampliaram o grau de flexibilidade dos contratos de trabalho, provocando tanto a
reducdo da protecdo social quanto uma desvalorizagdo dos rendimentos do trabalho
(DEDECCA, 2006).

Apesar dos incentivos governamentais de insercdo e formacdo de enfermeiras
obstétricas no cuidado as mulheres, salienta-se que existe desvalorizacdo do trabalho dessas
profissionais, manifesta pelas desigualdades salariais, pela intensificagdo laboral e pelas
condicdes adversas das relagdes no campo obstétrico hierarquizado (MOREIRA, 2017).

Nesse contexto, houve mudancas nos processos produtivos a serem verificadas na
incorporacdo de novas tecnologias de cuidar, em outras maneiras de organizar o processo de
trabalho e, até mesmo, nas mudancas das atitudes dos profissionais no modo de cuidar do
outro (CAMPOQOS, 2010).

Nesse sentido, as relagdes de trabalho podem privar o sujeito de sua subjetividade,
excluindo-o de aspectos importantes do mundo laboral e tornando-o uma vitima de seu
trabalho. Assim, o sofrimento humano nas organizacfes € causado pela frustracdo das
expectativas de satisfacdo pessoal e de felicidade, pois o sujeito, quando adentra no mundo do
trabalho, descobre que o mesmo pode ser fonte de insatisfacdo e de infelicidade, pessoal e
profissional. E importante reconhecer que o que é sofrimento para um ndo necessariamente o
¢ para o outro, mesmo quando submetidos a uma mesma condi¢do adversa; ou seja, O
sofrimento ndo tem uma manifestacdo Unica para todos os individuos (DEJOURS, 2015a).

Diante do exposto, foram delimitados os seguintes objetivos:

a) Descrever como as académicas de enfermagem percebem a organizacdo do
trabalho das enfermeiras obstétricas;

b) Discutir quais os sofrimentos, prazeres e defesas que as académicas de
enfermagem apresentam em decorréncia da organizacdo do trabalho das

enfermeiras obstétricas.
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Este estudo, que estd inserido no Grupo de Pesquisa sobre Desmedicalizacdo no
Contexto da Saude e da Enfermagem, contribuira com o ensino de graduacdo em
enfermagem, pois é um alerta aos professores para a introducao de uma reflexéo critica acerca
da organizacdo e do processo de trabalho das enfermeiras no processo de formacéo. Refletir
sobre o impacto da organizacdo do trabalho sobre as académicas de enfermagem € de suma
importancia para que estas possam compreender e intervir, como futuras enfermeiras, nas
situacOes que possam causar doencas nas trabalhadoras e que suas acoes se reflitam em uma

assisténcia humanizada.
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1 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo apresentadas algumas considerac6es sobre a tematica, trazendo as

ideias dos autores que as fundamentaram.

1.1 O trabalho no contexto neoliberal

O trabalho sempre fez parte da vida dos seres humanos. O que mudou foi a sua
organizacdo ao longo dos séculos. No final do século 19, as organizacBGes eram poucas e 0 que
prevalecia eram pequenas oficinas, artesdos independentes, profissionais autbnomos e
pequenas escolas, etc. (CHIAVENATO, 2000).

Na década de 1970, o padrdo de acumulacdo do modo de producdo capitalista vigente
passou por uma crise global que se caracterizou por uma crise estrutural; o capitalismo
comegou a dar sinais de um quadro critico, evidenciado pela queda da taxa de lucro e pelo
esgotamento do padrdo de acumulacgdo taylorista/fordista (acumulacdo rigida) de producéo,
que atingiu o conjunto das economias capitalistas centrais, com fortes repercussfes em
diversos paises, dado o carater mundializado do capital. Essa crise teve como expressdo o
neoliberalismo e a reestruturacdo produtiva da era da acumulacdo flexivel, acarretando
profundas modificagdes no mundo do trabalho, entre elas um enorme desemprego estrutural e
um crescente contingente de trabalhadores em condicGes precarizadas, conduzidas pela logica
societal que privilegia a producdo de mercadorias e que valoriza o capital (ANTUNES,
2008a).

Em resposta a crise, iniciou-se um processo de restruturacdo do préprio capital e de
seu sistema de dominacdo, cuja consequéncia foi o advento do neoliberalismo, com a
privatizacdo do Estado, a desregulamentacdo dos direitos do trabalho e a desmontagem do
setor produtivo estatal. A isso se seguiu um processo de reestruturacdo da producdo e do
trabalho, buscando dotar o capital do instrumental necessario para repor os patamares de
expansdo anteriores (ANTUNES, 1999).

Foi nesse contexto que as forgas do capital conseguiram reorganizar-se, introduzindo
novos desafios para 0 mundo do trabalho, que passou a ter, a partir de entdo, condi¢des
bastante desfavoraveis para os trabalhadores (FERREIRA, 2005).
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E neste cenario que surgiu o toyotismo, ou modelo japonés, como uma alternativa para
o Ocidente no esforco de reconfigurar o processo produtivo através de modelos de
acumulacdo flexiveis, formas alternativas de gestdo e avanco tecnoldgico caracterizado: por
sua producdo estar vinculada a demanda de consumo e ndo a producao em série ou em massa
e a producdo é variada e heterogénea; o trabalho operario se desenvolve em equipe; a
producdo flexivel possibilita ao trabalhador operar vérias maquinas ao mesmo tempo, tem o
just in time como principio; utiliza o sistema kanban para reposicdo de pecas e estoques,
tendo um estoque minimo se comparado ao fordismo; estrutura da producdo ¢é
horizontalizada; organiza os Circulos de Controle de Qualidade (CCQs) (ANTUNES, 1999).

Os efeitos do toyotismo sobre os trabalhadores tém sido devastadores, levando a uma
heterogeneizacdo, fragmentacdo e complexificacdo da classe trabalhadora. Os trabalhadores
vivenciaram dois surtos de deflacdo, viram o aumento do desemprego estrutural em niveis
sem precedentes no pos-guerra, a destruicdo e reconstrucdo de habilidades, baixos ganhos
salariais e o retrocesso do poder sindical. Com relagcdo ao mercado de trabalho, os patrGes
aproveitaram o enfraquecimento do poder sindical e a grande mao de obra excedente para
implementar regimes de trabalho mais flexiveis.

A reestruturacdo do capital também exigiu uma reestruturacdo do Estado de forma que
garantia sua reproducdo. A ofensiva politica e econdmica a crise manifestou-se pelo
neoliberalismo, pois “o processo de reestruturagdo produtiva do capital é a base material do
projeto ideopolitico neoliberal, a estrutura sob a qual se erige o idedrio e a pragmatica
neoliberal” (ANTUNES, 1999).

Varios foram os diagndsticos sobre as raz8es da estagnacdo e as formas de superé-la;
porém, a culpa recaiu sobre o Estado, a partir da consideracdo de que 0 mesmo seria 0
principal obstaculo ao desenvolvimento econdmico, fosse por limitar a livre circulagdo de
capital, fosse por gerar gastos excessivos, 0 que acabou reduzindo seu papel regulatério
(SADER, 2008).

Partindo da politica neoliberal, a ideia era privatizar o publico seria a solucgéo, ja que a
privatizacdo favoreceria a competi¢do, melhorando a qualidade dos produtos e reduzindo seus
custos; assim, a fungdo do Estado passaria a ser o favorecimento desses mecanismos
econémicos, que produziriam vantagens para todos (SADER, 2008).

O modelo neoliberal no Brasil iniciou no final do governo Sarney, perpassou 0S
governos Collor e Itamar, e consolidou-se com o presidente Fernando Henrique Cardoso,
iniciado em meados dos anos 1990; entdo, a transi¢cdo para o novo modelo de regulagéo e a

chamada globalizacdo neoliberal pareciam, até certo ponto, inevitaveis. Esse modelo trouxe
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claros avangos econdémicos, como o crescimento exponencial do livre-comércio internacional,
a ocupacao do cenario econdémico por grandes blocos em lugar das economias nacionais e a
agilidade e velocidade de circulacdo de capital; mas, por outro lado, os Estados tornaram-se
mais fracos diante dos mercados e, consequentemente, perderam a capacidade de controlar
suas economias (FERREIRA, 2010).

As caracteristicas politicas neoliberais, com sua desregulamentacdo da economia,
introduziram o principio de flexibilizacdo dos contratos, que atenderia as novas necessidades
do mercado de trabalho, o qual ja ndo comportava mais a rigidez dos contratos anteriores; o
resultado foi um grande aumento da precarizacdo dos vinculos de trabalho (FERREIRA,
2010).

Para a efetiva flexibilizacdo do aparato produtivo, sdo imprescindiveis a flexibilizacéo
dos trabalhadores; nesse sentido, ressalta-se que as diversas formas transitérias de producéo
levam a desdobramentos agudos e os direitos do trabalho acabam flexibilizados e
desregulamentados. Assim, a eliminacdo de direitos e conquistas historicas dos trabalhadores
é umas das principais consequéncias das transformacdes no processo de producdo e trabalho,
com reflexos no mundo do trabalho contemporaneo. Um desses reflexos foi o aumento
significativo do trabalho feminino, que atinge mais de 40% da forca de trabalho nos paises
avancados e que tem sido preferencialmente absorvido pelo capital no universo do trabalho
precarizado e desregulamentado; assim reduz-se o nimero de funcionarios e aumentam-se a
terceirizacdo e a subproletarizacdo, incentivando o trabalho precario e parcial, e ampliando o
desemprego estrutural (ANTUNES, 2008b).

Além disso, a intensificacdo da globalizagdo contribuiu muito para a precarizacdo das
relacdes de trabalho, pois, embora o termo globalizacdo possa sugerir a ideia de inclusdo de
todos os paises, regides e pessoas que se adequarem aos novos padrdes de desenvolvimento
capitalista, o que se percebe, de modo geral, é a ldgica da exclusdo da maioria dos paises que,
em nome do desenvolvimento econdmico, tiveram seus povos explorados por paises
detentores do capital mundial (LIBANEO; OLIVEIRA; TOSCHI, 2008).

A flexibilizacdo do trabalho vem intensivamente ampliando empregos precarios e sem
protecdo social. Ha, assim, o aumento de postos de trabalho informais. As reestruturacdes
produtivas como forma de garantir a propria reproducdo do capital vém fragilizando cada vez
mais as condicdes de trabalho, tanto para 0 homem quanto para a mulher. No entanto, a
exploracdo da méo de obra se tornou mais incisiva para o género feminino. Por exemplo,

constatou-se no nimero de horas trabalhadas por semana na ocupacdo principal de ambos os
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sexos; entretanto, esse declinio é maior para as mulheres (NOGUEIRA; BARALDI,
RODRIGUES, 2004).

Com as transformagdes no mundo do trabalho, o Estado brasileiro assumiu uma feicéo
mais liberal no que se refere a desregulamentacdo do trabalho e do bem-estar; com isso,
observa-se 0 processo de precarizacdo nas relacdes de trabalho em diversos setores, entre eles,
0 de saude (COSTA, 2009).

Em 1990, no Brasil, a entrada dos pressupostos neoliberais se deu no momento em que
também se iniciava o processo de implementacio do Sistema Unico de Sadde (SUS),
resultando em um quadro caracterizado por: ampliacdo do acesso aos servigos de atencédo
basica, mercantilizacdo dos servicos de nivel secundéario e terciario (cerca de 70% da oferta
estdo na iniciativa privada), grande precarizacdo dos vinculos de trabalho no setor publico,
terceirizacdo de grande parte dos servigos assistenciais e terapéuticos, e formacdo de um
sistema de saude complementar (GIMENEZ; KREIN, 2016).

Nessa perspectiva, houve o aumento da produtividade no trabalho da enfermagem,
acompanhado dos baixos salarios e de duplos vinculos, o que levou essas trabalhadoras a
permanecerem a maior parte do tempo de suas vidas no ambiente ocupacional, sem contar
com as atividades de seu proprio lar. Nesse sentido, ha maior desgaste psicofisico, com
avanco do processo salde-doenca, 0 que resulta na baixa qualidade de vida dessas
trabalhadoras e na piora do cuidado prestado (GOIS; GUIMARAES; MEDEIROS, 2010).

A insercdo da mulher no mercado de trabalho tem sido acompanhada por segregacoes
e discriminacdes que a colocam em condi¢cdes menos favoraveis no campo socioprofissional.
A divisdo social do trabalho ndo é uma simples divisdo de tarefas, mas, antes, é a
manifestacdo de uma realidade historica algo fundamental: a existéncia de diferentes formas
de propriedade, isto €, a divisdo entre, de um lado, as condigdes e os instrumentos ou meios
de trabalho e, de outro, o préprio trabalho. Essa divisdo leva, por sua vez, a desigual
distribuico do produto de trabalho (CHAUI, 1980).

1.2 O trabalho feminino

O papel da mulher na historia tem sido modificado ao longo dos séculos, e vem
ganhando cada vez maior significado. Em contextos marcados por uma sociedade patriarcal

em que a mulher costuma ser entendida como um ser submisso ao seu marido, destinado a
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procriagdo, na reclusdo ao ambiente doméstico e por praticas e dogmas relativos ao
matriménio, em um espago no qual era tido como naturalmente masculino,
independentemente da classe social a que pertencessem, as mulheres enfrentaram inumeros
obstaculos para participarem do mundo “publico do trabalho”, uma vez que os valores
adquiridos no espaco privado, ou seja, na familia, servem para reforcar as barreiras, que vao
desde a variacdo salarial a intimidacg&o fisica, da desqualificagdo intelectual ao assédio sexual
(RAGO, 2001).

No século 19, com a consolidacdo do sistema capitalista, houve uma série de
transformacfes na sociedade que culminaram na mudancga do papel das familias. Junto ao
avanco do desenvolvimento tecnoldgico e o intenso crescimento da maquinaria, as fabricas
demandavam méao de obra barata. Mulheres, criancas e as familias operarias eram levadas a
ofertar este trabalho, devido a baixa remuneracdo e a falta de regulamentacdo trabalhista,
sendo nesse sentido o trabalho feminino considerado degradante, pois eram as mulheres das
familias pobres que eram obrigadas a deixar o lar e o cuidado dos filhos para se submeterem
aos trabalhos nas fabricas e minas; tal transformacdo mexeu diretamente com o papel da
mulher nesta nova configuracao de sociedade (STEARN, 2010).

Incentivadas ou nédo pela necessidade de complementar a renda salarial, a insercéo de
mulheres no mercado de trabalho vem ocorrendo em vinculos precérios e vulneraveis nos
setores em que tradicionalmente continuam sendo mais mal remuneradas, além de submetidas
a extensas e incalculaveis jornadas de trabalho, fruto da acumulacdo do trabalho pago com o
servico de cuidados. Isso demonstra a persistente divisdo sexual e racial do trabalho que
ocasiona 0 ingresso de uma parcela importante de mulheres em contratos atipicos, na
terceirizacdo ou no autoempresariamento precario, ainda que se verifique a ocorréncia de
crescimento econdmico com ampliagdo da formalizacdo das relagdes de trabalho (PINHEIRO
etal., 2016).

A divisdo sexual do trabalho, e a distribuicdo do poder e do prestigio a ela associados,
atingiu seu momento mais marcante ao final do século 19. Com a inevitavel participacédo
feminina no mercado de trabalho, o desenvolvimento dos setores comerciais, a luta contra a
discriminacdo, pelo direto ao voto e pela igualdade, foi permitido as mulheres ocuparem um
volume cada vez mais diversificado de oportunidades. Mesmo que uma emancipacao plena
ainda estivesse longe de acontecer, surge uma educacdo especializada para a mulher, ainda
gue impregnada de diversas subalternidades e exclusées (MEDEIROS, 2006).

No Brasil, ainda na Primeira Republica, as mulheres, principalmente aquelas oriundas

das camadas populares, ja exerciam atividades produtivas. A maioria delas residia em area
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rural, caracteristica predominante da populacao brasileira num momento anterior ao processo
de urbanizacéo, e trabalhava em suas prdprias casas, exercendo um importante papel no
modelo de producdo familiar. Na indastria, a participacdo das mulheres também era
significativa, sobretudo nas regides que sofriam maior influéncia do processo de
modernizacdo; no ramo téxtil, sua atuacdo era superior a masculina (BATALHA, 2000).

A partir da revolugdo de 1930, a era dos direitos trabalhistas trouxe iniciativas
determinantes para reestruturacdo do mercado de trabalho no Brasil, bem como contribuicdes
para a ampliacdo de postos de trabalho formais e a reducdo do desemprego e da
informalidade. Apds a década de 1940, que trouxe consigo o inicio do processo de
industrializacdo e expansdo das industrias siderargicas, petroliferas, quimica, farmacéutica e
automobilistica, houve um crescimento da incorporacdo da forca de trabalho feminino no
mercado de trabalho, havendo uma diversificacdo do tipo de ocupacbes assumidas pelas
mulheres (POCHMANN, 2001).

Foi na década de 1970 que a mulher passou a ingressar de forma mais acentuada no
mercado de trabalho, surgindo movimentos sindicais e movimentos feministas no Brasil que
trouxeram mudancas de valores culturais e sociais em relacdo a mulher e suas ocupacdes. A
mulher ainda ocupava as atividades relacionadas aos servigcos de cuidar (nos hospitais, a
mulheres, em sua maioria, eram enfermeiras e atendentes, professoras e educadoras em
creches), prestavam servicos domésticos (ser doméstica), eram comerciarias € uma pequena
parcela trabalhava na industria e na agricultura (BRUSCHINI, 1996).

A partir de 1980, nasce a Central Unica dos Trabalhadores (CUT) e a bandeira das
mulheres ganhou mais forcga e visibilidade dentro dos movimentos sindicais. Com isso, ainda
na mesma data, nasce a Comissdo Nacional da Mulher Trabalhadora, que luta pela
democratizagdo das relacdes de géneros e igualdade juridica. O mercado de trabalho brasileiro
passa a apresentar caracteristicas distintas do padrdo até entdo estabelecido ap6s a década de
1930. Com as mudancas ocorridas no mundo do trabalho e na economia mundial e brasileira,
a partir desse periodo, a dinamica de crescimento do emprego formal é interrompida e 0
mercado de trabalho no Brasil passa a apresentar novas caracteristicas. O homem deixou de
ser o chefe da familia e a mulher passou a ser considerada um ser tdo capaz quanto 0 homem
(BESSE, 1999).

Na década de 1990, em meio aos estilhagos da reestruturacdo produtiva de uma
conjuntura de ajuste estrutural e & modificagdo nos modelos tecnoldgicos e produtivos, houve
grandes metamorfoses nas relacGes de trabalho entre homens e mulheres. Uma dessas

transformacdes foi 0 aumento significativo da participacdo da mulher no mercado de trabalho,
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desta vez, em fungles especializadas consideradas essencialmente masculinas, tais como
engenharia, mecénica, aviagdo, entre outras, rompendo de vez os tabus (MARCHESAN,
2004).

O acesso das mulheres ao mercado de trabalho é algo muito recente. Assim,
percebemos que sua jornada de afazeres e responsabilidades recebeu uma ampliagdo sem
equilibrio, aléem de suas novas responsabilidades profissionais, parcela significativa da
sociedade atual ainda defende que as mulheres tém o dever de atingir um desempenho
satisfatorio em relacdo as atividades ligadas ao ambiente doméstico, a educacéo dos filhos, e
mesmo em seu papel como esposa. Para além de tudo o que foi dito, a mulher, na sociedade
contemporanea, ainda pode figurar como mantenedora exclusiva de seu lar, a depender da

configuracdo de sua familia.

1.3 Os impactos das transformacdes neoliberais no trabalho feminino

A questdo da chamada “flexibilizacdo” ou “acumulacdo flexivel” tem ganhado
destaque e importancia para o entendimento das relagfes de trabalho e a organizacdo da
producdo. Com a introducdo do neoliberalismo, a partir dos anos de 1990, em terras
brasileiras, intensifica-se a transformacéao organizacional e tecnolégica no interior do processo
produtivo, causando impactos significativos nas relacbes de trabalho, aprofundando-se a
desregulamentagdo do mercado de trabalho com praticas de contrato “sem carteira assinada”,
por tempo determinado, tempo parcial, flexibilidade do limite legal da jornada de trabalho,
demissdo temporéria, etc. (ANTUNES, 1999).

As novas estruturas de mercado de trabalho facilitam muito a exploracdo da forca de
trabalho das mulheres em ocupacfes de tempo parcial, substituindo trabalhadores homens
mais bem remunerados e mais dificeis de serem admitidos, pelo fato de o trabalho feminino
ser mal remunerado. Também o retorno dos sistemas de trabalho doméstico e familiar e a
subcontratagdo permite o ressurgimento de praticas e trabalhos de cunho patriarcal feitos em
casa. Esse retorno segue paralelo ao aumento da capacidade do capital multinacional de levar
para o exterior sistemas fordistas de producdo em massa, e ali explorar a forca de trabalho
feminino, extremamente vulneravel em condigdes de remuneracdo baixa e pouca seguranca
no emprego (HARVEY, 1992).
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Neste contexto, o trabalho, que seria sinbnimo de emancipagdo feminina, apresenta
uma crescentemente e contraditdria determinacéo: aprisionar duplamente as mulheres. Em um
sentido, elas sdo aprisionadas face a verdadeira deterioracdo de suas condi¢des de trabalho e,
em outro sentido, o aprisionamento advem da falta de uma redefinicdo de papéis entre homens
e mulheres na esfera doméstica, existindo uma dindmica sexista do capital na medida em que
a opressdo das mulheres é para os capitalistas um instrumento que permite gerir o conjunto da
forca de trabalho. A dominacdo capitalista de classe se efetiva produzindo e reproduzindo
“diferengas” que, no fundo, reforcam desigualdades, inclusive de género (GONCALVES,
2001).

O avanco neoliberal determina 0 aumento da feminizacdo da pobreza, ou seja, dentre
0s pobres, as mulheres ou as familias chefiadas por mulheres sdo as mais atingidas. O Estado
é um grande empregador de forca de trabalho feminina devido a sua responsabilidade pelas
areas de educacdo, salde e servigcos sociais, semelhantes as funcdes desempenhadas pelas
mulheres no ambito doméstico; a perda de servigos publicos como estes por uma concepgdo
de Estado minimo afeta duplamente as mulheres, com o desemprego e como usuérias destes
Servigos.

A precarizagdo do trabalho feminino se deve ao capitalismo, pois este utilizou da
divisdo sexual do trabalho para estimular a competicdo dos trabalhadores, rebaixando os
salarios em decorréncia do ingresso da forca de trabalho feminina, incorporada a classe
trabalhadora e recebendo salarios ainda mais reduzidos (NOGUEIRA 2010).

Outra caracteristica da precarizacdo do trabalho feminino é a desigualdade de género
presente no mercado de trabalho, pois as mulheres ganham menos do que seus colegas de
profissdo, e isso € recorrente ndo s6 no Brasil, mas também no mundo. Essa diferenca se
acentua principalmente quando se comparam 0S empregos nos setores econdémicos, 0S grupos
de horas trabalhadas, a posicdo na ocupacéo de estudo: as desigualdades salariais se repetem e
sdo marcadas pela discriminagdo que ainda existe sobre as trabalhadoras, apesar de suas
conquistas (BRUSCHINI; PUPPIN, 2004).

Dessa maneira, o trabalho feminino ainda é marcado pela presenca das mulheres em
empregos nos quais a precarizacdo se encontra acentuada; hd um elevado grau de
discriminacdo ndo s6 em relacdo a qualidade das ocupac@es tanto no setor formal quanto no
informal, mas principalmente nas desigualdades salariais entre homens e mulheres (PROBST,
2003).
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1.4 O trabalho na salde e na enfermagem

O conceito de trabalho em salde poderia ser sintetizado em uma Unica palavra que lhe
confere singularidade e grandeza: cuidar. “O trabalho em satde produz o cuidado que as
pessoas necessitam em algum momento da vida” (CECILIO; LACAZ, 2012).

O trabalho em salde € vivo em ato, pois o produto ndo é separavel do ato da producao
e o resultado é consumido no momento de sua realizacdo, sendo a matéria-prima o homem,
que tem como objeto o cuidado, como instrumentos as tecnologias leve, leve-dura e dura e
como produto atos para a producdo do cuidado, podendo estes serem de naturezas diversas:
prevencdo, protecdo, manutencdo, reabilitacdo da saide (MERHY, 2005).

Geralmente, o trabalho é feito em equipe e, em sua esséncia, € coletivo. Dessa forma,
implica uma articulagéo entre diferentes formagdes técnico-cientificas e das experiéncias de
trabalho e sociais de cada profissional no que se refere ao processo de tomada de decisdes. A
mediacdo € feita por uma dimensdo ético-politica, mas também pelas incertezas provenientes
da indeterminacdo das demandas e das descontinuidades nos atendimentos (DELUIZ, 2001).

Em relacdo ao trabalho em saude, além da técnica, baseada no saber acumulado
previamente, € necessaria uma reflexdo sobre o contexto singular em que a acdo se
desenvolve, considerando-se 0s outros sujeitos envolvidos, valores, significados, condic¢des
historicas, etc. Trata-se da adaptagdo do “saber tecnologico ao contexto singular” (CAMPOS,
2010).

A partir dos anos 1980, as principais influéncias para o setor publico da saude,
decorrentes das transformagdes no mundo do trabalho, recaem na questdo do planejamento
estratégico e do gerenciamento flexivel e participativo, aliados a processos de controle de
gualidade em saude, visando padronizar os atendimentos através de protocolos que definem o
comportamento correto, e manter o foco no cidaddo/usuério, pelo reconhecimento de suas
necessidades e expectativas, bem como facilitar seu acesso aos servigos publicos (PEDUZZI,
2002; QUINTANA; ROSCHKE; RIBEIRO, 1994).

Apesar das denominacgdes “atualizadas” dos elementos que compdem o processo de
gestdio na area da saude publica no Brasil, é notada a presenca de principios
tayloristas/fordistas na maioria de suas praticas, 0 que as tornam alvo de criticas, ndo s6 em
relacdo a organizacdo do trabalho e a0 modelo de gestdo adotado, mas também no que se
refere & decorrente e crescente precarizacdo das condicBes de trabalho e terceirizacdo dos
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servicos de salde (ASSUNCAO; SERRA; TAVARES, 2012; CAMPOS, 2010;
GUIMARAES, 2009; SANTOS FILHO; BARROS, 2012).

O trabalho em satde vem passando por profundas transformacdes, das quais pode-se
destacar duas: a primeira € o processo de especializacdo e fragmentacdo das préaticas
profissionais que vem ocorrendo, 0 que tem resultado em crescente diviséo técnica e social do
trabalho em salde; a segunda mudanga diz respeito a sua institucionalizacéo crescente, isso &,
ser desenvolvido cada vez mais em instituicbes de saude, elas proprias passando por
importantes processos de transformacédo nos ultimos anos. Séo transformag6es marcadas tanto
pelo acelerado processo de transferéncia dos servigos de salde para a gestdo privada, como
pela precarizagdo das relacbes de trabalho e, ainda, pela introducdo de estratégias
racionalizadoras da vida organizacional, com forte impacto na autonomia dos trabalhadores
(CECILIO; LACAZ, 2012).

Tais condigdes representam uma precarizacdo do trabalho em saide e vém sendo
consideradas, inclusive, como um importante obstaculo para o desenvolvimento dos servi¢os
da rede publica de satde no Brasil. Aléem dos aspectos mostrados acima, outros estudos
apontam para auséncia de concursos publicos, aviltamento de carreiras e salarios,
terceirizacGes aleatdrias, contratos temporarios, equivocadas avaliacBes de desempenho, que
comprometem a relagdo dos trabalhadores com a organizacdo das unidades de atencdo e
prejudicam a qualidade e a continuidade dos servigos essenciais prestados pelo SUS
(SANTOS FILHO; BARROS, 2012).

Entre os profissionais da salde, destaca-se, por seu gquantitativo, a enfermagem. Seu
trabalho, em ambiente hospitalar, requer contato ininterrupto com o cidaddo que recebe o
cuidado e, assim, configura-se como um processo de trabalho de grande exigéncia, condicdo
que, por vezes, 0s exp0e a situacOes de tensdo, estresse e dor.

O trabalho da enfermagem, enquanto constituidor do trabalho coletivo em salde, tem
suas proprias especificidades. Estas especificidades dizem respeito as acdes de prestar um
cuidado, de media-lo para a equipe de enfermagem e de salde e tambeém de educar em salde.
E um trabalho sistematizado por normas e rotinas de servicos, compreende um modelo
técnico de fazer, caracterizado tanto por ser uma atividade produtiva cujas agdes de salde sdo
diversificadas como por ser um trabalho organizado na logica da administracdo taylorista,
consistindo-se em um labor composto por tarefas, hierarquizado e sistematizado em
trabalhadores por categorias profissionais. E, nesse contexto, sofre influéncias que podem ser
atribuidas ao modelo neoliberal de gestdo do trabalho, como precarizacdo das condicGes e

relaces de trabalho, multifuncionalidade e polivaléncia dos trabalhadores, bem como ritmo
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de trabalho intenso. Evidencia-se também a mistura dos modelos taylorista/fordista com o
modelo neoliberal no cenério hospitalar, e este fenbmeno vem atingindo negativamente o
trabalhador de multiplas formas, refletindo na qualidade do servigo prestado e na sadde dos
coletivos profissionais (LEOPARDI; GELBECKE; RAMOS, 2001).

1.5 O contexto neoliberal e a influéncia na formacéo em nivel superior na enfermagem

Diante da necessidade de reorientacdo do capital, a educacdo é refuncionalizada,
retomando os principios da Teoria do Capital Humano, substituindo a qualificacdo técnica
pela conquista de competéncias para atender a formacdo de um novo perfil de trabalhador,
que seja mais empregavel; o capitalismo, visando o lucro, passa a exigir do trabalhador
habilidades e competéncias para a polivaléncia. Com isso, e para atender as novas
necessidades de acumulacdo, a formacédo passa por um processo de mercantilizacdo, em que
as dinamicas empresariais sdo previstas nos curriculos, valorizando a competitividade,
produtividade, utilidade e individualidade, valores proprios da sociedade do capital (SILVA
JUNIOR, 2002).

No sistema do capital, ndo se espera do trabalhador a sua criacdo, reflexdo sobre sua
acao, objetivacdo de seu desenvolvimento intelectual e de suas potencialidades. Espera-se sim
a alienacdo: desde o processo de fragmentacdo do trabalho e constituicdo do trabalhador
parcial, espera-se apenas 0 necessario para a operacionalizacdo de determinada funcao, parte
de um todo, ndo o todo. Dispensa investimentos intelectual e criativo, acentuando a separacdo
entre pensamento e acgdo, trabalho intelectual e manual, préprio da sociedade capitalista. O
ensino, nessa ldgica, é considerado como uma mercadoria rentavel e perde sua esséncia, pois
0 conhecimento produzido converge para 0s interesses de reproducdo do capital
(KANTORSKI, 1997).

Nas Ultimas décadas, o ensino superior vem passando por transformac@es que estdo
alterando a concepcédo da formacao universitéria, sendo encarada, em sua maioria, como mera
aquisicdo de competéncias imediatamente comercializaveis, reproduzindo a lIdgica do capital
na producdo do conhecimento, além de influenciar a qualidade dos profissionais formados,
repercutindo em trabalhadores descontextualizados das necessidades sociais, sem uma Vviséo

integral do sujeito e dos determinantes que influenciam o processo saude-doenca, puramente
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tecnicistas e sem preparo para entender e enfrentar as complexas relagbes no mundo do
trabalho (FREIRE, 1996).

O impacto da reestruturacdo do ensino demonstra que atualmente as instituicdes de
ensino superior buscam a constante reducéo de custos. Para tanto, adotam estratégias como a
diminuicdo do quadro de docentes com maior titulagdo, oferta de diversos cursos de
graduacdo e pds-graduacdo presenciais e na modalidade a distancia, flexibilizacdo das
matrizes curriculares, diminuicéo da carga horaria das disciplinas e fusdo de matérias, além de
uma formacAo que neutraliza a critica, a reflexdo e a transformacao social (BISPO JUNIOR,
2009).

Nesse contexto de formacdo para o mercado, ndo privilegiam uma formacao critico-
reflexiva, conforme determinam as diretrizes curriculares dos cursos de graduacdo em
enfermagem; formam-se enfermeiras sem a capacidade de reflexdo sobres suas praticas e
sobre 0 mundo do trabalho. A relacdo capital-trabalho ndo é abordada pelos cursos, o que
diminui o poder de ac¢do das graduadas quando elas se inserem no mercado. Num contexto de
baixa organizacdo dos trabalhadores em nivel mundial, a formacdo para a ldogica
empreendedora-liberal cumpre também um importante papel na precarizacdo do trabalho da
enfermeira, que vai ter dificuldades para encontrar saidas coletivas a essa problematica
(CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2002).

A area de saude sofre a influéncia da reestruturacdo produtiva, apesar de ter havido
aumento de cargos no setor com a implantacdo do SUS, na década de 1980. Contudo, o
aumento de cargos foi acompanhado, ja nas décadas de 1990 e 2000, pela maior flexibilizacdo
das relacdes de trabalho, levando os trabalhadores a ter uma multiplicidade de vinculos, com
os direitos trabalhistas comprometidos.

A década de 2001-2011 representou um importante momento de reestruturacdo da
formacéo de enfermeiros a partir da implantacdo das Diretrizes Nacionais Curriculares (DCN)
em 2001. As DCN representam um instrumento norteador do processo de construcdo dos
Projetos Politico-Pedagogicos (PPP) e revelam as bases filosoficas, conceituais, politicas e
metodoldgicas do processo de formagdo. A implantagdo dessas diretrizes tem sido assumida
como um marco estruturante na constru¢cdo de um novo paradigma para a educagdo de
enfermagem: a orientacdo da formacéao para impulsionar a efetivacao dos principios do SUS e
as demandas e necessidades de satde da populacdo (SILVA; SENA, 2008).

A expansdo na formacdo de enfermeiros e de outros profissionais de saude no pais é
reflexo do aumento no ndmero de cursos/vagas em instituicGes publicas e privadas e da

ampliacdo do acesso populacional a educagdo superior no pais. A privatizacdo do ensino de
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graduacdo em enfermagem € uma marca da década, confirmando outros estudos que
apontaram essa tendéncia nos anos recentes para o ensino de enfermagem no Brasil
(RODRIGUES; CALDEIRA, 2009; RODRIGUES; PERES, 2008; SILVA, 2011).

A privatizacdo é reflexo da conformacéo do sistema educativo no pais, que passou a
apresentar grande crescimento da sua oferta, com a abertura indiscriminada de novos cursos,
sem controle, como, por exemplo, da necessidade e demandas especificas de cada regido,
ocasionando uma desigualdade geogréafica (desequilibrio regional e intra-regional) dessa
oferta e, ainda, a privatizacdo do sistema, além da proliferacdo descontrolada de cursos e
instituicbes cada vez mais distantes da ideia de universidade e de padrbes minimos de
qualidade (OLIVEIRA, 2006).

A expansdo de cursos de graduacdo em enfermagem e o0 consequente aumento de
oferta de vagas vém exigindo novos saberes gque, por sua vez, exigem novos perfis para os
profissionais, o que implica mudancas na natureza e no processo de trabalho, além de indicar
a necessidade de maior embasamento educacional dos enfermeiros, com énfase ndo apenas no
conhecimento técnico-cientifico, mas também no ético, no social, no politico e no cultural,
como requisitos e atributos de qualificacdo profissional (TEIXEIRA et al., 2006).

Os cursos de Graduagdo em Enfermagem contribuem, durante a formagéo académica,
para a fragmentacdo entre o saber e o fazer, 0 que corrobora a fragilidade para a construcéo
em paralelo das competéncias: conhecimento, habilidade e atitude, devendo preparar as
académicas e visando formar profissional que seja capaz de atuar em equipe multiprofissional
e interdisciplinar, cuja dindamica de trabalho exige, frequentemente, a habilidade em lidar com
situacOes e conflitos presentes em seus relacionamentos com a equipe, com 0s pacientes e
familiares, tornando-os vulneraveis ao desenvolvimento de problemas que afetam sua saude
fisica e mental (FONTES, LEADEBAL; FERREIRA, 2010).

1.6 A importéncia do estagio curricular na formacao de enfermagem

O estagio supervisionado é uma pratica extremamente importante para a formacéo
profissional de académicos em qualquer area, porque ndo se restringe aos muros da academia
e tampouco ao desenvolvimento técnico e mecénico dos futuros profissionais para o
desempenho de atividades laborativas inerentes a profissdo. Na &rea da enfermagem, tem

grande destaque, pois fornece um maior conhecimento e aprofundamento das atividades da
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enfermeira em seu campo laboral, possibilita a insercdo na realidade de saude do SUS,
levando a aplicagdo na préatica das teorias assimiladas em sala de aula, ndo se restringido
apenas a integracdo com o mercado de trabalho, mas sim um aprimoramento de suas
habilidades técnicas, sendo um momento de profunda formacdo pessoal e profissional
(CUNHA et al., 2016).

Ao inserir a académica de enfermagem no mundo real do trabalho, esta é tutorada pela
figura concreta da profissional enfermeira, mediada pela organizagéo didatico-pedagdgica do
docente, com o objetivo de realizar intervencdes reais nos processos de trabalho, buscando
assegurar integracdo ensino-servigo-comunidade para que faca parte do processo de formagéo.
Isso auxiliard o processo de edificacdo de profissionais capazes de fazer com que a praxis
(articulacdo teoria-pratica) subsidie reflexdes coletivas, resultando em modificagbes nas
situacOes reais de salde, termos de aquisicdo de conhecimentos e habilidades, seguranca e
socializagéo profissional (IGLESIAS, 2016).

As enfermeiras atuantes na pratica tém papel fundamental no processo de
aprendizagem da académica que desenvolve o estagio curricular em sua unidade de trabalho,
pois serdo uma referéncia importante de trabalho, facilitadoras e intermediadoras da
integracdo ao servico e a equipe de saude; muitas vezes, serdo o exemplo, e para tanto, é
necessario que estejam preparadas e seguras para transmitir a sua experiéncia, a qual permitira
a académica assimilar os conhecimentos tedricos adquiridos em sala de aula com a prética que
estd sendo vivenciada em campo de estagio (ITO et al., 2006).

Ao observar as atitudes e posturas tomadas pela profissional enfermeira, as
académicas de enfermagem podem refletir e relacionar os conhecimentos aplicaveis as
situacbes vivenciadas, contribuindo para despertar afinidades por areas especificas da
enfermagem, contribuindo com escolhas de futuras especializagfes. Esse processo orienta o
desempenho de um trabalho de enfermagem com qualidade, através da utilizacdo de cenérios
de problematizacdo, e leva-o a fortalecer seus saberes e apropriar-se coletivamente dos
instrumentos intelectuais. E também importante salientar que, em todo esse processo, torna-se
imprescindivel pensar a pratica antes e ap6s a sua realizacdo, promovendo, dessa forma, a
intensificacdo dos seus conhecimentos através do movimento de acgdo-reflexdo-agdo
(COLLISELLI et al., 2009).

O processo de aprendizagem ndo € unilateral, e sim uma experiéncia de troca, de
reciprocidade, onde ha um momento de falar, um momento de aprender, de estudar. Logo, no
Estagio Curricular Supervisionado (ECS), o estudante tem a oportunidade de desenvolver-se

como colaborador ativo na construcdo do conhecimento. Isso resulta em um profissional
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critico e reflexivo do futuro, pois o “aprender fazendo” ¢ mais que receber informagdes; dessa
forma, percebe-se a importancia das préaticas assistenciais no trabalho em saude, de forma
ativa, possibilitando aprendizado e reflexdo (COLLISELLI et al., 2009; FREIRE, 1983).

A experiéncia do estagio instiga a académica de enfermagem a refletir sobre as
diferentes situacGes que se apresentam no contexto do trabalho em salde, conduzindo-a a
planejar suas a¢Bes para apenas posteriormente implementa-las. As solugdes propostas séo
embasadas nos estudos e leituras realizadas desde o primeiro semestre. Dessa forma, com o
estagio, a académica consegue aprimorar-se e oferecer um cuidado integral aos seus clientes,

por meio da organizacdo e gestdo centrados na atencdo a saude (BRASIL, 2009).
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2 REFERENCIAL TEORICO

Concebe-se o referencial tedrico como a parte do trabalho que embasa e conduz a
pesquisa. Sua explicitagdo atesta 0 dominio da pesquisadora sobre as teorias que apoiam e
cercam o estudo. Igualmente, o referencial tedrico servira de respaldo no momento da analise
dos dados obtidos (MARION; DIAS; TRALDI, 2010).

Deste modo, este referencial vem a ser a construgdo do pilar teérico sobre o tema
central. A presente dissertacdo utilizou como base os conceitos de Cristophe Dejours, médico
do trabalho, psiquiatra e psicanalista, centrado nos estudos das organiza¢des do trabalho e dos
seus impactos na saude mental dos trabalhadores. Desse modo, seus estudos permitiram
compreender mais claramente as relacbes de prazer e sofrimento das académicas de

enfermagem envolvidas com o processo de trabalho das enfermeiras obstétricas.

2.1 Conceitos de Cristophe Dejours

A fundamentacédo deste estudo tem como base a psicodindmica do trabalho, uma linha
tedrica nascida na Franca, na década de 1950, porém teve o seu apogeu por intermédio do
psiquiatra francés Christophe Dejours, ja na década de 1970, quando Dejours analisou as
questdes de sofrimento e prazer na classe trabalhadora e suas repercussdes no processo de
trabalho (DEJOURS, 1994).

A psicodinamica do trabalho, nascida dos estudos de Christophe Dejours, investiga 0s
mecanismos de defesa dos trabalhadores frente as situacdes causadoras de sofrimento
decorrentes da organizacdo do trabalho. Ao longo de seu percurso teorico, Dejours
inicialmente estudava as doencas relacionadas ao trabalho e posteriormente se dedicou ao
estudo da normalidade, por meio dos mecanismos de defesa que permitem que 0S
trabalhadores ndo adoecam, a despeito das condicdes adversas a saude provocadas pela
organizacdo do trabalho. Em terceira fase da teoria, direcionou seu olhar ao estudo das
patologias sociais resultantes das novas formas de gestdo e organizagcdo do trabalho
(CARRASQUEIRA; BARBARINI, 2010).

A relacdo da saude mental com o trabalho é amplamente reconhecida, porém a

maioria das teorias existentes aborda o tema de forma marginal, como apenas uma influéncia
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na salde mental. Dejours, por sua vez, afirma a centralidade do trabalho na vida do sujeito,
postulando uma continuidade entre funcionamento psiquico no trabalho e fora dele. A relacdo
subjetiva com o trabalho e fora do trabalho leva seus tentaculos para aléem do espaco da
fabrica ou do escritdrio, e coloniza profundamente o espaco fora do trabalho. A separagédo
cléassica entre dentro do trabalho e fora do trabalho ndo tem sentido em sociologia do trabalho,
assim como em sua psicodindmica (CARRASQUEIRA, 2010).

A psicodinamica do trabalho é uma disciplina que se constréi por meio do proprio
trabalho, focando na importancia do trabalhador na organizacdo do trabalho e articulando
todas as suas subjetividades. Além de ser uma disciplina, a psicodindmica do trabalho é uma
teoria que busca analisar a origem dos sofrimentos, dos desgastes e das patologias, mas
também, da satisfacdo, saude e prazer no trabalho (DEJOURS, 1994).

A Enfermagem é uma profissdo de salde reconhecida desde a segunda metade do
século 19, quando Florence Nightingale acrescenta atributos a um campo de atividades de
cuidados a saude, desenvolvidas milenarmente, por individuos ou grupos com diferentes
qualificacdes e em diferentes cenarios. Com Florence, o cuidado ganha especificidade no
conjunto da divisdo do trabalho social, € reconhecido como um campo de atividades
especializadas e necessarias/teis para a sociedade e que, para 0 Seu exercicio, requer uma
formacgéo especial e a producdo de conhecimentos que fundamentem o agir profissional
(PIRES, 2009)

O trabalho permite a formacdo e consolidacdo da identidade. Por outro lado, pode
também fomentar a descompensacdo psiquica. O bem-estar esta relacionado a ideia de
ambiente gratificante e, assim, quando o trabalho é realizado em tal ambiéncia, leva os
trabalhadores a gostarem do produto realizado. Ja a ideia de sofrimento esta relacionada a
subjugacdo do trabalho e, quando isso ocorre, se imprime raiva ao produto. Percebe-se, assim,
gue o trabalho estd conformado pelo afeto. Os enfermeiros vivenciam esse contexto, pois

convivem com situacdes laborais que podem causar prazer e sofrimento (DE PAULA, 2010).

2.2 O significado do trabalho

A palavra trabalho vem do latim tripalium — a etimologia latina formou-se a partir do
prefixo tri, trés, e palus, pau, estaca — triplio: uma técnica de sofrimento obtida com trés paus

fincados no chéo, aos quais era afixado o condenado, algo comum na Antiguidade. Apesar
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disso, a ideia do trabalho como sofrimento ndo estava presente na etimologia latina, uma vez
que o verbo trabalhar em latim era laborare; e trabalho, labor (SILVA, 2011).

Nos textos de Direito, Lobo (2004) delimita o conceito de trabalho enquanto fator de
realizacdo humana. Este conceito é bem diverso daquele em que se realca que o trabalho
contém em si a carga negativa, opressora do tripalium. Desse modo, analisando-se a origem
etimoldgica da palavra trabalho, verifica-se que o termo, na sua origem semantica, vem
associado ao sacrificio que a realizacdo do trabalho implica. Um conceito que atenda aos
aspectos positivos e negativos do trabalho nem sempre é colocado de maneira clara e é
preciso que se faca a distin¢do entre os dois aspectos, levando em consideragdo que, mesmo
que venha associado a um certo sofrimento, o trabalho esta ligado também a valores
fundamentais da pessoa humana.

Mosquera (2004), em suas afirmac@es, descreve o significado do trabalho para o
individuo como algo complexo e essencial a vida em sociedade, na qual, mais do que nunca
na cultura tecnoldgica, este adquiriu crucial importancia, seja pela necessidade de
sobrevivéncia ou seja ainda pela obrigacdo social imposta pelos padrdes culturais. Seria muito
dificil aos seres humanos viver sem trabalhar.

O trabalho sofreu e vem sofrendo diversas alteragcdes compativeis com o crescimento
demografico, avancos tecnoldgicos e industrializacdo do processo produtivo. O modo de
producdo capitalista transforma o trabalhador em mercadoria cuja finalidade é produzir outras
mercadorias e valorizar o capital. O trabalho, por sua vez, degenera-se ao nivel de uma
atividade estranha que provoca a verdadeira desrealizacdo do ser social e o estranhamento dos
sujeitos que trabalham (ANTUNES, 2013).

Para Dejours (2004), trabalho é aquilo que implica, do ponto de vista humano, o fato
de trabalhar: gestos, saber fazer, engajamento do corpo, mobilizagdo da inteligéncia,
capacidade de refletir, de interpretar e reagir as situagdes; € o poder de sentir, de pensar e de
inventar, ndo ¢é apenas a relagdo salarial ou o emprego; € o “trabalhar”, isto é, um certo modo,
um engajamento da personalidade para responder a uma tarefa delimitada por pressdes, sejam
elas materiais e/ou sociais. A busca pelo lucro a qualquer custo e o0 aumento da produgéo nas
empresas geram problemas sociais e humanos que tém consequéncias sobre a vida dos
trabalhadores.

O trabalho desenvolvido em certas condigdes exerce pressdo psiquica sobre o
trabalhador, gerando sofrimento devido ao embate entre expectativas e projetos de vida do
trabalhador e uma dada organizagdo do trabalho que ndo abra espagco para que eles sejam

considerados.
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O trabalho pode ser um gerador de salde ou de um constrangimento patogénico,
podendo contribuir a favor da salde, ou contra ela; neste caso, 0 sujeito é levado a
descompensacdo. Sendo assim, o trabalho se revela essencialmente ambivalente, pois pode,
por um lado, causar infelicidade, alienacdo e doenca mental, mas também pode, por outro, ser
mediador da autorrealizacdo, da sublimacéo e da saide (DEJOURS, 2006).

Em certas condicOes, surge um sofrimento que pode ser atribuido ao choque entre a
historia individual e a organizacdo do trabalho. Esse sofrimento de natureza mental comeca
guando o sujeito, no trabalho, ja ndo pode fazer nenhuma modificac¢éo na sua tarefa no sentido
de ajusta-las as suas necessidades fisiologicas e aos seus desejos psicoldgicos. Constroem-se,
entdo, sistemas defensivos contra a angustia e a insatisfacdo no trabalho, de maneira que o
sofrimento ndo é imediatamente identificavel. Uma vez disfarcado ou mascarado, o
sofrimento s6 pode ser revelado através de uma capa propria a cada profissdo, que constitui de
certa forma sua sintomatologia (DEJOURS, 1997).

As contribuicBes da escola dejouriana para a andlise da relacdo entre o prazer, o
sofrimento e o trabalho abordam os processos psicossociais que interferem nos individuos e
nas organizagdes. A partir das pesquisas e ideias de Christophe Dejours, constitui-se um ramo
de pesquisa, a psicodindmica do trabalho, cujo foco nesta pesquisa é o trabalho das
enfermeiras obstétricas sob a ética das alunas de graduacao da enfermagem.

O sofrimento é inerente a condicdo humana, mas nem por isso deve ser banalizado ou
naturalizado. Ele esta presente no momento criativo, quando o sujeito se depara com uma
situacdo inédita ou ndo prevista que precisa ser resolvida. Do mesmo modo, o sofrimento se
encontra na discrepancia entre o trabalho prescrito e o trabalho real (DEJOURS, 1997).

O trabalho prescrito corresponde ao que antecede a execucdo da tarefa. Um registro
que satisfaz uma necessidade de orientacdo, burocratizacio e fiscalizacdo. E fonte de
reconhecimento e de punicdo. J& o trabalho real é o préprio momento de execucdo. Chega-se a
definir trabalho como tudo aquilo que néo esta prescrito, porque nao é o prescrito que realiza
o0 trabalho, mas a acédo real do trabalhador. Sem menosprezar a importancia do planejamento
para coordenacdo das forgas de trabalho de uma empresa, é importante ressaltar o papel do
funcionario (DEJOURS, 2004).

A realidade do trabalho é muito complexa. Nenhuma regra pode dar conta de todas as
situacbes. Ha uma infinidade de possibilidades diferentes das previstas pela prescricdo que
podem acontecer no momento da execucdo: ineditismos, imprevistos, contradigoes,

ambivaléncias, falhas, etc. E como variavel de ajuste dessa engenharia, tem-se o trabalhador.



38

E ele quem se depara com a realidade e julga se as condigbes de trabalho d&o suporte &
execucdo e julga se deve ou ndo seguir as regras para se alcangarem os resultados esperados.

A prescricdo adquiriu um atestado de qualidade; de que a engenharia elaborada numa
folha de papel é impecavel, e que se ha erro, este se deu por falha humana — e subentende-se
que a falha humana nunca é daquele que planeja, mas sempre daquele que executa
(DEJOURS, 1997).

2.3 A organizagao do trabalho

A Organizacdo do Trabalho tem assumido diversas definicbes com o passar do tempo.
Geralmente, a ideia de organizagdo do trabalho remete a ideia de acdo de organizar, ou seja, 0
ato ou acdo de se estabelecer as bases para o esforco, pelo investimento das acdes.
Atualmente, o conceito tem sido associado ao modelo taylorista de producdo, baseado nos
principios da administracdo cientifica do trabalho, o qual tornou o processo produtivo mais
rapido e eficiente (VIEIRA; MENDES; MERLO, 2013).

O trabalho hospitalar, no que se refere a organizacdo das atividades, é caracterizado
por distribuicdo de tarefas semelhantes a organizacdo do trabalho industrial, o que reflete um
perfil taylorizado de producéao, porém conhecido comumente como um “trabalho em equipe”.
Para os trabalhadores da enfermagem, agregar novas tecnologias pode contribuir para a
reducdo da sobrecarga fisica, porém ndo substitui as atividades de trabalho prestadas na
assisténcia ao paciente, principalmente nas atividades manuais de higienizacao, alimentagéo e
ministracdo de medicamento, caracterizando este setor como de carga laboral intensiva
(ELIAS; NAVARRO, 2006).

Para Dejours e Abdoucheli (2011), a organizacdo do trabalho deve ser entendida de
duas formas: a divisdo do trabalho, relativa ao modo de operacdo da tarefa, e a divisdo de
homens, que diz respeito a hierarquia e a divisdo das responsabilidades. Conforme esses
autores, a divisao de tarefas tem a funcéo de dar sentido ao trabalho para o sujeito; j& a divisdo
de homens demanda relacGes interpessoais e promove investimentos afetivos, tais como
sentimentos de amizade, confianga, amor, etc.

As novas formas de organizagdo do trabalho sdo marcadas por objetivos contraditorios
e por regras e controle exacerbados, o que revela uma sutil dominagéo: existem variadas

formas de ameaca, explicitas ou veladas (demissdo, avaliacdo individual etc.), que, embora
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individuais, acabam por afetar o coletivo e a qualidade de vida e de saude do trabalhador.
Embora os trabalhadores recorram a sistemas de defesa, individuais e coletivos, as novas
formas de organizacéo Ihes impingem, também, formas novas de subjetivacdo, de sofrimento,
de patologias (DEJOURS, 2006).

Na enfermagem, a organizacdo do trabalho é um processo coletivo em que o0s
trabalhadores estabelecem relagcbes com outros trabalhadores e com os usuarios dos servicos,
buscando com esses atender as necessidades da clientela. A organizacdo do trabalho da
enfermagem € o modo como os profissionais dispem a sua forca de trabalho, fornecendo,
inclusive, a base para o trabalho de outros profissionais nas instituicdes de salde, no que se
refere ao tempo, movimentos e objetos necessarios a assisténcia (CHANLAT, 2000).

A organizacao do trabalho no ambiente hospitalar, para a enfermagem, é marcada por
acentuada divisdo de trabalho; excesso de normas; rotinas; tarefas fragmentadas; auséncia de
participagdo efetiva nos processos decisorios; condi¢des de trabalho inadequadas; baixos
salarios; sobrecarga de trabalho e conflitos nas relacdes com outros profissionais e dentro da
prépria equipe. Ao mesmo tempo, o trabalho pode ser fonte de prazer, diante de
reconhecimento e valorizacdo em relacdo a realizacdo da tarefa; descentralizacdo das
decisbes; autonomia; controle do processo produtivo; possibilidade de capacitacdo; e
liberdade de expresséo (PIRES; GELBKE; MATQOS, 2004).

A organizacédo do trabalho exerce sobre o individuo uma opressdo que se reflete sobre
o0 aparelho psiquico. O sofrimento surge das condi¢cdes que criam um chogue entre, de um
lado, a histdria individual, a subjetividade, as esperancas e 0s desejos do sujeito e, de outro, a
organizacdo do trabalho, que ignora todos esses fatores. Quando o trabalhador ndo consegue
conciliar suas necessidades fisioldgicas e psicologicas com o regime de trabalho ao qual esta
submetido, surge o sofrimento de natureza mental, resultado do embate entre ser humano e
trabalho (DEJOURS, 1992).

2.4 As condig0es de trabalho

As condicBes de trabalho, para Dejours (1992), podem ser definidas pelas
caracteristicas ergométricas do local de trabalho, sendo o trabalhador o principal centro de
estudo, incluindo também o proprio ambiente fisico do local de trabalho, composto pelas

condicdes de higiene, seguranca, temperatura, pressdo, vibracao, irradiacdo, altitude, barulho,
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virus e bactérias. Segundo Dejours, Abdouchelli e Jayet (1994), as condi¢cfes de trabalho
estéo voltadas para questes que envolvem diretamente o corpo, que, por sua vez, pode sofrer
desgaste, envelhecimento e doencas somaticas. As condicdes de trabalho envolvem elementos
em que se incluem tanto questdes fisicas quanto interpessoais.

Alguns fatores ocupacionais podem ser associados ao adoecimento dos trabalhadores,
a exemplo das interacbes construidas no ambiente de trabalho de maneira hierarquizada e
verticalizada. O setor de saide foi muito influenciado pelos modelos produtivos industriais,
que sdo modelos hegeménicos em que ha uma intensificacdo da divisdo do trabalho manual e
intelectual, que pode levar a modelos autoritarios e prejudicar a saude dos trabalhadores.
Aléem disso, esses profissionais, ndo raras vezes, ttm mais de um ou dois vinculos
empregaticios para complementar a renda, o que pode gerar desestimulo e cansaco, nao
possibilitando periodos de descanso e lazer (ARAUJO; OLIVEIRA, 2006).

Outra importante caracteristica do trabalho em saude é que o nimero de profissionais
é insuficiente a demanda e os salarios sdo pouco atrativos, 0 que ocasiona sobrecarga de
trabalho e prejuizos na qualidade de vida desses trabalhadores, impossibilitando que estes
profissionais usufruam de alguns servi¢os necessarios para sua vida, como, por exemplo, nos
servicos médicos, em que grande parte sdo mulheres, casadas e mées, fato que contribui ainda
mais para a sobrecarga fisica dessas trabalhadoras, pois, além da jornada de trabalho, sdo
acrescidas as atividades domeésticas diérias. Desse modo, a busca de alternativas financeiras
torna-se muito comum. Destaca-se que, diante da crise econdmica, as empresas utilizam o
processo de precarizacdo do emprego, o que leva a modificacdo de acordos coletivos,
contratos temporarios, terceirizagéo, auséncia de contratos e os trabalhadores, muitas vezes, se
submetem a essas condi¢fes (NEUMANN et al., 2007).

O aumento das cargas de trabalho, somado as méas condigdes de trabalho, apontam
para uma diminui¢do da capacidade laboral e adoecimento dos profissionais de enfermagem.
Além do quantitativo de pessoal, da jornada e do estresse, € importante mencionar que 0s
turnos de trabalho podem proporcionar maiores sobrecargas aos trabalhadores. Uma atividade
diurna, por exemplo, oferece maior sobrecarga mecanica aos profissionais, se comparada a
atividade noturna, uma vez que atividades de manipulagdo fisica dos pacientes acontecem
com maior frequéncia no periodo diurno (SCHMOELLER et al., 2011).

Por outro lado, ndo se pode deixar de mencionar o impacto do trabalho noturno no
processo salde-doenca entre estes trabalhadores, uma vez que 0s mesmos experimentam uma
inversdo do ciclo sono-vigilia. Como consequéncia, hd& um desordenamento do ritmo

circadiano, o qual esta ligado aos eventos bioquimicos, fisioldgicos e comportamentais do



41

nosso organismo. Neste contexto, estudos tém demonstrado, por exemplo, que uma alteracdo
no ritmo circadiano pode modificar fatores promotores e inibidores da divisdo celular,
propiciando o surgimento de cancer de mama, endometrial e célon, além de outras doencas
imunolodgicas. Outras consequéncias incluem aumento dos niveis de colesterol, alteracdes no
ganho ponderal, desconforto géastrico, modificacbes na qualidade do sono/repouso,
cansacgo/desgaste e estresse. Em adicional, compdem este elenco os relatos de isolamento
social, no qual os profissionais, ndo raro, se queixam de ndo estarem presentes em

comemoracdes de feriados e datas importantes (REIS; BRAGA, 2015).

2.5 Relagdes de trabalho

Relagdes de trabalho séo todos os lagos humanos criados pela organizagédo do trabalho,
como relacBes com a hierarquia e com os outros trabalhadores. Essas relacdes sdo, na grande
maioria das vezes, impostas pela organizacao do trabalho, trazendo como consequéncia para o
trabalhador um alto nivel de insatisfacdo e ansiedade, o que pode ser um agente modificador
das relagdes existente entre os trabalhadores, que irdo buscar relagGes interindividuais
(DEJOURS, 1992).

As relacbes de trabalho envolvem sempre pessoas em busca de objetivos
organizacionais, pessoais, financeiros e até mesmo econémicos, e media-las ndo € uma tarefa
facil, pois envolvem diferentes crencas, valores, principios e, acima de tudo, pessoas, com
suas personalidades singulares e conhecimentos Unicos sobre 0s assuntos e processos. Por
meio do trabalho, 0 sujeito se engaja nas relagdes sociais através das quais visualiza as
questBes herdadas de seu passado e de sua historia afetiva. As relaces de trabalho englobam
tanto as interacdes hierarquicas quanto as interacdes coletivas intra e intergrupos, assim como
as interagdes externas com os clientes, usuarios, parceiros, fornecedores, consumidores
(DEJOURS, 2004).

O trabalho e as relagBes entre as pessoas, a ganancia pelo dinheiro e o acimulo de
riquezas estdo se sobrepondo a troca de experiéncias e a constru¢do de lacos de amizade. A
experiéncia, por sua vez, pode ser mais um item do resumo profissional existente no curriculo
de milhares de pessoas, visto que atualmente o emprego é momentaneo e passageiro, mas o
que se privilegia é a qualificagdo para o trabalho (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET,
1994).
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O trabalho dignifica as pessoas & medida em que se torna um regulador social, mas,
quando a produtividade exclui o sujeito, as consequéncias sdao a minimizagdo da disposi¢ao
psiquica para enfrentar as humilhacdes, a fragmentacdo dos lacos afetivos, o aumento do
individualismo, entre outros pontos de esvaziamento e humilhacdo. Um programa bem
elaborado de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) garante uma estratégia para a
sobrevivéncia e o desenvolvimento das organizacGes, podendo neutralizar os sofrimentos e as
dores que a propria divisao do trabalho, o contetdo de suas tarefas e o sistema hierarquico
acarretam com sua rigidez formal, tanto vertical como horizontal (DEJOURS;
ABDOUCHELLI; JAYET, 1994).

Encontrar o equilibrio no trabalho faz-se necessario; encontrar o prazer é fundamental
para que o trabalhador possa executar suas funcdes do dia a dia, uma vez que a salide mental
pode ser afetada pelas pressdes dentro do ambiente de trabalho, podendo ser um fator de
desequilibrio para a propria saide do trabalhador (DEJOURS; ABDOUCHELLI; JAYET,
1994).

2.6 As vivéncias de sofrimento no trabalho

A vivéncia do sofrimento no trabalho é considerada uma caracteristica humana,
entendida como ato ou efeito de suportar, tolerar, padecer com paciéncia ou padecer dores —
transcende a dor fisica para atingir o plano moral e espiritual (PIRES, 2002).

O trabalho preenche uma lacuna existente entre o real e o prescrito. No entanto, em
situagdes dificeis e imprevisiveis no trabalho, essa lacuna ndo necessariamente é preenchida,
deixando o real propriamente dito ser revelado. O real do trabalho é considerado como uma
experiéncia desagradavel, um sofrimento para o trabalhador (DEJOURS, 2012).

As vivéncias do sofrimento no trabalho surgem quando o trabalhador percebe que a
relacdo entre si mesmo e a organizacdo do trabalho encontra-se bloqueada, quando j& ndo é
mais possivel alterar a organizacdo do trabalho ou ja fez uso de toda a sua capacidade de
adaptacdo; podendo esse sofrimento ser intensificado a medida que a organizacédo do trabalho
ndo permite a subversdo do trabalho prescrito em um trabalho no qual o trabalhador possa
usar sua inteligéncia préatica, ou a criatividade, variabilidades no modo de fazer as tarefas e a

subjetividade; podendo expressar-se pelos males causados no corpo, na mente e nas relagdes
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socioprofissionais; portanto, as suas causas advém do contexto de trabalho (DEJOURS, 2007,
DEJOURS; ABDOUCHELL, 2011; MENDES, 2007).

Para a psicodinamica do trabalho, no sofrimento se inclui a normalidade, sendo
chamada de “normalidade sofredora”, na qual o sofrimento ¢ normal apenas quando ¢
suportavel. Consequentemente, os trabalhadores se defendem contra esse sofrimento,
reunindo fortemente o sofrimento e a defesa (MOLINIER, 2013).

Existem trés tipos de sofrimentos: criativo, o qual transforma o sofrimento em prazer e
em experiéncia estruturante; o patogénico, que é a doenca que rompe quando as defesas
deixam de desempenhar a sua funcdo protetora; e o sofrimento ético, que ocorre quando o
individuo realiza ordens que contradiz seu ordenamento moral, ocasionando desalento,
sofrimento, angustia e desespero (MOLINIER, 2013).

2.7 As vivéncias de prazer no trabalho

A expressdo prazer no trabalho é tratada especialmente pela Psicodindmica do
Trabalho que a define como mais do que uma vivéncia: o prazer é um principio mobilizador
da dindmica que emerge dos contextos de trabalho. Uma das mais significativas contribuicdes
dos estudos de Dejours, fundador da abordagem, é a articulacdo entre as dimensdes psiquicas
— que envolvem essa busca de prazer e evitacdo do sofrimento — e a dimensdo coletiva do
trabalhador (VIEIRA; MENDES; MERLO, 2013).

A satisfacdo no trabalho esta relacionada a um valor subjetivo que pode variar
conforme a pessoa, 0 contexto e o tempo, sendo um principio mobilizador da dindmica que
emerge dos contextos de trabalho. Esta sujeita & influéncia de forgas internas e externas ao
ambiente de trabalho, podendo afetar a saude fisica e mental do trabalhador, interferindo
diretamente em seu comportamento social e/ou profissional (LEMOS; RENNO; PASSOS,
2012).

As vivéncias de prazer surgem do amalgama que o trabalho traz para o corpo, a psique
e as relagOes interpessoais. As suas causas originam-se das dimensdes que estruturam o
contexto de trabalho. As vivéncias de prazer se manifestam por meio da gratificacdo, da
realizacdo, do reconhecimento, da autonomia, da liberdade e da valorizagdo no trabalho.
Constituem um dos indicadores de saude no trabalho por possibilitarem a estruturacdo

psiquica, a identidade e a expressdo da subjetividade no trabalho, de modo a viabilizar as
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negociagdes, a formacdo de compromisso e a ressonancia entre o subjetivo e a realidade
concreta de trabalho (DEJOURS, 2015).

O prazer e o sofrimento sdo indissocidveis, e o trabalho contribui para subverter
sofrimento em prazer a partir de condi¢bes sociais, politicas e éticas da organizacdo e
processo de trabalho. Eles séo o resultado da historia do sujeito na organizacdo do trabalho
(VIEIRA; MENDES; MERLO, 2013).

O trabalho deve proporcionar ao trabalhador uma mobilizacdo subjetiva e uma
atividade psiquica capaz de evitar o sofrimento, transformando-se em fonte de prazer e, a
partir dessa condigéo, tornar-se um agente mobilizador que impulsione o sujeito trabalhador
em busca da gratificacdo, realizacdo pessoal e reconhecimento pelos pares da utilidade e
beleza do seu trabalho (MENDES; MULLER, 2013).

Para tanto, o reconhecimento do trabalho é considerado um ponto-chave para a
dindmica da mobilizacdo subjetiva da inteligéncia e da personalidade no trabalho, que
transforma o sofrimento em prazer e pode ser utilizado para a constru¢do da identidade do
sujeito. Caso ndo ocorra o reconhecimento, o sujeito somente se vé reconduzido ao sofrimento
(DEJOURS, ABDOUCHELLLI; JAYET, 1994).

2.8 Estratégias defensivas

O maior risco da utilizacdo das estratégias defensivas é o da alienacdo, ja que as
estratégias defensivas, apesar de serem necessarias para que o trabalhador possa lutar contra
as pressdes causadas pelo sofrimento e, assim, evitar o adoecimento psiquico, tém outro lado
em que permitem ao trabalhador se acomodar a organizacao do trabalho da forma como esté
posta, de modo a ndo questionar suas defesas e nem o sofrimento vivenciado. O risco, nesse
caso, € de que as estratégias defensivas se tornem um objetivo e ndo um meio para a
resisténcia ao sofrimento. Em tais situacGes, passa a existir um esfor¢o coletivo para que a
estratégia defensiva seja mantida e para combater tudo o que possa surgir contra ela. Quando
tal situacdo ocorre, 0s autores passam a denomina-la de ideologia defensiva (DEJOURS;
ABDOUCHELI, 2011; MENDES, 2007).

Assim que a relagédo do sujeito com a organizacao do trabalho fica bloqueada, comeca
o dominio do sofrimento. Tendo em vista que a abordagem cientifica da psicodinamica

considera que os trabalhadores permanecem “sujeitos de seu trabalho”, independentemente
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das circunstancias, logo eles sdo capazes de reagir e se defender frente ao sofrimento, tanto na
esfera individual (“mecanismos de defesa individuais”), quanto na esfera coletiva
(“estratégias coletivas de defesa”). Tanto os mecanismos de defesa individuais quanto as
estratégias coletivas de defesa tém como objetivo principal minimizar a percep¢do que 0s
trabalhadores tém do sofrimento. Contudo, a diferengca fundamental entre eles é que o0s
mecanismos individuais estdo relacionados a estrutura psiquica do individuo, persistindo
mesmo sem a presenca fisica de outros, enquanto as estratégias coletivas sustentam-se por um
consenso ou um acordo partilhado pelo coletivo de trabalho, dependendo, logo, de condicGes
externas (DEJOURS; ABDOUCHELLI, 2011).

As defesas levam a modificacdo, a transformacdo, a eufemizacéo da percep¢do que 0s
trabalhadores tém da realidade que os faz sofrer. Essas estratégias defensivas podem conferir
ao sujeito uma estabilidade que ele seria incapaz de garantir apenas com suas defesas
individuais. Seu funcionamento é necessario para a propria continuacdo do trabalho, pois elas
controlam o sofrimento, impedindo que a pessoa adoega e contribuem, inclusive, para manter
a sua identidade profissional. No entanto, sdo construidas quando o trabalho ndo permite
outras formas de lidar com o sofrimento frente a falta de condi¢cdes para o investimento
pulsional, em especial a sublimacédo e a ressonancia simbdlica (DEJOURS; ABDOUCHELLI;
JAYET, 1994).

As estratégias de defesa, em um primeiro momento, podem ser benéficas ao
trabalhador, mas recorrer a elas de forma continua e exagerada pode prejudica-lo, pois elas,
apesar de terem o papel de atenuar o sofrimento, ndo proporcionam a cura. Pelo contrario,
servem como freio a reapropriacdo, a emancipacao e a mudanca (DEJOURS, 2004).

Os mecanismos de defesa individuais sdo fortemente singularizados em funcdo do
passado, da histéria e da estrutura de personalidade de cada sujeito. Muitos operarios podem
encontrar por conta propria, como estratégia defensiva individual, a autoaceleracdo. Para
combater o aborrecimento, a angustia, a raiva, 0 medo, a nao realizacdo dos sonhos e a
distracdo, o trabalhador impde a si mesmo um ritmo desenfreado/acelerado, levando a
simplificagio e ao embotamento do pensamento, pelo viés da anestesia devido a
hiperatividade sensério-motora. No trabalho e fora dele, o individuo procura afastar o
pensamento e/ou bloquea-lo, restringindo sua imaginacao e abrindo méo do espaco publico.
Assim, resta apenas como um executor, em uma condi¢do de animal laborans, lutando pela
sobrevivéncia, privado da acdo publica. Gragas a essa estratégia, o trabalhador consegue
manter-se ocupado, pela prépria atividade, bem como neutralizar qualquer pensamento que

ndo estiver diretamente relacionado a producdo (DEJOURS, 2012).
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Esses modos de enfrentar o sofrimento sdo importantes para a saude mental dos
individuos, na medida em que combatem as pressdes patogénicas da organizacao do trabalho,
apesar da possibilidade de os trabalhadores tornarem-se insensiveis aquilo que os faz sofrer.
Assim, varios sujeitos experimentam, cada um por si, um sofrimento Unico; a partir disso, séo
capazes de unir seus esforcos para construir estratégias defensivas comuns. Desse modo, as
estratégias defensivas formadas, organizadas e gerenciadas coletivamente contribuem para a
estruturacdo, a coesdo e a estabilizacdo dos coletivos de trabalho; consequentemente, 0s
individuos cooperam entre si, no sentido de atender aos objetivos fixados pela organizacao do
trabalho (DEJOURS; ABDOUCHELLI, 2011).

Assim como os mecanismos de defesa individuais, as estratégias coletivas de defesa
também sdo essenciais para a saude mental dos trabalhadores. Todavia, ao se transformarem
em ideologia defensiva, essas estratégias podem ainda conduzir a alienacdo das verdadeiras
causas do sofrimento. Isso quer dizer que o risco de alienacdo, quando as estratégias coletivas
de defesa deixam de ser consideradas modos de enfrentamento do sofrimento, passam a ser
vistas como promessa de felicidade (DEJOURS; ABDOUCHELLI, 2011).

2.9 A articulacéo das categorias de Dejours com o estudo

O estagio supervisionado proporciona as académicas de enfermagem uma
oportunidade de conviver com outros profissionais e de apreender habilidades técnicas e
atitudes essenciais para o exercicio da préatica profissional. Nesse momento, as discentes se
encontram no seu futuro campo laboral e se deparam com varios sentimentos que podem
interferir no seu desenvolvimento, tanto académico quanto pessoal.

Para Dejours (2004), é por meio do trabalho que o sujeito se engaja nas relagcdes
sociais nas quais visualiza as questdes herdadas de seu passado e de sua historia afetiva. As
relacbes de trabalho englobam interagfes tanto hierdrquicas quanto coletivas, intra e
intergrupos, assim como as interacfes externas com o0s clientes, usuarios, parceiros,
fornecedores e consumidores.

Em sua pratica, a enfermeira atuante tem papel fundamental no processo de
aprendizagem da académica de enfermagem, pois é uma facilitadora e integradora do
processo ensino-aprendizado, permitindo o contato das académicas de enfermagem com o

campo laboral e que elas conhecam e identifiqguem as atividades que permeiam a préatica, 0
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gerenciamento de cuidados e a maneira de se fazer enfermagem (ITO et al.,, 2006;
TRONCHIN; SILVA; GUALDAL, 1998).

No trabalho hospitalar na area da satde da mulher, € comum a ocorréncia de relacéo
conflituosa entre as equipes, que disputam visdo de mundo, espago fisico, poder e
competéncias e ainda, muitas vezes, estdio em ambientes caracterizados pela escassez de
recursos humanos e materiais. Ainda assim, num cendrio de trabalho tenso e ininterrupto de
alegria, dor, tristeza, vida e morte, exige-se e espera-se dos profissionais e das académicas de
enfermagem uma atuacdo integrada e eficiente, devido a diversidade e a unicidade das
necessidades dos usuarios (PITTA, 2003).

Figura 1 — Esquema sindptico das categorias de Dejours 2015

Organizacio do
trabalho

Contexto do trabalho Condigtes de trabalho

Categorias do trabalho Belagtes de trabalho
daz enfermeiras
obstétricas

Sofrimento patogénico

Sofiimento e defesa

Estratégias defensivas.

Fonte: A autora, 2018.
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3 METODOLOGIA

A seguir serdo abordados aspectos referentes a metodologia, descrevendo o tipo de

estudo, cendrio, sujeitos, coleta e anélise dos dados e aspectos éticos a ele relacionados.

3.1 Tipos de estudo

Esta € uma pesquisa exploratéria, descritiva com abordagem qualitativa. Segundo Gil
(2017), a pesquisa exploratdria objetiva proporcionar maior aproximacdo com o problema,
com vistas a torna-lo mais claro ou difundir suposicdes. E possivel dizer que tem o intuito de
melhorar ideias ou desvendar percepcbes. Mediante isso, seu planejamento é bastante flexivel,
de maneira a considerar aspectos variados do que se estuda.

Para Trivifios (1994), os estudos exploratdrios possibilitam ao investigador ampliar
sua experiéncia em torno de determinado problema. As pesquisas com foco descritivo
almejam primordialmente descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno. Nesse grupo incluem-se as pesquisas que objetivam, por um lado, levantar
opinibes, atitudes e crencas de uma populacdo, e, por outro, descobrir a existéncia de
associacfes entre variaveis. Algumas pesquisas descritivas vao além da identificacdo da
existéncia de relagdes entre variaveis e pretendem determinar a natureza dessa relagdo, o que
as aproxima um pouco do conceito de pesquisa explicativa (GIL, 2017).

Ja para Minayo (2014), o método qualitativo é o que melhor se aplica ao estudo da
historia, das relagdes, das representacbes, das crencas, das percepgdes e das opinides,
produtos das interpretacdes humanas. Esse método, além de desvelar processos sociais ainda
pouco conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a construcdo de novas
abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigacdo. A
escolha dessas abordagens encontra-se relacionada a busca pelo entendimento dos efeitos da
crescente onda neoliberal que avanca no Brasil em todos os setores, inclusive no da saude. Tal
pesquisa permite encontrar, nesse setor especifico, 0s nexos entre o sofrimento que o trabalho
causa nas enfermeiras e o0s impactos no processo de formacdo das académicas de
enfermagem, como sua visdo do seu futuro campo laboral, podendo, assim, contribuir para

que ele modifique determinadas situacdes.
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3.2 Participantes do estudo

As participantes do estudo foram académicas de enfermagem, de uma Instituicdo de
Ensino Superior (IES) privada do Rio de Janeiro, que ja cursaram a disciplina de estagio
supervisionado em salide da mulher, uma atividade obrigatéria que propicia a
complementacdo do ensino e da aprendizagem, sendo entendido como um importante
instrumento para a formacdo dos profissionais de enfermagem, no qual se desenvolvem
habilidades profissionais e se aperfeicoam técnicas e procedimentos realizados diariamente no
exercicio da profissdo. Esse periodo de aprendizagem em campo tem a fungéo de consolidar o
aprendizado tedrico para formar profissionais mais capacitados e prepara-los para enfrentar o
mercado de trabalho, que se encontra cada vez mais competitivo (FRANCISCO; PEREIRA,
PEREIRA, 2005).

Os critérios de inclusdo foram: estarem matriculados regularmente na IES; ja terem
realizado a Disciplina de Estagio Supervisionado em Saude da Mulher; ja terem observado a
atuacdo das enfermeiras em uma maternidade durante o estdgio e que concordaram,
voluntariamente, em participar da pesquisa.

A captacdo das académicas, dentro do critério de inclusdo, foi realizada inicialmente
por meio de um convite pessoal feito aleatoriamente pela autora da pesquisa que trabalha
como enfermeira e professora, o que facilitou o contato. A partir dai, utilizou-se a técnica de
snowball, também chamada snowball sampling (“Bola de Neve”); € uma técnica de
amostragem que utiliza cadeias de referéncia, uma espécie de rede (BIERNACKI,
WALDOREF, 1981).

3.3 Questoes éticas

Todo percurso metodoldgico definido neste trabalho, aléem das fundamentagdes
teoricas, respeitou estritamente as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2012).

A participacdo das académicas de enfermagem foi livre, consentida e esclarecida,
formalizada com a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(APENDICE B). As académicas de enfermagem foram convidadas a participar da pesquisa
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através de contato pessoal. Neste momento, apresentavam-se os objetivos do trabalho, os
procedimentos de coleta de dados e a metodologia definida para o estudo. Ademais, garantia-
se a liberdade de ndo participar, e garantia-se o tratamento anénimo dado a todo o material
resultante da entrevista e das impressdes registradas. Uma vez declarado o aceite para a
participacdo, firmava-se a assinatura do TCLE.

Antes da utilizacdo dos dados obtidos, apresentei a transcricdo para validagéo e
autorizacdo definitiva. Nem as instituicdes, nem os agentes séo identificados e ndo se expdem
caracteristicas que permitam sua identificacdo. O projeto, apresentado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Pedro Ernesto/Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ), obteve parecer favoravel em 7 de marco de 2018, sob nimero do CAAE
82003517.6.0000.5259 (ANEXO), em concordancia com os padrdes éticos exigidos pela
Resolucao do Conselho Nacional de Sadde numero 466/2012 (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2013). Toda infraestrutura e recursos necessarios a esta pesquisa foram providos
pela autora, sem nenhum tipo de financiamento nem ajuda de qualquer instituicdo ou pessoa,

assim como ndo houve nenhum custo nem compensacdo financeira para o participante.

3.4 Coleta de dados e captacgéo das participantes do estudo

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas para a coleta de dados que, segundo
Minayo (2014, p. 121), “trata de aprender sistema de valores, de normas, de representagdes de
determinados grupos social”. Para Vergara (2009), esse tipo de entrevista é ttil quando se
busca captar o dito e o ndo dito, os significados, os sentimentos, a realidade experimentada
pelo entrevistado, as reagdes, 0S gestos, o tom, o ritmo da voz, as hesitacbes e as
assertividades, enfim, a subjetividade do ser humano. Uma entrevista cuja estrutura seja
semiaberta revela ndo so a opinido do entrevistado acerca de algo, mas também seu nivel de
informacdo (VERGARA, 2009).

O roteiro da entrevista é composto de duas partes: a primeira destina-se a apreensao de
caracteristicas gerais das participantes e de seus vinculos laborais; a segunda parte constitui-se
de tdpicos abertos com base nas categorias tedricas de Dejours na psicodinamica do trabalho
(APENDICE A).

Foi realizado contato prévio com as académicas, sendo feito o convite para

participacdo no estudo. As entrevistas foram realizadas individualmente, em um lugar
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reservado, do gosto de cada participante, apds serem esclarecidos os objetivos do estudo e
apos as alunas terem assinado o TCLE.

Os dados foram coletados entre os meses de abril e maio de 2018. As entrevistas
tiveram duracdo média de trinta minutos, gravadas em aparelho conversor de MP3 (formato
digital multimidia player trés), formato em que foram guardadas em disco rigido externo de
posse da autora. As transcricbes foram feitas concomitantemente, o que permitiu a
possibilidade de avaliacdo da saturacdo para encerramento da coleta de dados na medida em

gue avancava a pré-analise dos dados conforme descrito a seguir.

3.5 Analises dos dados

Os dados obtidos foram examinados a partir da metodologia da anélise de contetido de
Bardin (2016), aplicada em suas investigacfes psicossocioldgicas, em que se utilizam técnicas
de analise com procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens. A andlise de conteldo pode ser definida como um conjunto de instrumentos
metodoldgicos que se aplicam a discursos, permitindo sua interpretagdo entre “os dois polos
do rigor da objetividade e da fecundidade da subjetividade”. Seguindo essa teoria, ndo existe
“coisa pronta”, mas algumas regras de base que permitem identificar a anélise dos
significados, ou seja, dos temas (analise tematica e frequencial) implicitos no contetudo das
mensagens analisadas de varias formas. Como parte dessas regras, seguiram-se neste estudo
as seguintes etapas: a) pré-analise; b) exploracdo do material; c) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo.

Na pré-analise, buscou-se projetar as ideias organizadas, a partir do referencial tedrico,
sobre os conteudos transcritos das entrevistas realizadas. Essas reflexdes foram feitas a partir
da técnica de leitura flutuante, obedecendo, dentre outras, a regra da exaustividade, segundo a
qual nenhum corpus — nomenclatura utilizada por Bardin (2016) para respostas a um
questionario e outros registros — deve ser desconsiderado. Por decorréncia da técnica de coleta
de dados adotada, foi garantido também o atendimento as regras de representatividade,
homogeneidade e pertinéncia.

A partir dessa primeira fase, revisaram-se as questdes problematizadoras e objetivos
do trabalho com base na intuigdo, para que entdo os procedimentos de analise viessem a dar

conta das respostas e do alcance dos objetivos do estudo. Ao mesmo tempo, a pré-analise
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permitiu que se identificasse o ponto de saturacdo das ideias obtidas nas entrevistas. No inicio
da coleta e analise dos depoimentos, os acréscimos aos discursos anteriores foram evidentes.
Posteriormente, os acréscimos foram rareando, até que deixaram de aparecer. A interrup¢éo
da coleta dos depoimentos ocorreu quando os discursos se tornaram redundantes a cada
entrevista realizada, dentro do que a metodologia qualitativa prevé (MINAYO, 2014).

Concluida a pré-anélise, seguiu-se a exploracdo do material, fase mais longa e
fastidiosa, que corresponde a transformacdo dos dados brutos por meio de recorte,
enumeracao, classificacdo e agregacdo. Essas etapas encadeadas correspondem a codificacéo,
que vem a ser 0 processo que permite uma descricdo exata das caracteristicas dos conteldos
expressos no texto.

Na exploracdo, o texto das entrevistas transcritas foi recortado em unidades de registro
(URs) que possuiam uma significacdo natural, denominada tema. Para este estudo,
considerou-se como uma UR uma frase ou grupo de frases que, em cada entrevista,
representavam uma ideia referente a conceitos estabelecidos pelo referencial teorico, baseado
nos estudos da Psicodindmica do Trabalho, da Banalizacdo da Injustica Social e da Loucura
do Trabalho (estudo de psicopatologia do trabalho) de Christopher Dejours. As URs
identificadas foram organizadas em unidades de significacdo (USs), para posterior
categorizacdo (BARDIN, 2016). Ao todo, foram relacionadas 103 URs (temas) em nove USs.
Uma vez organizadas, as USs foram sendo reagrupadas progressivamente, até as categorias
terminais.

Como prevé a metodologia descrita por Bardin (2016, p. 149), utilizou-se “o
procedimento por caixas [...], aplicavel no caso de a organizagdo do material decorrer
diretamente dos funcionamentos tedricos hipotéticos”. Nesse caso, as caixas corresponderam
as teorias de Christopher Dejours, como feito na identificacdo dos temas descrita no paragrafo
anterior. O reagrupamento das USs resultou por fim em nove nicleos de sentido agrupados
em quatro subcategorias, por sua vez reagrupadas em duas categorias terminais, denominados
da seguinte forma:

a) A percepcdo das académicas sobre o contexto do trabalho das enfermeiras:
categoria com 53 URs, 51,4% do total das identificadas; agruparam-se aqui
duas subcategorias, que trataram da percepcdo das académicas sobre a
organizacdo do trabalho da enfermeira (com trés nucleos de sentido) e das
condi¢es de trabalho (com dois nucleos de sentido);

b) Vivéncia de sofrimento e prazer: categoria com 50 URs, 48,6% do total das

identificadas; agruparam-se aqui duas subcategorias, que trataram das
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vivéncias de sofrimento (com dois nucleos de sentido) e vivéncia de prazer
(com dois nucleos de sentido).

Todo esse processo de organizacao foi feito a partir da transcricdo das entrevistas em
documentos do editor de texto Microsoft Word, com o recorte de cada UR para uma célula da
primeira coluna (intitulada UR) de uma planilha (intitulada corpus) do editor Microsoft Excel
(BARDIN, 2016). Nas colunas adjacentes, foram definidas nomenclaturas para classificacéo
de temas, USs, nucleos de sentido, subcategorias e categorias. As leituras das UR se
sucederam até que todas estivessem classificadas conforme os conceitos da pesquisa; por fim,
com a utilizacdo das funcdes de planilha dindmica do Microsoft Excel, pbde-se chegar as
andlises de frequéncia apresentadas no Apéndice E, que organiza as categorias empiricas.

Cada linha de UR preservou a identificacdo das participantes da pesquisa, aqui
anonimamente representadas por E1 (entrevistada 1), E2, E3, e assim sucessivamente até E13,
bem como por uma numeracdo sequencial crescente, o que garantiu a tabulacdo correta das

informacdes.



Figura 2 — Categorias tedricas de acordo com os dados da pesquisa

Fonte: A autora, 2019.

Resignacio do
sofmmento

54



55

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados se referem a organizacdo do trabalho das enfermeiras
obstétricas com as académicas de enfermagem. Estas foram intituladas por E1 (entrevistada
1), E2, E3, e assim sucessivamente até E13, para preservar a identidade de cada uma,
considerando o sigilo na pesquisa. Foram analisados os resultados destacando a oética das
académicas de enfermagem frente ao trabalho das enfermeiras obstétricas, as vivéncias de

sofrimento e as de prazer durante seu periodo de estéagio.

4.1 CaracterizagOes das participantes do estudo

A amostra constituiu-se de 13 académicos de enfermagem, sendo que, destas, 11
(85%) sdo mulheres e apenas dois (15%) dos participantes sdo do sexo masculino; essa
caracteristica da amostra segue a ldgica dos resultados que se encontram na Pesquisa Perfil da
Enfermagem no Brasil de 2013, segundo a qual 84,6% dos profissionais enfermeiros séo
mulheres (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).

Entre os trabalhadores da Enfermagem mundial e brasileira, sempre foi muito presente
a figura feminina. As acdes historicamente desenvolvidas pelas enfermeiras estiveram bem
préximas aquelas dos cuidados maternos, de enfermos nos lares, de sujeitos em situacdo de
risco ou vulnerabilidade (XIMENES NETO et al., 2012).

Apesar do niumero de mulheres ainda ser bem maior, nota-se um aumento no numero
de académicos do sexo masculino. A participagdo crescente de homens no setor saude,
principalmente na Enfermagem, nos leva a afirmar o surgimento de uma nova tendéncia nesse
campo, o caminhar para a igualdade de género da categoria. Na pesquisa do “Perfil da
Enfermagem Brasileira”, identificou-se que 14,4% dos profissionais sdo homens
(MACHADO, 2016).

Em relacdo a faixa etaria, das 13 participantes, sete (54%) se encontram na faixa dos
20 a 24 anos e a idade meédia encontrada é de 23 anos, 0 que demonstra um grupo com idade
média menor do que o encontrado no Censo da Comissdo de Bussiness Intelligence do
Conselho Federal de Enfermagem, segundo o qual a grande maioria se concentra na faixa de
26 a 35 anos (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).
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4.1.1 O vinculo empreqaticio

Das 13 académicas participantes, oito (61%) sdo técnicas de enfermagem e cinco
(39%) ndo possuiam formacgdo técnica em nenhuma area. Das oito que sdo tecnicas de
enfermagem, cinco (62,5%) ndo atuam na enfermagem e apenas trés (37,5%) atuam como
técnicas de enfermagem na area hospitalar. Das trés participantes que atuam como técnicas na
area hospitalar, duas (67%) estdo atuando na rede privada hospitalar e apenas uma (33%) atua
na rede publica hospitalar. Tanto as participantes que atuam na rede privada como na rede
publica hospitalar possuem seu vinculo trabalhista regido pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT). A participante que trabalha na rede puablica é celetista inserida na
administracdo publica, tendo como forma de insercdo a contratacdo pelas Organizacdes
Sociais de Saude (OSS). A nova conjuntura social e econdbmica, modulada a partir dos
governos neoliberais, caracteriza-se, principalmente, pela flexibilizacdo das relacdes de
trabalho e do consequente crescimento do trabalho terceirizado que ocorre, ndo raramente, a
partir do cerceamento de direitos trabalhistas, minimizacdo de acGes de protecdo do trabalho
por parte do Estado, enfraquecimento de sindicatos, fortes investimentos na captura da
subjetividade do trabalhador, entre outros. A estratégia da terceirizacdo passou a ser adotada
na esfera pablica na perspectiva de competéncia em produzir de modo mais eficiente
(ANTUNES, 2008a).

Uma das estratégias para enfrentar a crise do capitalismo tem sido a op¢do por formas
de producdo de bens e servicos que levam a exclusdo e precarizacdo da forca de trabalho
humana. Esse movimento internacional do capital € agravado no Brasil, ja que o receituario
neoliberal de diminuicdo da presenca do Estado no atendimento a salde e educagdo veio a
agravar as condicdes de trabalho nos setores publicos. O aumento de contratos temporarios e
0 baixo investimento nos equipamentos necessarios sao alguns dos efeitos mais visiveis dessa
politica (ANTUNES, 2008a).
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Quadro 1 — Caracterizagéo das participantes

Participantes Possui técnico de Esti atuando como | Quantos Jornada de
enfermagem técnica de empregos trabalho
enfermagem

Académica E1 Sim Nio Nenhum

Académica E2 Sim Nio Um 44h

Académica E3 Sim Sim Dois 48h

Académica E4 Nio - Nenhum

Académica ES Nio - Nenhum

Académica E6 Sim Nio Nenhum

Académica E7 Sim Niao Um 44h

Académica ES Nao Nio Nenhum

Académica E9 Nio Nio Um 30h

Académica E10 Sim Nio Nenhum

Académica E11 Sim Sim Um 40h

Académica E12 Nio Nio Nenhum

Académica E13 Sim Sim Um 44h

Fonte: A autora, 2019.

Trabalho precério refere-se a desprotecdo social; isto é, situacbes em que 0s
trabalhadores ndo tém direitos e beneficios assegurados pelas legislacGes trabalhistas, como
licenca-maternidade, férias anuais, décimo terceiro salario, aposentadoria, baixos vencimentos
e inadequadas condi¢bes de trabalho na delimitacdo do que seja trabalho precario. Também
podem ser considerados trabalhos precérios aqueles com tempo determinado, e a
precariedade, neste caso, refere-se também ao sentimento de instabilidade que causa ao
trabalhador (ARAUJO; OLIVEIRA, 2006; NOGUEIRA; BARALDI; RODRIGUES, 2004).

Cabe evidenciar que ndo excluimos as participantes que possuiam vinculo profissional
com a enfermagem ou que ja atuavam no campo profissional como técnica de enfermagem,
fato esse que pode trazer um olhar diferente ao responder as questdes referentes a organizagédo
do trabalho das enfermeiras, pois estas possuem uma Vvisdo bem mais ampliada em
comparacdo com algumas colegas que ndo trabalham em um ambiente hospitalar, pois ha
correlacdo com o real e a aquisicdo dos conhecimentos cientificos a partir do desempenho de
habilidades praticas (NORONHA, 1985).

Berbel (1998) afirma que a aprendizagem significativa implica considerar o que o
sujeito tem de conhecimento prévio e como construir novos conhecimentos que tenham
significado para sua vida e prética cotidiana. Na graduagdo em enfermagem, deparamo-nos

com académicos de diferentes idades, vivéncias e conhecimentos, 0 que impacta na forma
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como o saber se desenvolve ao longo da sua formac&o. Percebe-se que os académicos técnicos
de enfermagem tém boa carga pratica profissional devido a vivéncia na area, porém sao
estimulados ao desenvolvimento do conhecimento cientifico, construindo uma habilidade
intelectual em que estes conhecimentos justifiquem suas praticas, e também a visao gerencial.
Para alguns técnicos de enfermagem, a vontade de cursar e concluir um curso superior € um
desejo presente ha muitos anos, porém, algumas vezes, as necessidades e imposi¢cdes do
cotidiano se sobrepGem a essa ideia, fazendo com que esse sonho seja adiado; entretanto, ao
conseguir ingressar no ambiente académico, esse trabalhador-estudante passa a conviver com
uma nova realidade, ocasionando momentos de adaptacdo desse novo aluno que precisara,

muitas vezes, reorganizar sua vida (LIMA et al., 2013).

4.1.2 Renda familiar

A maioria dos participantes, 11 (86%), vive com uma renda familiar inferior a R$
4000,00, sendo esta renda desfavoravel para se manter em curso superior, fazer frente aos
gastos relativos a permanéncia de um estudante no ensino superior, pois ha despesas com
transporte, alimentacdo, material didatico e vestuario; sendo sua inser¢do no curso de nivel
superior possivel, a partir de 2005, devido as politicas do governo federal que comecaram a
se tornar realidade, como o programa Universidade para Todos (ProUni) e o programa de
Financiamento Estudantil (FIES), ambos com foco na populagdo de baixa renda
(TANEGUTI, 2013).

O ensino superior representa para esses estudantes um investimento para ampliar suas
chances no mercado de trabalho cada vez mais competitivo, representando a busca por uma
vida melhor, o que, por sua vez, significa uma inser¢cdo em um trabalho que possibilite maior
poder aquisitivo. Essa representacdo da universidade condiz com o seu novo papel, ou seja, 0
adestramento para a méo de obra. 1sso é vivido pelos universitarios como a realizacdo de um

futuro que esta sendo construido durante o curso universitario (CHAUI, 2001).
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4.2 Categoria 1: A percepcdo das académicas sobre o contexto do trabalho das

enfermeiras

Nesta categoria tedrica, com 53 URs (51,4%) do total das identificadas, agruparam-se
duas subcategorias, que trataram da organizacao do trabalho e das condicGes de trabalho: a) A
percepcao das académicas de enfermagem sobre organizacdo do trabalho da enfermeira, com
31 UR (30,1%) e trés nucleos de sentido; b) A percepcdo das académicas de enfermagem
sobre as condigdes de trabalho, com 22 UR (21,3%) e dois nucleos de sentido.

O contexto de trabalho das enfermeiras representa um espago no qual as académicas
de enfermagem buscam expressar e concretizar seus desejos, explorando seu conhecimento
tedrico na pratica. O contexto de trabalho possui trés dimensdes (organizacdo do trabalho,
condicdes de trabalho e relagfes socioprofissionais); influencia o prazer e o sofrimento, que
sdo constitutivos da subjetividade no trabalho, sendo vivéncias que retratam o sentido dado ao
trabalho como resultante da interacdo entre condi¢des subjetivas (dos sujeitos) e objetivas (da
realidade de trabalho), podendo assim vivenciar prazer e/ ou sofrimento. Caso predomine o
sofrimento, podera utilizar-se de estratégias de mobilizacdo ou defensivas ou operatorias
(AUGUSTO; FREITAS; MENDES, 2014).

Figura 3 — Esquema sindptico das subcategorias
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Fonte: A autora, 2019.



60

421 Subcategoria 1: A percepcdo das académicas sobre a organizacdo do trabalho da

enfermeira

Esta subcategoria apresenta trés nlcleos de sentido: a percepcdo das académicas de
enfermagem sobre a autonomia da enfermeira obstétrica no trabalho (16 URs), a percepcao
das académicas de enfermagem sobre a burocracia/ hierarquia existente no trabalho das
enfermeiras (nove URS); a percepcdo das académicas de enfermagem sobre a lideranca das
enfermeiras no trabalho (seis URs), que sdo discutidos a luz do referencial teoérico e de outros
autores conforme pertinéncia do tema abordado.

4.2.1.1 Percepgdo das académicas sobre a autonomia da enfermeira obstétrica no trabalho

As académicas de enfermagem entrevistadas percebem que a enfermagem obstétrica
possui uma logica de atuacdo muito diferente da enfermagem em geral, e por isso,
consideram-na como uma area autdbnoma, relacionada com as préticas que ela realiza. A
prescricdo de medicamentos, a realizacdo do parto sem a presenca do médico e tomada de
decisdo de maneira livre, com maior produtividade e reconhecimento, sdo mencionadas pelas

participantes:

Vejo o enfermeiro [obstétrico] de uma forma em que possui mais autonomia
(prescrever medicamentos, realizar o parto sem ter a presenca do médico para
exercer sua atividade, ter tomadas de decisGes, de maneira livre, sem o0 médico para
opinar) para exercer suas competéncias. Vejo exercendo de fato o seu papel [...] com
autonomia e seguranca para isso (E12).

A enfermeira obstetra tem muito mais autonomia [...] atuando desde o momento da
internagdo. Na obstetricia tem uma maior produtividade, vocé é mais reconhecido
porque eu acho que nessa area o enfermeiro tem uma autonomia, no qual nas outras
eu acho que é mais dificil vocé ter (E5).

O termo autonomia refere-se a capacidade de uma pessoa ou grupo em fixar e
submeter-se a suas proprias normas e leis, de modo a imprimir orientacdo as suas agdes, por si
mesmo, e com independéncia. E a “faculdade de decidir-se por si mesmo” (BIANCO, 2002).
A palavra autonomia vem da palavra grega composta do subjetivo pronominal ato, que

significa ao mesmo tempo, ele mesmo e por si mesmo, competéncia humana em seguir suas
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préprias leis ou pessoa capaz de conduzir qualquer conduta; pode ser definida como “direito
de um individuo tomar decisfes livremente; independéncia moral ou intelectual”, porém néo
deve ser confundida a autonomia profissional (VILLAR; FRANCO, 2009).

A autonomia profissional é entendida como um determinado grau de poder,
conhecimento teorico e/ou pratico bem como do ambiente de atuagdo, competéncias para
tomar decisGes e resolugdes no seu espago de atua¢do. A autonomia ndo é uma propriedade
singular e sim de uma conotacdo que exige intersubejetividade, pois baseia-se no conjunto de
condicdes socialmente contruidas. Encontra-se vinculada as questdes referentes a
descentralizacdo do poder, uma vez que busca garantir maior participacdo politica dos
sujeitos. (SANTOS, 2012).

A enfermagem obstétrica possui uma légica de atuacdo muito diferente da
enfermagem em geral, por isso esta ndo a considera como uma especializagdo, mas como uma
area autbnoma. O ponto principal que a diferencia de sua area de origem estd no modo de
compreensdo a respeito do processo de partejamento da mulher, reconhecendo-a como figura
tradicionalmente conhecedora dos processos naturais do parto e do nascimento.

No contexto atual das politicas de saude, influenciado pelo cenario politico-econémico
neoliberal, levou a flexibilidade de uma m&o de obra menos custosa, aliada a tecnologia leve
que diminui o indice de parto cesareo, a enfermagem obstétrica esta relacionada com o
cuidado nédo invasivo, de baixo custo e com a humanizagdo no parto, conferindo-lhe
potencialidades de atuacdo com maior grau de autonomia em confronto com as representacdes
e forcas hegemoénicas da categoria médica na assisténcia obstétrica; favorecendo a
humanizacdo, que néo se limita somente em incentivar, apoiar e assistir a mulher a parir por
via vaginal, mas incluindo, também, o respeito a dignidade e a vontade da mulher e sua
familia, dando-lhe subsidio para ser protagonista do seu parto, agir de forma instintiva e
decidir sobre a forma mais confortavel para o periodo expulsivo (MARQUE; DIAS;
AZEVEDO, 2008).

No entanto, a atuagdo autdbnoma da enfermeira obstéetrica, muitas vezes, é visualizada
de forma equivocada; apesar do seu potencial de conhecimento cientifico, a autonomia
profissional da enfermeira é limitada e por vezes anulada no interior das organizacfes de
saude, pois o modelo assistencial biomeédico ainda é hegemoénico no Brasil. A enfermeira
ocupa nas relagdes sociais de producéo o lugar de funcionaria assalariada, detentora apenas da
forca de trabalho e destituida dos meios de producdo e de outra forma de capital. Tal situacdo
Ihe impde a venda da sua forca de trabalho ao capital, atendendo as exigéncias de quem a
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emprega e também aos determinantes sociais do seu trabalho em um contexto de
reestruturacéo produtiva, do trabalho flexibilizado e precarizado (SANTQOS, 2012).

A enfermagem ainda é bastante submissa a hierarquia hospitalar, ao paradigma
limitado de realizar suas funcGes sem questionamentos e interesse no conhecimento a respeito
da independéncia e tomada de decisdes e ao modo de producdo capitalista. A consequéncia
mais importante dessa submissdo (que traz em seu interior a desvalorizagdo tanto do cuidar
como do papel educativo do enfermeiro) valoriza a competéncia técnica, porém restringe a
institucionalizacdo da autonomia do saber da enfermagem, que é relacionado a ampla
dimenséo do processo de cuidar (BUENO; QUEIROZ, 2006).

No processo de trabalho da enfermeira, registra-se uma progressiva ampliacdo das
fronteiras do trabalho que antes eram exclusivas de outras categorias profissionais,
incorporando assim essas praticas ao processo de trabalho em salde e na enfermagem; a
exemplo dessas praticas temos a prescri¢do de medicamentos (MARTINIANO et al., 2015).

A prescricdo de medicamentos por enfermeiras estd prevista na Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem e em outros dispositivos legais do Conselho Federal de
Enfermagem, sendo realizada conforme os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude
ou por instituicbes congéneres. Embora a prescricdo de medicamentos por enfermeiras esteja
legalmente prevista desde 1987, atualmente essa pratica € pouco legitimada e discutida no
campo da enfermagem, além de ter forte oposicdo da categoria médica e ser comumente
reduzida a “transcricdo” de medicamentos, dado que a enfermeira ndo pode alterar a
posologia nem indicar outro medicamento que nao esteja previsto nos protocolos que
embasam o seu ato prescricional (VASCONCELOS; ARAUJO, 2013).

Vale esclarecer que o limite imposto ao ato prescricional da enfermeira ndo confere
maior autonomia profissional, ja que essa pratica, por ser uma conduta embasada em um
processo de analise e decisdo dentro dos parametros estabelecidos em protocolos, ndo garante
intervir nos problemas que ultrapassam os limites dos protocolos. Ou seja, mesmo que a
enfermeira identifique a necessidade de alterar a posologia ou indicar outro medicamento que
ndo esteja previsto nos protocolos, & necessario que 0 usuario seja encaminhado ao
profissional médico para que este adeque a terapéutica farmacol6gica (DOMBROWSKI;
PONTES, ASSIS, 2013).

Em particular, na profissdo de enfermagem, esta conquista da autonomia ainda néo foi
alcangada completamente, visto que ainda existem fatores internos e externos a profissao que,
no decorrer dos anos, foram limitando a ampla definicdo da enfermagem como uma profissao

autonoma, interdependente de outras profissdes no ambito da saude, mas com uma area de
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conhecimentos préprios que permitem ter um campo de atuacdo independente (RIBEIRO,
2009).

Para as académicas de enfermagem entrevistadas, ter autonomia para realizarem suas
atividades se associa a ter maior vinculo com as gestantes, ter conhecimento, competéncia
resolutiva, associados a um cuidado humanizado, ndo mecanizado e técnico, produzindo

satisfacdo no trabalho por imprimir sua marca pessoal.

Eu tenho uma percepcdo da enfermeira obstétrica como sendo aquela de maior
vinculo com a gestante, aquela que tem conhecimento, autonomia, competéncia e
resolutividade, agregando humanizacéo e cuidados ndo mecanizados ou técnicos
demais (E1).

A nocao de autonomia depende de condi¢Oes culturais e sociais. Portanto, é necessario
apreender diversos saberes e culturas para que seja possivel decidir e refletir de forma
autdbnoma sobre quais ideias seguir (MORIN, 2011).

A autonomia, sob a Otica das académicas de enfermagem, é prazerosa, pois foge da
robotizacdo no trabalho, imprimindo caracteristicas pessoais em determinado trabalho por
meio da expressdo da subjetividade, na qual o profissional tem liberdade de demonstrar seus
conhecimentos e capacidade para organizar e produzir seu trabalho. Assim, a autonomia para
propor novas formas de organizar o trabalho mostra-se importante ao favorecer o exercicio da
inteligéncia prética, possibilitando que o sujeito crie novas formas, mais eficazes, de
desempenhar suas tarefas, ou seja, ha um investimento subjetivo que se reveste de prazer,
independente do esforco necessario para organizar o trabalho (MORAES; VASCONCELOQOS;
CUNHA, 2012).

A autonomia profissional da enfermeira deve ser renovada por um novo paradigma
cientifico, levando em consideracdo o processo de enfermagem como uma atividade na qual o
enfermeiro deve dominar, com embasamento cientifico e conhecimento cognitivo e afetivo.

Nesse sentido, uma vez que o cuidado ao paciente é considerado a area de
competéncia prépria da enfermeira, é principalmente neste contexto que ele pode
efetivamente exercer a sua autonomia (SILVA; SANTQOS, 2009).
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4.2.1.2 Percepgdo das académicas sobre a burocracia/ hierarquia existente no trabalho das

enfermeiras

Todas as participantes do estudo perceberam o trabalho das enfermeiras que atuam em
maternidade como um trabalho burocréatico e hierarquizado, porém ndo associaram esse
processo de trabalho a especialidade de Enfermeira obstétrica.

A crescente fragmentacdo do trabalho, com vistas a sua padronizacao e programacao,
faz com que a académica de enfermagem perceba a divisdo do trabalho como constituinte de
uma forma de organizacdo, segundo os objetivos de valorizagdo do capital. O capital, pela
divisdo do trabalho, consegue parcelar, desvalorizar e simplificar o trabalho individual,
constituindo a primeira forma do trabalhador coletivo, criando, assim, melhores condicdes
para sua propria valorizacdo. No caso especifico, esse procedimento surge a partir do século
IX, quando o hospital passa a exercer a pratica assistencial, o tratamento e a cura dos
pacientes da enfermagem, a atividade profissional € caracterizada pela divisdo técnica do
trabalho, parcelando as suas atividades em tarefas, procedimentos e atribuicbes que sdo
designadas aos varios agentes que compdem a equipe (ALMEIDA; ROCHA, 1986).

A percepcdo das académicas de enfermagem sobre o trabalho das enfermeiras é de
que, em diversos momentos, elas privilegiam mais o preenchimento de formulérios, folhas de
evolucdo, delegacdo das atividades (caracteristicas de autoridade burocratica), em detrimento

da assisténcia ao paciente.

Pela minha vivencia no hospital particular na parte burocratica do enfermeiro, eu
vejo mais no papel, ndo que ela queira esta no papel, mas é que atribuido a ela uma
responsabilidade no que esté escrito, ela acaba um pouco ausente da assisténcia e
acaba delegando muitas tarefas que no caso ela teria que fazer para os técnicos
(E11).

As enfermeiras na maternidade em que fiz estagio, no setor do alojamento conjunto
e com as gestantes, desempenhavam um papel mais burocratico. Aprazavam as
medicacdes, cuidavam da transferéncia, solicitavam as medicacgdes, iam no leito das
pacientes dar assisténcia quando os académicos de enfermagem ou residentes ap0s a
visita em todos os pacientes, sinalizavam alguma situacdo mais grave ou que
requeresse sua presenca (E9).

A palavra burocracia tem sua origem a partir do francés bureau (escritério) e do grego
kratia (poder). A burocracia € um sistema que busca organizar, de forma estavel e duradoura,
a cooperacdo de um grande numero de individuos, cada qual detentor de uma funcéo

especializada. E uma tentativa de coordenar o comportamento humano por meio do exercicio
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da autoridade racional-legal para atingir os objetivos organizacionais gerais. Separa-se a
esfera pessoal, privada e familiar da esfera do trabalho, visto como esfera publica de atuacéo
do individuo (MOTTA; VASCONCELOQS, 2008).

A Dburocracia tem as seguintes caracteristicas: divisdo do trabalho, hierarquia de
autoridade, racionalidade, regras e padrdes, compromisso profissional, registros e escritos e a
impessoalidade. O sistema burocratico é um sistema impessoal, e funciona de acordo com as
normas e regras previamente estabelecidas, no qual as pessoas ficam em segundo plano, ou
desconsideradas (SILVA; MIGOTT; GRZYBOVSKKI, 2001).

A enfermagem ¢é fortemente influenciada pelo modelo da administracdo cléssica, do
modelo burocratico, taylorista e fayolista, tdo presentes na organizacdo do trabalho da
categoria, ao desempenhar a funcdo de gerente centralizador do saber, que domina a
concepcao do processo de trabalho da enfermagem, e ao delegar atividades parcelares aos
demais trabalhadores de enfermagem. A identificacdo com os modelos citados estd na énfase
dada a divisdo do trabalho em tarefas e a excessiva preocupacdo com manuais de
procedimentos, rotinas, normas, escalas diarias de distribuicdo de tarefas, o fazer em
detrimento do pensar e assisténcia fragmentada em atividades. A assisténcia direta fica aos
cuidados do pessoal técnico e auxiliar, e a enfermeira assume a supervisdo e o controle do
processo de trabalho, reforcando a divisdo entre trabalho intelectual e manual (MATOS;
PIRES, 2002; PIRES, 1999).

Observa-se que, nesse processo de trabalho da enfermagem, ha divisdo do trabalho
hospitalar entre a enfermagem de nivel superior, responsavel pela chefia e supervisdo, e 0s
técnicos e auxiliares de enfermagem responsaveis pela execucdo de trabalho menos
qualificado, marcado por tarefas intensas, repetitivas e social e financeiramente
desvalorizadas (PITTA, 2003).

A dicotomia entre trabalho manual e trabalho intelectual é ha muito apontada,
assiduamente, pela literatura que trata da universidade. A hierarquizacdo do trabalho manual
sob o intelectual faz com que os universitarios se transformem numa elite privilegiada, com
vantagens na apropriacdo nao apenas do saber, mas também dos salarios e da renda, de parte
da riqueza da sociedade e, para manterem esse privilégio, monopolizam o conhecimento
(BUARQUE, 1994).

O fazer continua sendo o principal motor no trabalho de nivel médio. Mesmo novas
formas de divisdo do trabalho coletivo da enfermagem, como o modelo de “cuidados
integrais”, pelo qual o trabalhador presta todos os cuidados de enfermagem necessarios a um

usuario (ou grupo de usuarios), ndo tém possibilitado a real participacdo dos trabalhadores na



66

tomada de decisdo, ja que os cuidados sdo prescritos pelos méedicos e enfermeiros, sem uma
discussdo mais ampliada com aqueles que cuidam (MATQOS; PIRES, 2002).

As mudancas no mundo do trabalho da enfermagem apontam que as acfes sdo
extremamente fragmentadas; ha uma auséncia de participacdo da categoria nas decisdes que
envolvem o seu trabalho. Em situacfes de organizacdo de trabalho rigida, a divisdo no
trabalho se apresentara de forma acentuada e, consequentemente, o contetdo significativo da
tarefa estara reduzido, com poucas possibilidades de transforma-lo. Essa organizacdo do
trabalho podera promover a desapropriacdo do saber do trabalhador, que conduz a perda da
liberdade de criacdo, fundamental para o trabalhador, pois possibilita que faca rearranjos para
adaptar a organizacdo do seu trabalho as necessidades do seu organismo e as suas aptiddes
fisiolégicas (DEJOURS, 2007).

Para as académicas de enfermagem entrevistadas, o trabalho da enfermeira tem
inumeras funcdes que a prende na parte burocratica, como detalhes do funcionamento da

estrutura hospitalar, previséo de materiais e o cuidado ao paciente.

O tempo em que a enfermeira fica presa a parte burocratica, que poderia ser melhor
aproveitado em outras atividades, ligadas ao cuidar (E11).

[...] tem a parte burocrética, tem a rotina pratica do atendimento, de prestar atencéo
nos minimos detalhes seja do ar condicionado do setor, do preparo do material, ver
se t4 faltando material, [...] sempre temalgo pra fazer desde o processo burocratico
até o cuidado propriamente dito com o paciente (E4).

As enfermeiras se mantém constante e continuamente ocupadas e preocupadas em
encontrar solucBes para os problemas, afastando-se das fungdes que consideram inerentes ao
préprio trabalho e exercendo outras que, pela ldgica, seriam de competéncia de outros
profissionais ou servicos. A autoimposi¢cdo de uma série de obrigacdes em relacdo ao
paciente, aos seus direitos e ao seu estado e o ndo vislumbrar tal nivel de exigéncia nos
demais profissionais de outros servicos, além de ndo obterem a resposta esperada durante
tentativas de compartilhar problemas e dificuldades, geram sentimentos de intenso sofrimento
no trabalho, pois durante a graduacéo as académicas de enfermagem vém tendo sua formacao
voltada somente para o aprendizado das técnicas e, em especial nas instituicdes hospitalares,
h& uma desvalorizacéo dos aspectos relativos ao gerenciamento, como a liderancga, que muitas
vezes € lembrada apenas quando a mesma ja se encontra inserida na pratica profissional e

necessita solucionar os conflitos que emergem no cotidiano (AMESTOQOY, 2010).
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As instituicdes de ensino possuem a grande responsabilidade de formar lideres
criticos, reflexivos, politizados, capazes de atuar de forma coerente, a fim de criar e recriar
uma realidade. A formacdo profissional da enfermeira estd em constante movimento e
construcao, buscando cada vez mais o desenvolvimento. O perfil desejado do egresso nao
contém apenas habilidades técnicas e o conhecimento bioldgico, mas também formacéo de
enfermeiros criticos e criativos para a sociedade, buscando base de ética e lideranca.

A funcdo da enfermeira voltada para atividades administrativas ainda é muito
priorizada por instituicbes de salde, afastando-a do contato direto com o paciente; fazendo,
desta forma, com que a enfermeira deixe muitas vezes de lado a realizacdo das praticas
humanizadas, pois essa atribui¢do requer uma demanda de tempo e dedicacdo para o servigo
(ANDRADE; VIEIRA, 2005).

Porém o universo de trabalho da enfermeira ndo esta somente ao “redor do paciente”,

nao esta “ao redor do cuidar”, mas esta:

ao redor da instituicdo hospitalar burocratica, a enfermeira ndo cabe apenas
competéncia técnica, € necessario competéncia administrativa para que lhe seja
possivel o gerenciamento de sua unidade e a organizacdo da assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes sob os seus cuidados onde através de sua funcéo
administrativa, presta-se a manutencdo desse sistema onde o paciente ndo tem
norteado as a¢des dessa organizacdo... (FERRAZ, 1989).

Nessa expectativa, administrar é também prestar assisténcia de enfermagem ao
paciente (FERRAZ,1989).

4.2.1.3 Percepgéo das académicas sobre a lideranca das enfermeiras no trabalho

Todas as participantes do estudo perceberam a lideranca da enfermeira em seu
processo de trabalho. Porém, cabe ressaltar que as discentes associaram a lideranca a
profissdo de enfermeira e ndo a especialidade de Enfermeira obstétrica.

Desse modo, as participantes acreditam que o lider é aquele que da o exemplo, uma
referéncia de organizacdo, que escuta e acha importante a opnido dos outros, buscando o

melhor de todos, assim como o proprio crescimento, que possui a gestdo do cuidado:
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Lider, é aquele que [...], vai ser exemplo, se eu vou querer cobrar algo eu vou ter que
ser exemplo para aquela equipe; Ele [o lider] é uma pessoa organizada, que ouve as
outras pessoas, que acha importante a opinido de outras pessoas; [...] E uma pessoa
que busca o melhor de todos e quer ver também o crescimento dos outros, assim
como o préprio crescimento, ele quer ver a equipe dele também crescer [...] entdo se
a equipe faz algo de bom é porque ele também esta fazendo algo de bom (E4).

O desenvolvimento da lideranga no mundo académico € influenciado pela integracao
entre os docentes e os enfermeiros em seu campo laboral; quando essa relacdo ocorre de
maneira fragil, dificulta o seu exercicio, 0 que enfatiza a dissociacdo do arcabouco teorico da
lideranca com a prética, ou seja, perpetua-se o distanciamento do que se estuda do que se
pratica. A importancia do desenvolvimento da habilidade de liderar durante a graduacéo de
enfermagem encontra-se sedimentada em estudos acerca da lideranca, uma vez que tal
competéncia se destaca na atuacdo da enfermeira (MINAYO, 2014; NEVES; SANNA, 2012).

A graduacdo ndo confere as académicas a percepcao da complexidade da tarefa de um
lider, nem tampouco do alcance que a enfermeira como lider pode ter. Parece ndo haver
preocupacdo da graduacdo em explorar o exercicio da lideranca como estratégia de gestéo.
Antes, enfatiza-se de forma marcante as tarefas assistenciais dos enfermeiros, sem relaciona-
las com lideranca. Ou seja, parece ndo haver dedicacdo da graduacdo ao desenvolvimento do
enfermeiro como lider (LOURENCO; TREVIZAN, 2001).

Para Robbins (2005), um “bom lider ¢ alguém que “motiva ¢ coordena sua equipe
aplicando de forma eficaz suas habilidades individuais e grupais, seus conhecimentos e suas
experiéncias de modo a alcancar as metas”. Algumas qualidades hdo de lhe ser pertinentes:
postura, autodisciplina, pontualidade, comprometimento, senso de justica, lealdade, confianca
e apoio aos seus comandados. Por atribuicdo ou natureza, ao lider cabe a autoridade de
comando, com diferentes graus de influéncia em seus subordinados e no proprio ambiente.
Um bom lider é agquele que obtém bons resultados pelo desempenho eficiente de sua equipe:
estimula o crescimento do grupo e preserva seu bem-estar. O bom lider vé cada subordinado
como uma pessoa singular, com seus valores, expectativas e desejos, considerando a todos
igualmente e conjugando aspiragdes do grupo.

Para Schein (2009), a forma mais simples como o lider comunica valores e principais
suposicdes aos liderados é pelo “carisma”, que corresponde a capacidade pessoal de atracédo
dos subordinados, sendo considerado como um mecanismo de fixacdo de valores, suposicoes
e expectativas. Em decorréncia, entende-se que o lider desempenhe func@es ativadoras, que

tenha habilidade para induzir pessoas e administrar diferengas, geralmente traduzindo
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objetivos e necessidades da organizacdo (o lider esta em funcdo dela) e buscando comungar
esforcos e motivacao de seus liderados.

A lideranca em enfermagem, assim como na administracdo, passou por
transformacdes. Atualmente observa-se um novo modelo de lideranca com a descentralizagédo
do processo decisorio, enfatizacdo das relagBes interpessoais, comunicacao, disposi¢do para
assumir riscos, motivacdo e valorizacdo do individuo (DIAS, 2003; SIMOES; FAVERO,
2003).

No exercicio da lideranca, a enfermeira deve propiciar um ambiente favoravel para a
execugdo das atividades em seu cotidiano de trabalho, pois ela assume a dificil tarefa de
coordenar a equipe de enfermagem e, por isso, necessita desenvolver habilidades que
favorecam a conducdo equilibrada de um grupo heterogéneo, transmitindo seguranca na
tomada de decisbes (RIBEIRO; SANTOS; MEIRA, 2006).

Um exemplo positivo do lider pode fortalecer o respeito entre os membros do grupo,
além de influenciar nas condutas de seus colaboradores. No caso da enfermagem, se o
enfermeiro € responsavel, comprometido e pontual, ele podera influenciar sua equipe a
desenvolver essas mesmas caracteristicas, fortalecendo o talento, promovendo habilidades e
aumentando as oportunidades, melhorando a qualidade de vida ndo s6 do lider, como de toda
a equipe (SIMOES; FAVERO, 2003).

Os lideres s@o considerados os agentes de mudanca capazes de levar seus liderados a
se identificarem com sua proposta empreendedora, reflexo de uma nova forma de pensar,
inclusive, acerca da lideranca (MORIANO et al., 2011).

E por meio da lideranca que a enfermeira procura conciliar os objetivos
organizacionais com 0s objetivos da equipe de enfermagem, buscando o aprimoramento da
pratica profissional e principalmente o alcance de uma préatica de enfermagem efetiva e
integradora, cuja finalidade é a qualidade do cuidado. A enfermeira é, portanto, caracterizada
como elemento facilitador do trabalho da equipe (GALVAO; TREVIZAN; SAWADA, 1998).

O lider utiliza a comunicacdo para influenciar, estimular, criticar e, principalmente,
para ouvir. Uma comunicagéo frequente, aberta e honesta estimula os liderados a seguirem no
alcance das metas e objetivos tragados. Segundo Decrane Junior, “a comunica¢do € um
processo bilateral no qual os lideres ouvem, esperam por feedback e novas idéias e séo
guiados pela necessidade de estimular e influenciar, ndo de comandar e controlar”. Desta
forma, entendemos a comunicagdo como um recurso para o sucesso da lideranga exercida pela

enfermeira, pois permite a esta profissional o desempenho de suas acOes atraves de inter-
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relacbes com o cliente, a instituicdo, a equipe médica e o pessoal de enfermagem, buscando a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada (DECRANE JUNIOR, 1996).

A lideranca da enfermeira também foi reconhecida pelas académicas quando
ressaltaram maiores conhecimentos da enfermeira na divisdo técnica de seu processo de

trabalho:

Uma profissional totalmente capaz e conhecedora dos processos e procedimentos
[...] desde todo o conhecimento técnico e cientifico [...] lideraca, ndo presenciei
grande interacdo entre ambas [técnico de enfermagem e enfermeiros] [...] quanto
enfermeira obstétrica presenciei poucas vezes sua atuacdo [como lider] na
maternidade em que faco estagio (E2).

Vejo mais o enfermeiro [lider], fazendo tudo que lhe compete [...] com base
cientifica, [...] autonomia e conhecimento que o técnico [técnico de enfermagem]
ndo possui. Ele faz o procedimento delegado pelo enfermeiro, auxiliando [...] é tudo
bem deixado para o técnico, 0 maximo que da para deixar é deixado [...] (E10).

No mundo globalizado e neoliberal, as caracteristicas do que seja uma boa lideranca
estdo em constante atualizagdo, sdo dinamicas e se adaptam as novas exigéncias institucionais
e econdmicas. O lider é descrito como produto singular e sua constituicdo ndo se esgota nas
vivéncias acumuladas e nem nas capacitacbes que realiza (AMESTOY, 2010;
VENDEMIATT et al., 2010).

A enfermeira deve buscar constantemente a sua atualizacdo bem como condi¢fes que
favorecam as caracteristicas ideais para o desenvolvimento da lideranca. O sucesso na atuacao
da equipe de enfermagem esta pautado na busca por objetivos concisos e por uma lideranca
gue permita o crescimento de todos aqueles envolvidos no processo. Portanto, a lideranca
deve permear todas as atividades do trabalho da enfermeira, permitindo transformar o real e
construir o ideal, assumir desafios, remover 0s entraves, contornar e superar as barreiras
assumidas como intransponiveis (GARCIA; SANTA, 2009).

O trabalho da enfermagem, geralmente, é executado de forma fragmentada, o que
intensifica a lacuna existente entre as ac6es desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem,
acarretando a compartimentalizacdo da pessoa a ser cuidada. Um outro agravante, que ainda
perdura na pratica da saude, é a ldgica tecnicista, cuja énfase estd no saber fazer em
detrimento do saber ser.

A lideranca foi associada pelas participantes a proatividade da enfermeira que se

reflete na satisfacdo e na melhora da comunicacéo no trabalho da equipe:

A enfermeira tem um papel de lideranca [...] quando ela é proativa, os demais
membros da equipe de enfermagem tinham mais atencdo e mais gosto ao
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desenvolver suas atividades, bem como uma melhor comunicacdo entre a equipe
(E9).

A proatividade na lideranca surge como importante motivador para promover o agir
proativo na equipe, visto que, a partir desse processo, ocorre maior estimulo & acdo coletiva
que ndo so facilita relacdes de apoio entre os membros, como fornece também uma influéncia
transformadora, mostrando-se favoravel para a troca de saberes na equipe, traduzindo-se em
oportunidades potenciais de exercer a lideranca e de (inter)agir com os diversos profissionais
relacionados ao gerenciamento do cuidado, fortalecendo a elaboracdo e implementacéo de
melhores praticas no cuidado (STRAUSS; GRIFFIN; PARKER, 2012).

A articulacdo entre lideranca e comunicacéo possibilita ao enfermeiro atuar ativamente
sobre os problemas e promover mudancas tdo almejadas para um novo momento, favorecendo
a diminuicdo da rotatividade de funcionarios e o desgaste fisico e emocional destes, bem
como fortalecer habilidades e conhecimentos sobre o papel da enfermagem. Para tanto, maior
utilizacdo das relacdes orientadas de lideranca, definida como dar feedback construtivo e a
construcdo de coligacdes de apoio a mudanga facilitam a incorporacdo da meta pelos demais
envolvidos no processo, criando sensacdo de necessidade e demonstrando 0 compromisso
compartilhado de mudar (SPAGNUOLO; PEREIRA, 2007).

A lideranca em enfermagem € definida pelas participantes como uma pessoa que tem
uma visao geral da gestdo do cuidado, que mantém todo o trabalho organizado de uma

maneira sistematizada.

A enfermeira eu vejo o papel de lideranca eu acho eu enfermeiro é aquele
gue tem uma visdo geral de gestdo do cuidado, [...] é aquele gestor de ter
todo trabalho organizado, implementado e fazer o diagnostico de
enfermagem, um trabalho sistematizado é fundamental para um servigo
organizado (E8).

O gerenciamento do cuidado é realizado pelo enfermeiro quando ele planeja, delega
ou faz, quando prevé e prové recursos, capacita sua equipe, educa o usudrio, interage com
outros profissionais, ou seja, em todas as atividades realizadas para que se concretizem
melhorias no cuidado (ROSSI; SILVA, 2005).

Assim, a percepc¢do da académica de enfermagem sobre a identidade profissional do
enfermeiro pode estar refletida no reconhecimento do seu papel como sendo o trabalhador
que, mesmo atuando interdisciplinarmente e em diferentes cenarios, é o gerente do cuidado.
Entdo, pode-se dizer que este é um fator positivo quando relacionado a construcdo dessa

caracteristica identitaria.
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A Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) representa o instrumento de
trabalho do enfermeiro com objetivo de identificagdo das necessidades do paciente,
apresentando uma proposta ao seu atendimento e cuidado, direcionando a Equipe de
Enfermagem nas acdes a serem realizadas. Trata-se de um processo dindmico e que requer na
pratica conhecimento técnico-cientifico (MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011).

Com a Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem, a aplicacdo do Processo de
Enfermagem melhora a qualidade dos registros de enfermagem, favorecendo a avaliacdo do
cuidado e direcionando as a¢fes da assisténcia. A SAE, por sua vez, se caracteriza como um
modelo metodoldgico que permite ao enfermeiro aplicar seus conhecimentos gerenciais e de
tecnologia na préatica de assisténcia, favorecendo o cuidado e a organizacdo das condicdes
necessarias para que ele seja realizado (BARROS, 2012; MENEZES; PRIEL; PEREIRA,
2011; SANTOS FILHO).

No decorrer do curso de graduagdo, os académicos de enfermagem assumem ou
podem ser levados a assumir uma postura passiva, aguardando que os docentes ou até mesmo
os profissionais de satde direcionem suas acGes. Esse comportamento pode contribuir para
que os enfermeiros recém-graduados, independentemente da sua area de atuacdo, encontrem
dificuldades nas atividades gerenciais e dificuldades de lideranca ao assumirem sua funcao e
iniciarem suas atividades como profissionais. Entende-se que a concepcdo dos académicos
sobre a lideranca é um dos fatores que podem influenciar no seu processo de ensino-

aprendizado, implicando na forma como ira exercé-la nas atividades do estagio curricular.

4.2 .2 Subcategoria 2: Condicoes de trabalho

Esta subcategoria com 22 URs (21,4%) é composta por dois nucleos de sentido: A
percepcao das académicas de enfermagem de um trabalho fatigante das enfermeiras (12 URS)

e Percepgdo das académicas de enfemagem de condicdes de trabalho inadequadas (10 URs).
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4.2.2.1 Percepgéo das académicas de enfermagem sobre o trabalho fatigante das enfermeiras

As académicas de enfermagem percebem que o trabalho das enfermeiras possui uma
rotina de trabalho muito pesada, com baixos salérios, o que, consequentemente, faz com que
as profisionais atuem em mais de um emprego, culminando em excesso de plantdes, fato

que pode interferir na qualidade da assisténcia prestada

O enfermeiro tem uma rotina de trabalho pesada, plantes, as vezes dobra de
plantdo, uma rotina bem pesada [...] sem contar a carga emocional [...] isso afeta sua
atuacdo, pois as vezes vocé ja ta esgotada e com isso vocé ndo consiga dar o seu
melhor naquele dia para as pessoas, resultando em um atendimento ruim, em que a
pessoa acaba dizendo: “nossa, aquela enfermeira ¢ horrivel” (E3).

Acho que falta um salario melhor, uma carga horaria mais flexivel, porque pelo que
eu vejo dos meus colegas sdo plantBes cansativos 12 x 36, em um emprego que nao
paga bem e ndo tem, sem muita possibilidade de arrumar um outro emprego devido
ao cansago (E1).

O trabalho hospitalar apresenta aspectos muito especificos. No Brasil, os profissionais
de enfermagem tém muitas vezes longas jornadas de trabalho. Os plantbes de 12 horas,
seguidos por 36 ou 60 horas de descanso, permitem que os profissionais se dediquem a mais
de um vinculo empregaticio, especialmente quando os salarios sdo insuficientes para a
manutencdo de uma vida digna. Esses fatores levam esses profissionais a longas jornadas,
causando exaustdo e fadiga, podendo afetar a assisténcia aos pacientes, quando passam a
assumir mdltiplas funcGes, o que pode levar a frustracdo, cansaco e desvalorizacdo
profissional, entre outros. A necessidade de mais um emprego exige do profissional de
Enfermagem a permanéncia da maioria dos anos produtivos em ambiente insalubre, o que
aumenta o tempo de exposicdo aos riscos ocupacionais. Além disso, a predominancia
feminina de profissionais desta area acaba unindo a jornada de trabalho profissional ao
trabalho doméstico, compondo a carga total de trabalho (SILVA; ROTENBERG; FISCHER,
2011).

Como consequéncias da sobrecarga/excesso de trabalho, os estudos identificam
frequentes acidentes com material perfurocortante ou com fluidos e secre¢es corporais;
problemas de salde, como contuses, hipertensdo arterial, alergias, epigastralgias, problemas
musculoesqueléticos, adoecimento/sofrimento mental, entre outros. Apontaram, ainda, que

essas sao algumas das causas do afastamento do trabalho por parte dos profissionais de
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enfermagem. Entretanto, grande parte dos trabalhadores ndo percebe os riscos ocupacionais a
que estdo expostos (PITTA, 2003).

O excesso de atividades, decorrentes da insuficiéncia de pessoal e sua associacdo a
falta de material, inviabiliza a realizacdo de muitas tarefas, tornando, além de angustiante,
praticamente impossivel a realizagdo de um trabalho qualificado. Para transformar um
trabalho fatigante em equilibrante, é preciso flexibilizar a organizago do trabalho, fornecendo
liberdade ao trabalhador para construir seu modo operatério e buscando atitudes que lhe
oferecam prazer e reducdo da carga psiquica.

Quando a organizagdo do trabalho ndo permite essa criatividade, é preciso uma
reorientacdo do profissional que considere todas as suas aptiddes e o valorize como um todo,
e ndo apenas algumas delas, pois o pleno emprego de aptidfes psicomotoras, psicossensoriais
e psiquicas parece ser uma condi¢do de prazer no trabalho (DEJOURS; ABDOUCHELLI,
JAYET, 1994).

O trabalho fatigante ocorre quando a via de descarga psiquica esta bloqueada e, entéo,
a energia psiquica se acumula, tornando-se inicialmente fonte de tensdo, em seguida de
desprazer, fadiga, astenia, até sua expressdo como uma patologia propriamente dita. Quanto
mais padronizado e repetitivo é um trabalho, mais tenséo ele gera e maior o risco de que o
trabalho seja fatigante (DEJOURS, 2015).

No que concerne ao aumento do volume de trabalho e a necessidade de dominio de
tecnologias como aspectos que reduzem o tempo da equipe de enfermagem disponivel para o
cuidado dos pacientes, constatou-se que o cuidado direto com o0s pacientes tem sido
identificado como fonte de prazer e gratificacdo, capaz de minimizar as perdas, inclusive as
financeiras. Com isso, percebe-se que o prazer do trabalho esta no cuidado do paciente, na
sensacdo do trabalho cumprido, enquanto o desprazer, em geral, relaciona-se com a

organizacgédo e com as condig0es de trabalho da enfermagem (ELIAS; NAVARRO, 2006).

4.2.2.2 Percepgdo das académicas de enfermagem das condicGes de trabalho inadequadas

A fala das participantes deixa claro o quanto as condi¢fes inadequadas de trabalho
interferem na sua futura sua atuagdo profissional, causando medo de demissdes e

desvalorizacéo profissional.
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Muita exploracéo [...], locais de descanso ndo sdo adequados, salarios que nao
condiz com que a gente merece, [...] muitas demissfes, pessoas diminuindo as
caracteristicas do curriculo para conseguir emprego (E2).

A enfermagem segue sendo uma profissdo feminina, e como tal, com sérios problemas
envolvendo a desvalorizacdo do profissional na equipe de salde e mas condicdes de trabalho.
Nesta campo de inadequacgdes, observam-se os efeitos deletérios das péssimas condigdes de
trabalho, pois as profissionais tém que lidar com o déficit de recursos humanos, que gera
sobrecarga de trabalho, culminando em desgaste fisico e mental; falta de concursos publicos;
as exigéncias de longas jornadas; os horarios extremos; as demandas fisicas; e alta prevaléncia
de doencas profissionais e registros de desgaste fisico ou psicolégico. Do mesmo modo, as
exigéncias de trabalhadores multiprofissionais que assumem varias funcles e tarefas tém
ocasionado precariedade das condicGes e contratos empregaticios (MARSIGLIA, 2011).

Mesmo antes de estarem atuando no mercado de trabalho como enfermeiras, a viséo
das académicas sobre as condigdes de trabalho das enfermeiras € muito negativa, pois elas
veem a profissdo como a “arte do improviso”, devido a falta de medicamentos e de

reconhecimento profissional.

A enfermagem tem o titulo, enfermagem é improviso, porque quando falta ela sabe
resolver as faltas que existem, das pendéncias, a enfermagem pensa rdpido em
resolver a dificuldade que acontece (E3).

Um local de péssimas condi¢des de estrutura, de materiais, medicamentos, falta de
reconhecimento profissional e de liderangas abusivas, ndo me atraem e influenciam
sim em minha futura escolha (E2).

Entende-se como improvisar o ato de fazer, arranjar, inventar ou preparar rapidamente
materiais que nao sdo os mais adequados para determinada finalidade. E adaptar caracteriza-
se no ajuste de utensilios, objetos, pecas para um fim diverso daquele para o qual se destina
(FERREIRA, 1999).

O improviso no trabalho hospitalar surge de uma necessidade de cuidado urgente, em
que as capacidades criadoras dos trabalhadores s&o mobilizadas com rapidez para uma
imediata resolucdo de problemas praticos. Muitas vezes o trabalho s6 pode ser realizado na
base do improviso. A impossibilidade de adaptar ou improvisar, até mesmo pela total falta de
material, é percebida, ao desencadear sentimentos de pénico, raiva, anglstia e preocupacéo,
como um desgaste fisico e mental extremo (SOUZA et al., 2010).

Apesar da pratica das adaptacdes e improvisagdes para garantir que a assisténcia seja

prestada quando da falta de alguns materiais, elas, dialeticamente, conduzem a gastos
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excessivos de inUmeros materiais, necessarios para a realizagdo de ajustes, revelando um
desperdicio irracional que pode culminar numa intensificagdo da caréncia dos recursos
materiais. Além disso, quando mal elaboradas, podem desqualificar a assisténcia prestada,
como também podem ser tdo prejudiciais para a saude dos trabalhadores de enfermagem que
acabam repercutindo na qualidade da assisténcia oferecida, haja vista a possibilidade de
desmotivacdo, de falta de identificagdo e empenho com o trabalho a ser executado
(GONGALVES; LEITE; NASCIMENTO, 2011).

Uma rotina pesada, cansativa e com baixos salarios. A falta de boas condi¢des de
trabalho, como falta de profissionais e insumos, pois se vocé possui ao seu alcance
boas condigcdes de trabalho, seu desempenho acaba sendo mais efetivo, mais
favoravel, do contrario vocé acaba ficando limitado (E12).

A falta de materiais em quantidade e qualidade suficientes pode levar os trabalhadores
ao improviso nesse enfrentamento, ocasionando sofrimento e demotivagdo no trabalho. A
falta de investimentos no que tange aos recursos materiais e humanos levam a improvisagao
no trabalho, o que pode trazer resultados negativos para a assisténcia. Também se observam
multiplos contratos trabalhistas que interferem nos vinculos de afetividade e colaboracao,
além da falta de reconhecimento, injusticas e rotatividade de pessoal (DALMOLIN;
LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2009).

4.3 Categoria 2: Vivéncia de sofrimento e prazer

Seguindo as categorias tedricas de Dejours e em decorréncia do método de analise
empregado, dividiu-se a categoria 2 em duas subcategorias: a) Vivéncia de sofrimento, com
20 URs (19,4%); b) vivéncia de prazer, com 30 URs (29,2%). Essas subcategorias
apresentaram nucleos de sentido que sdo discutidos a luz do referencial teérico e de outros
autores conforme pertinéncia do tema abordado.

As académicas de enfermagem podem ter vivéncias de prazer e/ou sofrimento
decorrentes da organizacdo do trabalho das enfermeiras, pois, a partir de suas atividades
praticas no ambiente laboral destas profissionais, elas passam a compreender a divisdo do
trabalho, o conteido das tarefas e as relagcdes de poder que envolvem o sistema hierarquico, as

modalidades de comando e as questdes de responsabilidade, ou seja, é o resultado de uma
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negociacao que envolve tanto o contetdo das tarefas quanto as relagdes humanas de trabalho,
podendo promover dignidade, como pode também ser alienante e levar ao adoecimento
(MENDES; MULLER, 2013).

4.3.1 Subcateqgoria 1: Vivéncia de sofrimento

Emergiram desta subcategoria com vinte URs (19,4%) dois nlcleos de sentido: falta
de reconhecimento como fator de sofrimento (10 URs) e presenciando a violéncia obstétrica
(10 URs).

4.3.1.1 Falta de reconhecimento do trabalho das enfermeiras como fator de sofrimento

A falta de reconhecimento, no campo obstétrico é percebida pelas participantes,
podendo assim interferir em seu futuro profissional, diminuindo o seu potencial no trabalho e
as desmotivando, conduzindo a desmobilizacdo e, consequentemente, ao sofrimento no
trabalho. A fala da participante associa 0 reconhecimento ao conhecimento tedrico, como

podemos notar:

Acho que o enfermeiro ndo tem o reconhecimento que deveria, porque a gente
estuda pra caramba, a gente ndo para aqui sé na graduacdo [...] nds temos muita
coisa para oferecer e muitas vezes ndo é reconhecido (E4).

A falta de reconhecimento repercute no processo de formacéo da identidade do sujeito,
da afirmacéo da utilidade técnica, social ou econdmica da atividade exercida e da expressao
da individualidade e singularidade do trabalhador. A falta de reconhecimento do trabalho
dificulta a transformacdo do sofrimento em prazer, jA& que o reconhecimento é condicéo
essencial no processo de mobilizacdo subjetiva e enfrentamento do profissional. Sabe-se que,
na enfermagem, a falta de reconhecimento € histérica e se mantém na atualidade. A
dificuldade de se definir as competéncias especificas da enfermagem diante das competéncias

de outros profissionais influencia negativamente o profissional que, em determinadas
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situacdes, ndo se posiciona por inseguranca em definir, em reconhecer seu proprio papel
(DEJOUR, 1992; TRAESE, 2009).
A fala da participante comenta a luta da enfermagem pelo reconhecimento

institucional, do sistema e de outras categorias, principalmente a enfermeira obstétrica.

Acho o trabalho importante, mas reconhecido ndo... quando [...] é uma luta a
enfermagem “fazer” um parto, ndo ¢ reconhecido pelo sistema, pela categoria
médica, instituicao, populacao (ES8).

As pessoas ndo conhecem o trabalho e ndo valorizam, porque ainda tem muito a
figura do médico como aquele que faz o parto, entdo ainda ndo estd na cabeca das
pessoas que o enfermeiro tem total capacidade para isso (E7).

H& um aspecto cultural de supervalorizacdo do saber médico. O mérito pelo éxito do
tratamento é em geral dado somente ao profissional médico que detém o poder curativo. A
parcela que cabe aos profissionais da enfermagem é frequentemente desvalorizada ou vista
como um ato de caridade. Por ser uma profissdo essencialmente manual, o ato de cuidar
proprio da enfermagem acaba por ocupar uma posicdo menos importante aos olhos dos
pacientes, dos familiares e dos préprios profissionais, quando comparado as acGes médicas.
Isso reflete até mesmo na remuneracdo das atividades do enfermeiro, que, ao cobrar um valor
para realizacdo de suas atividades, € muitas vezes tido como uma pessoa desumana, ja que a
pratica de enfermagem € vista historicamente como um ato de servir ao outro sem intencdes
lucrativas (CAMPOS, 2010).

A falta de conhecimento a respeito da legislacdo que normatiza a atuacdo da
enfermeira obstetra é, sem duvida, uma razdo para o questionamento da atuacdo da enfermeira
obstetra pelo médico (ARAUJO; OLIVEIRA, 2006).

A fala da académica reflete a falta de reconhecimento social.

A sociedade ndo sabe ainda o papel do enfermeiro. Falo por experiéncia propria
porque eu no quarto ano de faculdade e minha mae falou: “vocé esta estudando isso
tudo s6 pra da vacina”, ai um dia ela me falou: “olha, um dia vocé vai ser supervisor,
chefe, fica tranquilo ai, vocé vai chegar para o enfermeiro e pedir pra ele te trazer
um café” (E11).

A divisdo da profissdo por categorias (auxiliares, técnicos e enfermeiros) € uma
segmentacdo dificilmente compreendida ndo s6 pelo publico em geral, mas pelos préoprios
membros da equipe multidisciplinar. A classificagdo de todos como enfermeiros gera um
sentimento de desvalorizacdo e despersonalizacdo, pois a formacdo das categorias é

completamente diferenciada em suas funcdes e responsabilidades.
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A falta de valorizagdo e reconhecimento do trabalho da enfermeira pode interferir
diretamente no seu empenho, na sua autoestima e, consequentemente, na relacdo do
profissional com o seu trabalho e consigo mesmo. O fazer profissional da enfermeira é
mobilizado e estimulado por meio do reconhecimento do seu trabalho. A satisfacdo no
trabalho e o sentimento de realizagdo profissional sdo ingredientes que contribuem para o
desenvolvimento do seu fazer e impulsionam a sua busca por crescimento profissional
(SPRANDEL; VAGHETTI, 2012).

O reconhecimento da enfermagem e o prestigio social podem fazer com que o
enfermeiro se sinta pleno, com as atividades desempenhadas no contexto de trabalho e perante
a sociedade. O trabalhador, quando reconhecido, desenvolve o seu fazer com maior
comprometimento e satisfacdo, o que pode motivar o enfermeiro a desenvolver a assisténcia
ao paciente com maior qualidade por sentir-se valorizado (AVILA et al., 2013; SILVEIRA et
al., 2012).

4.3.1.2 Presenciando a violéncia obstétrica

Na fala das académicas de enfermagem, emergiu como forma de sofrimento durante
seu periodo de estdgio na maternidade a violéncia obstétrica sofrida pelas pacientes e o
sentimento de impoténcia perante a situacdo devido a serem praticadas por profissionais

médicos.

Foi obrigar a paciente a ficar em uma determinada posicdo, pegar as perneiras e
obrigar a paciente a ficar, foi uma acéo realizada pela médica obstétrica e quando se
tem CRM, ndo podemos falar nada, principalmente na rede privada (E13).

A forma como a médica falou, ou melhor, a impaciéncia, porque o parto em si
demora [...] momento que era para ser prazeroso e acaba se tornando doloroso e
marcante, senti pelo que a paciente ouviu, aquelas agressdes verbais sdo muito ruins,
me marcou, achei desnecessario (E6).

A violéncia é a prética de acOes voltadas para conservar interesses particulares por
meio de instrumentos coercitivos explicitos ou sutis de qualquer natureza em contraposicéo
aos mais legitimos interesses e direitos coletivos, desqualificando a praxis democratica, critica
e reflexiva e instituindo, com a finalidade de perpetua-los, fatos e situagdes intensas de forca,

desproporcionais a utilidade toleravel da aceitacdo da dominacdo como fruto das relacdes de
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poder, impondo, assim, um ambiente de ndo questionamento da realidade com o intuito de
reproduzi-la (FARIA; MENEGHETTI, 2011).

Expressdes como violéncia no parto, abuso obstétrico, desrespeito e abuso, violéncia
de género no parto e aborto, violéncia institucional no parto, entre outras, foram utilizadas
inicialmente para descrever e agrupar diversas formas de violéncias e danos durante o cuidado
obstétrico profissional (TESSER et al., 2015).

A expressdo “violéncia obstétrica” (VO), € utilizada para descrever e incluir diversas
formas de violéncia durante a pratica obstétrica profissional. Agrupa a negligéncia na
assisténcia, discriminacdo social, maus-tratos fisico, psicoldgico e verbal (tratamento
grosseiro, ameacas, reprimendas, gritos, humilhacdo intencional), assim como procedimentos
desnecessarios e danosos como episiotomias, restricdo ao leito no pré-parto, clister,
tricotomia, ocitocina de rotina e auséncia de acompanhante. Também o uso inadequado de
tecnologias, intervencGes e procedimentos desnecessarios frente as evidéncias cientificas,
resultando numa cascata de intervengdes com potenciais riscos e sequelas podem ser
considerados como praticas violentas (D’OLIVEIRA; DINIZ; SCHRAIBER, 2002; TESSER
etal., 2015).

O poder médico encontra-se no topo da hierarquia hospitalar e se baseia na autoridade
cultural e moral que a profissdo médica atingiu em nossa sociedade. Essa autoridade esta
pautada ndo s6 em determinados conhecimentos cientificos e em tecnologias, como, também,
em certos valores e crencas culturais que sdo compartilhados como verdadeiros socialmente,
além de exercerem determinado dominio sobre a conduta moral dos sujeitos. Por essa razéo, a
autoridade médica tem, como pilares, a legitimidade cientifica e a dependéncia dos sujeitos ao
conhecimento que o médico detém, pelo receio de que venham a sofrer consequéncias
desagradaveis caso esta autoridade ndo seja obedecida (STARR, 1991).

A legitimidade e a dependéncia se dao, sobretudo, porque, em nossa sociedade, a
saude é um valor inequivoco de importancia para todos, historicamente monopolizada pela
medicina. O poder meédico, neste sentido, € produzido pela comunicagdo entre 0s sujeitos
sociais em condi¢cdes de desigualdade. Esta obediéncia do paciente a autoridade médica se
fundamenta na confianca que se estabelece na relagéo entre ambos. Desta forma, a medicina,
na sua conformacdo atual (a de uma medicina tecnologica), pode ser entendida como uma
“técnica tecnologia dependente”, na qual, a0 mesmo tempo em que ha uma grande
valorizacdo da base cientifica desta tecnologia, hd um enfraquecimento do carater moral
dependente da pratica (SCHRAIBER, 2008).
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Outro ponto importante percebido pelas participantes foi a banalizacdo do sofrimento
vivido pelas pacientes pelos outros membros da equipe.

Presenciei varias formas de violéncia obstétrica que ia desde a repreensdo do
médico, anestesista e até mesmo da enfermeira, em fazer com que a paciente parasse
de gritar durante o trabalho de parto (E2).

Presenciar um parto realizado pela equipe médica e ver que ninguém fez nada para
defender a paciente, nem a familia, nem os outros profissionais (enfermeiros,
pediatras), tudo bem que a familia fica com medo do que pode acontecer com seu
beb&, mas os outros profissionais sabem que aquilo ndo é normal (E1).

A violéncia na atencdo obstétrica é percebida através do poder simbdlico sofrido pelas
mulheres, realizado por presséo e aceito através do reconhecimento e da obediéncia. Percebe-
se gue essa € a forma mais propicia da ocorréncia dessa violéncia e muitas vezes acabam por
disfarcar as reais intengcbes e relagdes de poder desiguais vigente, transformando-as em
aceitaveis, tanto para a mulher que podera sofrer a violéncia quanto para a equipe de saude,
configurando-se uma relacdo entre dominante e dominado (BOURDIEU, 1989; PEREIRA,
2000).

As mulheres se submetem de forma silenciosa e submissa as inumeras rotinas
hospitalares reprovadas por elas mesmas. Essa submissdo, ou siléncio, geralmente é
justificada pelo medo. Fica claro para as mulheres que esses servicos de salde estabelecem a
condicdo de desigualdade entre o profissional de salde e a paciente, compreendida como
relagbes hierarquicas (AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2011; PARTO, 2012; PEREIRA, 2004).

Essa posicdo, de sujeito obediente a outro hierarquicamente superior, a que as
pacientes sdo frequentemente chamadas a ocupar, ou seja, da paciente boa como aquela que
colabora, que demonstra a obediéncia como uma qualidade esperada da paciente (DINIZ;
CHACHAM, 2006; MCCALLUM,; REIS, 2006; TEIXEIRA; PEREIRA, 2006; WAGNER,
2001).

A banalizacdo da dor ou do sofrer, remete-se, portanto, a falta de escuta dos
profissionais, & desvalorizacdo da fala da mulher, a ndo utilizacdo de métodos de alivio a dor,
ao descumprimento do que as normativas vigentes preconizam (AGUIAR; D’OLIVEIRA,
2011).
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4.3.2 Subcateqgoria 2: Vivéncia de prazer

Emergiram desta subcategoria 30 URs (29,2%) com dois nucleos de sentido:

reconhecimento como fonte de prazer (19 URs) e resignacao do sofrimento (11 URs).

4.3.2.1 Reconhecimento como fonte de prazer

Para as académicas de enfermagem, o reconhecimento das atividades desenvolvidas
por elas esta ligado com a proximidade de tornar-se de fato enfermeira, de sentir-se Gtil para a

sociedade e ter conhecimento, fazendo com que elas tenham prazer e felicidade.

Quando alguém reconhece o esforco que a gente tem, quando a gente é reconhecida
[...] j& sou quase uma enfermeira, hoje eu aprendi isso, consigo me enxergar mais
como futura enfermeira do que antes, [...] vocé se sente muito mais til pra
sociedade, quando vocé consegue entender bem o que vocé esta fazendo, acho que
isso traz prazer pra gente a gente fica feliz (E4).

A dindmica do reconhecimento no trabalho se mostra fundamental, pois confere a
recompensa moral-simbdlica dada ao ego, por sua contribuicdo a eficacia da organizacdo do
trabalho, para o esforco, para a persisténcia, a resisténcia ao fracasso e a inteligéncia
mobilizada para a solu¢do dos problemas. Assim, o0 sujeito trabalha com a perspectiva do
bindmio contribuicdo/retribuicdo, ou seja, em troca de seu esforco, espera uma retribuicéo. E,
ao contrario do que a maioria pensa, a melhor retribuicdo ndo é a material e financeira e sim o
reconhecimento (DEJOURS, 2007).

O reconhecimento é uma forma de retribuicdo simbdlica advinda da contribuicdo dada
pelo sujeito trabalhador, pelo engajamento de sua subjetividade e inteligéncia no trabalho.
Essa retribuicdo ndo ocorre de forma gratuita e automatica. Ela acontece a partir da percepgédo
e entendimento por parte dos trabalhadores presentes no coletivo de trabalho (chefias, colegas
e comunidade) de que esse trabalhador desempenha um bom papel no exercicio de suas
atividades. Esse julgamento se da a partir de dois olhares distintos, a saber: o julgamento de
sua utilidade econémica, social e técnica, proferido em linha vertical (chefia, subordinados e

clientes/pacientes), conferindo ao trabalhador sua afirmacgéo na esfera laboral; e o julgamento
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de “beleza”, proferido em linha horizontal, e responsével por dar ao trabalhador o sentimento
de pertencimento a um grupo profissional (LIMA et al., 2013).

Entender o seu periodo de estdgio como algo prazeroso e gratificante faz com que as
académicas de enfermagem se sintam mais satisfeitas, comprometidas, felizes e motivadas
(RENNER et al., 2014). Porém, a realidade do trabalho é muito complexa e mutavel, pois
nem sempre o trabalho prescrito € realizado em toda sua plenitude por aquele que é o
responsavel por sua execucdo (enfermeira), uma vez que existe uma infinidade de
possibilidades que podem acontecer no momento da execucdo, como imprevistos e falhas.
Nessas situacdes, é realizado entdo o que se chama de trabalho real, que diz respeito ao modo
como a atividade laboral se d& mediante os diferentes fatores que nela influenciam. Cabendo
destacar que o trabalho real diverge do prescrito também porque o trabalhador imprime nele a
marca de sua subjetividade, razdo pela qual o trabalho é essencialmente humano (DEJOURS,
1992).

A sensacdo de ter o seu trabalho reconhecido e/ou valorizado, tanto por seus pares
como pelos pacientes e seus familiares, gera nas académicas de enfermagem um sentimento
de satisfacdo profissional. Segundo a participante, o fato de haver a gratidao por seu servico e
a percepcao de que é importante para a equipe produz o sentimento de utilidade e

pertencimento ao grupo.

Em geral o que do prazer é o olhar de agradecimento do cliente e da familia e a fala
gentil pelo acolhimento recebido pela enfermagem e entre outros profissionais (E1).

Para haver o reconhecimento do trabalho de um sujeito, ha necessariamente que haver
0 julgamento de outros sobre esse trabalho, e este s6 € possivel quando existe um coletivo de
trabalho. Quando esse reconhecimento ndo ocorre, passa-se de forma despercebida ou
indiferente, tanto aos olhos da chefia como pelos outros e no trabalhador é desencadeado uma
situacdo de sofrimento, podendo comprometer sua saude mental devido a desestabilizagdo do
referencial em que se sustenta sua identidade como trabalhador (DEJOURS, 2004). A
percepcao do reconhecimento mostra-se decisiva no mecanismo da mobilizacdo subjetiva da
inteligéncia e da personalidade no trabalho.

Segundo Dejours (2008), o sujeito pode obter beneficios sobre seu esfor¢o para a sua
identidade pessoal. Entdo, trabalhar deixa de significar apenas produzir, mas também
transformar-se. A motivacdo fundamental da mobilizacdo no trabalho é a expectativa do
sujeito em relacdo a propria realizacdo. Quando se € beneficiado por esse reconhecimento, o

trabalho se torna um mediador decisivo para a construgéo da identidade e, por conseguinte, da
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salde mental e até mesmo da salde fisica. Para ele, 0 reconhecimento é essencial para que
haja realizagdo profissional, j& que se posiciona entre o trabalho e prazer; a sequéncia é a
seguinte: sofrimento — trabalho — reconhecimento — prazer. Ou seja, 0 reconhecimento pode

ser um meio que possibilita que o sofrimento no trabalho seja transformado em prazer.

Figura 4 — Esquema de reconhecimento

TRABALHO

SOFRIMENTO RECONHECIMENTO

(DEJOURS)

Fonte: DEJOURS, 2005.

O reconhecimento da enfermagem e o prestigio social podem fazer com que a
enfermeira se sinta plena, com as atividades desempenhadas no contexto de trabalho e perante
a sociedade. O trabalhador, quando reconhecido, desenvolve o seu fazer com maior
comprometimento e satisfacdo, o que pode motivar o enfermeiro a desenvolver a assisténcia
ao paciente com maior qualidade por sentir-se valorizado, o que ndo é diferente para as
académicas de enfermagem: ao terem seu trabalho reconhecido, sentem-se mais proximas da
profissdo e desta maneira realizam as atividades com maior empenho (AVILA et al., 2013).

As formas de reconhecimento explicitadas pelas académicas de enfermagem ocorrem
pela via do elogio ou do agradecimento e podem ser identificadas como o reconhecimento
baseado em um julgamento de serventia, proferido pelos superiores, subordinados e clientes e

membros da comunidade.

Os agradecimentos e reconhecimento do servico realizado (E5).

Para a Psicodinamica do Trabalho, haveria dois tipos de reconhecimento: o
reconhecimento baseado no julgamento de utilidade advindo dos superiores e, eventualmente,
dos clientes; e o reconhecimento de estética, cuja origem provém dos colegas (DEJOURS,
2004).

A valorizagdo do trabalho da enfermagem, traduzida por demonstragdes de gratid&o,
comentérios positivos, acerca do trabalho realizado, e o reconhecimento geral geram

sentimentos de profundo prazer, muito embora, na maioria das vezes, o reconhecimento pelo
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trabalho e o prazer que confere tém se restringido apenas ao paciente, que sempre da um

retorno, por meio de seus gestos, atitudes ou palavras.

Acho que estd no caminho, tudo é um processo, acho que ainda ndo é 100%, mas
acho se a gente continuar se esforcando na parte cientifica a gente vai conseguir
chegar 14 e ter o reconhecimento de todos (E8).

O reconhecimento € fundamental para a satde mental do sujeito, portanto a auséncia
do reconhecimento tem drasticas consequéncias tanto sobre o individuo quanto sobre o
coletivo. Implica, primeiramente, um impedimento de derivar o sofrimento pela significagio
social, levando o individuo a uma dindmica patogénica de descompensacdao psiquica ou
somatica (DEJOURS, 2008).

4.3.2.2 Resignacéo do sofrimento

A exposicdo das académicas de enfermagem a sentimentos de incapacidade e crises
durante as atividades desenvolvidas ocorre desde os primeiros periodos de sua formacéo.
Sentimento de revolta, baixa autoestima, desestimulo, passividade e frustragdo foram

observados, inclusive interferindo em seus desempenhos

Estando em uma situa¢do na qual ndo posso fazer nada (como no estagio
em que sou apenas aluna), ignoro e sofro em siléncio (E1).

Essas situagdes por que vocé falar ndo vai adiantar nada, por que se vocé
falar vocé tem que provar, por que os médicos se acham superior e nao
vai acontecer nada (E6).

No encontro com as atividades no campo pratico, as académicas de enfermagem
fazem uso de estratégias defensivas e mobilizam sua inteligéncia corporal para dar conta de
suas tarefas, buscando prazer e sentido nas atividades de produzir salde, a partir da
transformacéo do sofrimento patogénico em sofrimento criativo. A mobiliza¢do subjetiva é
uma forma de lidar com o sofrimento diferente do uso de estratégias de defesa, entendida
como um processo em que o trabalhador faz uso de sua subjetividade, sua inteligéncia préatica
e suas relacbes com o coletivo de trabalho para ressignificar as situacbes que geram
sofrimento, transformando-as em situacdo de prazer. Torna-se, assim, uma forma alternativa

as estratégias defensivas para o sujeito lidar com o sofrimento no trabalho, por meio do
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reconhecimento do sofrimento e sua ressignificacdo, ao invés de sua negacdo (MENDES,
2007).

A fala das participantes demonstra uma postura de apatia diante de situaces em que
séo expostas ao sofrimento, ignorando as situacdes, afastando-se e guardando como forma de

exemplo para néo as repetir quando de fato forem profissionais.

Ignoro, tento tratar as pessoas como eu gostaria que fosse tratado. Guardo
esses comportamentos hostis para que eu possa fazer diferente quando
estiver convivendo com estagidrios, pois daqui alguns anos de
enfermagem eu posso ser cuidado por um estagiario que tive convivio um
dia. No caso da parturiente, nada pude fazer (E13).

Em situagdes que ndo posso ajudar, tento me afastar um pouco da
situacdo (E9).

O uso de estratégias defensivas conduz as académicas de enfermagem a um estado de
“paralisa¢do”, sem apresentarem reagdo frente as limitacGes impostas pela organizacdo do
trabalho. Percebe-se que as académicas utilizam pouco a mobilizacdo subjetiva, a qual é
caracterizada pelo movimento do sujeito que viabiliza capacidades de sentir, pensar e inventar
para realizar o trabalho, sendo relevante para ressignificar o sofrimento no trabalho. E por
meio da mobilizacdo subjetiva que o trabalhador é impulsionado a resistir ao sofrimento e
ressignificad-lo em direcdo ao prazer (FERREIRA, 2010; MERLO; MENDES; MORAES,
2012).

O predominio dos mecanismos de defesa ou das estratégias defensivas tem como
principal objetivo camuflar o sofrimento existente, o que explica o fato de as académicas
apresentarem caracteristicas de normalidade aparente mesmo estando em processo de
sofrimento psiquico. Ao longo do tempo, estas trabalhadoras podem se tornar rigidas e
resistentes a mudancas para se protegerem do sofrimento que experimentam (DAVID et al.,
2009; MERLO; MENDES; MORAES, 2012).

As académicas de enfermagem evitam o adoecimento alienando-se das causas do
sofrimento, porém a organizacéo do trabalho se mantém inalterada. As defesas de adaptacéo e
exploracdo se fundam na negacdo do sofrimento e na submissdo ao desejo da produgédo. A
organizacdo age sobre 0 pensar, 0 sentir e o agir, sutilmente, de forma a conseguir exceléncia
na producdo. Assim, as académicas exploram suas defesas, a medida que elas sdo postas a
servico do trabalho. Varios sdo os desdobramentos destas defesas. Entre elas, pode-se
mencionar: cinismo, dissimulacdo, hiperatividade, desesperanca de ser reconhecido, desprezo,
entre outros (MENDES, 2007).
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo tomou como objeto as percepcBes das académicas de enfermagem sobre a
organizacdo do trabalho das enfermeiras obstétricas e por objetivos: descrever como as
académicas de enfermagem percebem a organizacdo do trabalho das enfermeiras obstétricas e
discutir quais os sofrimentos, prazeres e defesas que as académicas de enfermagem
apresentam em decorréncia da organizacdo do trabalho das enfermeiras obstétricas.

Dentre a percepcao das académicas de enfermagem, temos sua visdo sobre o contexto
da organizacdo do trabalho das enfermeiras. As estagiarias reconhecem a divisdo social do
trabalho, caracteristica crescente da fragmentacdo do trabalho, ao atribuirem a enfermeira
obstétrica a visdo de uma profissional altamente capacitada tedrica e tecnicamente, que se
destaca pelas suas habilidades e atitudes de competéncia e autonomia associadas a realizacao
do parto e cuidados diretos a gestante; e a enfermeira generalista, a atribuicdo das
caracteristicas de lideranca, burocracia/hierarquizacao, associando a estas o preenchimento de
formularios, folhas de evolucdo e delegacdo das atividades (caracteristicas de autoridade
burocréatica) em detrimento da assisténcia ao paciente.

Outro ponto atribuido a organizacdo do trabalho das enfermeiras percebido pelas
académicas de enfermagem sdo as condicGes de trabalho, surgindo o sofrimento mediante a
necessidade de pensar em ter que suprir a falta de materiais através da pratica da adaptacéo e
da improvisacdo de materiais e equipamentos, gerando frustracéo, irritabilidade, raiva, medo e
impoténcia, levando-as a classificarem a profissio como a “arte do improviso”, 0 que
corrobora a precarizacdo do trabalho das enfermeiras, seja pelo excesso de trabalho fisico e
mental, pelo acumulo de horas trabalhadas, pela falta de material, pela ma remuneracdo ou
pelo vinculo empregaticio que acarreta instabilidade. Essa realidade de condigdes de trabalho
precarias acaba trazendo repercussdes a salde do trabalhador, proporcionando o adoecimento
fisico e mental.

Dentre as vivéncias de prazer, sofrimento e defesa decorrentes da organizacdo do
trabalho das enfermeiras em seu campo laboral, as académicas de enfermagem reconhecem
como causa de sofrimento a falta de reconhecimento e a vivéncia da violéncia obstétrica nas
maternidades; e perceber que o cuidado oferecido na area da saude da mulher, no ciclo
gravidico-puerperal, ndo condiz nem com aquele que € preconizado pelo Ministério da Salde,
nem com o apreendido em sala de aula. O fato de elas perceberem e se sensibilizarem com o

problema ja é importante para que nédo se tornem reprodutoras omissas do modelo existente.
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Como fontes de prazer e felicidade, o reconhecimento das atividades desenvolvidas
por elas, a proximidade de tornar-se de fato enfermeira e sentir-se Util para a sociedade, e a
ressiginificacdo do sofrimento no trabalho séo entendidos como fontes de prazer e sofrimento,
em que esse Ultimo, bem como a utilizacdo de estratégias de defesa, ndo sdo considerados
necessariamente patoldgicos, mas sim possibilidades para que o trabalhador se mobilize em
favor de sua salde; entretanto, essas estratégias geram futuros profissionais apaticos que ndo
apresentam reacéo frente as limitacGes impostas pela organizacao do trabalho.

Recomenda-se que a formacdo das académicas de enfermagem seja repensada, visto
que os aspectos referentes a organizacdo do trabalho das enfermeiras — ndo somente 0s
aspectos fisicos, mas, também, sociais, culturais, ambientais e afetivos — refletem sobre o
processo de formacao educacional e na transformacdo de sujeitos criticos e reflexivos capazes
de avaliar a importancia da organizacdo do trabalho, evitando, assim, o adoecimento e 0
alienamento das causas do sofrimento, que contribuem para que a organizacgao do trabalho se
mantenha inalterada.

Diante das limitacdes do estudo decorrentes de tempo, recomenda-se a realizacdo de
novas pesquisas sobre a o trabalho das enfermeiras que atuam em maternidade, com enfoque
nas divisdes sociais do trabalho entre a enfermeira generalista e a especialista, no olhar do
estudante trabalhador de enfermagem sobre o trabalho da enfermagem e em como suas

experiéncias podem interferir no seu processo de aprendizagem.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

0
{ "‘.‘ UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
tl: ERJ ; CENTRO BIOMEDICO - FACULDADE DE ENFERMAGEM
e ®

Titulo do projeto: “O trabalho das enfermeiras obstétricas na otica dos académicos
de enfermagem”

Pesquisadores Responsaveis: Prof." Dr." Jane Marcia Progianti (Orientadora) e
Enfermeira Obstétrica Marina Nunes de Souza (Mestranda).

Dados de identificacio
Nome:
Iniciais:
Idade: (_)20a24 Sexo: Fem.({ ) Mase. ()
(L)25a29
(.)30a34
(L)35a39
(..) > 40 anos
Possui vinculo na enfermagem? ( )Nio ( ) Sim
Se sim, qual area’
Qual a categona:
Estd trabalhando? ( )Nio ( ) Sim
Na area Hospitalar? ( ) Nio () Sim ( ) Publico ( ) Particular
Quantos empregos posswi? ( )1( )2( )3
Jomada de Trabalho semanal:
Natureza desses vinculos: [ )Estatutiia ( )CLT ( ) Outros
Salirio mensal:
Renda familiar:

1.DADOS GERAIS:



b2

[¥5 )]

-~

. Fale-me por que vocé escolheu a Faculdade de Enfermagem

Fale-me como vocé vé a saude da mulher

Fale-me como vocé vé a enfermeira obstétrica

DADOS SOBRE A ORGANIZACAO DO TRABALHO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM (Condigdes de Trabalho da equipe de enfermagem na visdo do

aluno)

. Fale-me sobre as atividades das enfermeiras que atuam na maternidade.

Fale-me sobre o que lhe chamou atengdo quando a enfermeira estava fazendo as
atividades acima.

Fale-me sobre como voce vé A enfermeira na equipe de saide. E na maternidade onde
estagiou?

Acha o trabalho da enfermagem reconhecido?

O que vocé acha da rotina de trabalho dessas enfermeiras e dos outros membros da
equipe?

Fale-me como percebe as diferengas entre o trabalho dos técnicos e as enfermeiras.

Como vocé descreveria a relagdo das enfermeiras com as clientes?

Voce percebe no trabalho da enfermagem diferengas devido os sexos?

Fale-me se ja presenciou alguma violéncia contra a enfermeira e contra os pacientes.

10. Vocé ja sofreu alguma violéncia enquanto aluno de enfermagem?

11. Fale-me como condigdes de trabalho interfere na sua atuagio futura ou atual?
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3. DADOS SOBRE SOFRIMENTOS, PRAZERES DEFESAS QUE OS ALUNOS
APRESENTARAM EM DECORRENCIA DESSAS CONDICOES

1.Voce se lembra de situagdes de prazer que vocé vivenciou no seu periodo de estagio?
Alguma situagdo durante sua passagem pela obstetricia?

2.Quais foram as situagdes de sofrimento que vocé vivenciou no seu periodo de estagio?

3.0 que vocé faz diante das situades que lhe causam sofrimento.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

= v,
g’ @%  UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
spns’  CENTROBIOMEDICO 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.
CEP: 20551-030 - Rio de Janeiro = RJ
Titulo do projeto: “O trabalho das enfermeiras obstétricas na otica dos académicos

de enfermagem”

Pesquisadores Responsaveis: Prof* Dr.* Jane Marcia Progianti (Orientadora) e
Enfermeira Obstétrica Marina Nunes de Souza (Mestranda). Esta pesquisa tem como foco
as percepgdes das académicas de enfermagem sobre os fatores causadores de sofrimento |
no ambiente laboral das enfermeiras obstétricas e como elas consideram que sua formagao
as esta preparando para enfrentarem tais situagdes. Os objetivos da pesquisa sdo: 1)
descrever como a organizagdo de trabalho das enfermeiras no campo obstétrico é
percebida pelas discentes do curso graduagdo de enfermagem; i1) descrever como as
condigdes de trabalho das enfermeiras no campo obstétrico sdo percebidas pelas discentes
do curso graduagdo de enfermagem;

Para tal, convidamos vocé para prestar colaboragdo como participante efetiva
desse processo de construgdo, através da prestagdo de informagOes que serdo coletadas
por meio de uma entrevista. As entrevistas semiestruturadas, tera duragdo média de 45 a
60 minutos, serdo gravadas em audio e posteriormente transcritas, sendo doadas ao Centro
de Memoria Nalva Pereira Caldas (CMNPC), para que outros pesquisadores fagam uso
dessa fonte primaria. Caso opte por ndo autorizar a doagdo ao referido Centro, o
depoimento oral sera usado somente para esta pesquisa e sera destruido apos o término
da mesma. Pelo presente termo, autorizo a transcrigdo do depoimento para que seja
utilizado nas publicagdes cientificas pelos autores envolvidos. Caso ndo concorde com
essa divulgagdo, os autores garantirio meu anonimato inclusive no material que sera

doado ao CMNPC.




Ha nsco de essa pesquisa ocasionar desconfortos por sua participagio. A entrevista
semiestruturadas, sera realizada em um lugar privado, em dia e hordrio de sua escolha. Serdo
respondidas todas as perguntas que vocé venha julgar necessirias antez de concordar em
participar do estudo, assim como em qualquer momento do trabalho. Além disso, é seu direito
recusar-se a responder qualquer uma das perguntas, caso julgue pertinente. Ressalta-se que
n3o havera quaisquer gastos ou remunerag3o financeira para o participar deste estudo, sendo
sua participagio completamente voluntina, podendo cessar a qualquer momento e por
qualquer razio. Qualquer pergunta ou divida relacionada ao estudo, entrar em contato com
Dr* Jane Marcia Progianti no Enderego: Faculdade de Enfermagem da Uexy, Av. 28 De
Setembro n.° 157, 8.° Andar — Vila Isabel. Tel.: (21)2868-8235, e-mail: ymprogi@uol.com br;
ou com Marina Nunes de Souza no mesmo enderego ou nimero telefonico (21)98651-0726,
ou e-mail: ninhamarina@oi.com.br.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquizador responsavel,
comunique o fato 3 Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, pelo enderego: Rua Sio Francisco Xavier, 524, bloco E, 3.° andar, sala 3018. Bairro:
Maracani - Rio de Janewro, RJ, e-mail: etica@uen.br. Tel/fax: (021) 2334-2180.
Acreditamos que este trabalho contribuird para o ensino da enfermagem obstétrica, pois visa
awaliar a reflexio da academia sobre como estio sze fixando as egressas do curzo de
residéncia patrocinados pelo govemo faderal no mundo do trabalho na saude.

Vocé recebera uma copia deste Termo de Consentimento Esclarecido.

Data Assinatura do Participante

Data Assmatura do Pesquizador
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APENDICE C - Categorias teéricas

Quadro 2 — Categorias tedricas de acordo com dados encontrados na pesquisa

' Categorias Tedrica Quantidade de UR niicleo de sentido
Categorias Subcategorus " de UR. Yede UR | NEl  [NED  [NS3 TOTAL
Coatexto do Trabalho i1 £l 4%
. 16 |09 06 ]
Organiracio do trabatho il 1%
2 0 |12 ]
Condiles de trabulho n 21, 3%
Mebilzscdo subjetva 4o wabalho 0 456% 10 10 04 26
Vivéncia de prazes ¢ sofremento 26 253% 3 i 5
Estratépas defensias M 7% T
Totl 103 100% |

Fonte: A autora, 2019.
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Titulo da Pesquisa: O rabaiho 035 enfermairas cDSIEYTICAs Na O1ICA J0S ICIVEMICOS de enfermagem

Pesquisador: MARINA NUNES DE SOUZA

Arsa Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 82003517.6.0000.525¢9

Instituic30 Proponents: Universidace 0o Estaoo 0o R0 oe Janeirno
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NOmMero do Parecer. 2.531.433

Apresentagdo do Projeto:

Trata-6e 08 UM PESQUISa exPIoratona, Cescriva Com IDOrdagem QUAItatva. Com OISV O Jescrever 3
organizagdo o8 radAN0 035 enfarmeiras

NO CaMPO COSISNICO PErcEdItSas Pelas ascentas JO CUrsO gracduagdo de enfermagem. Mediante 150, ©
planejamento 0ess3s pesquisas & bastante

fiexivel de Maneira Que $2 Promova CONSICErar ASPEctos varnados 00 qQue s& esNCa. As paricipantes do
500 S2r30 ICIVEMICIS 00 Curso de

graduacio am enfermagem, de uma Universidade, Que |3 cursaram a discipiing de esiagio supenisionado
em $300e 03 muher

Objetivo da Peaquisa:

Cojetvo Primano:

-Descrever 3 organizagio 02 rabano das enfermaras NO Campo ODSIETICO PErcadItas pelas discentes Jo
CUrSO gracuag3o de enfermagent-

Descrever as condigdes 02 rabaho das enfarmeras No CAMPO CDSIETICO Percebidas pelas discentes 0o
CUrSO graduagao de enfermagem;

Avallag30 008 Riscos & Beneficios:

Resolugdo 465/2012, homologada pelo Conselho Nacional ge Sadde (CNS) do Minisiéno da Saloe,
CONSIcera-se Que 1003 € QU3IQUEr PESqQUISa Que eNvoiva Seres NUMaNcs Na dmens3o 43 s300e,

Enderego.  Avernds 28 de Seterrtye 77 - Téoreo

Babre. Ve hebel CEF. 20 5510%

W R Municipio:. 0 DE MaERO

Telefone: (27 O8Ss8053 E-mal oo Nupe rimrol el com

PAgew it aw W
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Cartreacio 8o Pawcer I 23 45

eNVoiva MsScos 306 Participantes. NOSS3 PESqQUISa eNQUACIra-s€ NO Que 3 Meratura consicera de riscos
MINIMOoS, POIS N30 SXECULNA NENhUM IPO0 08 INervensg3o MedICaMentosd, NVAsSa OU MANIPUIALVA, Nem
neNhum TpO 08 MOANCICA0 INteNcional Nas variaveis NSICOGICas CU PSICOIOGICAS 308 INCIVIOUDS que
PArTCIDAM 00 SN0, EmM NOSSO CASO APICINEMOE eNrevisid SaMesSTUAUraGa em que O PArTCIpante pocera
NEgAr-6€ 3 NESPONCEr QUAIQUET DErguUNta em qQue N30 52 SINta 3 VONIAoe PAra responder. Contudo, N3O s&
EXINGUIra 3 poSSIDINGace 02 CaN0s 3 AIMENS30 PSIQUICA, MO, Nelectudl, SOCI, CUMUral OU espIMual ao
S8 PUITANO, &M QUAIGUET 2356 OfF UMD DESQISD @ 0N MECOmente. Nesse Cas0, O PESQUISITOT S SUDMeterd
2 1egSiacio AVl 00S PAIS, NO QUE VErse SODMS AsSUNtD, INCIUSO 306 MESSITIMENtos 08 QUAIquer Natureza,
QUANTO Previsto Na el

Comentaros & Consicaragdes sobre a Peaquisa:

Os A3008 COUCOS COM 35 ENIreVISIas S6r30 SLOMRTOOS 3 aNAIse 08 CONELOD, CRSENVOMAI SeguUNI0
Bandain (1977). Trata-se O2 UMa técnica de

INVESIGICIO QUE DUSCA INEpretar O CONENT0 daS COMUNICICIEs COM UMA 0es(l0 ODjeTVa ¢ SSematica
00 S&U CONEOTD MANTesO (Dicem).

A anaise Oe COMEVOO S&ra 0O tPO teMATCO, em QU O 1eXI0 @ JeEMemDrado, Araves o8 CrMieno, em
CAEQONIAS 1eMALCIS

Consiceragtes SODIe 08 THMOs OF IPresentacio obrigatona:

FOoram avaliadas 3s Informaples CONDICAS N3 PIIfOrMa Brasil € 35 MESMas §€ eNcoNtram Jentro das
NOOTAS VQENtES € &M MSCos eMINeNtes 306 PArUCIPANES ENVOIVIIOS Of PESQUISI.

Conciusdes ou Penddncias ¢ Lista de Inadequagltes:

© Projeto pOOe Sar rediZIC0 G TS COMO G613 IEFESAntaco. DIane 00 XDOSI0 € 3 L 33 Resaug3o CNS
MPASE2012, O PrOMLo POCE S&¢ ENQUAIIACD NA CHEQONA — APROVADO.
ConsiceragOes Finala a critério do CEP:

Tenco em VISl 3 egisiaglo vigente, O CEP recomenda 30 Pesquisacor: Comunicar todd ¢ quaiquer
AMeracio 00 Projeto @ NO 18rMo 08 CONSENTIMENnto Ivre & SsCrecion, Para anaise das MUCangas; Informar
IMeCXIMENte QUIQUES SVENIO JAVErSO OCOMID CUIaNte O CeSeNVONIMENIO 43 pesquisx. © Comne de
£3¢a s0Icita 3 V. S, que encaminhe reiaionos Parcials o8 andamenio 3 Caaa 06 (seis) Meses da DesqUIsa
€ 20 1erMIN0, ENCAMINDE 3 613 COMISEIO UM SUMANO J06 MESUItICOSs J0 Projeto; Os d3Cos NAVICUNS O
TOCAS 35 SLIDIS 43 PESQUISI Jevem S MANTOOS &M IOCH SEgUID POr S AN0S PAFa POSSIVE! JUTIIONa 00s
Orglos competentes.
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Este parecer fol slaborado baseado nNos documentos abalxo relacionados:
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| _ _ 225358 | SOUZA
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nw_rae eM0eE 02 | lermo.par 2011172017 | MARINA NUNES DE | Acetd

Assentimento / 215409 |SOUZA

Justicava oe

(AuSSnCy = ]
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