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RESUMO

COSTA, A C. Prazer e sofrimento das enfermeiras obstétricas decorrentes da
organizacio do trabalho durante a pandemia de COVID-19. 2024. 130 f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

A presente dissertacdo teve como objeto as vivéncias de prazer e sofrimento das
enfermeiras obstétricas decorrentes do trabalho em tempos de pandemia da COVID-19. Os
objetivos foram: discutir as vivéncias das enfermeiras obstétricas frente a organizagdo do
trabalho durante a pandemia de COVID-19; identificar os sentimentos das enfermeiras
obstétricas relacionados ao trabalho no contexto pandémico; conhecer as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelas enfermeiras obstétricas para lidar com o trabalho em tempos de
pandemia. Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio e qualitativo, com 12 enfermeiras
obstétricas do Estado do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada e processados pelo software IRAMUTEQ ®. A classificacdo hierarquica
descendente deu origem a cinco classes, organizadas em dois temas. O primeiro, "Organizagao
do trabalho das enfermeiras obstétricas durante a pandemia", revelou que a organizagdo do
trabalho dessas especialistas foi permeada: por inadequacdes nas condig¢des laborais, expressas
na infraestrutura das maternidades e na preocupagdo com o ambiente de higiene e seguranca;
pela divisdo social, técnica e sexual do trabalho, relativas ao contexto; e tensdes nas relagoes
constituidas entre as enfermeiras e as parturientes e seus acompanhantes, assim como dessas
especialistas com os outros membros da equipe. No que tange ao segundo tema, intitulado
“Vivéncias das enfermeiras obstétricas durante a pandemia: os sentidos do trabalho e as
estratégias de enfrentamento”, constatou-se que o trabalho das enfermeiras foi atravessado pela
dualidade entre a rigidez dos novos protocolos assistenciais prescritos na pandemia e o trabalho
real, expresso nas adaptacdes feitas durante o cuidado as parturientes. Nesse contexto, verifica-
se que a organizacao laboral interferiu na producao de subjetividades dessas trabalhadoras, pois
ndo permitiu a manifestagdo da dimensdo relacional e distintiva do seu processo de cuidar,
culminando em vivéncias de sofrimento, identificadas: nos frequentes relatos de frustragdo das
participantes com as mudancas impostas ao cuidado; na expressao de sentimentos negativos;
na percepg¢ao de nao reconhecimento do trabalho pela chefia; e na sensagao de insuficiéncia e
desvalorizacao diante das situagdes laborais vivenciadas, com repercussdes sobre sua saude
fisica e psiquica. Para lidar com o sofrimento laboral, desenvolveram mecanismos defensivos
individuais como: a realizagdo de tarefas domésticas, atividades de lazer e autocuidado, a busca
pela religiosidade e por acompanhamento psicoterapéutico especializado, bem como agdes que
remetem a tentativa de fuga em relacdo ao cendrio desafiador. No ambito das estratégias
coletivas de defesa, identificou-se a cooperacao e o didlogo entre as equipes, que agregam
atributos de género por estarem relacionadas a demonstragdo de sentimentos, vulnerabilidades
e medos. Contudo, atribuiram vivéncias de satisfagdo e prazer com a possibilidade de
promoverem cuidados seguros e de qualidade as parturientes e suas familias, o que conferiu
sentidos ao trabalho apesar do contexto adverso da pandemia, pois resguardava as referéncias
identitarias humanisticas dos seus cuidados. No entanto, o sofrimento e as patologias sociais
identificadas se sobrepuseram as vivéncias de prazer decorrentes do trabalho em tempos de
pandemia.

Palavras-chave: enfermagem obstétrica; COVID-19; trabalho; satide do trabalhador.



ABSTRACT

COSTA, A C. Pleasure and suffering of obstetric nurses resulting from work
organization during the COVID-19 pandemic. 2024. 130 f. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2024.

The present thesis aimed to explore the experiences of pleasure and suffering among
obstetric nurses resulting from work during the COVID-19 pandemic. The objectives were: to
discuss the experiences of obstetric nurses in relation to work organization during the COVID-
19 pandemic; to identify the feelings of obstetric nurses related to work in the pandemic context;
to understand the coping strategies used by obstetric nurses to deal with work during the
pandemic. This is a descriptive, exploratory, and qualitative study, involving 12 obstetric nurses
from the state of Rio de Janeiro. Data were collected through semi-structured interviews and
analyzed using the IRAMUTEQ ® software. The descending hierarchical classification resulted
in five classes, organized into two themes. The first theme, "Organization of obstetric nurses'
work during the pandemic," revealed that the work organization of these specialists was
permeated by inadequacies in working conditions, expressed in the infrastructure of maternity
hospitals and concerns about hygiene and safety; social, technical, and sexual division of labor
related to the context; and tensions in the relationships between nurses and parturients and their
companions, as well as between these specialists and other team members. Regarding the
second theme, entitled "Experiences of obstetric nurses during the pandemic: the meanings of
work and coping strategies," it was found that the work of nurses was marked by the duality
between the rigidity of the new care protocols prescribed during the pandemic and the real
work, expressed in adaptations made during care for parturients. In this context, it is evident
that work organization interfered with the production of subjectivities of these workers, as it
did not allow for the manifestation of the relational and distinctive dimension of their caring
process, resulting in experiences of suffering identified in frequent reports of frustration with
the changes imposed on care; expression of negative feelings; perception of lack of recognition
of work by management; and feeling of inadequacy and devaluation in the face of work
situations experienced, with repercussions on their physical and mental health. To deal with
work-related suffering, they developed individual defensive mechanisms such as performing
household chores, leisure activities, and self-care, seeking religiosity and specialized
psychotherapeutic support, as well as actions that attempt to escape from the challenging
scenario. In terms of collective defense strategies, cooperation and dialogue among teams were
identified, which add gender attributes as they are related to the demonstration of feelings,
vulnerabilities, and fears. However, they attributed experiences of satisfaction and pleasure to
the opportunity to provide safe and quality care to parturients and their families, which gave
meaning to work despite the adverse context of the pandemic, as it preserved the humanistic
identity references of their care. However, suffering and identified social pathologies
outweighed the experiences of pleasure resulting from work during the pandemic.

Keywords: nursing care; child health; peripheral catheterization; social psychology; nursing

theory.
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INTRODUCAO

A presente dissertagdo teve como objeto as vivéncias de prazer e sofrimento das
enfermeiras obstétricas decorrentes do trabalho em tempos de pandemia da COVID-19.

O interesse pela area da saude da mulher surgiu no Curso de Graduagao em Enfermagem
da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Durante o
internato, pude experienciar o cuidado direto as mulheres em diferentes etapas da vida e,
imediatamente, emergiu a afinidade com o processo de cuidar das enfermeiras no ciclo
gravidico puerperal. Nesse processo, percebi que as enfermeiras obstétricas realizavam um
cuidado diferenciado, especialmente no parto e nascimento, por meio de um modelo de cuidado
centrado na mulher.

A experiéncia da graduagdo, soma-se a minha atuagio como enfermeira na Estratégia
de Satude da Familia, com a realizagdo de consultas pré-natal e atividades de educagdo em satde
junto a comunidade feminina na atengdo primdaria. Esse momento da minha trajetoria
profissional reafirmou o meu interesse na saude das mulheres e em aprofundar os
conhecimentos na area, sobretudo, para desenvolver habilidades relacionais e técnicas. Por isso,
busquei a especializacdo em enfermagem obstétrica, na modalidade de residéncia, com o intuito
de agregar experiéncias praticas nesse campo.

A época, vivenciei os desafios impostos pela pandemia causada pelo novo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, causador da “Coronavirus Disease 2019” (COVID-19), no que diz
respeito a reorganizacao dos fluxos de trabalho e a implementa¢cdo de medidas para reduzir a
dissemina¢do do virus. Em um cendrio inicialmente marcado por isolamento fisico e social,
desconhecimento da doenga, incertezas quanto ao tratamento ¢ mudangas frequentes de
protocolos assistenciais, percebi uma maior vulnerabilidade da enfermagem obstétrica pelas
caracteristicas humanisticas de seu processo de cuidar, as quais se associam aos sentimentos de
medo e inseguranca quanto a possibilidade de contrair e transmitir o virus, bem como a sensagao
de impoténcia para lidar com as perdas de pessoas proximas e no ambito do trabalho.

A alta transmissibilidade entre humanos e o rapido avango para outros continentes levou
a Organizacao Mundial da Saude (OMS) a declarar a COVID-19 como uma pandemia, em 11
de margo de 2020. A doenga chamou a atencdo pela diversidade de padrdes clinicos, com
frequentes quadros de agravamento, assim como pela rapida progressio da curva

epidemioldgica e altas taxas de mortalidade (Mouta et al., 2020; Ribeiro, 2020).
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Além disso, a COVID-19 trouxe importantes impactos sociais, econdmicos e politicos,
que intensificaram as desigualdades e potencializaram as vulnerabilidades de grupos
populacionais especificos, representados nao somente por idosos, portadores de doencas
cronicas e imunocomprometidos, como também pessoas de baixa renda, em sua maioria negros,
que vivem em condi¢des precarias de vida, em aglomerados urbanos periféricos, com pouco ou
nenhum saneamento basico, povos indigenas e trabalhadores informais. A esse panorama,
somam-se as desigualdades de género no mundo do trabalho, com implicagcdes importantes
sobre as mulheres (San, 2020; Freitas; Silva; Cidade 2020; Walker ef al., 2020; Fiocruz, 2020;
Brasil, 2020a).

Cabe ressaltar que as repercussdes da COVID-19 sobre os sistemas de satde foram
percebidas mundialmente. Independentemente do nivel de desenvolvimento dos paises,
constataram-se dificuldades no enfrentamento da pandemia relacionadas as fragilidades em
disponibilizar testagem extensiva, triagem oportuna, diagndstico precoce, Equipamentos de
Protecao Individual (EPI) adequadamente dimensionados aos trabalhadores da satde e leitos
de internacao (Lal et al., 2021).

Essa conjuntura, ao se deparar com redes assistenciais fragmentadas e subfinanciadas,
sobrecarregou os sistemas de saude, impds limites ao acesso, a continuidade e a qualidade dos
servigos publicos, assim como ao controle efetivo da COVID-19, resultando em maiores taxas
de adoecimento e morte entre profissionais de saude, especialmente nos paises em
desenvolvimento e de baixa e média renda (Affonso et al., 2021; Bueno; Souto; Matta, 2021;
Lima; Buss; Paes-Sousa, 2020; Chattu; Yaya, 2020; Souza; Rossit, 2020; Helioterio et al.,
2020; Souza, 2020).

Nesse contexto, destaca-se o elevado risco de contaminagdo e a exposi¢do ocupacional
a0 SARS-CoV-2 entre profissionais de saude, haja vista o déficit estrutural de recursos
humanos, as novas demandas de assisténcia determinadas pela pandemia e a necessidade de
manter o funcionamento dos servigos essenciais. Assim, incrementar e qualificar a forca de
trabalho, proteger a saude dos trabalhadores e lidar com o absenteismo se configurou como uma
realidade do trabalho em saude, que expds as fragilidades de muitos paises (Lal et al., 2021;
Deussom et al., 2022; Souza; Rossit, 2020; Santos et al., 2020; Geremia ef al., 2020).

Estima-se que, no periodo de janeiro de 2020 a maio de 2021, cento e oitenta mil
profissionais de satide morreram por causas relacionadas a COVID-19, sendo que esse nimero
¢ mundialmente subestimado devido as dificuldades de registro e notificacao qualificada dos
casos de infecgdes e mortes associadas a contaminacao pelo SARS-CoV-2. Entretanto, sabe-se

que a enfermagem foi a categoria mais afetada, com Estados Unidos da América, México e
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Brasil, apresentando o maior numero de 6bitos entre enfermeiros e enfermeiras (ICN, 2020;
WHO, 2021).

No cendrio brasileiro, até¢ agosto do ano de 2022, 64.598 profissionais da equipe de
enfermagem j& haviam se contaminado pelo novo coronavirus, com um total de 872 6bitos. Em
2021, técnicas e auxiliares de enfermagem, seguidas de enfermeiras, representaram as
profissdes de saude com maiores registros dentre os casos confirmados de sindrome gripal por
COVID-19, sendo que o Brasil respondeu por um terg¢o do total de mortes no mundo entre as
profissionais da categoria (Teixeira et al., 2021; Machado et al., 2022; COFEN, 2022).

Os desafios do mundo do trabalho enfrentados pela enfermagem brasileira, profissao
predominantemente feminina e com expressiva presen¢a no campo da saude, antecedem o
periodo pandémico, pois o cotidiano dessas trabalhadoras ¢ permeado por precariedade nas
condigdes laborais, vinculos frageis, baixos salarios, multiplas jornadas, desgastes fisicos e
psiquicos, exposi¢ao a situagdes de violéncias e adoecimentos. Porém, tais questdes se tornaram
ainda mais evidentes com a atuag¢do dessa categoria na linha de frente do enfrentamento a
COVID-19 (Silva e Machado, 2020).

Nesse contexto, acrescentam-se o conteudo, a natureza e os sentidos do trabalho da
enfermagem, que implicaram em maior exposi¢do ao virus e, consequentemente, risco
aumentado de contaminacdo em funcdo das peculiaridades do cuidado direto aos individuos e
comunidades. Por isso, diante do aumento do niimero de casos suspeitos e confirmados de
COVID-19, das incertezas quanto ao manejo terap€utico e a cura da doenca, as atividades
laborais dessa categoria se tornaram mais complexas, culminando em um processo de trabalho
que agregou sobrecargas relacionadas a falta de EPI adequados, a necessidade de treinamentos
constantes e a fadiga, enquanto fatores geradores de cargas psiquicas que tornaram essas
profissionais mais suscetiveis ao sofrimento psiquico (Serafim; Do Bu; Nunes, 2020; COFEN,
2020; Miranda et al., 2021).

O sofrimento psiquico no trabalho ¢ compreendido como uma vivéncia subjetiva e
afetiva entre a descompensacdo, quando a doenca mental ja estd manifesta, e o equilibrio,
caracterizado pelo bem-estar psiquico. Embora os trabalhadores, ao realizarem suas atividades,
desenvolvam estratégias para equilibrar a carga psiquica as quais estdo expostos, esse tipo de
sofrimento afeta a vida do profissional no ambito psicossocial e do seu bem-estar geral (Dejours
et al., 1994; Miranda et al., 2021).

As repercussoes da pandemia causada pelo SARS-CoV-2 na satide mental dos
profissionais de saude, sobretudo aqueles que atuaram diretamente com pacientes suspeitos ou

confirmados, se expressam no aumento dos casos de depressdo e insOnia, bem como na
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exacerbagdo de sentimentos negativos, como ansiedade, medo e angustia. Ainda, destaca-se
que uma propor¢do considerdvel dessas manifestacdes foi maior entre as trabalhadoras da
saude, principalmente as enfermeiras (Xiang et al., 2020; Petzold; Plag; Strohle, 2020; Huang;
Zhao, 2020).

Especificamente em relagdo aos profissionais que atuaram na assisténcia ao parto e
nascimento no periodo pandémico, pondera-se o incremento da carga psiquica relacionado ao
risco aumentado de contaminagao e exposi¢ao ocupacional, tendo em vista que a infraestrutura
dos servigos obstétricos brasileiros impos limites ao controle da COVID-19 (Cardoso et al.,
2021; MenezeS et al., 2020, Ferrazzi et al., 2020; Silva et al., 2023).

Acrescenta-se também que gestantes e puérperas foram incluidas como parte do grupo
de risco, pois as evidéncias mostravam uma evolugao clinica agravada entre as contaminadas,
a existéncia de fatores de risco que aumentaram a probabilidade de quadros sintomaticos (Khan
et al., 2021), sendo comum a ocorréncia de infec¢des assintomaticas (Abuova et al., 2022;
Sutton et al., 2020), e que houve uma associacdo consistente entre diagndstico positivo e
desfechos adversos e 6bitos maternos e fetais (Villar et al., 2021).

Diante desse panorama e considerando que esse grupo populacional apresentou uma
taxa de letalidade de 7,2%, correspondendo ao dobro da letalidade geral do pais no ano de 2021
(Fiocruz, 2021), emergiram recomendacdes direcionadas a promog¢do e protecdo da satde
materna e neonatal, bem como ao manejo adequado da contaminagdo por COVID-19 na
gestacao, parto e puerpério (WHO, 2020; RCOG, 2021; Brasil, 2022).

Especificamente aplicadas aos servigos obstétricos, destacam-se: evitar aglomeragoes,
compartilhamento de objetos e uso de espagos coletivos; manter o distanciamento fisico de um
metro em ambientes internos e pouco ventilados; oferecer assisténcia em espacos
individualizados; criar recursos de demarcagdo e orientagdes para o uso de enfermarias e salas
de parto, incluindo o uso universal de méscara; limitar o nimero de pessoas nos banheiros, com
desinfec¢do constante; e adogdo de medidas de precaugdes-padrao pelas equipes, incluindo a
higienizacdo das maos e o uso de luvas, avental, 6culos, mascara e face shield, pois ha exposicao
ao sangue e outros fluidos corporais na assisténcia ao parto, bem como a respiracao profunda e
avocalizacdo da mulher podem gerar goticulas respiratdrias (Brasil, 2021; RCOG, 2021; Brasil,
2022).

A despeito da importancia dessas agdes, constatou-se que a reorganizagdo do trabalho
nos servicos obstétricos para o controle da COVID-19 interferiu nas conquistas da

humanizagao, por meio do desenvolvimento de praticas sem respaldo cientifico que conformam
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situacdes de violéncia, pois ameacam a dignidade, seguranca e autonomia das mulheres (Silva;
Russo; Nucci, 2021; Sadler; Leiva; Olza, 2020; Schmid et al., 2020).

Nesse sentido, nota-se que praticas sem indicagdao obstétrica ou desnecessarias foram
estabelecidas na assisténcia a parturicdo, com o objetivo de mitigar a contaminagdo, mas sem
evidéncias que as amparem, como foi o caso da restricdo do direito ao acompanhante, das
cesarianas, dos partos instrumentais e da utilizagdo de recursos para reduzir a duracdo do
trabalho de parto (Sadler; Leiva; Olza, 2020; Schmid et al., 2020).

Inseridas nesses cenarios assistenciais durante a pandemia de COVID-19, as
enfermeiras obstétricas também fizeram adaptacdes em seu processo de trabalho, sem perder
de vista a ambiéncia adequada ao parto, a humanizagao da assisténcia e os direitos das mulheres
(Silva et al., 2023). No entanto, ficaram mais sujeitas a manifestagao de sentimentos negativos,
com prejuizos a sua saude mental (Dulfe et al., 2021).

Corroborando, o cuidado dessas especialistas se ancora na desmedicalizagdo da
assisténcia a satde das mulheres e, por isso, realizam um acompanhamento proéximo, sensivel
e continuo, com demonstra¢des de disponibilidade, acolhimento, empatia, escuta qualificada,
olhar diferenciado e toque apropriado, com vistas a promog¢ao do conforto, do bem-estar e da
fisiologia da parturicdo, em uma perspectiva de ndo invasdo do corpo e respeito a autonomia da
mulher (Vargens et al., 2017; Prata et al., 2019).

Por essas especificidades do processo de cuidar das enfermeiras obstétricas, acredita-se
que, no contexto pandémico, manter certa distancia na assisténcia as mulheres no parto
hospitalar e desenvolver cuidados desmedicalizados foi desafiador e desgastante. A despeito do
risco aumentado de exposicdo e contaminagdo pelo SARS-CoV-2, essas especialistas
reconhecem a importancia das atitudes corpdreo-afetivas nas relagdes com as parturientes
(Silva et al., 2023), mas, ndo as manifestar durante o processo de cuidar, pode ter
descaracterizado seu saber-fazer, interferido em sua identidade profissional e agregado
sofrimento ao trabalho em meio a um contexto laboral tdo adverso.

Diante do exposto, surgiram os seguintes questionamentos: Quais foram as vivéncias
das enfermeiras obstétricas frente a organizagdo do trabalho durante a pandemia de COVID-
19?7 Quais sentimentos relacionados ao trabalho emergiram nesse contexto? Quais foram as
estratégias de enfrentamento utilizadas por essas especialistas para lidar com o trabalho em
tempos de pandemia?

Para tanto, foram tragados os seguintes objetivos:

a) Discutir as vivéncias das enfermeiras obstétricas frente a organizacdo do
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trabalho durante a pandemia de COVID-19;

b) Identificar os sentimentos das enfermeiras obstétricas relacionados ao trabalho
no contexto pandémico;

c) Conhecer as estratégias de enfrentamento utilizadas pelas enfermeiras

obstétricas para lidar com o trabalho em tempos de pandemia.

Considerando a relevancia da atuacdo das enfermeiras obstétricas na efetivacao das
politicas publicas relacionadas a saude materna e neonatal, bem como dos direitos humanos das
mulheres, o presente estudo se justificou diante da caréncia de pesquisas desenvolvidas no
Brasil que exploram o enfoque tematico proposto pela dissertagdo, visto que uma revisao
bibliografica realizada nas bases de dados Scopus, Pubmed, Web of Science, Cinahl, Embase ¢
Lilacs encontrou 147 publicagdes, sendo que apenas uma aborda especificamente o contexto
brasileiro da atuagdo das enfermeiras obstétricas durante a pandemia ocasionada pela COVID-
19.

Para a construcdo da pergunta de revisdo, utilizou-se o mnemonico Participants,
Concept e Context (PCC), onde: o acronimo P se refere as enfermeiras obstétricas, o C relativo
a saude mental; e o contexto relativo a pandemia de COVID-19. Nessa perspectiva, elaborou-
se a seguinte questao: o que tem sido publicado sobre a saude mental das enfermeiras obstétricas
durante a pandemia de COVID-19?

Ressalta-se que esse levantamento aconteceu no dia 24 de junho de 2022, utilizando-se
expressoes especificas em cada base de dados, envolvendo a combinacdo dos descritores
“Nurse midwives” AND “Mental health” AND “COVID-19”, com o recorte temporal de 2020
a 2022, para abarcar as publicac¢des internacionais do inicio da pandemia, mas sem qualquer
filtro para idioma, com o intuito de abranger o maior numero possivel de publicagdes sobre o

tema (QUADRO 1).
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Revisao: Mapear publicagdes cientificas sobre a satide mental das enfermeiras obstétricas durante a pandemia

de COVID-19

Base de dados

Expressiao

Total encontrado

Scopus

(“nurse  midwives" OR "nurse-midwives" OR '"nurse-
midwife" OR "nurse midwife" ) AND ( "mental health" OR
"mental hygiene" ) AND ( "COVID-19" OR "coronavirus
pandemic" OR "COVID-19 pandemic")

107

Web of Science

ALL=(("Nurse Midwives" OR "Nurse-Midwives" OR
"Nurse-Midwife" OR "Nurse Midwife") AND ("Mental
Health" OR "Mental Hygiene") AND ("COVID-19" OR
"Coronavirus Pandemic" OR "COVID-19 Pandemic"))

Cinahl (EBSCO)

( nurse midwife or midwife or midwives or midwifery ) AND
( (MH "Mental Health") OR ( "Mental Hygiene" OR "Mental
Health" ) ) AND ( COVID-19 or coronavirus or pandemic )

33

Embase

'nurse midwife'/exp OR 'nurse midwife' OR murse midwives'
AND 'mental health'/exp OR 'mental care'’ OR 'mental
condition' OR 'mental factor' OR 'mental help' OR 'mental
service’ OR 'mental state’ OR 'mental status' OR 'mental
hygiene' AND 'coronavirus disease 2019'/exp OR 'coronavirus
disease 2019' OR 'COVID-197exp OR 'COVID-19' OR
‘coronavirus pandemic' OR 'COVID-19 pandemic'

Pubmed

(("Nurse Midwives"[Mesh] OR "Nurse Midwives" OR
"Nurse-Midwives" OR "Nurse-Midwife" OR "Nurse
Midwife") AND ("Mental Health"[Mesh] OR "Mental
Health" OR "Mental Hygiene")) AND ("COVID-19"[Mesh]
OR "COVID-19")

Lilacs

( mh:("Nurse Midwives") OR "Enfermeiras Obstétricas" OR
"Enfermeira Obstetra" OR "Enfermeira Obstetriz" OR
"Enfermeira Obstétrica” OR "Enfermeira Parteira" OR
"Enfermeiras Parteiras" OR "Enfermeiro Obstetra" OR
"Enfermeiro Obstétrico" OR "Enfermeiro Parteiro” OR
"Enfermeiros Obstetras" OR "Nurse Midwives" OR "Nurse
Midwife" OR "Nurse-Midwife" OR "Nurse-Midwives")
[Palavras] and ( mh:("Mental Health") OR "Mental Health"
OR "Mental Hygiene" OR "Satde mental" OR "Higiene
Mental" OR "Area de Satde Mental") [Palavras] and (
mh:("COVID-19") OR COVID-19) [Palavras]

Fonte: A autora, 2022.
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Para o processamento dos resultados encontrados, utilizou-se o aplicativo Rayyan®,
considerando como critérios de elegibilidade: estudos primdrios e secundarios,
independentemente da abordagem metodoldgica, que respondessem a pergunta de revisao e
estivessem disponiveis na integra gratuitamente, mediante acesso remoto da Comunidade
Académica Federada (CAFe), no portal Periodicos da Coordenagdo de Aperfeigoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) do Ministério da Educagdo (MEC). Foram excluidos
estudos em formato de editorial, carta ao editor e artigo de opinido.

Esse processo culminou na exclusao de 109 publicagdes, das quais 06 eram duplicadas,
02 nao estavam disponiveis de modo gratuito e 101 ndo atendiam a tematica pesquisada. Apos
a leitura de titulos e resumos, 38 artigos foram selecionados para leitura na integra, sendo que
14 atendiam aos critérios de elegibilidade, nos quais buscou-se as referéncias originais citadas
que mostravam alinhamento com o tema (10). Ao final, foram incorporados mais 8 estudos,
totalizando 22 publicacdes incluidas na revisdo, constatando-se certa caréncia nas produgdes

(FIGURA 1).
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo de estudos para o processo de revisao
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Fonte: A autora, 2022.

As publicacdes encontradas ressaltam que, durante a pandemia de COVID-19, as
enfermeiras obstétricas precisaram lidar com uma reorganizagao drastica do seu trabalho, a qual
aumentou a carga de trabalho e gerou sobrecarga fisica e psiquica, com potencial para afetar o
cuidado prestado. As preocupagdes em manter assisténcia segura e desenvolver praticas
baseadas em evidéncias cientificas atualizadas, somam-se: o medo da contaminacdo e
transmissdo aos seus familiares; as incertezas relacionadas a nova doenca; ¢ as condigdes
inadequadas de trabalho, que agregaram mais estresse e ansiedade, impactando a satide mental
dessas especialistas. Por essas questdes, os estudos reforgam a importancia de proteger as
enfermeiras obstétricas contra a infec¢do e garantir suporte psicologico.

Corroborando, destaca-se que, até meados de 2022, o cenario epidemioldgico mundial
ainda era alarmante, totalizando 530.266.292 casos confirmados e¢ 6.299.364 mortes por
COVID-19, sendo que o inicio do referido ano foi marcado por um aumento subito de
contaminagdes e Obitos, fazendo emergir a preocupagdo com uma nova onda da pandemia,
especialmente no continente americano (WHO, 2022; OPAS, 2022).

Considerando que os casos de profissionais de saude contaminados sempre

acompanharam a curva de crescimento da doenca (WHO, 2022; OPAS, 2022), revela-se a
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importancia epidemiologica e social da problematica explorada na presente pesquisa, mesmo
apods a declaracdo do fim da pandemia em 05 de maio de 2023, haja vista que a COVID-19
ainda ameacga a saude da populacdo de diversos paises e suas consequéncias permanecem
reverberando sobre a vida das pessoas, como ¢ o caso das "condigdes pos-covid" (OPAS, 2023).

Diante desses achados da revisdo, o estudo ¢ relevante, pois oferece contribuigcdes
importantes para a gestdo dos servigos e elaboracdo de politicas publicas direcionadas aos
recursos humanos em saude, visto que seus resultados podem consubstanciar agdes de protecao
e recuperagao da saude, bem como iniciativas voltadas para a promog¢ao do bem-estar das
enfermeiras obstétricas no ambiente laboral, uma vez que desvelam as vivéncias, os sentimentos
e as estratégias dessas trabalhadoras frente a atuacdo na assisténcia obstétrica em tempos de
pandemia.

Ressalta-se também que as reflexdes oriundas desse estudo podem colaborar com o
campo da educacgdo, no sentido de um processo de ensino e aprendizagem contextualizado com
a realidade do mundo do trabalho em satde, que possibilite a formacdo de profissionais com
disposi¢des para a praxis no exercicio da profissao, capazes de se posicionar criticamente diante
de ambientes laborais que interferem em sua satde fisica e psiquica.

Ademais, esta pesquisa apresenta relevancia historica, visto que viabilizou o registro da
atuacdo de enfermeiras obstétricas diante das adversidades sem precedentes na historia da satide
publica brasileira impostas pela pandemia, contribuindo assim para a visibilidade do trabalho

dessas especialistas.
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1 REFERENCIAL TEORICO

Esse estudo se apoiou nos conceitos da Psicodinamica do Trabalho (PDT), fundada pelo
médico psicanalista Christophe Dejours, durante a década de 1980, na Franga. Como professor
do Conservaitore National des Arts et Métiers em Paris e coordenador do Laboratério de
Psicologia do Trabalho e da A¢do na mesma institui¢cao, Dejours se dedicou por mais de trinta
anos a realizacao de pesquisas sobre a vida psiquica no trabalho (Bueno e Macedo, 2012).

A psicopatologia do trabalho se consolidou na Franga, durante os anos de 1950, tendo
como objeto de estudo inicial as doengas mentais relacionadas ao trabalho. No entanto, esse
pensamento se mostrava insuficiente para responder aos questionamentos acerca das
subjetividades envolvidas no processo de adoecimento no ambito laboral (Mendes, 2007).

Ao observar a constru¢do da histéria dos trabalhadores € como se deu o movimento
operario, ¢ possivel compreender o subdesenvolvimento da area da psicopatologia ao longo do
tempo. Com o advento do capitalismo industrial, verifica-se que a principal preocupagdo e
reivindicagdo dos trabalhadores era a sua propria sobrevivéncia, ao passo que a intensidade das
exigéncias do trabalho e da vida representavam riscos, sobretudo para aqueles que se
encontravam na miséria (Dejours, 2018).

Depois da Primeira Guerra Mundial, o movimento operario com bases mais s6lidas
passou a se preocupar com a saude e prote¢ao do corpo em relagdo aos riscos fisicos impostos
pelo trabalho industrial. Nesse contexto, destaca-se o surgimento do taylorismo e suas
imposicdes de tempo e ritmo no labor que, aliadas a total separagdo entre trabalho intelectual e
manual, refletiram inicialmente em um corpo adoecido ou com risco de adoecer (Dejours,
2018).

A partir de 1968, evidencia-se a relagdo entre satide e trabalho a partir da problematica
da saude mental dos trabalhadores, consequente ao esgotamento do modelo taylorista, que
agregava certo controle social e ideoldgico ao processo produtivo. Com o avango da
organizagdo cientifica do trabalho e a reestruturagdo das tarefas nas industrias, emergiram
discussoes e reflexdes acerca dos objetivos e da dimensao mental do labor (Dejours, 2018).

Logo, a PDT se desenvolve a partir da psicopatologia do trabalho e se afasta dela por
ampliar seu objeto de estudo da doenca mental para as vivéncias de prazer e sofrimento no
trabalho. A partir do final da década de 1990 até os dias atuais, o campo de pesquisas da PDT
ampliou-se ainda mais e engloba os efeitos do trabalho sobre os processos de subjetivacao dos

trabalhadores, tendo como base as estratégias defensivas diante das novas organizagdes de
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trabalho que se estabeleceram. Além disso, volta-se também para as patologias sociais,
compreendendo-as a partir da psicodinamica das situa¢des de trabalho, evidenciando uma
inversdo da logica de entendimento anterior, que partia da doenca para explicar as

psicopatologias do trabalho (Mendes, 2007).

1.1 Conceitos da Psicodinimica do Trabalho

A PDT articula a organizagdo do trabalho e os processos de subjetivacdo manifestos nas
vivéncias de prazer e sofrimento, nas estratégias de agdo para mediar contradigdes, nas
patologias sociais e na satde (Mendes, 2007). Para o entendimento deste campo tedrico, torna-
se necessario o conhecimento e a compreensdo de conceitos importantes elucidados abaixo.

Inicialmente, destaca-se a propria defini¢ao de trabalho, compreendido como a agdo de
trabalhar, envolvendo a dinamicidade e um saber-fazer que requer o engajamento completo e
singular do individuo, bem como a sua mobiliza¢do fisica e intelectual para responder a uma
tarefa delimitada, por meio de sua capacidade de interpretar, criar, agir, reagir e sentir. Portanto,
durante a realizacdo das tarefas, hé a associacdo da a¢do de trabalhar com as subjetividades do
trabalhador, o que atribui a atividade prescrita o carater de um trabalho vivo (Dejours, 2004).

Nesse sentido, empreende-se que ha uma relacao direta entre as formas de organizacao
do trabalho e o ambiente laboral. Inicialmente, a organizacao do trabalho foi definida por seus
contrastes com as condi¢des laborais, entendidas como o ambiente fisico, quimico, bioldgico,
de higiene e de seguranca, aos quais os trabalhadores estdo submetidos. Assim, as pressoes
advindas das condicdes de trabalho afetam principalmente o corpo e, embora sejam relevantes,
conferem limitacdo ao conceito de organizacdo do trabalho quando associado apenas as
condi¢des laborais (Dejours; Abdoucheli; Jayet, 2007; Dejours, 2018).

Para a PDT, a organizacdo do trabalho envolve ndo s6 as condig¢des laborais, mas
também as relagdes interpessoais que se estabelecem entre os membros da propria equipe, entre
essa e a chefia ou as interagdes externas com clientes, usudrios ou parceiros. Abrange tanto a
divisdo do trabalho em tarefas quanto a divisdo dos homens no trabalho, de acordo com as
responsabilidades especificas, a hierarquia ou as modalidades de comando. Dessa forma, atua
no nivel do funcionamento psiquico, uma vez que a divisao de tarefas estimula os sentidos e

interesses laborais da pessoa e a divisdo dos homens requer relagdes interpessoais, que
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demandam investimentos afetivos, como confianga, amizade, raiva, solidariedade, entre outros
(Dejours; Abdoucheli; Jayet, 2007; Bueno; Macedo, 2012; Dejours, 2018).

E nessa relagdo do sujeito com a organizagdo do trabalho que se origina a carga psiquica
do trabalho. Relacionada aos elementos afetivos e emocionais da carga mental, a carga psiquica
se constitui @ medida em que a excitacdo no ambiente laboral se acumula, provocando uma
vivéncia de tensdo. Caso a organizagdo ndo permita uma saida apropriada dessa energia
pulsional acumulada, h4 uma tendéncia ao aumento da carga psiquica, tornando o trabalho
fatigante. Porém, se o ambiente laboral permite a diminuicao da carga psiquica, ele tem um
potencial equilibrante, proporciona o relaxamento e gera a satisfacao do trabalhador (Dejours;
Abdoucheli; Jayet, 2007).

E a organizacéo do trabalho que define quais sdo as tarefas, os conteudos e as relagdes
humanas laborais aos quais o trabalhador ¢ obrigado a se submeter. Destaca-se, portanto, a
importancia dos processos de subjetivacao construidos com base na relacdo do trabalhador com
sua realidade no trabalho. Nesse caso, a subjetivacdo pode se expressar de forma individual ou
coletiva, pois corresponde ao sentido do trabalho construido a partir dos conflitos, contradi¢des
e interacdes entre o desejo e/ou as necessidades dos trabalhadores e as condigdes, organizagdo
e relagdes sociais em um determinado contexto (Mendes, 2007; Dejours; Abdoucheli; Jayet,
2007).

Assim, atribui-se ao trabalho um sentido dialético permeado por sentimentos de
sofrimento e prazer. Para a PDT, o sofrimento ¢ inerente ao trabalho, sendo definido como a
vivéncia subjetiva e intermedidria entre a doenca mental descompensada € o bem-estar
psiquico. Surge do conflito entre os desejos dos trabalhadores e a realidade imposta pela
organizacdo laboral, que ndo permite a manifestacdo de suas subjetividades no contexto do
trabalho (Mendes, 2007; Dejours; Abdoucheli; Jayet, 2007; Dejours, 2018).

Nesse sentido, existe uma dualidade entre o trabalho prescrito, que compreende tudo
aquilo que estd previamente estabelecido, normatizado e previsivel dentro do processo, € o
trabalho real, que ¢ aquele marcado pela imprevisibilidade do fazer no dia a dia e que desafia a
ordem prescrita, exigindo reorganizagdes € ajustes dos sujeitos para garantir a continuidade do
trabalho. Destaca-se também que o trabalho real ¢ aquele essencialmente humano, pois ¢
mobilizado diante da insuficiéncia da ordem maquinal e tecnologica (Dejours, 2004a).

Considera-se que o prescrito ndo sera capaz de abarcar todas as situagdes e
possibilidades do trabalho, inclusive pelo fato de que seguir exatamente o que foi prescrito pela
organizagdo pode afetar a qualidade e a produtividade do trabalho. Portanto, ¢ no movimento

de invengdo e transformagdo da realidade que o trabalho de fato acontecerd, mas, para isso, a



26

organizacdo precisa ser flexivel, permitir a expressdo da criatividade e incorporagdo das
subjetividades dos individuos, expressas nos modos de pensar, sentir e agir (Dejours, 2007a;
Mendes, 2007).

Entretanto, quando a organizacdo ¢ rigida e impede o trabalhador de transformar o
prescrito em trabalho real, o sofrimento pode se manifestar por meio de insatisfacdo, ansiedade,
fadiga, despersonalizagdo e percepcdo de inutilidade, relacionado a desqualificacdo e
destitui¢do de sentidos no trabalho. Com isso, o trabalhador fica sujeito a perda dos significados
de seu labor para si, para o outro e para o coletivo (Dejours; Abdoucheli, 1994; Dejours, 2018).

Para lidar com o sofrimento, a pessoa desenvolve estratégias defensivas individuais e/ou
coletivas para se proteger dos efeitos, das contradi¢des e dos conflitos produzidos no trabalho
que, a depender das formas de organizacdo laboral e dos recursos psicologicos dos
trabalhadores, podem se manifestar de modos diversos. Os mecanismos de defesa individuais
estdo interiorizados em cada individuo e, por isso, independem da presenca fisica de outros. Por
outro lado, as estratégias coletivas funcionam como regras de condutas construidas e
conduzidas no cotidiano do coletivo do trabalho, com o intuito de minimizar a percepgao dos
trabalhadores a respeito das pressdes patogénicas impostas pela realidade organizacional de seu
labor (Dejours; Abdoucheli, 1994; Medeiros; Martins; Mendes, 2017).

Em um primeiro momento, as estratégias coletivas de defesa sdo benéficas ao
trabalhador, pois amenizam o sofrimento. Porém, ao recorrer a elas constantemente, o
trabalhador acaba nao ressignificando o sofrimento, sobretudo quando as condi¢des adversas
no trabalho se mantém, desencadeando um processo de insensibilizagdo frente ao que de fato o
faz sofrer, que culmina no apagamento do mal-estar vivenciado. Assim, a utilizagdo recorrente
destas estratégias pode provocar a perda de seu efeito protetor e gerar sobrecarga, servidao
voluntéria e violéncia, que sdo consideradas patologias sociais (Mendes, 2007; Dejours, 2012;
Medeiros; Martins; Mendes, 2017).

Portanto, a defesa estrutura-se, primeiramente, como uma prote¢do, seguida de
adaptacao e, por ultimo, exploragdo. A defesa de protecdo ¢ impulsionada pela racionalizagao
dos trabalhadores e representa modos compensatorios que, por via da sublimacgao e da alienagdo
das causas reais do sofrimento, acabam nao promovendo mudangas na organizagao do trabalho.
J& as defesas de adaptacdo e exploracdo funcionam por meio da negagdo do sofrimento e da
repressao dos desejos (Dejours, 2004b).

No entanto, as estratégias coletivas de defesa sdo necessarias para a continuidade do
trabalho, j& que mitigam o sofrimento e evitam o adoecimento, contribuindo também para a

manuten¢ao da identidade profissional. Ademais, conferem ao sujeito um equilibrio que, talvez,
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ele fosse incapaz de garantir apenas por meio das estratégias defensivas individuais (Dejours;
Abdoucheli, 1994; Medeiros; Martins; Mendes, 2017).

Nesse sentido, o sofrimento ganha um carater bivalente, que articula a patologia e a
saude. O sofrimento patogénico se manifesta diante do esgotamento dos recursos de
enfrentamento do trabalhador frente a auséncia de flexibilidade da organizag¢do, provocando a
degradacdo do equilibrio psiquico, conduzindo-o para uma descompensacdo mental ou
psicossomatica que cursa com o adoecimento. Ja o carater saudavel se relaciona ao conceito de
sofrimento criativo, que mobiliza o sujeito a criar mecanismos para transformar o sofrimento
em algo benéfico e, at¢ mesmo, prazeroso para si mesmo, os quais aliviam ou combatem o
sofrimento psiquico (Dejours; Abdoucheli, 1994).

Nesse caso, o sofrimento tem como consequéncia a criacdo de uma defesa, que se
expressa através da criatividade, onde os trabalhadores conseguem gerenciar o sofrimento em
prol da sua saude e da produtividade. Assim, o sofrimento criativo ¢ o resultado positivo das
pressdes no trabalho sofridas pelo individuo, o qual busca a¢des que promovem descobertas,
fazendo com que experimente e transforme, de modo criativo, pratico e engenhoso, solugcdes
inéditas frente as situagdes adversas de seu trabalho (Dejours; Abdoucheli, 1994; Mendes,
2007).

Por essa via, € possivel vivenciar o prazer no trabalho a depender das condi¢des laborais,
da natureza da tarefa e das exigéncias impostas as capacidades dos individuos, que ndo podem
dispensar um gasto de energia maior do que conseguem tolerar. Ademais, a organizacao do
trabalho deve permitir a mobilizagcdo da inteligéncia pratica, do espago publico da fala e da
cooperacdo (Mendes, 2007).

Essas agdes conduzem ao prazer no trabalho, pois permitem a participagao ativa, a
manifestagdo das subjetividades e a ressignificacio do sofrimento. A inteligéncia pratica
emerge a partir do surgimento de situagdes imprevisiveis no trabalho, que move o individuo a
utilizar sua inteligéncia e seus conhecimentos sobre as tarefas, para atender aos objetivos da
produgdo de forma inovadora e mais eficiente que a pré-estabelecida. Por isso, a capacidade de
mobilizar essa inteligéncia requer a experiéncia pratica vivida pelo trabalhador e engloba seus
saberes informais e empiricos, sendo, portanto, criativa e subversiva (Dejours, 2004b; Mendes,
2007).

Para que a inteligéncia pratica seja reconhecida e validada pelos pares, ¢ necessaria a
criacdo de espagos publicos de fala, que sdo construidos pelos trabalhadores e proporcionam o
compartilhamento de ideias, opinides e estratégias. Ja a cooperagdo € uma acao que objetiva o

alcance de resultados superiores aqueles gerados individualmente, representando um modo de



28

agir do grupo, por meio da cria¢do coletiva de normas, regras, pactos técnicos e éticos para
executar as tarefas no trabalho (Mendes, 2007).

Ademais, ressalta-se a importancia do reconhecimento para agregar sentidos a atividade
desempenhada e contribuir com as vivéncias de prazer no trabalho. O reconhecimento ¢
entendido como uma retribui¢do simbdlica e moral ao trabalho realizado e as contribui¢des dos
sujeitos a organizagdo. Pode ser atribuido pela hierarquia, configurando-se como um
reconhecimento de utilidade e/ou conferido pelos pares, tratando-se, nesse caso, de um
reconhecimento de habilidades, talentos, inteligéncia e originalidade (Dejours; Abdoucheli;
Jayet, 2007).

Dessa forma, o reconhecimento contribui para o desenvolvimento do sentimento de
pertenca a um grupo profissional e auxilia na constru¢do da identidade no trabalho. Em
contrapartida, o ndo reconhecimento pelo seu trabalho conduz os sujeitos ao sofrimento, ja que
esses ndo percebem o sentido de sua relagdo com o labor. Sem reconhecimento, ha potencial

para desestabilizacdo da identidade e personalidade do trabalhador, com riscos para o

adoecimento fisico e psiquico (Dejours, 2007a, Dejours; Abdoucheli; Jayet, 2007).

Figura 2 - Inter-relagdes entre os conceitos da Psicodinamica do Trabalho:
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Fonte: A autora, 2022.
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1.2 Articula¢do dos conceitos da Psicodinimica do Trabalho ao objeto de estudo

Em abril de 2020, gestantes e puérperas foram incluidas nos grupos de risco para a
COVID-19 devido a maior possibilidade de desenvolvimento de casos graves, necessidade de
hospitalizagao e internacdo em unidades de terapia intensiva, inclusive com 6bitos maternos.
Nesse contexto, no ano de 2021, o Brasil atingiu a alarmante taxa de letalidade de 7,2% entre
gestantes e puérperas, que representa mais do que o dobro da letalidade do pais, que ¢ de 2,8%
(Fiocruz, 2021).

Esse panorama demandou a reestruturagao de fluxos e rotinas nos servigos obstétricos,
tendo como base documentos locais, nacionais e internacionais que reforgavam a importancia
de adotar medidas para reduzir a dissemina¢do do virus em hospitais e maternidades (Brasil,
2021; RCGO, 2021). Entretanto, essas mudangas no cotidiano assistencial impactaram
fortemente a organizacao do trabalho (Ellington et al., 2020).

Considerando que no Brasil a maioria dos nascimentos ocorre em instituicdes
hospitalares, foram implementados protocolos para a atengdo ao parto e nascimento,
envolvendo: triagem das mulheres e de seus acompanhantes; uso constante de madscara;
isolamento de casos positivos em locais especificos; uso de EPI por todos os profissionais da
saude; monitoramento da saturagdo de oxigénio da parturiente; monitorizagao fetal continua ou
ausculta intermitente frequente dos batimentos cardiacos fetais durante o trabalho de parto;
desinfecgdo recorrente das superficies; contraindicagdo do parto na 4gua; nao
compartilhamento de instrumentos utilizados para o alivio da dor; e reorganizagdo das equipes,
com o direcionamento de membros especificos para o atendimento dos casos de COVID-19,
defini¢do de horarios de permanéncia na assisténcia, redu¢cao do numero de funciondrios na sala
de parto e respeito ao distanciamento minimo de 1,5 metros entre as pessoas (RCOG, 2021;
Amorim et al., 2021; Pasche et al., 2021, Brasil, 2021a).

Nesse contexto laboral imposto pela COVID-19, estavam as enfermeiras obstétricas,
que precisaram se adaptar a dinamicidade das recomendagdes para a assisténcia a saude e
reconfigurar o seu processo de cuidar junto as gestantes, parturientes e suas familias. Cabe
ressaltar que essas especialistas foram ainda mais valorizadas durante a pandemia frente aos
desafios de oferecer cuidados humanizados, baseados em evidéncias cientificas e nos direitos
humanos das mulheres, bem como assegurar a qualidade e seguranca no cuidar em meio as
acoes rigidas de controle da disseminacao do virus (Silva et al., 2023; Walker et al., 2020; Dulfe
etal., 2021).
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Entre os profissionais que atuavam em maternidades, incluindo as enfermeiras
obstétricas, ha relatos de sensacdo de orgulho, por trabalhar no campo da satide em tempos de
pandemia, e de gratiddao, por atuar na assisténcia ao parto € nascimento em um cenario de
incertezas e mortes, reconhecendo que essa vivéncia possibilitou um olhar diferenciado e mais
positivo sobre a profissdo. Além disso, percebem que as relagdes interpessoais no trabalho
promoveram cooperagdo € criaram uma atmosfera de solidariedade (Aksoy; Kocak, 2020;
Bahat et al., 2020; Danvers; Dolan 2020; Aust, 2020).

Embora existam experiéncias positivas que remetem ao reconhecimento profissional e
ao prazer na assisténcia obstétrica durante o contexto pandémico, as adversidades impostas
pelas mudangas na organizacdo do trabalho e os impactos negativos sobre a saide mental das
enfermeiras obstétricas parecem se sobrepor a esses beneficios. Apesar da relevancia
epidemiologica das recomendagdes para proteger a saude e reduzir o risco de disseminacao do
virus, muitas dessas trabalhadoras perceberam tais medidas como limitadoras do processo de
cuidar, tendo em vista as inadequagdes na infraestrutura, as mudancas impostas pela
organizacdo do trabalho, os ajustes feitos pela equipe da maternidade, as subjetividades
envolvidas no trabalho sob essas condi¢des e seus efeitos sobre a saide mental (Shimitt ez al.,
2021).

No tocante a organizacdo do trabalho dessas especialistas, destaca-se que o déficit de
recursos humanos inviabilizou a definicdo de membros especificos da equipe para assistir
mulheres com testagem positiva. Ademais, os afastamentos de profissionais suspeitos ou
contaminados pelo virus dificultaram ainda mais essa divisdo de tarefas, gerando sobrecarga

psicologica e fisica de trabalho (Menezes et al., 2020; Aquino et al., 2020; Semaan et al., 2020;
Shuyue Li et al., 2021).

Em relagdo as condi¢des laborais em maternidades brasileiras, destaca-se que a escassez
de EPIs e testes diagndsticos resultou na inclusdo de mulheres suspeitas e nao testadas em
protocolos assistenciais mais rigidos, com o consequente aumento da exposicao das enfermeiras
obstétricas ao SARS-CoV-2 (Menezes et al., 2020). Ao mesmo tempo, os cuidados de
enfermagem na parturi¢do sdo altamente relacionais, caracterizando-se pelo estabelecimento de
vinculo, pela constru¢ao de uma relacao de confianga e por processos decisérios compartilhados
(Torres et al., 2020). Nessa perspectiva, o apoio continuo, a proximidade e o toque apropriado
sdo indispensaveis ao cuidado dessas especialistas, colocando-as em uma situagcdo de maior
vulnerabilidade a contaminagao pelo virus causador da COVID-19 (Eagan-Torkko et al., 2021).

Em paises europeus, constataram-se dificuldades no fornecimento de EPIs adequados e

em quantidade suficiente para as parteiras, as quais nao foram inicialmente priorizadas com
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esses recursos em salas de parto, ambulatorios e visitas domiciliares. Assim, essas profissionais
sofreram com a falta de padronizacdo quanto as medidas protetivas e experimentaram a
inseguranca ¢ o medo da contaminagao no cotidiano do trabalho (Aquino et al., 2020; Semaan
et al., 2020; Baumann et al., 2020).

Outro aspecto das condi¢des laborais no contexto pandémico foi a problematica da
disponibilizagdo de recursos materiais adequadamente dimensionados a demanda de mulheres,
que limitou o acesso de todas as parturientes aos instrumentos utilizados em algumas
Tecnologias Nao Invasivas de Cuidado de Enfermagem (TNICE). Além disso, a estrutura fisica
das maternidades, com salas de parto e banheiros de uso coletivo, dificultou a manutenc¢ao do
distanciamento seguro. Essas condi¢des de trabalho desafiadoras, intensificadas pela pandemia,
interferiram nas habilidades relacionais necessarias ao processo de cuidar desmedicalizado
(Silva et al., 2023).

No que se refere ao impacto da pandemia sobre a saude mental das profissionais de
enfermagem que atuam em maternidades, observou-se a alta prevaléncia de ansiedade e
depressao, independentemente da atuagao na linha de frente contra a COVID-19 ou em outros
setores. No entanto, o risco de desenvolver depressao foi maior entre as profissionais que lidam
diretamente com pacientes contaminados, haja vista a exposi¢do aumentada a COVID-19, a
sensagdo de impoténcia diante de uma doenca grave e o sofrimento fisico e psiquico perante as
mortes ocorridas no ambiente de trabalho. Corroborando, constata-se que o medo e a
insegurancga vivenciados por enfermeiras e técnicas de enfermagem que atuam em emergéncias
obstétricas culminaram em sofrimento psiquico, desenvolvimento de transtornos mentais, como
ansiedade e depressdo, ou exacerbagdo de transtorno mental preexistente (Ribeiro ef al., 2022;
Herculano et al., 2022).

Um estudo realizado com enfermeiras e parteiras evidenciou que a maior parte:
enfrentou dificuldades em sua vida laboral, social, familiar e privada decorrentes da COVID-
19; teve problemas para lidar com as incertezas relacionadas a doenga; acredita que sua
eficiéncia no trabalho foi comprometida pelo medo da contaminagao; e se arrepende da escolha
profissional realizada (Aksoy; Kogak, 2020). Quando comparadas a categoria médica, as
parteiras apresentaram niveis maiores de ansiedade, depressdo e estresse. Por outro lado, em
relagdo as enfermeiras, essas profissionais tiveram risco duas vezes maior para o
desenvolvimento de depressao (Yoriik & Giiler, 2020; Holton et al., 2020).

Além do aumento da demanda e da intensidade do trabalho na pandemia, que se
configuraram como fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos psiquicos, destaca-

se que as enfermeiras obstétricas com vinculos de trabalho temporarios apresentaram trés vezes
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mais chances de adoecerem. Sabe-se que a inseguranga econdmica aumenta os niveis de
ansiedade e contribui para a insatisfacdo no trabalho, enquanto ter um vinculo empregaticio
solido reduz a ansiedade relacionada as atividades laborais. Porém, o suporte social oferecido
por familiares, amigos, colegas de trabalho, pela chefia e também pela instituicdo podem
proteger a saude mental e evitar o sofrimento psiquico relacionado ao labor durante a pandemia
(Shuyue Li et al., 2021).

No cendrio do parto e nascimento, o trabalho das enfermeiras obstétricas envolve
atitudes corpdreo-afetivas relacionadas a dimensao subjetiva do cuidado, que propicia o didlogo
e a construcdo do vinculo, necessarios ao desenvolvimento do cuidado humanistico
caracteristico desta categoria profissional (Prata et al., 2019). Em tempos de pandemia, essas
especialistas identificaram barreiras para proporcionar um ambiente seguro € respeitoso para
mulheres suspeitas ou contaminadas pelo virus da COVID-19 e perceberam mudangas em seus
cuidados, que vao desde o contato fisico reduzido até a desumanizagao da assisténcia (Silva et
al., 2023; Gonzalez et al., 2020; Alves et al., 2021).

Diante do desconhecimento inicial sobre as repercussoes da contaminacao em gestantes,
puérperas e recém-nascidos, os sistemas de saude implementaram protocolos com
recomendagdes que, em alguns casos, iam de encontro as boas praticas na assisténcia obstétrica,
tais como: a exclusdo ou limitacdo de acompanhantes; indicagdes indiscriminadas de cesariana
e indugdes de parto; restricao/proibi¢cdo do contato pele a pele apds o nascimento; e a suspensao
da amamentagao por mulheres contaminadas. Nesse sentido, as equipes de maternidades,
inclusive as enfermeiras obstétricas e parteiras, se viram diante de protocolos que, muitas vezes,
contradiziam as evidéncias cientificas e/ou seus valores profissionais (Semaan et al., 2020;
Gonzalez et al., 2020; Horsch; Lalor; Downe, 2020).

Frente ao exposto, compreende-se que a pandemia imp0s mudangas na organizagao do
trabalho das enfermeiras obstétricas, as quais interferiram na concretizagao das especificidades
do seu ser-saber-fazer e na manifestacdo das suas subjetividades no processo de cuidar das
mulheres. Dessa forma, pondera-se que o trabalho dessas especialistas na assisténcia ao parto
em tempos de pandemia agregou sofrimento e desencadeou a perda de sentidos no trabalho,

com potencial para afetar sua identidade profissional (FIGURA 3).



Figura 3 - Aplicagdo dos conceitos da PDT ao objeto do estudo

Escassez de testes e EPIS

Fonte: A autora, 2022.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 O mundo do trabalho em saude e suas interfaces com a enfermagem

As questdes relacionadas a saude do trabalhador sofrem influéncia direta dos contextos
sociais, politicos ¢ econdmicos, com destaque para o desenvolvimento do pensamento
neoliberal e o avango do fenomeno da globalizagdo no mundo, que promoveram diversas
mudangas nas formas de produg¢do e organiza¢do do mundo do trabalho (Abadia-Barrero et al.,
2012; Munhoz et al., 2009).

O modelo politico e econdomico que antecedeu o surgimento do neoliberalismo foi o
Keynesiano, que defendia o Estado de bem-estar social e se mostrou vantajoso para superar a
crise econOmica estabelecida no periodo ap6s Segunda Guerra Mundial, de modo que a
interferéncia do Estado foi fundamental para garantir aos individuos acesso a um conjunto de
bens e servigos e, dessa forma, impulsionar o desenvolvimento econdomico e social (Castel,
2013; Maciel, 2014).

No entanto, esse modelo apresentou sinais de exaustdo na década de 1970, quando
houve uma estagnagdo do crescimento e indicios de recessdo econdmica, evidenciando uma
crise estrutural do sistema capitalista. Nesse momento, os ideais neoliberais ganharam for¢a em
grandes nagoes capitalistas, como Estados Unidos da América e Inglaterra, influenciando
gradativamente outros paises, inclusive os da América Latina (Castel, 2013; Maciel, 2014;
Carvalho, 2016).

O neoliberalismo, originado a partir do pensamento liberal, representa ndo s6 uma
doutrina econdmica como também uma filosofia social e de valores morais. Enquanto politica
econdmica, promoveu a abertura do mercado nacional ao internacional, facilitando a entrada de
produtos estrangeiros, implementou o Estado minimo, com a contencdo dos gastos nas areas
sociais, incentivou as privatizagdes e promoveu a flexibilizacdo do trabalho (Jurgenfeld;
Rodrigues, 2017).

A globalizagdo ¢ um fendmeno que possibilitou o intercdmbio politico, social e cultural
entre as diferentes nacdes, o qual foi potencializado pelo avango tecnoldgico e pela
informatizagdo, criando as condigdes necessarias para a expansao do modelo neoliberal e sua
concretizagdo como um modelo hegemodnico e capaz de alavancar a economia mundial

(Padilha, 2016).



35

Aliada ao avanco do neoliberalismo e da globalizagdo, a reestrutura¢do produtiva
emergiu como um novo padrao produtivo diante da necessidade de transformacdes estruturais
no ambito da produgdo e do trabalho. Esse processo de mudangas se caracteriza pela
flexibilizagdo, culminando na racionalizacdo e descentralizacdo dos sistemas de produgao,
assim como na desregulamentacdo e precarizagdo das condicdes e das relagdes laborais (Alves,
2015; Padilha, 2016).

Como efeitos da reestruturacao produtiva sobre a organizagao laboral, surgiram novas
modalidades de contratacdo dos trabalhadores, como as terceirizagdes, as cooperativas € 0s
empregos temporarios, que conformam vinculos precarios e fragilizam os direitos trabalhistas,
culminando no incremento do desemprego estrutural. Além do mais, o novo capitalismo
flexivel impde ritmos de trabalho intensos, jornadas excessivas, pressao por produtividade e
controle ostensivo das atividades que, associado a exigéncia de multifuncionalidade e
polivaléncia dos trabalhadores, contribui para a precariza¢do da forca de trabalho (Padilha,
2016).

Essa conjuntura de transformagdes radicais da vida em sociedade e nas relagdes de
trabalho trouxe repercussdes importantes para o campo da saude e, consequentemente, para o
trabalho da enfermagem. No Brasil, as ideias neoliberais ganharam forga a partir da década de
1990 e impactaram diretamente as politicas publicas das areas sociais, com destaque para a
fragilizagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), expressa tanto na reducio de investimentos
quanto na precarizacao do trabalho (Trivellato; Paixao, 2020; Mendes; Carnut, 2020).

Nesse contexto, a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) foi uma das medidas
neoliberais introduzidas no pais, que imp6s um conjunto de normas para as finangas publicas,
com o intuito de equilibrar a receita e as despesas nas trés esferas de governo. Essas medidas
limitam e controlam os gastos com pessoal, sob o pretexto de que os custos com o
funcionalismo publico cerceiam investimentos em infraestrutura e reduzem a capacidade do
governo de investir nas areas de saude, educacdo e seguranca (Medeiros et al., 2017).

Para o campo da satde, a limita¢do dos gastos com pessoal representa um desafio para
a implementacgdo de politicas publicas, a medida que restringe o quantitativo de profissionais
necessarios para ofertar servigos de qualidade a populagdo. Paralelamente, ¢ de modo
contraditorio, h4 um aumento das despesas com o setor privado, com alocagdo de recursos
voltados para os modelos privatizantes de gestdo, incentivada pela implementagdo da LRF,
impondo ainda mais desafios ao financiamento do SUS (Medeiros et al., 2017; Mendes &

Carnut, 2020).
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Historicamente, a fragilidade financeira do SUS decorre da insuficiéncia de recursos e
da indefini¢ao de fontes proprias para a saude, aliadas ao fragil comprometimento do Estado
brasileiro com a alocagdo e distribuicdo de recursos para a saude, previdéncia e assisténcia
social. Tal panorama intensifica o quadro de subfinanciamento em fun¢do da desvinculagao de
receitas da Unido a satde, por rentncias fiscais relacionadas aos servigos de saude privados e
pelas concessdes as entidades privadas sem fins lucrativos e a industria farmacéutica (Mendes
& Carnut, 2020).

Ainda, o subfinanciamento do SUS foi agravado pela Emenda Constitucional n°
95/2016, que determinou o teto de gastos e o congelamento dos investimentos nas areas de
saude, educagdo e assisténcia social. Sem estabelecer limites para as demais despesas
financeiras, essa medida representa uma ameacga ao direito a satde, com reducao de recursos
destinados a saude publica, além de afetar os trabalhadores, pela precariedade das condi¢des
laborais e o congelamento dos salarios (Medeiros et al., 2017; Mendes & Carnut, 2020).

Atualmente, o mundo do trabalho em satde engloba mais de dois milhdes de
profissionais que compdem a categoria de enfermagem nos servi¢os publicos, privados e
filantrépicos. Embora o setor publico ainda seja o mais expressivo empregador da categoria,
abrangendo 58,9% dos profissionais, metade desses estd em situagdo de precariedade do
trabalho relacionada ao subsalario. Seja no servigo publico, privado ou filantropico observa-se
que grande parte dessas profissionais recebem salarios de até 3 mil reais, com parcela
expressiva da categoria recebendo salarios iguais ou inferiores a mil reais, caracterizado como
subsalario (Machado, 2017; Silva & Machado, 2019).

A questdo salarial, soma-se a jornada de trabalho desempenhada pela categoria, com
mais de 70% dos profissionais realizando até 60 horas semanais de trabalho. No entanto,
destaca-se que cerca de 59 mil profissionais de enfermagem trabalham até 20 horas por semana,
mas sem regularidade, conformando subjornadas de emprego que, associadas aos subsalarios,
configuram subempregos, os quais ndo compreendem empregos formais e, por isso, revelam a
precarizagdo do trabalho dessa categoria (Machado, 2017).

Além disso, pontuam-se os problemas de empregabilidade plena da equipe de
enfermagem, pois o perfil do mercado de trabalho da enfermagem no Brasil revela que mais de
182 mil profissionais estdo em situacdes de desemprego recente, sendo que mais da metade teve
dificuldade para encontrar um novo emprego, seja por falta de experiéncia profissional ou
devido a oferta limitada de postos de trabalho em servigos publicos ou de empregos em tempo
parcial. Corroborando, mais de 380 mil profissionais experimentam constantes mudangas de

emprego, sendo que a insatisfacdo com o salario e as condi¢gdes de trabalho sdo as principais
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motivagdes, seguida da necessidade de conciliar varios vinculos em servigos diferentes
(Machado, 2017; Scussiato et al., 2019).

Cabe esclarecer que os fatores que levam a satisfacdo ou insatisfacdo no trabalho
envolvem aspectos da vida pessoal do profissional e questdes organizacionais da instituig¢ao.
Tratando-se especificamente de enfermeiras, observa-se que trabalhar com o que se gosta e no
setor que mais se identifica, com disponibilidade adequada de recursos humanos, materiais e
tempo para prestar assisténcia de qualidade sdo fatores geradores de satisfagao no trabalho.
Autonomia, reconhecimento e valorizagdo profissional também s3ao importantes motivadores
de satisfacdo no ambiente laboral de enfermeiras. Em contrapartida, a insatisfacdo laboral
decorre da remuneragdo incompativel com a responsabilidade e complexidade exigidas da
profissdo, do desvio de fung¢do, atrelado ao ndo desenvolvimento de suas atribuicdes
especificas, e da sobrecarga de trabalho (Scussiato et al., 2019).

No que diz respeito as condi¢des de trabalho, a situacdo da categoria também ¢
desafiadora. O ritmo de trabalho excessivo associado a pressdo para realizar as atividades e
cumprir metas provocam fadiga e sensagdo de esgotamento mental, culminando em
manifestagdes de ansiedade, medo e frustracdo, que contribuem para que mais da metade da
categoria manifeste desgaste relacionado a profissdo. Ademais, o estresse ocupacional,
acidentes de trabalho e carga horaria excessiva se configuram como fatores associados a baixa
da qualidade de vida das enfermeiras (Campos; David; Souza, 2014; Silva; Machado, 2019;
Barreto et al., 2021).

Compreende-se, portanto, que o modelo flexivel de gestao e de organizacao do trabalho
culmina com uma verdadeira expropriacdo dos direitos sociais dos trabalhadores da saude,
afetando o bem-estar ¢ o0 modo de trabalho, com impactos negativos sobre a subjetividade
envolvida no processo laboral e nas formas de organizacao coletiva dos trabalhadores. No
campo da satde e, consequentemente na enfermagem, o neoliberalismo e a reestruturagcdo
produtiva geram vinculos empregaticios precdrios e desprotegidos, sobrecarga e alta
rotatividade de trabalhadores, afetam a identidade profissional, ocasionam absenteismo,
acidentes no trabalho, afastamento, adoecimento fisico e sofrimento (Silva; Bernardo; Souza,

2016; Souza et al., 2017; Plazas, 2018).

2.2 O contexto do trabalho das enfermeiras obstétricas
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Concomitante a expansao dos ideais neoliberais no final da década de 1990, a atengado
obstétrica brasileira se reconfigurava a partir dos movimentos pela humanizagao do parto e de
criticas ao modelo tecnocratico, caracterizado pelo predominio de saberes biomédicos e praticas
medicalizadas, as quais comprometem a integridade corporal, o direito de escolha e a liberdade
das mulheres, sem o devido respaldo cientifico (Oliveira et al., 2018; Rezio et al., 2022).

Nesse contexto, as enfermeiras obstétricas tiveram seu saber/fazer desmedicalizado
associado as praticas humanizadas na assisténcia ao parto € mostraram disposi¢cdes para
implementar a humanizacao nas maternidades do SUS. Entretanto, cabe ponderar que o
investimento nessas especialistas aconteceu em meio as reformas neoliberais de redug¢do dos
gastos, pois seu processo de cuidar se mostrava alinhado aos interesses economicos e das
politicas publicas de satde, visto que as enfermeiras utilizam, predominantemente, tecnologias
leves e, por isso, de baixo custo (Prata et al., 2019).

Em 2011, o Programa Cegonha Carioca, criado no municipio do Rio de Janeiro, ¢ a
Rede Cegonha, instituida no ambito nacional, ampliaram os postos de trabalho para as
enfermeiras obstétricas, por meio da ado¢ao de modelos flexiveis para a gestdo dos servigos e
contratagdo de recursos humanos, conformando um mercado laboral com expressivas
desigualdades relacionadas ao tipo de vinculo e ao salario (Prata; Progianti; Barbosa, 2015).

Assim, desempenhando as mesmas atividades ou similares, enfermeiras celetistas, com
saldrios mais altos, atuam no mesmo setor que as estatutarias que, apesar de usufruirem da
estabilidade inerente ao seu vinculo trabalhista, se encontram em maior desvantagem salarial,
sobretudo quando comparadas a categoria médica. Essa configuracao gera tensdes no ambiente
laboral e remete a precarizacdo do trabalho no SUS, pela coexisténcia de multiplos tipos de
vinculacdo trabalhista dentro da mesma instituicdo (Moreira; Souza; Progianti, 2017; Progianti
etal., 2018, Vieira et al., 2021).

No geral, as enfermeiras obstétricas acumulam vinculos para compensar os baixos
salarios e, por isso, t€ém a jornada de trabalho intensificada, a qual, muitas vezes, somam-se as
atividades domésticas ndo remuneradas e os cuidados de filhos e familiares, contribuindo assim
para o desgaste fisico e psiquico destas mulheres trabalhadoras (Progianti et al., 2018).

Corroborando, apontam-se as inadequacdes nas condi¢des de trabalho dessas
especialistas, as quais desenvolvem suas atividades em meio a precariedade da infraestrutura
das maternidades associadas ao déficit de recursos humanos. Diante desse cenario, o acimulo
de fungdes distintas em um mesmo turno laboral ¢ uma realidade, em que as enfermeiras
obstétricas agregam atividades de generalista e aquelas especificas da especialidade, gerando

sobrecarga de trabalho que leva a intensificagdo laboral. Como efeitos, ha riscos potenciais para
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degradar a ambiéncia, incitar a priorizagdo de cuidados, promover desgastes e interferir no
desenvolvimento adequado das tarefas laborais (Moreira; Souza; Progianti, 2017; Progianti et
al., 2018, Vieira et al., 2021).

Os danos da intensificagao do trabalho sobre a qualidade da assisténcia a satude também
podem ser vislumbrados na deterioragao das relagdes interpessoais, entre profissionais e com a
clientela, no desestimulo e na sensacdo de impoténcia dos trabalhadores, quando nao
conseguem atender satisfatoriamente e seguindo um modelo pautado na humanizagao (Dodou
etal., 2017).

No ambito da assisténcia ao parto, os prejuizos sdo mais devastadores, pois cuidar da
parturiente requer tempo, envolvimento, comprometimento e habilidades relacionais para um
acolhimento sensivel e para a formag¢ao de vinculo, capaz de incentivar o protagonismo
feminino e transmitir seguranca, com vistas a constru¢cdo compartilhada de um cuidado
desmedicalizado, que atenda as necessidades e demandas da mulher, a0 mesmo tempo que
propicie a vivéncia prazerosa e plena desse evento. Tais caracteristicas distinguem o trabalho
das enfermeiras obstétricas de modo que situacdes laborais prejudiciais ao desenvolvimento do
cuidar nessa perspectiva podem gerar estresse, insatisfacao e frustracdo, pela impossibilidade
de produzir sentidos e representagdes condizentes com a sua identidade profissional.

Além dessas questdes da organizacgdo do trabalho, que denotam a precarizacao laboral
na qual as enfermeiras obstétricas estdo submetidas, hd de considerar as relagcdes de género que
permeiam o ser mulher e enfermeira aliado a natureza do trabalho do cuidado em uma sociedade

ancorada em valores religiosos e patriarcais.

2.3 O trabalho em satide e a enfermagem brasileira durante a pandemia da COVID-19

O inicio do ano de 2020 foi marcado por uma emergéncia global em satde publica
causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, que levou a disseminagao da doenga COVID-19
e sua caracterizagdo como uma pandemia pela OMS. Historicamente, outros dois coronavirus
(SARS-CoV e MERS-CoV) provocaram epidemias e despertaram a preocupacdo da
comunidade cientifica por seu potencial patogénico. No entanto, o0 SARS-CoV-2 mostrou um
grau mais alto de letalidade e rapidez de disseminagdo na populagdo humana, provocando além
de repercussoes biologicas e epidemiologicas em escala global, impactos nos sistemas de saude

e na saude dos trabalhadores (Weston; Frieman, 2020).
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Diante do alerta mundial provocado pela pandemia, o Ministério da Satde (MS)
brasileiro iniciou 0 monitoramento dos primeiros casos suspeitos da doenca, sendo o primeiro
confirmado em fevereiro de 2020. A partir de entdo, houve um crescimento exponencial do
numero de casos suspeitos, confirmados e dbitos no pais, revelando um cenario de gravidade
que, ao final de marco de 2020, ja registrava 5.717 casos confirmados e 201 Obitos. Esse
panorama impds desafios ao SUS no que diz respeito ao atendimento dessa demanda
subitamente aumentada e na urgéncia de uma resposta governamental nacional adequada
(Brasil, 2021Db).

No entanto, o que se observou foi um contexto de disputas politicas e econdmicas, onde
o presidente do Brasil & época minimizou a gravidade da pandemia, posicionando-se contrario
as recomendacoes da OMS acerca do distanciamento fisico e social, recomendando o uso de
medicagdes sem qualquer evidéncia cientifica de sua eficacia, incentivando a flexibilizagao
precoce das medidas de seguranca e realizando sucessivas trocas de ministros da saude e
profissionais com larga experiéncia em emergéncias de saude publica. Esse panorama repleto
de discursos de desvalorizagdo da ciéncia e da gravidade epidemioldgica da pandemia,
juntamente com o fragil e tardio investimento para fortalecer a capacidade de resposta do SUS,
culminou em uma crise humanitéria exposta internacionalmente (Bueno; Souto; Matta, 2021).

Em meio as incertezas ¢ ao desconhecimento inicial da doenga, estavam os diferentes
profissionais da satide que atuam no SUS. Considerados essenciais na luta contra a COVID-19,
esses trabalhadores ficaram expostos aos riscos de contaminagao e sofreram as consequéncias
do contexto brasileiro de austeridade, que nao implementou medidas efetivas e oportunas para
o enfrentamento da pandemia e falhou em dar suporte aos trabalhadores, haja vista a falta de
testagem extensiva e as fragilidades no fornecimento de EPIs apropriados e adequadamente
dimensionados (Lal et al., 2021; Neto et al., 2021; Bueno; Souto; Matta, 2021).

Diante dessa conjuntura, o pais presenciou o aumento vertiginoso do namero de
contaminagdo e Obitos entre os profissionais da saude. Além da demanda aumentada de
atendimentos da populacdo como um todo, o aumento de casos graves e os afastamentos
provocados pela contaminagao podem ter intensificado o problema de subdimensionamento de
pessoal, que ja assolava a realidade do sistema de saude brasileiro no periodo pré-pandémico
(Neto et al., 2021; Souza; Rossit, 2020).

Na tentativa de solucionar esses problemas, o governo federal construiu hospitais de
campanha, com leitos temporarios, € iniciou a contratacdo em massa de profissionais de saude
para ocupar esses espacos e suprir as demandas das unidades de satude ja existentes. Entretanto,

essas medidas se mostraram contraditorias e limitadas, ja que houve demora na implementacao
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dessas iniciativas e dificuldades na compra de materiais necessarios a assisténcia, culminando
em leitos ociosos, além dos leitos j& existentes nos servigos, mas desativados por falta de
equipamentos e profissionais (Gomes et al., 2020; Bueno; Souto; Matta, 2021).

Além disso, ndo houve uma reestruturacao eficaz dos servigos da atengao primadria para
que essa atuasse de modo integrado aos demais pontos da rede de atengdo a satude, resultado
em acdes de enfrentamento com enfoque na doenga e na assisténcia hospitalar em detrimento
as acdes de prevencao, consideradas essenciais diante da curva ascendente da contaminacao e
das mortes por COVID-19 (Affonso ef al., 2021).

No que diz respeito as medidas governamentais de contratacdo emergencial da for¢a de
trabalho para atuar na pandemia, critica-se a absor¢do em massa de profissionais de satde sem
exigéncia de experiéncia prévia, principalmente considerando a lotacao desses em cendrios de
assisténcia complexa, como € o caso das unidades de terapia intensiva e de pronto atendimento.
Ressalta-se também a falta de treinamento e capacitacdo adequadas em relagdo as constantes
mudangas nos protocolos de atuagdo frente a COVID-19 (Gomes et al., 2020).

Um estudo sobre o perfil dos trabalhadores da satde no contexto pandémico, que
investigou quinze profissdes diferentes e abrangeu diversos estados € municipios do Brasil,
revelou as caracteristicas peculiares desses profissionais e apontou as profissdes com maior
vulnerabilidade para o adoecimento psicofisico, evidenciando que a maioria dos profissionais
era do sexo feminino, realizava jornadas de até¢ 60 horas semanais e se sentia sobrecarregada.
Ainda que a maior parte dessa forca de trabalho atuasse em hospitais publicos de referéncia
para COVID-19 e nas unidades de aten¢do primaria, menos da metade se percebia protegida no
ambiente laboral, devido a falta, escassez e/ou inadequag¢do dos EPIs, alegando o medo
recorrente de se contaminar pelas condigdes de trabalho inadequadas (Machado et al., 2022).

Além disso, as mudangas na rotina e na organizac¢ao do trabalho impuseram um processo
de trabalho intenso, complexo e rigido, para evitar a disseminacao do virus, que se tornou ainda
mais desgastante frente as inadequacdes estruturais da maioria dos servigos brasileiros,
inclusive no tocante a garantia de local apropriado para descanso. Ademais, os trabalhadores
da satde foram impactados pela perda de sua liberdade e privagdes no convivio de familiares e
amigos, em meio as medidas de confinamento e distanciamento social recomendadas pelo MS
(Machado et al., 2022).

Desde o inicio da pandemia, organismos internacionais alertaram para o risco de
desenvolvimento de burnout, estresse pos-traumatico e demais tipos de estresse, considerando
que esses profissionais estavam expostos continuamente ao virus e trabalhando em condi¢des

de intensa pressao, especialmente as enfermeiras. Corroborando, muitas enfermeiras relataram
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sofrimento mental, ansiedade e que se sentiam isoladas. No Brasil, pesquisa realizada com
profissionais de enfermagem que estavam atuando na linha de frente contra a COVID-19
mostrou uma prevaléncia de ansiedade de aproximadamente 50% e de depressdo de 25%
(Dal’bosco et al., 2020; ICN, 2021).

Nesse contexto, destaca-se que as contradicdes e tensdes da politica neoliberal,
materializadas na precarizagdo do trabalho, impactaram ndo s na satde fisica como também
na saude mental das trabalhadoras da enfermagem, a medida que intensificam os problemas
anteriores a pandemia. Essas profissionais manifestaram sentimentos de desvalor no trabalho,
perda de direitos sociais trabalhistas, auséncia de condi¢des de descanso e protecao diante da

ameacga da COVID-19, gerando inseguran¢a, medo e angustia (Rezio et al., 2022).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

A fim de atender os objetivos propostos pela pesquisa, optou-se por um estudo de teor
descritivo, exploratorio e com abordagem qualitativa, ja que esta possibilita maior aproximagao
com o cotidiano e as experiéncias vividas pelos proprios sujeitos (Minayo, 2017).

A pesquisa exploratoria visa desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias,
tendo em vista a formulacao de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos
posteriores. Este tipo de pesquisa proporciona uma visao geral, de tipo aproximativo, acerca de
determinado fato. Pode ser realizada por meio de entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado (Gil, 2017).

Sob o ponto de vista do teor descritivo da pesquisa, sua finalidade principal ¢ a descri¢ao
das caracteristicas de determinada populacdo ou fenomeno, ou o estabelecimento de relagdes
entre variaveis, sendo que uma de suas caracteristicas mais significativas aparece na utilizagao
de técnicas padronizadas de coleta de dados (Gil, 2017).

A abordagem qualitativa envolve aprender crengas, representagdes, habitos, percepgdes
e opinides de grupos especificos, respondendo a questdes particulares que ndao podem ser
quantificadas (Minayo, 2017). O processo € o foco principal e esta relacionado a interpretagcdo
dos fendmenos e a atribuicao de significados para propiciar o aprofundamento da investigacao

das questdes relacionadas ao fendmeno em estudo e das suas relagoes (Gil, 2017).

3.2 Participantes do estudo

Os participantes foram 12 enfermeiras obstétricas de servigos obstétricos publicos do
Estado do Rio de Janeiro. Como critérios de inclusdo, foram considerados: ter atuado no
cuidado as parturientes em instituicdes publicas; e ter desenvolvido atividades assistenciais
nesse ambito nos anos de 2020 e/ou 2021, ou seja, nos dois primeiros anos da pandemia de
COVID-19. Foram excluidas as especialistas que atuaram somente na rede privada, uma vez

que o setor publico ¢ o principal empregador da enfermagem no Brasil nos trés niveis de
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governo, especialmente na regido Sudeste e em grandes centros urbanos, como ¢ o caso do
Estado do Rio de Janeiro (Machado, 2017); e aquelas que atuaram somente em servigos de parto
domiciliar, ja que durante a realizagao da pesquisa nao havia normatizagao do Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen) sobre a atuagdo da enfermeira obstétrica no parto domiciliar.

O processo de captacao dos participantes aconteceu por meio da técnica de bola de neve,
que ¢ um método de amostragem intencional e ndo probabilistica, que possibilita a compreensao
tedrica profunda de um dado fendomeno social. A cadeia de indicagdo inicia com a seleg¢ao de
um individuo com o perfil necessario para a pesquisa para ser o primeiro entrevistado,
denominado de semente, que ajuda o pesquisador indicando outros participantes potenciais. Em
seguida, solicita-se que essas pessoas indiquem novos contatos com as caracteristicas desejadas,
a partir de sua propria rede pessoal, e assim sucessivamente até que a amostragem se torne
saturada, ou seja, nao haja novos nomes oferecidos ou os nomes encontrados nao acrescentem
informagdes novas (Curtis; Keeler, 2021).

Essa pesquisa contou com duas participantes-sementes, que foram selecionadas
intencionalmente, a partir da rede de contatos da pesquisadora com preceptoras dos campos de
pratica da residéncia em enfermagem obstétrica da Faculdade de Enfermagem da UERJ, em
funcdo da facilidade e proximidade com as enfermeiras obstétricas que atendiam aos critérios
de inclusdo definidos pelo estudo.

Essas sementes indicaram outras enfermeiras, constituindo duas cadeias de indicagao,
conforme apresentado na Figura 4, onde as participantes do estudo estdo sinalizadas na cor azul,
as situacgoes de recusa a participagdo na cor vermelha, e, em verde, as indicagdes de especialistas

que ja tinham sido entrevistadas previamente.
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Figura 4 - Cadeia de indicagdo das participantes do estudo.
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Fonte: A autora, 2023.

Destaca-se que as onze recusas a participacdo tiveram como justificativa a
indisponibilidade de horario, manifestagdo de desinteresse em participar ou auséncia de retorno
as tentativas de contato da entrevistadora. O alto quantitativo de recusas, quase igual ao nimero
de participantes da pesquisa, sugere que essas especialistas ndo se sentiram a vontade para falar
sobre as vivéncias relacionadas ao trabalho durante a pandemia, possivelmente, por nio

desejarem resgatar as memorias desse periodo.

3.3 Técnica de coleta dos dados

Como técnica de coleta de dados, este estudo utilizou a entrevista individual

semiestruturada, que exige do entrevistador um planejamento prévio para o alcance dos
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objetivos propostos, conhecimentos sobre o tema e habilidades de comunicacdo, que permitam
reconhecer linguagem verbal e ndo verbal do entrevistado e escuta qualificada para manter a
atencao e o foco do participante (Minayo, 2017).

Para a realizagdo da entrevista, foi elaborado um roteiro semiestruturado, dividido em
duas partes. A primeira foi organizada em um formulario eletronico, do tipo Google Forms® e
hospedado em plataforma gratuita da internet, contendo 21 perguntas fechadas, configuradas
com resposta obrigatoria, ¢ que foram autopreenchidas pelas participantes no inicio da
entrevista, a fim de conhecer o perfil socioprofissional das mesmas. A segunda parte foi
composta por trés perguntas abertas, que propiciaram as enfermeiras falar sobre suas vivéncias
frente a atuagdo na assisténcia obstétrica durante o contexto pandémico. Para cada objetivo
proposto da pesquisa, formulou-se uma pergunta aberta, com tdpicos essenciais que foram
abordados durante a entrevista (APENDICE A).

A coleta dos dados aconteceu no periodo de dezembro de 2022 a maio de 2023,
iniciando com a abordagem inicial das participantes potenciais por meio de um contato
telefonico, para esclarecimentos sobre o estudo, seguido do convite a participagdao na pesquisa.
Apos a manifestacdo de interesse em participar, foi agendada uma data para a realizagdo da
entrevista virtual, conforme a disponibilidade da participante.

Na sequéncia, as informagdes sobre o dia, horario e plataforma para a realizacdo da
entrevista por videoconferéncia foram enviadas as participantes, utilizando um aplicativo de
mensagens, juntamente com o link do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
no formato de formulario eletronico, no qual a participante formalizou o aceite.

No dia da entrevista virtual, que contou com presenca da pesquisadora e da participante,
procedeu-se com a leitura do TCLE e esclarecimento de possiveis duvidas, seguido do
compartilhamento de um novo link, referente a primeira parte do roteiro da entrevista. Apos o
término do autopreenchimento, seguiu-se para a segunda parte, a qual foi gravada com a devida
anuéncia da participante.

As entrevistas tiveram a dura¢do média de 40 minutos, foram gravadas por meio de um
aplicativo de gravador de &udio, e transcritas integralmente ao término, com o apoio de um
processador de texto (Word). Posteriormente, o material transcrito foi encaminhado por e-mail
as participantes para a validagdo do conteudo, sem qualquer retorno por parte delas.

Ressalta-se que foi realizado um teste-piloto, correspondente a entrevista com a
participante semente (E1), que revelou a adequagao do instrumento e foi incluida no corpus de
analise. Para o encerramento da cadeia de referéncia, adotou-se saturagao tematica indutiva,

portanto, a saturacao da amostra foi determinada na fase exploratoria das entrevistas transcritas,



47

alcangada na décima entrevista, quando nao foram identificados novos codigos ou temas, e

confirmada com a realizacao de mais duas (Saunders et al 2018).

3.4 Técnica de analise dos dados

Os dados produzidos nas entrevistas foram processados pelo software IRAMUTEQ ®
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que
realiza uma andlise lexical automatica por meio de célculos estatisticos aplicados aos dados
qualitativos, material transcrito e cuidadosamente preparado para gerar o corpus de andlise
(Lahlou, 2001). Neste sentido, seu uso em pesquisas qualitativas agrega rigor estatistico,
produzindo anélises consistentes e confiaveis (Kami et al., 2016; Vaucher et al., 2016).

Com a possibilidade de gerar 50 tipos diferentes de processamentos e analises
estatisticas de textos, 0o IRAMUTEQ ® ¢ um software de codigo aberto licenciado pela General
Public Licence (GPLv2), que se ancora no software R e na linguagem Python. Para fins deste
estudo, utilizou-se a versao 0.7 alpha 2, licenga 2008/2014.

Cabe esclarecer alguns termos comumente adotados em pesquisas que desenvolvem o
processo analitico por meio do IRAMUTEQ ®, a saber: o material de cada entrevista ¢
denominado de texto; o conjunto de textos produzidos no processo de coleta dos dados constitui
o corpus, que ¢ submetido para processamento pelo software, gerando segmentos de texto (ST),
definidos a partir da anélise textual (Camargo; Justo, 2018).

Na primeira etapa, houve o preparo do corpus textual, que incluiu as seguintes acdes:
revisar a transcricdo; suprimir vicios de linguagem, palavras no diminutivo e siglas; e inserir
underline () em palavras que expressam sentido especifico, mantendo-se somente a fala do
participante. Também foram uniformizadas palavras e termos sindnimos, retiradas as
informagdes dos participantes e cddigos que o software ndo reconhece. Na sequéncia, definiu-
se as variaveis adotadas na linha de comando monotematica, as quais foram codificadas de

acordo com o quadro abaixo:
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Quadro 2 - Codificagdo das varidveis da linha de comando.

Variavel Codigo Classificacio
01: branca

Raga/cor ra 01 atéra 03 02: parda
03: preta

01: solteira
Estado civil civ_01 até civ_02 02: casada/unido estavel
03: parceria fixa/coabitam

01: Sim

Principal provedora da familia res 01 eres 02 02: Nio

01: 1 vinculo
Quantitativo de vinculos empregaticios nv_0I até nv_03 02: 2 vinculos
03: 3 vinculos

01: 30h
Carga horaria semanal de trabalho ch Ol atéch 03 02: 40h
03: superior a 40h

Fonte: A autora, 2023.

Com o corpus pronto para o processamento, optou-se pela Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), uma andlise que utiliza célculos estatisticos para categorizar os ST, a partir
dos vocébulos presentes no corpus, separando-os com base na frequéncia de suas formas
reduzidas (Camargo; Justo, 2018). Esse processo deu origem as classes, que agregaram
vocabulos semelhantes entre si, mas distintos em relagdo as outras classes, o que propiciou a
exploragdo dos ST com base em distanciamentos e aproximagodes entre os 1éxicos, por meio de
testes de Qui-quadrado (chi?) (Camargo; Justo, 2018).

Ressalta-se que o nivel de significAncia de uma palavra em sua classe ¢ determinado
pelo resultado de chi? maior ou igual a 3,84 e quanto maior o valor do chi? maior a significancia
da palavra em sua classe. Desse modo, os resultados analiticos produzidos pelo software
permitiram a descri¢do dos Iéxicos especificos de cada classe, incluindo os ST predominantes
na mesma com suas respectivas variaveis, ou seja, revelou as caracteristicas e os léxicos do ST
tipicos de cada participante que compds determinada classe lexical, possibilitando assim a
identificacdao do contexto no qual um agrupamento de palavras se insere (Silva, 2018).

Como uma forma de representagdo diagramatica desses resultados, o IRAMUTEQ ®
gerou um dendrograma, que expressa a inter-relagdo entre as classes identificadas no corpus, a
partir da quantificagdo e composigao lexical de cada classe, resultantes da frequéncia absoluta
do agrupamento de termos que a constitui e do valor de qui-quadrado agregado. Nesse sentido,

foi possivel visualizar o conjunto de palavras que compdem cada classe e identificar a mais
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representativa no estudo, que se refere aquelas com maiores valores de qui-quadrado (Camargo;
Justo, 2018).

Nas perspectivas interpretativa e analitica, a denominacao de cada classe se deu pela
semantica de seu conteudo lexical, obtido por meio da CHD, em didlogo com o olhar critico,
as inferéncias e discussdes da pesquisadora acerca dos significados das palavras e de suas
relagdes entre si e com o contexto no qual os discursos foram produzidos, a luz do referencial

teorico do estudo.

3.5 Aspectos legais e éticos do estudo

Em atendimento aos preceitos éticos da Resolugdo n° 466/2012, que trata das diretrizes
e normas sobre a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), e do Oficio Circular n°
2/2021 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que define procedimentos para estudos
realizados em ambiente virtual (Brasil, 2021c), o estudo foi enviado ao Comité de Etica em
Pesquisa (COEP/UER]J) da UERJ, via Plataforma Brasil. Apds sua andlise e aprovagao, sob o
parecer n° 5.778.219 (ANEXO 1), teve inicio o processo de coleta dos dados.

Os participantes ingressaram na pesquisa somente apds terem sido esclarecidos quanto
aos objetivos e a finalidade da mesma, com o registro da participacao voluntaria formalizada
no TCLE (APENDICE B), que foi encaminhado por aplicativo de mensagem no formato de
formuléario eletronico.

Ressalta-se que o anonimato das informacdes foi assegurado por meio do uso da letra
“E”, concernente ao termo enfermeira, seguida de um algarismo, referente a ordem de

realizagdo da entrevista.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacao das participantes

Participaram do estudo 12 enfermeiras obstétricas que atuaram no cuidado as
parturientes em servigos obstétricos publicos do Estado do Rio de Janeiro, durante os anos de
2020 e 2021 do curso pandémico da COVID-19. A partir dos dados coletados, foi possivel
elaborar uma caracterizagdo sociodemografica e profissional dessas especialistas, sendo
relevante para o conhecimento de algumas particularidades do grupo estudado.

No que diz respeito a idade das participantes, 10 se encontram na faixa etaria de 30 a 39
anos. Quanto a autodeclarag¢do de cor/raca, segundo a nomenclatura do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), oito participantes se consideram brancas, duas pretas e duas
pardas. Em relacao ao local de moradia, todas as especialistas sao do Estado do Rio de Janeiro,
sendo que a maioria reside na zona norte do municipio (07), trés participantes sao da zona oeste
e apenas duas residem fora do municipio do Rio de Janeiro, mais especificamente na regido
norte fluminense (01) e sul fluminense (01).

Sobre a situagdo conjugal, a maioria se declarou casada e/ou em unido estavel (7), trés
possuem parceria fixa e coabitam e duas sao solteiras, sendo que metade delas nao tem filhos
(06), cinco tém apenas um filho e somente uma declarou ter dois filhos. Apesar de um maior
numero de entrevistadas (10) afirmar que o trabalho doméstico € compartilhado entre as pessoas
que coabitam na casa, todas consideram que realizam a maior parte das atividades da esfera
reprodutiva, perpassando por cuidados com a casa, filhos e familiares que totalizam em torno
de 2 a 3 horas didrias.

Todas as participantes obtiveram o titulo de especialista em enfermagem obstétrica por
meio da pés-graduacgao /ato sensu na modalidade de residéncia, sendo que duas delas realizaram
também o mestrado em enfermagem. Destaca-se que cinco enfermeiras cursaram outras pos-
graduacdes, mas apenas duas fizeram cursos de especializagdo relacionados com a area
obstétrica.

No que tange a renda familiar, as entrevistadas se distribuiram igualmente em trés
faixas, a saber: quatro apresentaram renda salarial familiar de R$3.000 a R$4.000, quatro de

R$6.000 a R$7.000 e quatro acima de R$7.000. Cabe ressaltar que a maioria das enfermeiras
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obstétricas declarou-se como provedora principal da familia (07) e metade delas afirmou que

trés pessoas moram na mesma casa.



Quadro 3 - Caracterizagdo sociodemografica das participantes do estudo.

Caracterizagao sociodemografica das participantes
Entrevistada E1 E2 E3 E4 ES E6 E7 E8 E9 E10 EN E12
Sexo Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino
Idade 30a34anos | 35a39anos | 25a29anos | 35a39anos | 35a39anos | 35a39anos | 30a34anos | 35a39anos | 30a34anos | 40aS9anos | 30a 34 anos 35a 39 anos
Cor/Raca Branca Preta Branca Parda Preta Branca Branca Parda Branca Branca Branca Branca
. 2 g Casado (a) 2 Casado (a) Casado (a) " Casado (a) 2 Casado (a) |Possuiparceria| Casado (a) |Possuiparceria Casado (a)
Situagdo Conjugal | 1 ;niz; estavel | SOHE (@) | 1jniz; estavel | /Unido estavel | SOMEIP @ | jynias estaver | SOMEIO (@) | 1yniag estavel | fixa e coabitam | /Unido estavel | fixa e coabitam | /Unido estavel
Tem filhos? 1 0 0 1 0 0 0 1 0 2 1 1
Quantas pessoas
moram na sua 3 ] 3 2 3 2 2 3 1 4 £ 3
casa?
Cidade e baimro Rio de Rio de Janeiro/ Rio de Rio de Rio de Duque de Rio de Janeiro | Rio de Janeiro/ | Rio de Janeiro/ Pirai/Centro Rio de Janeiro/ | Rio de Janeiro/
onde mora Janeirofiraja | Jacarepagua | Janeiro/Tijuca | Janeiro/iraja | Janeiro/Penha | Caxias/Jardim | /Vista alegre Meier Curicica i Santissimo Cordovil
Pés-graduagdo
lato sensu
Pos-graduagdo (residéncia em
lato sensu Pés-graduagio Pés-graduacdo | Pés-graduacdo | Pés-graduagdo Pos-graduagdo | enfermagem
. = (residéncia em . = 2 = lato sensu lato sensu lato sensu - = lato sensu obstétrica,
Fos-gradaagSo | Pos graduac 80 enfermagem ke senatt, | Pde graduncdo | Pos-geadiag o (residéncia em | (residéncia em | (residéncia em Fae-graciag o (residéncia em | especializacdo
lato sensu lato sensu obstétrica (residéncia em lato sensu lato sensu enfermagem | enfermagem | enfermagem lato sensu enfermagem | em assisténcia
Escolaridade (residéncia em | (residéncia em especiaiza 50 enfermagem | (residéncia em | (residéncia em obetétrica) e bstétrica) e beliirica o (residéncia em chatihica s &nalale
enfermagem enfermagem ude%a obstétrica e em | enfermagem enfermagem Pés-oraduacs ¥ nd )- ializacs enfermagem jalizach pre'a[ =
obstétrica) obstétrica) | €M 32 salde da obstétrica) obstétrica) | POS-graduacdo | Pos-graduagdo | especializagdo | "oy rarricq) | SSPecializacdo | especializagdo
familia e em familia) stricto sensu | stricto sensu em em assisténcia | emgéneroe
gestdo em (mestrado) (mestrado) | estomaterapia) pré-natal) sexualidade) e
saude) Pos-graduagdo
stricto sensu
(mestrado)
Vocé € o(a)
provedor(a) Nédo Sim Nao Né&o Sim Sim Néo Sim Sim Sim Sim Nao
principal da familia?
Faixa de renda
salarial familiar |De RS 6.000,00|De R$ 6.000,00| Acimade RS | Acimade R$ |De RS 3.000,00|De R$ 3.000,00|De RS 6.000,00|De RS 3.000,00| De R$ 3.000,00| AcimadeR$ |De R$6.000,00( Acimade RS
(total de aR$ 7.000,00 | a R$ 7.000,00 7.000,00 7.000,00 aR$4.000,00 | aR$4.000,00 | aRS 7.000,00 | aR$4.000,00 | a R$ 4.000,00 7.000,00 a R$ 7.000,00 7.000,00
rendimentos)
Emsuacasao Compartilhado Somente Compartilhado | Compartilhado | Compartilhado | Compartilhado | Compartilhado | Compartilhado Somente por Compartilhado | Compartilhado | Compartilhado
trabalho doméstico, entre as Lol entre as entre as entre as entre as entre as entre as M entre as entre as entre as pessoas
€ realizado: pessoas que pessoas que | pessoasque | pessoasque | pessoasque | pessoasque | pessoas que pessoas que | pessoas que que coabitam
Horas diarias que
dedica ao trabalho
doméstico e ao 12h 2h 2h 6ha8h 10h 3h 2h 18h 4h 5h 4haéh 6h
cuidado de
familiares ou filhos?
Fonte: A autora, 2024.
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No que tange ao tempo de atuagdo na enfermagem obstétrica, dez entrevistadas atuam
entre cinco anos e dez anos na especialidade. Todas trabalharam em centro obstétrico durante
a pandemia e a maioria (08) com vinculos de trabalho regidos pela CLT, em escala de trabalho
de plantdo 12h x 60h. Apenas trés enfermeiras sdo estatutdrias e uma atuou por meio de
contratacao temporaria no periodo pandémico.

Ressalta-se que quatro entrevistadas mantiveram apenas um unico vinculo de trabalho
em centro obstétrico durante a pandemia, sete atuaram em dois servigos obstétricos diferentes
e uma enfermeira trabalhou em trés servigos diferentes. Dentre as especialistas que mantiveram
mais de um trabalho em servigos obstétricos, cinco desenvolveram concomitantemente
atividades como profissional auténoma.

Além do trabalho em centro obstétrico, quatro especialistas atuaram também em
servicos nao obstétricos, sendo que duas sdo estatutarias e desenvolveram servigcos no ambiente
hospitalar e as outras duas sdo celetistas, com atuacdo na atencdo primdria a saude, mais
especificamente na Estratégia de Saude da Familia.

No geral, as enfermeiras obstétricas trabalharam, no minimo, 30 horas semanais durante
a pandemia e, no maximo, 60 horas semanais. Apenas uma especialista afirmou dedicar mais

de 60 horas semanais ao trabalho na esfera produtiva.



Quadro 4 - Caracterizago socioprofissional das participantes do estudo.

Entrevistada

E1

E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 EN E12
Tempo de atuago profissional na Maisde5e | Maisde5e [Maisde5e | Maisde5e |[Maisde5e | Maisde5e | MaisdeSeaté 10 |MaisdeS5eaté 10 Ae5 A5 Maisde5e |Mais de 5e até
enfermagem obstétrica até 10anos | at 10anos | até 10 anos | até 10anos | até 10 anos | até 10 anos anos anos Sos A0S | a6 10 anos 10 anos
°""°“".""°°‘m, rerlibeaclal 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 3 2
Qual setor (es) vood Centro Centro Centro Centro Centro Centro - . Centro Centro Centro Centro
atua? Obstétrico Obstétrico Obstétrico Obstétrico Obstétr Obstétri Centro Obstetrico Centro Obstétrico Obstétri Obstétri Obstétri Obstétrico
Tipo de vinculo s ] ; ore ) i =g ) . ) : ol
1 empregaticio: Estatutario Celetista Celetista Estatutario Celetista Celetista Contrato temporario Celetista Celetista Celetista Celetista Estatutana
Emprego.
(chelaiica) | Qual e 12460 24x120 12460 12460 24x120 24x120 12x60 12460 12460 1238 12x60 12x60
Oualoseun.l;aode Plantao Plant3o di Plantio Plant3o Plant3o duF‘Iam.so Plant3 Plants Plant3o Plant3o Plant3o diumo | Plant3o di
Qual setor (es) vocé Pré . Pré-natal, Pré-natal e Alojamento AAmEaincia LEgenci ~g Centro Pré natal, parto
atua? - pario e pario e o5 - S € emergéncia dlassificag3o de - - Sacs .
2 4 A puerério Conjunto obstétrica fisco Obstétrico PUSIpesD
< - 'l'-podev'g:: } Adnomo | Audnomo | Autonomo & Celetista Celetista Celetista = 5 mc«m;o N
( ) Qualasuaescala-de
trabalho? - Outros Outros Outros - 12x38 12x60 1280 - - 12x80 Outros
Oualoseunr?node R Plantao D:ans;:ltard Plantao R Plant3o diumo Plant3o diumo Plant3o diumo R ; Plantio Plantao
= Pré-natal
Qual setor g
ewied | - | . | o [ = | - [ - - - - =]
puerpério
Tipo de vinculo .
Emprego 3 empregaticio: = = = = - - - - - - Autdnomo -
( ) Qual a sua escala de
” = = = = = & = - - - Outros =
Qual o seu tumo de Plantio
trabalho? - - - - - - - - - - diumo/notumo -
Wss&‘.""m“: 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermagem?
Qual setor (es) vood Orgpeda/ Emergéncia | Clinica da Clinica da
=% inica . = g & = = = = =
atua? idica pediatica Familia Familia
Emprago 1 (n3o “W*V"g‘o'? Estatutirio | Estatutirio | Celetista Celetista . = = . = - . .
) Qual ewdade
i 12x60 Outros Diarista Diarista 2 = . : - - . =
Qualoseutu;\ode Plantao Oulios Onics Outros R R ; R R ) : R
Quantas horas voc2 Mais de 80
dedica ao trabalho formal | 80 horas 60 horas 40 horas 40 horas 30 horas 30 horas 80 horas 30 horas 30 horas 40 horas ' 30 horas
por semana?

Fonte: A autora, 2024.
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4.2 Classificacio hierarquica descendente

Em relagdo a descri¢ao dos resultados processados a partir do software IRAMUTEQ®,
utilizando-se o método de andlise da CHD, tém-se como principais caracteristicas: o corpus
constituido por 12 textos (entrevistas), separados em 1.069 ST, com 1.008 ST aproveitados.
Dessa forma, o material alcangou um aproveitamento de 94,29%, que ¢ superior a
recomendacdo de retengdo minima de 75% e, portanto, possivel a utilizagdo deste método para
a analise lexical. Com base no método de andlise CHD, o corpus foi dividido em 5 classes,

conforme a figura a seguir.

Figura 5 - Dendrograma horizontal da Classificacao Hierarquica Descendente.

classe 5

233%
classe 4

262%

classe 1

Fonte: A autora, a partir dos dados do software IRAMUTEQ®, 2023.

A partir do dendrograma horizontal, cuja leitura ¢ feita da esquerda para a direita,
observa-se que o corpus, inicialmente, se dividiu em dois blocos (1* particdo). No primeiro
bloco, nota-se que a classe 5 foi a primeira a se formar, referente a 2* particdo. Ja a 3" particao
deu origem, simultaneamente, as classes 2 e 3 no primeiro bloco. Ao mesmo tempo, no segundo
bloco, formaram-se as classes 4 ¢ 1.

As classes com maior representatividade foram: a classe 1, com 26,2% dos ST do
corpus, ¢ a classe 4, com 23,3%. Na sequéncia, tem-se a classe 2, com 18%, a classe 3, com

16,5% e a classe 5, com 16,1% dos ST.
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Destaca-se que as formas ativas contidas nos segmentos de textos de uma classe e a
significancia de cada palavra em relacdo a essa, considerando o qui-quadrado (chi?), favorecem
a compreensdo do contetido de cada classe, visto que agregam vocabulos com semelhangas

lexicais, conforme demonstrado a seguir:

Figura 6 - Palavras mais representativas em cada classe, com seus respectivos valores de

frequéncia, de chi® e de porcentagem.

Classe 3 Classe 2 Classe 5 Classe 4 Classe 1
(181/1008) (166/1008) (162/1008) (235/1008) (264/1008)
18% 16,47% 16% 2331% 26,19%
Palavra F X [% Palavras F |X % Palavra o X2 % Palavra F X % Palavra K X %
Reconhecimento 24 46 70 Estratégia 25 57 ] Afastado 214 54 70 Mascara 52 88 76 Sala 6 82 91
Trabalho 170 | 41 35 Vida 17 |45 76 Pegar 57 54 50 Acompanhante 52 81 75 Enfermeiro 46 56 73
Sentimento 21 41 ! Perder 19 |38 68 Casa 54 43 48 Assisténcia 2 47 52 Suspeita 19 40 89
Estresse 9 41 100 Momento 81 33 39 Comegar 64 38 43 Capote 14 30 85 Bebé px] 38 82
Medo 92 37 41 Prazer 23 33 60 Saude fisica y 36 100 Parto 78 30 48 Meédico 48 38 64
Sofrimento 2 31 63 Satisfagio 6 30 100 Trabalhar 84 36 39 Tecnologia 8 26 100 Paciente 106 4 50
Pandemia 48 29 33 Acontecer 68 |28 39 Doente 9 35 88 Protocolo 2 25 68 Isolamento 31 70
Mental 13 3 69 Desespero 7 24 85 COovVID 141 27 31 Mudanca 2 25 68 Leito 16 1 87
Enf. Obstétrica 55 2 41 Sofrer 8 20 75 Emprego 18 27 61 Seguranca 9 21 88 Técnico 28 30 n
Desafios 9 2 7 Enfrentamento 6 19 83 Cansago 5 26 100 Direito 1 21 81 Transfenir 10 28 100

Fonte: Dados do software IRAMUTEQ®, 2023.

Considerando que os vocabulos mais representativos da classe conferem sentidos a ela,
constatou-se que a classe 4 remete as circunstancias do processo de cuidar no contexto da
pandemia, haja vista que as palavras com maiores chi? foram mascara (chi? = 88), acompanhante
(chi? = 81) e assisténcia (chi> = 47). Em relagdo a classe 1, sala (chi*> = 82), enfermeiro (chi?> =
56) e suspeita (chi? = 40) foram mais expressivas, relacionando-se com as pessoas envolvidas
no manejo dos casos suspeitos.

Por outro lado, a classe 5 faz alusdo as repercussodes do trabalho sobre a saude fisica e
mental das enfermeiras obstétricas, representadas pela predominancia das palavras afastado
(chi? = 54), pegar (chi*> = 54) e casa (chi* = 43). No que tange a classe 3, reconhecimento (chi?
= 46), trabalho (chi* = 41) e sentimento (chi* = 41), juntamente com os demais vocabulos,
correspondem aos sentimentos e as percepgdes relacionadas ao trabalho das enfermeiras
obstétricas no contexto pandémico. Por fim, a classe 2 retrata o prazer, o sofrimento e os
mecanismos de enfrentamento frente as adversidades do contexto pandémico, caracterizados,
principalmente, pelas palavras estratégia (chi? = 57), vida (chi? = 45) e perder (chi* = 38).

Ap0s a leitura dos ST de cada classe, observou-se que: as classes 1 e 4 se referem ao

tema "Organizagdo do trabalho das enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto hospitalar
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durante a pandemia de COVID-19", enquanto as classes 5, 2 e 3 abarcam o tema "Vivéncias
das enfermeiras obstétricas durante a pandemia de COVID-19: os sentidos do trabalho e as

estratégias de enfrentamento" (QUADRO 5).

Quadro 5 - Relagdo entre as classes e os temas.

Classes Temas

1 Divisdo de tarefas e profissionais de satde na

assisténcia ao parto hospitalar L .

Organizacao do trabalho das enfermeiras
) ] obstétricas durante a pandemia

4 Condigdes ¢ relacdes de trabalho das enfermeiras

obstétricas
5 Repercussdes do trabalho sobre a saude fisica e

mental das enfermeiras obstétricas

B ses d i o balho d Vivéncias das enfermeiras obstétricas
3 xtpressqes (t), if)trr.lmento psiquico no trabalho das durante a pandemia: os sentidos do

cniermetras obstetricas trabalho e as estratégias de enfrentamento
’ Dialética do trabalho em tempos de pandemia:

sofrimento, estratégias de enfrentamento e prazer

Fonte: A autora, 2023

4.3 Organizacgio do trabalho das enfermeiras obstétricas durante a pandemia

4.3.1 Classe 1: Divisdo de tarefas e profissionais de saiide na assisténcia ao parto hospitalar

Esta classe obteve 26,2% de aproveitamento do corpus textual e uso de 264 segmentos
de texto do total de 1.008 segmentos para a sua formagao. As palavras que mais apareceram
nos ST se associam as pessoas envolvidas no manejo dos casos suspeitos, tais como: "sala (x?
= 82), enfermeiro (x*> = 56), suspeita (x> = 40), bebé (x> = 38), médico (x> = 38, paciente (x> =
34), isolamento (x* = 33), leito (x> = 31), técnico (x* = 30) e transferir (x> =28)”.

Os ST dessa classe revelam as mudangas nas rotinas assistenciais das maternidades para
mitigar a contaminagao das pessoas no ambiente hospitalar durante o curso pandémico. Assim,
para o atendimento as mulheres com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, uma técnica de

enfermagem e dois médicos eram designados para a assisténcia em um ambiente de isolamento.
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Nessa dinamica, nota-se que as técnicas de enfermagem se dedicaram muito mais aos cuidados
diretos, responsabilizando-se inclusive por tarefas anteriormente desenvolvidas pelas
enfermeiras, como ¢ o caso do documento da admissdo no setor. Por outro lado, os cuidados as

mulheres no pré-parto eram desenvolvidos por uma tnica enfermeira.

Eu ja levava uma bola. La dentro, tinha uma banqueta, tinha tudo para ela. Ficava
uma enfermeira e um técnico com essa mulher suspeita ou confirmada ¢ a outra
enfermeira no pré-parto sozinha. Trabalhdvamos essa mulher dentro do possivel
(*** *¢ 2*ra_03*civ_01*res 01*nv_03*ch 03)

Quando a mulher estava em trabalho_de_parto, ndés deixdvamos um técnico
responsavel. Nos ndo temos uma enfermeira generalista no setor € somos muito
cobradas para fazer a parte burocratica. Acaba sendo muito mais generalista do que
enfermeira obstétrica. (*** *e¢_2*ra_03*civ_01*res 01*nv_03*ch 03)

A gente separou uma técnica para ficar s6 com os cuidados daquela mulher e ela
circulava na sala. Ficava s6 para aquilo e néio tinha contato com as outras pacientes
para nao correr o risco de contaminagdo, ¢ entravam mais dois médicos. (***
*e 3*ra 01*civ_02*res 02*nv_02*ch _02)

Esse instrumento [de admissdo de parturientes] era dado na mao do técnico, para
que ele abrisse e preenchesse durante toda a assisténcia. Esse documento é nosso! E
o enfermeiro que faz, mas o proprio técnico fazia toda assisténcia junto com o
médico e 0 pediatra  naquele trabalho de parto. (¥**
*e 6%*ra_01*civ_02*res 01*nv_02*ch 01)

Mesmo com os protocolos que determinavam a divisdo da equipe e o direcionamento
de profissionais exclusivos para os ambientes de isolamento, as participantes se depararam com
a escassez de profissionais da enfermagem e inadequagdes na estrutura fisica das maternidades,
o que interferiu na concretizagdo das referidas medidas sanitarias. Nesse sentido, destacam-se:
a conciliagdo entre a assisténcia as mulheres com COVID-19 com os cuidados as parturientes
sadias; as adaptacdes nas areas de uso coletivo, como as salas de parto e banheiros; e a

improvisacdo de ambientes destinados ao isolamento.

Eu entrava para avaliar a paciente ¢ dar o suporte para aquela mulher que estava la
dentro do isolamento, s6 que eu nio deixava de fazer o servico de generalista
também. FEu fiquei sobrecarregada no auge da pandemia!  (***
*e¢ 10*ra_Ol*civ_02*res 01*nv_0l*ch_02)

Nao fica um cuidado tdo compartilhado como deveria ser. Mas, nesses casos de
COVID, se eu estivesse sozinha como enfermeira, cu nao tinha como ficar em
contato com a que estava positiva e com as outras pacientes. (***
*e 3*ra_01*civ_02*res 02*nv_02*ch 02)

Como vai ficar uma pessoa responsavel pela area covid nos hospitais? Acho que
em todos os hospitais, a area Covid foi meio que improvisada, uma sala que foi
adaptada. Ficou muito bagungado até estabelecer os fluxos. (***
*e 3*ra_01*civ_02*res 02*nv_02*ch 02)
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Na unidade onde eu trabalhava, néo tinha ppp [leito de pré-parto e parto]. Era um
boxe, nao tinha como isolar adequadamente as mulheres. O local que foi destinado
ao isolamento passava pelas outras salas e pelo centro cirargico. E o banheiro era
coletivo. (*** *e¢_12*ra_01*civ_02*res 02*nv_02*ch 01)

4.3.2 Classe 4: Condicoes e relacdes de trabalho das enfermeiras obstétricas

Nessa classe, o aproveitamento do corpus textual foi de 23,3%, agregando 235
segmentos de texto de 12 participantes. Destaca-se que as palavras mais frequentes foram:
“mascara (x* =52), acompanhante (x*> = 81), assisténcia (x> = 47), capote (x* = 30), parto (x> =
30), tecnologia (x* = 26), protocolo (x* = 25), mudanga (x* = 25), seguranca (x> = 21) e direito
(x2=21)”, que remetem as circunstancias do processo de cuidar no contexto da pandemia.

Considerando a necessidade de reduzir o risco de contaminacao na assisténcia ao parto
no curso pandémico, os segmentos de texto dessa classe mostram a preocupacao das
enfermeiras obstétricas com a adesdo as medidas de biosseguranga, sobretudo em relagdao ao
uso de EPI e a lavagem das maos, bem como o seu empenho no cumprimento dos protocolos
assistenciais por todos os membros da equipe de satde e dos direitos das mulheres a presenca

do acompanhante.

O parto tem muitos fluidos! E um ambiente que ¢ dificil vocé ndo ter contaminagio,
principalmente quando a gente fala de um virus que ¢ tdo simples de vocé pegar. Era
dificil manter as mulheres em trabalho de parto de mascaras. (***
*¢ 11*ra_Ol*civ_03*res 01*nv_03*ch_03)

Voltamos a fazer coisas que a gente ndo fazia mais na assisténcia direta ao parto,
como usar mascara, usar capote, usar touca, tocar o minimo possivel! (***
*¢ 11*ra_Ol*civ_03*res 01*nv_03*ch_03)

Para enfrentar a COVID no meu ambiente de trabalho, eu fiquei bastante cuidadosa
com relacio ao uso dos equipamentos de protecdo individual. Eu era bem rigorosa
com o uso da mascara, do capote ¢ com a lavagem de mados. (***
*e 12*ra 01*civ_02*res 02*nv_02*ch 01)

Com a questdo do parto da sintomatica respiratoria, ser atendido pelo médico,
brigar para que aquele fluxo fosse rigorosamente seguido, reforcar a importancia da
presenca do acompanhante ¢ argumentar para permitir que esse acompanhante
voltasse. (*** *e 12*ra_0l*civ_02*res_02*nv_02*ch 01)



60

[...] eu ndo acho que tenha uma grande validade, mas, na medida do que vivemos, era
melhor do que nada. Por muitas vezes, havia uma certa resisténcia da equipe em usar
a mascara. (*** *e¢_1*ra_01*civ_02*res_02*nv_02*ch_03)

Mesmo com as orientagdes quanto a importancia do uso da mascara no ambiente
hospitalar, as enfermeiras perceberam que muitas parturientes e seus acompanhantes a
utilizavam de modo inadequado ou demonstravam atitudes de resisténcia. Decorrentes dessas
situagdes, algumas participantes relataram desgastes no cotidiano do trabalho durante a

pandemia, os quais interferiram na saude mental dessas trabalhadoras.

Eu fazia o maximo para as gestantes usarem a mascara. Nos também sempre
estivamos de mascara! Intensificamos a questao das lavagens das maos ¢ isso foi o
principal! (*** *¢_4*ra_02*civ_02*res_02*nv_03*ch_02)

Quando os acompanhantes voltaram, eles ndo respeitavam muito em relaciio ao uso
da mascara. Usavam a mascara de forma errada. Era um risco para o profissional
e a gente acabava ficando um pouco mais distante dessa mulher. S6 ficava mais
proximo quando ela entrava em trabalho de parto avancado. (¥**
*e 4*ra_02*civ_02*res 02*nv_03*ch 02)

Era o tempo inteiro falando e tomando conta disso! A gente se desgastou muito em
relagfio a orientar o acompanhante ao uso de mascara porque ndo queriam ficar
usando mascara o tempo inteiro. (*** *e_5*ra_03*civ_01*res_01*nv_01*ch_01)

Foi dificil para aceitagdo das pacientes também! Imagine a mulher ter que ficar o
tempo inteiro de mascara para sulfatar ou no trabalho de parto ativo? Foi um
periodo muito complicado para a gente. Todas essas questdes no trabalho
interferiram completamente na minha saude mental! (F**
*e S5*ra_03*civ_0l*res 01*nv_01*ch 01)

Para mitigar o risco ocupacional e evitar a disseminagdo da doenca na assisténcia a
parturi¢do, as enfermeiras realizaram adaptagdes no seu processo de cuidar, que incluiram a
preferéncia por cuidados com menos proximidade fisica durante o trabalho de parto e evitar o

compartilhamento de objetos utilizados em algumas TNICE.

Em relacio ao cuidado prestado a parturiente, o que a gente acordou mais ou
menos entre a gente foi que ndo estaria tdo presente no partejar e que a gente
orientaria mais do que ficaria o tempo inteiro com aquela proximidade, que
geralmente a gente tem. (*** *e S5*ra 03*civ_01*res 01*nv_01*ch 01)
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Tecnologias também! Muita coisa a gente ndo pode mais usar, por exemplo, os 6leos
essenciais, que sdo compartilhados normalmente. Para manipular, para usar era
dificil vocé ter certeza de que ndo houve nenhuma contaminac¢io para vocé nio
passar nada de uma para a outra. (*** *e_11*ra_01*civ_03*res_01*nv_03*ch_03)

A gente estava em um momento muito critico. Essa coisa toda das tecnologias leves!
Sobre entender o lado do outro [se refere a parturiente] e manejar situacdes da melhor
forma possivel para a gente gerar o maximo de seguranca dentro daquilo que ¢
possivel. (*** *e¢_11*ra_01*civ_03*res_01*nv_03*ch_03)

4.4 Vivéncias das enfermeiras obstétricas durante a pandemia de COVID-19: os sentidos

do trabalho e as estratégias de enfrentamento

4.4.1 Classe 5: Repercussoes do trabalho sobre a saude fisica e mental das enfermeiras

obstétricas

A classe 5 foi a primeira a se formar e a que mais se difere das demais, com um
aproveitamento de 16% do corpus e de 162 segmentos de textos, referentes a 12 participantes.
As palavras em evidéncia foram “afastado (x*> = 54), pegar (x> = 54), casa (x> = 43), comegar
(x* = 38), saude fisica (x> = 36), trabalhar (x> = 36), doente (x> = 35), covid (x> = 27), emprego
(x2=27), cansago (x* = 26)”, as quais retratam as repercussdes da nova organizac¢ao do trabalho
sobre a saude fisica e mental das enfermeiras obstétricas.

Nesse sentido, os afastamentos decorrentes da contaminag¢do por COVID-19 geraram

sobrecarga de trabalho pela escassez de profissionais de saude nos servicos:

Se ndo me engano, tudo comegou no inicio de margo e, até final de abril, todo mundo
ja tinha pegado. Eu fiquei uns 15 dias sozinha como enfermeira obstétrica porque a
minha dupla pegou COVID, as minhas técnicas comec¢aram a pegar COVID. (***
*e 3*ra 0l*civ_02*res 02*nv_02*ch_02)

Foram 2 vezes que eu peguei COVID, mas s6 fui afastada uma vez. Eu fiquei muito
frustrada na época da pandemia porque a gente ndo conseguia fazer completamente
o nosso trabalho por questdes de quantitativo de pessoal mesmo. (***
*e 3*ra 0l*civ_02*res 02*nv_02*ch_02)

No inicio, era muito tempo de afastamento 14, 15 dias. E muito tempo afastado ¢
acaba impactando. De certa forma, tiveram profissionais que ficaram meses em casa
porque ainda tinham muitos sintomas. Demorava muito tempo para voltar a
trabalhar. (*** *e_10*ra_01*civ_02*res 01*nv_01*ch 02)
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No retorno as atividades laborativas, as enfermeiras perceberam possiveis sequelas da

contaminagdo pela doenca sobre a sua saude, perpassando pelo agravamento de quadros de

ansiedade, cansaco, problemas respiratorios e osteomusculares. Além disso, reconheceram que,

de um modo geral, os profissionais voltavam ao trabalho debilitados.

Na verdade, eu ja tinha ansiedade. Mas esse quadro piorou muito e, depois, isso foi
relacionado a questdo da COVID. Algumas pessoas ficaram com varias sequelas. E
uma das minhas sequelas foi realmente o transtorno de ansiedade agravado. (***
*e 12*ra_01*civ_02*res 02*nv_02*ch 01)

Apesar de eu ndo ter sido afastada do trabalho por contaminacido, eu tive atestado
nessa época devido a tendinite, que piorou muito nesse periodo. Quando eu peguei
COVID em 2022, eu ja estava em outro emprego. (***
*¢ 9%ra_01*civ_03*res 01*nv_03*ch 03)

Na minha saude fisica, eu fiquei bem cansada depois que peguei COVID. A minha
saturacdo ndo mudava, mas eu continuei sentindo cansago. Desde antes de engravidar
e até na gravidez, eu fiz academia e, aos pequenos esforcos, eu ficava cansada. (***
*e 4%ra_02*civ_02*res 02*nv_03*ch _02)

No inicio, na primeira vez que eu peguei, lembro que eu fiquei com muitos sintomas
por um longo tempo. Eu nio tive aquele cansaco, falta de ar, mas qualquer pequeno
esforgo, eu logo ficava ofegante demais.

(*** *e¢_6*ra_01*civ_02*res 01*nv_02*ch 01)

Inducdo, hemorragia poés-parto com trés pessoas trabalhando. Ja era um caos
quando eu ndo estava com COVID, depois que eu peguei COVID, foi ainda pior
porque as pessoas que estavam voltando desse afastamento estavam debilitadas.
(*** *e¢ 3*ra_0l*civ_02*res 02*nv_02*ch 02)

Ademais, as entrevistadas pontuaram que também houve afastamentos dos profissionais

por questdes psicologicas, transtorno de ansiedade e burnout:

Teve muito afastamento de profissionais, inicialmente, por COVID, mas, logo
depois, comecaram os afastamentos por questdes psicologicas de medo, de
tensdo... Muita gente pediu demissdo porque estava muito tenso. (***
*e 2%ra_03*civ_01*res 01*nv_03*ch 03)

O burnout foi um pontapé para eu sair. Estava adoecedor demais! No inicio de 2022,
eu pedi pra sair. Fui afastada uma vez s6, bem no inicio ainda. (***
*e 8*ra 02*civ_02*res 01*nv_02*ch 01)

Foi a primeira vez que eu peguei, mesmo depois que ja tinha 2 ou 3 doses de vacina
Ainda assim, peguei, fiquei isolada, descobri minha gravidez e logo apds eu fiz um
transtorno de ansiedade. (*** *e¢ 12*ra 01*civ_02*res_02*nv_02*ch 01)

Por outro lado, a necessidade do emprego levou algumas participantes a manter suas

atividades laborativas, apesar da vivéncia de problemas psicoldgicos, do cansaco e da

indisposig¢ao fisica:
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Eu ndo estava cansada ¢ nem ofegante. Até poderia ter sido afastada por questdes
relacionadas & minha saide mental, mas eu precisava trabalhar! Trabalhei e peguei
covid uma segunda vez, naquele periodo que estavam afastando por 5 dias. Fiquei
somente um ou dois plantdes fora do trabalho. (F**
*e 11*ra_01*civ_03*res 01*nv_03*ch 03)

Ao mesmo tempo, eu tinha que trabalhar porque eu era a tnica fonte de renda em
casa. Tinha medo de ficar doente! A parte fisica mexe também. Eu reparei que o
meu corpo estava muito mais cansado. (ex®
*¢ 6%ra_01*civ_02*res 01*nv_02*ch 01)

Na maternidade, eu consegui trocar o plantdo ¢ fiquei praticamente 10 dias em
casa. Continuei trabalhando mesmo sintomatica, mesmo mal ficando em pé sim
porque cles nio aceitaram que a gente tinha que ser afastado uma segunda vez! (***
*e 3*ra 0l*civ_02*res 02*nv_02*ch_02)

4.4.2 Classe 3: Expressdes do sofrimento psiquico no trabalho das enfermeiras obstétricas

Na classe 3, houve um aproveitamento de 18% do corpus e de 181 segmentos de texto
relativos a 11 entrevistadas. Como léxicos recorrentes, tém-se: “reconhecimento (x? = 46),
trabalho (x? = 41), sentimento (x> = 41), estresse (x> = 41), medo (x> = 37), sofrimento (x* =
31), pandemia (x* = 29), mental (x*> = 23), enfermeira obstétrica (x> = 22) e desafio (x* = 22)”,
relacionando-se com os sentimentos e as percepgdes das enfermeiras obstétricas relacionadas
ao trabalho durante a pandemia de COVID-19.

Nesse contexto, a maioria dos ST dessa classe mostram que o medo da contaminacao
pela doenga e da transmissdo aos seus familiares foi um constante no cotidiano laboral das
participantes, o qual se apresentou associado a outros sentimentos, como: tensdo, estresse,

culpa, ansiedade e sofrimento.

Em relacio aos sentimentos que emergiram durante o trabalho na pandemia,
primeiro veio o medo! Medo do que estava acontecendo, medo de como seria o
acompanhamento dessa gestante ¢ de como seria a reagdo do corpo dela a essa
doenca. (*** *e¢_11*ra 01*civ_03*res_01*nv_03*ch_03)

Em relaciio aos sentimentos que surgiram diante do trabalho na assisténcia ao
parto, tinha essc medo de me contaminar ¢ de contaminar os meus familiares. A
preocupaciio em cuidar de si, acho que ficou um pouco mais evidente. (***
*e 9%ra 01*civ_03*res Ol*nv_03*ch 03)

E muita coisa! A gente estava supersobrecarregado! Estava muito sobrecarregado!
Era uma tensido, um estresse... Cada plantdo era um estresse muito grande!
Estresse pelo fato do supertrabalho que a gente tinha, porque a gente estava muito
sobrecarregado e pelo fato da cobranga. (A
*e 2%ra_03*civ_01*res Ol*nv_03*ch 03)
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Acredito que mudou um pouco a minha assisténcia devido a tudo isso vivido nesse
periodo. Medo, ansiedade, medo e culpa de levar [refere-se ao virus] para casa. Eu
considero, com toda certeza, que houve sofrimento no meu trabalho. (***
*e 1*ra_0l1*civ_02*res 02*nv_02*ch 03)

Acho que o maior desafio ecra 0 medo do desconhecido. Medo de levar a doenga
para casa. Eu pensava, todos os dias, que eu estava indo embora para minha casa e
que esse virus estava comigo. (*** *e_10*ra_01*civ_02*res 01*nv_01*ch 02)

Em muitos ST, o sofrimento no trabalho apareceu como um sentimento decorrente do
medo, da sobrecarga psicologica, pressdo institucional, exposi¢do ocupacional, inseguranga,

tensdo, impoténcia e incerteza e sensagao de vazio.

Era uma sobrecarga, tanto fisica quanto mental de trabalho. A sobrecarga fisica,
eu acho que a gente ja estd até acostumada, mas, na pandemia, foi uma pressido
psicologica e emocional muito grande! (Fx*
*e 2%ra 03*civ_01*res Ol*nv_03*ch 03)

Eu ndo considero que vivenciei momentos de prazer no trabalho. Era uma tensio
tdo grande que a gente iria pegar o covid! Como € que a gente ia dar assisténcia a
mulher?  Tinha  pressdo  institucional, pressio de  chefia!  (***
*e 2%ra 03*civ_01*res Ol*nv_03*ch 03)

Sofrimento, porque eu estava me expondo ¢ todos estavam em casa se protegendo e
eu trabalhando. Isso me causava sofrimento ¢ medo! O sofrimento néo foi especifico
meu. Acho que foi de todo mundo que estava ali nos servigos de saiide. Com muito
medo ¢ sabendo que ndo podia se abster de estar ali. (***
*e 12*ra 0l*civ_02*res_02*nv_02*ch _01)

Eu fiz o suficiente do que eu tinha ali disponivel para fazer. Mas, na pandemia, foi
medo, inseguranga, impoténcia, indiferenca, um sentimento de vazio, muitas
incertezas. (*** *e_7*ra_01*civ_01*res 02*nv_02*ch_03)

Corroborando com a vivéncia desses sentimentos negativos, as participantes

perceberam que o trabalho desenvolvido nao era reconhecido pela chefia.

Deve ter sido um desafio danado ser chefia nesse periodo, tanto imediata quanto de
dire¢do de enfermagem. Eu falo em relacdo a sociedade mesmo! Nao ¢ s6 a questio
salarial... Ter um reconhecimento pelo meu trabalho mesmo, ndo tem! (***
*¢ 1*ra_0l1*civ_02*res 02*nv_02*ch _03)

Nunca tivemos reconhecimento pelo nosso trabalho e¢ muito menos pela
pandemia. A gente ndo tinha uma coordenacdo que conhecesse o real trabalho da
enfermagem obstétrica. Nao tem reconhecimento! Sabe, aquela coisa: “vocé ndo
faz mais que a sua obrigacdo”. (*** *e 2*ra 03*civ_01*res 01*nv_03*ch 03)

Em relacgéo a chefia, n6s nao tinhamos esse espaco de fala e de reconhecimento na
pandemia. Era muito mais cobranca! Eu percebia muito mais apoio & equipe
médica. Parecia uma queda de braco que eles sempre ganhavam. (F**
*e 8*ra 02*civ_02*res 01*nv_02*ch 01)
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Por mais que a gente pense no nosso trabalho, foi um momento muito desafiador.
Nao acho que existiu reconhecimento pelo meu trabalho! Era mais uma questdo de
que vocés estdo fazendo o que tem que ser feito. (¥**
*e 10*ra_0l*civ_02*res 01*nv_0l*ch 02)

O reconhecimento pelo meu trabalho n3o existia antes da pandemia. Nio
considero que tive reconhecimento durante a pandemia ¢ nem agora! (¥**
*e 3%*ra_01*civ_02*res 02*nv_02*ch 02)

Outrossim, a atuagdo como enfermeira obstétrica também emergiu associada a
frustracdo com os cuidados oferecidos as mulheres pela sobrecarga mental, pelo medo e pelos

desafios inerentes ao contexto adverso da pandemia.

Eu ainda tenho essas referéncias quando eu penso no meu trabalho como enfermeira
obstétrica na pandemia. Eu tenho aquele sentimento de que eu podia ter ajudado
mais. (¥*** *e¢_7*ra_01*civ_01*res_02*nv_02*ch _03)

Houve sim um tempo com muita sobrecarga para a gente. Mas eu acredito que,
principalmente para as mulheres que pariram nesse contexto, a sobrecarga foi ainda
maior. O meu trabalho como enfermeira obstétrica durante a pandemia foi
prejudicado principalmente por essa questio de sobrecarga mental. (***
*e 1*ra_0l*civ_02*res 02*nv_02*ch 03)

Ser enfermeira obstétrica na pandemia foi um desafio muito grande, ainda mais
para mim, pois eu amo muito o que eu fago. Eu gosto muito de estar com as minhas
gestantes, mas eu pensava muito se era aquilo mesmo que eu queria para mim. (¥**
*e 10*ra_0l*civ_02*res 01*nv_0l*ch 02)

O prazer no trabalho vem de eu poder sentar, partejar ¢ conversar com essa
mulher! Acolher de verdade! Ter vinculo e toque. Isso ndo existiu na pandemia! Eu
considero que houve momentos ¢ sentimentos de sofrimento. Isso sim! (***
*e 2%ra_03*civ_01*res Ol*nv_03*ch 03)

O medo da situacio estava sendo muito grande. E ali /na assisténcia ao parto], eu

fiquei com medo. Enfermeira obstétrica ¢ estar ao lado, ¢ o obstare, € vocé sentar,
partejar ¢ acolher essa mulher. (*** *e 2*ra 03*civ_0l*res 01*nv_03*ch 03)

4.4.3 Classe 2: Dialética do trabalho em tempos de pandemia: sofrimento, estratégias de

enfrentamento e prazer

Houve um aproveitamento de 16,5% do corpus para a formagao da classe 2, assim como
o uso de 166 segmentos de textos referentes as 12 entrevistadas. As palavras em destaque foram
“estratégia (x> = 57), vida (x* = 45), perder (x*> = 38), momento (x> = 33), prazer (x* = 33),
satisfacao (x* = 30), acontecer (x> = 28), desespero (x* = 24), sofrer (x> = 20) e enfrentamento

(x2=19)”, atribuindo a classe a idéia da dualidade entre prazer e sofrimento presente no trabalho
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das enfermeiras obstétricas e as estratégias enfrentamento frente as adversidades do contexto
pandémico.
Em concordancia com os 1éxicos encontrados, as participantes enfatizaram que as

mortes de colegas de trabalho, amigos e familiares geraram sofrimento no trabalho.

Eu considero que vivi momentos de sofrimento no trabalho por tudo o que a gente
via acontecendo. Todos os dias era alguém novo morrendo, profissional que
trabalhava com a gente, algum conhecido adoecendo... Foram quatro mortes de
profissionais no hospital em pouco tempo! (xx*
*e 3*ra 0l*civ_02*res 02*nv_02*ch_02)

Eu considero que vivi momentos de sofrimento no trabalho com a perda de amigos
da enfermagem, amigos médicos que morreram de covid, tive amigas que
perderam a mie, que perderam o pai... Era um luto coletivo ¢ afeta a gente
também! (*** *¢ 4*ra 02*civ_02*res_02*nv_03*ch_02)

Quando aconteceu do covid se espalhar, muita gente morrer, eu acho que isso vai
abalando o profissional, principalmente, com as pessoas perto de vocé, colegas de
trabalho adoecendo ¢ morrendo, familiares de amigos perdendo a vida... A gente
acaba, logicamente, mexido! (*** *e 6*ra_01*civ_02*res 01*nv_02*ch 01)

Repensei a minha profissio quando eu perdi o meu pai, mas depois a vida vai
mostrando porque a gente estd na enfermagem. E a gente acaba aceitando as coisas
que estdo acontecendo. (*** *e¢ 1*ra_01*civ_02*res_02*nv_02*ch _03)

Diante dessas vivéncias, as enfermeiras ndo identificaram iniciativas advindas dos
gestores, com o intuito de oferecer apoio emocional e ajudar os profissionais no enfrentamento

do sofrimento no trabalho, exceto a oferta de treinamentos em servigo.

Em relagdo a chefia, ndo houve nenhuma estratégia que partisse deles para nos
ajudar. No inicio, tivemos treinamento sobre lavagem das médos. Depois de quase
dois meses de pandemia, veio o treinamento sobre ensinar a colocar capote e
paramentar de forma correta. (*** *e¢_2*ra_03*civ_01*res_01*nv_03*ch_03)

Entendo também que, para a gestdo, estava num momento dificil. Mas, primeiro,
houve uma negagdo, afastamento de tudo aquilo... Aos poucos, as coisas foram
melhorando, s6 que isso deixa o ambiente ruim por conta das negativas do inicio.
(*** *e_11*ra_0l*civ_03*res_01*nv_03*ch_03)

Em relag@o a chefia, ndo houve nenhuma estratégia que partisse deles para dar esse
suporte de enfrentamento aos nossos receios em relagdo ao trabalho! (***
*e T*ra_01*civ_01*res 02*nv_02*ch 03)

Sendo assim, as enfermeiras obstétricas apontaram algumas estratégias individuais
adotadas por elas, as quais perpassaram por distracdo com tarefas domésticas, lazer, atividades

fisicas, terapia, autocuidado e religiosidade.
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Era uma maneira de ocupar a mente. Em casa, eu ia ficar com aquela minha dor,
com aquele meu luto, iria ver televisdo, lavar uma louca, aquela vida mais parada.
(*** *¢_1*ra_01*civ_02*res 02*nv_02*ch 03)

Comecei a malhar e perder peso. Fazia caminhada a noite quando chegava do
trabalho, principalmente quando chegava muito chateada pelas coisas que eu falei
que aconteciam. Foram coisas que me ajudaram bastante! Eu realmente comecei a
me cuidar. (*** *e 9*ra 01*civ_03*res 01*nv_03*ch _03)

Na época, eu lembro que eu tinha muita coisa para falar, porque eram tempos ¢
tempos de terapia. Agora, parece que tem pouco para poder falar, no momento foi
muita tens@o mesmo. (¥*** *e 11*ra_0l*civ_03*res_01*nv_03*ch 03)

Quando foram liberando alguns cultos, com dura¢do menor, todo mundo de
mascara, tinha a questdo do distanciamento. Dessa forma, eu consegui comecar a
frequentar. E acho que isso de buscar a Deus também foi algo que me ajudou muito
a aguentar! (*** *e 9*ra_0l*civ_03*res_01*nv_03*ch_03)

Por outro lado, alguns ST mostram o esquecimento, a dedicagdo ao trabalho e o
esquivar-se das informagdes veiculadas pelas midias como outras estratégias individuais, que

remetem a tentativa de fuga da realidade:

Agora, acho que deu uma aliviada tdo boa nas coisas que eu ndo lembro de quase
nada! Talvez, esse esquecimento seja uma estratégia. A gente deixou tudo que viveu
em um cantinho da meméria. (*** *¢_11*ra_01*civ_03*res_01*nv_03*ch _03)

Eu parei de ver televisdo, de ler coisas na internet. Tive que parar, porque ja ndo
estava me fazendo bem ver as coisas acontecendo no mundo. Me gerava angustia,
por imaginar que poderia  acontecer aqui também. (=
*e 11*ra_01*civ_03*res 01*nv_03*ch 03)

A gente ja vivia uma pandemia que ndo se fazia muita coisa da vida. O trabalho foi
uma fuga para eu respirar, um outro ambiente, sem estar em casa onde tinha as
lembrangas da minha perda. (*** *e 1*ra_01*civ_02*res 02*nv_02*ch 03)

No ambito coletivo, as enfermeiras obstétricas reconheceram que conversar durante o
plantdo era uma forma de apoio e um meio para aliviar a tensdo, dividir as atividades, com
vistas a diminuir a sobrecarga, compartilhar ideias, ter momentos de descontragdo entre a
equipe e aproveitar o almoco para sair do ambiente do trabalho foram estratégias para lidar com

os desafios laborais vivenciados no contexto pandémico.

Nao so6 por tentarmos juntas colocar em pratica essas boas praticas, mas também
como forma de apoio para sentar e conversar no meio desse cenario de caos. Eram
momentos de troca e apoio que a gente acaba tendo com outras pessoas. (***
*e 8%ra 02*civ_02*res 0l*nv_02*ch 01)

Isso também foi interessante de observar! Quando ecu penso em estratégia de
enfrentamento no dmbito do coletivo, eu penso muito no processo de trabalho, uma
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organizagdo interna mesmo para minimizar a sobrecarga ¢ dividir melhor as tarefas.
(*** *e¢_8*ra_02*civ_02*res 01*nv_02*ch 01)

A gente foi dando as idéias ¢ as coisas foram acontecendo. S6 que, nem tudo era
ouvido. Eu acredito que as estratégias de defesa que utilizamos no trabalho nao
foram estratégias raciocinadas. (*** *e¢_S5*ra 03*civ_0l*res_01*nv_0l*ch 01)

Amenizar o risco era o que a gente podia fazer e tentar levar as 12 horas de forma
menos tensa possivel. A gente conversava! A minha estratégia, como pessoa ¢ como
enfermeira, era conversar € tentar amenizar a tensdo que existia no ambiente de
trabalho. (*** *¢ 2*ra 03*civ_01*res 01*nv_03*ch 03)

Eu acho que os cafés e as confraternizacdes no ambiente de trabalho eram uma
forma de fuga. A gente meio que esquecia de tudo que estava acontecendo. Logo
apos o obito do meu pai, eu pensei muito e muitas pessoas pediram para eu me afastar
pela questdo psicologica. (¥** *e 1*ra_01*civ_02*res 02*nv_02*ch_03)

Me deram apoio no trabalho porque também vivenciavam situacdes parecidas
com a minha. Eu acredito que o didlogo tenha sido uma estratégia. Sair juntas do
trabalho, dar uma volta na rua na hora do almogo. (¥**
*¢ 9%ra_01*civ_03*res 01*nv_03*ch 03)

Apesar do predominio das vivéncias de sofrimento, evidencia-se que as participantes
reconheceram vivéncias de prazer em meio as adversidades da atuagdo profissional durante a
pandemia de COVID-19. Nesse sentido, destacaram: sentir-se util; dar conta das tarefas; saber

da recuperagao de familiares e amigos; e ser reconhecida pelas mulheres assistidas.

O trabalho, de uma certa forma, também me ajudou a passar por isso. Estar ali, me
sentindo Util mesmo com medo ¢ meio contraditorio! Isso porque eu tinha medo,
mas, ao mesmo tempo, eu queria ir! (rHx
*e 12*ra 0l*civ_02*res_02*nv_02*ch_01)

Em momentos esporadicos, quando eu recebia um “obrigada” das pacientes ou
quando via uma recuperacao de familiares de amigos, também era um prazer muito
grande! Eu realmente vanglorio quem esteve atuando nas terapias intensivas. (***
*e T*ra_01*civ_01*res 02*nv_02*ch 03)

Cada coisa que eu escrevia, sentia uma satisfacio muito grande por estar
conseguindo fazer tudo ao mesmo tempo. Era uma sensagfdo de prazer! As minhas
estratégias eram tentar dar conta de tudo ¢ manter um ambiente acolhedor na
minha equipe. (*** *e 7*ra_01*civ_01*res 02*nv_02*ch 03)

Também tiveram momentos de prazer porque cu acho que vocé faz o bem para o
outro. E vocé ser reconhecida pelo pouco que vocé fez. E claro que eu estava
colocando a minha vida em jogo, mas tem hora que a gente ndo pensa muito nisso.
(*** *¢_10*ra_0l*civ_02*res_01*nv_01*ch_02)

O reconhecimento que, pelo menos, me deu a sensaciio de ser genuino, foi o das
pacientes sobre o nosso trabalho em si! Ele traz, claro, traz muitos momentos de
prazer. Eu acredito que o meu trabalho sempre traz momentos de prazer! (***
*e 6%ra_01*civ_02*res Ol*nv_02*ch 01)
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Especificamente sobre essa relagdo entre prazer no trabalho e reconhecimento, nota-se
que os cuidados as mulheres no parto se configuram como um aspecto central, a partir dos quais
as enfermeiras obstétricas conferiram sentidos a atuacao profissional em meio ao caos. Nesse
contexto, vislumbraram o trabalho como um modo de: se expressar no mundo; proporcionar
momentos bons a parturiente, recém-nascido e familia; ter mais autonomia, visto que os
médicos estavam voltados para outros atendimentos; e refletir sobre as estratégias para
resguardar as caracteristicas do seu processo de cuidar frente as mudangas na assisténcia ao

parto hospitalar.

Essa coisa do autocuidado foi uma coisa boa que a pandemia trouxe. Vivenciei
pouquissimos momentos de prazer no meu trabalho, mas eles estdo literalmente
voltados para os partos! (*** *e 9*ra Ol*civ_03*res 01*nv_03*ch_03)

Est4d marcado na nossa histéria! Pode parecer meio masoquista, mas eu senti prazer
no meu trabalho! Houve situagdes em que eu tive muita satisfacido de estar ali
justamente por conta dessa situagdo tdo adversa e a gente presenciar bons
nascimentos, bons encontros entre mae e filho, bom nascimento de familia. (***
*e 10*ra_01*civ_02*res 01*nv_01*ch 02)

Tiveram momentos que eu tive prazer sim! Inclusive teve uma coisa boa da
pandemia porque, por conta dessa situagdo toda, muitos médicos davam uma
esquivada do centro obstétrico. (*** *e 12*ra 01*civ_02*res_02*nv_02*ch_01)

E a coisa com a qual eu encontro sentido também para minha vida. Inclusive, algo
com o qual eu me realizo ¢ o trabalho! Onde eu encontro a minha maneira de me
expressar no mundo! (*** *e¢_12*ra 01*civ_02*res 02*nv_02*ch_01)

Eu acho que isso, para a gente [se refere as enfermeiras obstétricas] foi uma coisa
diferente. Para a gente conseguir raciocinar tudo, o que a gente estava vivendo e
ndo perder essa caracteristica de cuidado nossa! A gente aprendeu a fazer dessa
forma! (*** *e¢ 5*ra_03*civ_01*res_01*nv_0l*ch 01)
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5 DISCUSSAO

5.1 Organizacdo do trabalho das enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto

hospitalar durante a pandemia de COVID-19

Durante o primeiro ano da pandemia de COVID-19, as enfermeiras obstétricas desse
estudo vivenciaram uma nova organizagdo do trabalho na assisténcia ao parto hospitalar, que
se configurou a partir da problematica da morbimortalidade materna associada a contaminagao
pelo SARS-COV-2, haja vista o incremento expressivo dos 6bitos maternos, passando de 544
notificacdes no ano de 2020 para 911 até maio de 2021, dos quais grande parte foram por causas
evitaveis (Carvalho et al., 2023).

Como resultado da associacdo entre a dindmica laboral e os trabalhadores, a organizagao
do trabalho abarca trés elementos: as condigdes, que perpassam pelo ambiente fisico, biologico,
de higiene e de seguranca; o contexto, representado pela divisao de tarefas e de pessoas; e as
relacdes estabelecidas entre o trabalhador e sua equipe, com as suas chefias ou pessoas externas
(Dejours; Abdouchelli; Jayet; 2011, Bueno; Macedo, 2012).

Sobre as condi¢des laborais relatadas pelas participantes, destaca-se que os 1éxicos
identificados na Classe 4 (mascara, acompanhante, assisténcia, capote, tecnologia, protocolo,
mudancga e seguranga) revelam a preocupacgdo das enfermeiras obstétricas com esse elemento
da organiza¢do do trabalho em tempos de pandemia. Tal constatacdo ¢ pertinente, pois o
ambiente fisico ficou prejudicado frente as inadequacdes da infraestrutura dos servigos
obstétricos; o ambiente bioldgico impds um alto risco ocupacional pela circulacdo de uma
doenca nova, com evolugdo clinica inicialmente desconhecida associada a alta
transmissibilidade e morbimortalidade; e as condi¢des de seguranca e higiene se mostravam
fundamentais para proteger a satide das pessoas no ambiente hospitalar, juntamente com o
suporte dos trabalhadores da saude que desenvolviam atividades de apoio.

Assim como evidenciado em outros estudos, as condi¢des laborais das maternidades
interferiram na implementacdo de algumas medidas sanitarias para o controle da COVID-19,
tais como: recomendagdo universal quanto a higienizacdo das maos e ao uso da mascara facial,
utilizacao de luvas, avental, 6culos, mascara e face shield pelos profissionais de saude; triagem
para sintomas gripais em todas as mulheres e acompanhantes no momento da admissao;

isolamento dos casos positivos em ambiente separado das demais parturientes; o nao
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compartilhamento de instrumentos, como os adotados para o alivio da dor; e a restricdo da
circulagdo de pessoas nas maternidades, incluindo a limitag¢ao das visitas e restricdes das trocas
de acompanhantes (Almeida et al., 2022, RCOG, 2021; Brasil, 2022).

Esses obstaculos se relacionam com a persisténcia de salas de parto coletivas em varios
servigos obstétricos, 0s quais, muitas vezes, possuem espagos fisicos restritos e com ventilagao
insuficiente, assim como ndo dispdem de quartos individualizados, com leitos PPP (pré-parto,
parto e pds-parto) e banheiros para uso exclusivo, ou areas de isolamento com equipamentos
necessarios a assisténcia dos casos positivos (Pereira et al., 2021; Pasche et al., 2021;
Bittencourt et al., 2021; Joaquim et al., 2022; Carvalho et al., 2023; Lamy et al., 2023; Almeida
etal.,2022; Leal et al., 2023; Silva et al., 2023).

A essa conjuntura, somam-se a alta demanda assistencial, a escassez de insumos e
profissionais, bem como a redugdo na oferta de leitos pelo fechamento ou reorientacao de
alguns setores, o que imp0s aos servigos obstétricos de diversos paises desafios adicionais nas
acOes para mitigar a disseminacdo da doenca entre gestantes, parturientes, puérperas,
acompanhantes e trabalhadores da saude (Joaquim et al., 2022; Carvalho et al., 2023; Almeida
et al., 2022; Leal et al., 2023; Sweet, 2022; Cruz-Ramos et al., 2023; Mollard; Wittmaack,
2021).

Além disso, houve dificuldades relacionadas ao fornecimento de EPIs adequados e em
quantidade suficiente para as equipes das maternidades, principalmente nos paises da América
Latina, ainda que esses relatos também estivessem presentes em alguns estudos europeus
desenvolvidos na Franga, no Reino Unido e na Holanda (Schmitt et a/., 2021; Bradfield et al.,
2022). No Brasil, a escassez de EPIs e testes diagnosticos resultou na inclusao de mulheres
suspeitas e ndo testadas em protocolos assistenciais mais rigidos, bem como no aumento da
exposicao das pessoas em ambientes assistenciais coletivos, frente a possibilidade de algumas
parturientes serem assintomaticas (Aquino et al., 2020; Semaan et al., 2020; Menezes et al.,
2020).

Em todo o mundo, verifica-se que a caréncia na disponibilizacdo de testes para a
populagdo interferiu negativamente nas acdes da gestdo em saude e dos cuidados durante a
pandemia, sobretudo nos paises de baixa e média renda. Por outro lado, a testagem universal
das gestantes nos Estados Unidos, no Reino Unido, em Portugal e no Japdo teve impactos
positivos do ponto de vista clinico, organizacional e cientifico (Menezes, 2020; Khan et al.,
2021; Villar et al., 2021; Abuova et al., 2022 ).

No contexto brasileiro, a compra de testes ¢ EPIs ndo recebeu a devida valorizagao do

governo federal, o qual adotou um discurso negacionista, minimizou a gravidade da COVID-
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19 e ndo elaborou, em tempo oportuno, um plano de contingéncia especifico que considerasse
as particularidades regionais (Morel, 2021; Costa; Friedrich; Warmling, 2023; Leite et al.,
2021). Diante desse panorama, destaca-se que, caso a testagem universal tivesse sido
amplamente oferecida nos servigos obstétricos, o impacto da pandemia sobre a saude das
mulheres poderia ter sido menor, principalmente entre as mais vulnerabilizadas, sobre as quais
recai a maior carga da mortalidade (Menezes, 2020; Schmitt et al., 2021).

Ainda, como os EPIs ndo estavam disponiveis em quantidade suficiente para atender a
todos os profissionais das maternidades, muitas vezes, priorizou-se o abastecimento dos setores
que atendiam pacientes confirmadas com COVID-19, em detrimento das salas de parto, por
exemplo. Essa realidade fez com que muitos profissionais comprassem seus proprios
equipamentos de prote¢ao (Schmitt et al., 2020; Costa; Friedrich; Warmling, 2023).

Ao mesmo tempo, paises como Australia, Nova Zelandia e Alemanha, principalmente
no inicio da pandemia, também enfrentaram desafios estruturais e organizacionais nos servigos
obstétricos, com destaque para o déficit de profissionais, a falta de EPIs e as mudancgas no
cuidado a partir da implementagao dos novos fluxos e protocolos assistenciais (Baumgarten,
2020; Zeitschrift, 2020; Campbell; Pettker; Goffman, 2020). Nesse sentido, nota-se que
estrutura fisica das maternidades parece ndo ter sido um problema para esses paises, ao
contrario do que apontam os estudos brasileiros, os quais mostram as inadequagdes dos espagos
fisicos das instituicdes hospitalares como fatores limitadores do controle da COVID-19
(Joaquim et al., 2022; Carvalho et al., 2023; Lamy et al., 2023; Almeida et al., 2022; Leal et
al.,2023; Silva et al., 2023).

Cabe ressaltar que, durante a crise sanitaria, o medo da contaminagao relacionado ao
deslocamento para os servicos de saude, ambientes com alto risco de transmissdo do SAR-
COV-2, despontou nas gestantes a busca pelo parto em centros de parto e no domicilio,
planejado ou ndo, pela seguranga associada a esses locais de nascimento (Mollard, 2021; Atim,
et. al.; 2021; Calvert, et al., 2021 Boeck et al., 2022; Hense et al., 2023). Em contrapartida,
esse sentimento foi menos frequente entre as mulheres da Holanda, Inglaterra e Australia, onde
as enfermeiras obstétricas ja possuem uma atuagdo mais expressiva no ambito comunitario e
domiciliar (Hartz, 2022, Schmitt ez al., 2021).

Além das medidas protetivas e dos protocolos assistenciais implementados na
assisténcia ao parto e nascimento durante o curso pandémico, havia recomendacdes para a
reorganizacao das equipes de saude, com o direcionamento de membros especificos para o

atendimento aos casos de COVID-19, a restrigao do tempo de permanéncia dos profissionais
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na assisténcia e a redu¢do do numero de funcionarios e pessoas na sala de parto (RCOG, 2021;
Brasil, 2022).

Essa divisao de tarefas e dos profissionais de saude na execugdo desses novos fluxos
para o atendimento as parturientes com suspeita ou confirmagado da contaminagao pelo SARS-
COV-2 foi verificada nos Iéxicos mais frequentes nos ST da Classe 1 (enfermeira, médico,
técnico e isolamento), os quais remetem a organizagdo do trabalho, especificamente ao contexto
laboral, que compreende o modo como as atividades sdao divididas e desenvolvidas pelos
trabalhadores e as responsabilidades partilhadas (Mendes, 2007).

Nessa perspectiva, os relatos das participantes mostram que a assisténcia nos ambientes
de isolamento foi atribuida a uma técnica de enfermagem e a dois médicos, no entanto, a
profissional de nivel médio desenvolvia os cuidados diretos, € por isso estava em situacao de
maior exposi¢do ocupacional, assim como realizava tarefas anteriormente de responsabilidade
das enfermeiras, as quais foram direcionadas para o acompanhamento das mulheres saudaveis
na sala de parto e as atividades administrativas do setor.

Assim, nota-se que, durante a pandemia de COVID-19, a divisdo de tarefas e de
profissionais ocorreu de forma desigual na assisténcia a parturi¢ao. Sabe-se que a maioria dos
partos no Brasil acontece em ambientes hospitalares, os quais possuem uma realidade
organizacional pautada em diretrizes que seguem organogramas classicos e apresentam
estruturas hierarquizadas verticais que, sob a légica da autoridade legal, culminam na
formalizagdo das relacdes e fragmentagao das responsabilidades (Gongalves; Siqueira, 2022).

A partir dessas caracteristicas, evidencia-se que a divisao técnica do trabalho no campo
da saude se expressa: no processo assistencial segmentado, que ¢ realizado por diferentes
profissionais; na padronizagdo das tarefas aliada a separagdo entre a sua concepgao e execugao,
de modo que o trabalhador cumpre tarefas determinadas, distanciando-se do entendimento e
controle das diferentes etapas que compdem a assisténcia; € na hierarquizagdo das atividades
com a consequente diferenciagdo entre os saldrios, haja vista as desigualdades nas
remuneragdes entre os trabalhadores que coordenam agdes e aqueles que as executam (Lima,
2021; Silva, 2023).

Nesse panorama, acrescenta-se a divisdo social do trabalho da enfermagem, que ¢
composta por trabalhadoras de nivel superior, como as enfermeiras, e as de nivel médio, como
as técnicas de enfermagem. Como efeito, a categoria profissional vivencia uma fragmentagado
interna de tarefas com origens histéricas, uma vez que, no inicio do desenvolvimento da
profissdo, as enfermeiras de classe social mais alta eram destinadas as atividades de ensino,

geréncia e supervisdo, consideradas de maior valor social. Ja as enfermeiras de classe social
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mais baixa realizavam cuidados diretos aos pacientes e, portanto, vistos como tarefas de menor
valor, as quais, mais tarde, foram designadas para as técnicas de enfermagem (Lombardi;
Campos, 2018).

As enfermeiras obstétricas desse estudo relataram que a assisténcia direta as mulheres
suspeitas ou contaminadas com SARS-COV-2 foram atribuidas as técnicas de enfermagem, as
quais executaram cuidados de sua responsabilidade profissional e agregaram atividades que, no
contexto pré-pandémico, eram desenvolvidas pelas enfermeiras. Tal situagdo sugere um
possivel conflito ético no contexto do trabalho das enfermeiras e técnicas de enfermagem, visto
que as tarefas que sdo de competéncia técnica das primeiras foram delegadas as profissionais
de nivel médio.

No entanto, pondera-se que a dinamica da divisdo técnica do trabalho da enfermagem
evidenciada na presente pesquisa pode ter sido uma situagdo atipica, movida pelo sentimento
de obrigacado, pelo compromisso ético e pela responsabilidade moral em assegurar cuidados as
mulheres em meio as precariedades das maternidades, intensificadas pela pandemia. Nesse
sentido, o déficit de pessoal nos servigos publicos, pela caréncia estrutural de profissionais
somada aos afastamentos decorrentes da contaminacao pela COVID-19, impds aos
trabalhadores o desenvolvimento de atividades diversificadas no mesmo turno laboral, com o
consequente aumento do volume e da carga de trabalho dos profissionais, gerando sobrecargas,
desgastes e sofrimento moral (Bradfield et al., 2022; Yasin et al., 2023).

Destaca-se que o sofrimento moral advém das situagdes nas quais o profissional, apesar
de reconhecer a agdo eticamente correta que deve ser seguida, ndo as executa por limitagdes ou
circunstancias que ultrapassam o seu controle. Assim, a constante exposicao a essas situagoes,
mediada por sentimentos negativos, afeta as novas experiéncias a medida que esses sentimentos
se tornam mais intensos, gerando assim o sofrimento. Em comparagao com outros profissionais
de saude, as enfermeiras apresentaram elevados niveis de sofrimento moral, que se tornaram
mais evidentes durante a pandemia por fatores agravantes, como racionamento de recursos,
estigma, medo e estresse, com consequéncias emocionais significativas para essas profissionais
(Caro-Alonso, et al., 2023; Yasin et al., 2023; Kelley et al., 2022)

Por outro lado, a divisao técnica do trabalho da enfermagem, identificada nos resultados
dessa pesquisa, também remete a exploracao das técnicas de enfermagem, uma vez que essas
foram colocadas em uma situacdo de maior vulnerabilidade as violéncias perpetradas no
ambiente laboral, possivelmente, por ocuparem uma posicao hierarquica inferior no campo da
saude, quando comparadas as enfermeiras e aos demais profissionais de nivel superior da equipe

(Pai et al., 2018).
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Corroborando com esses achados, observa-se que a reorganiza¢do dos servigos e das
equipes, no municipio do Rio de Janeiro, reforgou a loégica do trabalho hierarquizado, uma vez
que os cuidados as mulheres com COVID-19 no isolamento foram prestados pelas técnicas e
auxiliares de enfermagem, enquanto médicos e enfermeiras faziam visitas pontuais a essas
mulheres (Santana, 2023).

Nao obstante, verifica-se que as técnicas de enfermagem estavam mais expostas ao virus
SARS-COV-2 em um contexto laboral com alto risco ocupacional de contaminagdo e
adoecimento. Ratificando essa situagao, tem-se que um terco do total de mortes do ano de 2021
no mundo foi de profissionais de satide brasileiros da categoria de enfermagem, sendo que as
auxiliares e técnicas tiveram os maiores registros de casos confirmados e mortes pela doenca
(Machado et al., 2022; COFEN, 2022).

Destaca-se que, no nivel organizacional, os protocolos hospitalares em constante
mudanga definiram novos papéis para a equipe, com a divisdo de responsabilidades, e exigiram
adaptacdes nos processos assistenciais (Gonzalez et al., 2020; lorga et al., 2021). No contexto
obstétrico, determinou-se que o parto das mulheres confirmadas com COVID-19 seria realizado
pelo médico obstetra e que as enfermeiras obstétricas e obstetrizes continuariam assistindo aos
partos de risco habitual (RCOG, 2021; Brasil, 2021a; Brasil, 2022, Zveiter et al., 2022).
Corroborando, os achados do presente estudo mostram que, a medida que os médicos foram
direcionados para o atendimento as parturientes com quadro clinico grave nos ambientes de
isolamento, as enfermeiras obstétricas, muitas vezes, acumularam fungdes ¢ tarefas nas salas
de parto, conciliando os cuidados as mulheres positivas para COVID-19 e clinicamente estaveis
com os oferecidos as sadias.

No periodo inicial da pandemia, os profissionais que atuavam em maternidades,
incluindo essas especialistas, experimentaram a sobreposicao de papéis e de responsabilidades
no trabalho que, outrora, eram exercidas por outros funcionarios, culminando no aumento da
carga de trabalho, da fadiga e do esgotamento (Leung et al., 2022; Semaan et al., 2020;
Bradfield et al., 2022; Hantoushzadeh et al., 2021).

No entanto, cabe esclarecer que a polivaléncia no trabalho das enfermeiras obstétricas,
que trata das exigéncias pelo acréscimo das aptiddes intelectuais, a realizagdo de atividades
diversificadas e a capacidade de exercer funcdes diferentes no mesmo turno laboral, ja era um
realidade no contexto pré-pandémico das maternidades brasileiras (Progianti et al., 2018;
Oliveira, et al., 2021). Essa flexibilidade exigida dos trabalhadores e a qualificagdo profissional
como requisito para a ocupacdo dos postos de trabalho correspondem as principais

caracteristicas da reestrutura¢do produtiva, necessaria ao avango dos ideais neoliberais nos
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campos politico, econdmico e do trabalho (Silva; Bernardo; Souza, 2016; Souza et al., 2017;
Plazas, 2018).

Em atendimento a essas prerrogativas, nota-se que as enfermeiras dessa pesquisa
buscaram a agregacdo de capital cultural institucionalizado e incorporado ao longo de sua
trajetdria profissional, pois todas obtiveram o titulo de especialista na modalidade de residéncia,
que possibilita a acumulagdo de um grande volume de experiéncias praticas (Progianti; Prata,
2017), algumas realizaram outras pds-graduagdes lato sensu em areas complementares a
obstetricia, duas estdo cursando o mestrado e duas ja possuem o titulo de mestre.

Apesar dessa busca das enfermeiras obstétricas por qualificagdo profissional para
ocupar melhores posi¢des nas maternidades publicas do Rio de Janeiro (Progianti; Prata, 2017),
locais onde as participantes da presente pesquisa atuavam durante a pandemia de COVID-19,
essas especialistas comumente sao empregadas com a exigéncia do diploma de graduacao de
enfermagem, mas exercem as competéncias proprias da especialidade e agregam as tarefas de
enfermeira generalista. Assim, a polivaléncia atrelada ao ndo reconhecimento da especialidade
no vinculo laboral, contribui para a desvalorizagdo social do trabalho das enfermeiras
obstétricas (Progianti et al., 2018; Oliveira, et al., 2021).

Diante desse contexto laboral, ¢ interessante observar as caracteristicas
socioprofissionais das participantes, pois 10 possuiam vinculo empregaticio regido pela CLT e
8 atuavam em, pelo menos, dois servigos obstétricos diferentes. Essa realidade condiz com a
intensificacdo laboral, fruto do avanco neoliberal no campo da saude brasileira, o qual tem
flexibilizado as relacdes laborais, sobretudo com a reforma trabalhista aprovada em 2017
(Brasil, 2017; Krein; Colombi, 2019).

Sendo assim, o contexto do trabalho das enfermeiras obstétricas, caracterizado pela
polivaléncia, leva a uma maior intensidade de trabalho, que se expressa na ampliacdo das
jornadas, no aumento do ritmo e velocidade das atividades e no acimulo de fungdes, em
condi¢des insuficientes para realiza-lo, as quais foram potencializadas durante a pandemia.
Nesse panorama, diante dos baixos saldrios, muitas especialistas acumulam vinculos
empregaticios, a fim de alcancar uma renda mensal compativel com suas necessidades.

Com a perda da prote¢do do Estado, os trabalhadores tiveram seus direitos sociais e
trabalhistas cerceados, ampliando as possibilidades de terceiriza¢do e contratos temporarios, ao
passo que as instituigdes publicas e os movimentos sindicais foram enfraquecidos. Essa logica
certamente teve reflexos no campo obstétrico, pois, a0 mesmo tempo em que ocorreu a inser¢ao
das enfermeiras obstétricas no SUS, houve mudangas na gestao dos recursos humanos, a qual

deixou de ser responsabilidade exclusiva do Estado, de modo que muitos servigos publicos
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passaram a ser administrados por empresas privadas denominadas de Organizagdes Sociais
(OS) (Prata; Progianti; Barbosa, 2015; Progianti ef al., 2018; Vieira et al., 2021).

No Rio de Janeiro, a entrada das OS nas maternidades culminou na convivéncia de
enfermeiras obstétricas com vinculos empregaticios distintos no mesmo setor, o que remete a
precarizagdo do trabalho no SUS. Nesse sentido, as estatutdrias sdo admitidas no servigo
publico como enfermeira generalista e possuem estabilidade, mas recebem saldrios mais baixos
em comparagao com as trabalhadoras das OS que, sob as regras da CLT, sao contratadas como
especialista € com uma remuneragdo mais elevada, no entanto, vivenciam insegurangas
relacionadas a instabilidade no vinculo trabalhista, sujeitando-se mais facilmente as
inadequacdes das condi¢des de trabalho pelo medo do desemprego (Progianti et al., 2018;
Vieira et al., 2021).

Conforme identificado em pesquisas com enfermeiras brasileiras (Perez; David, 2018;
Silva; Machado, 2020; Farias et al., 2023), acrescenta-se a dupla jornada como parte do
contexto laboral relatado pela maioria das participantes desse estudo, visto que apenas uma
especialista possuia um vinculo empregaticio ¢ as demais acumulavam empregos em servicos
obstétricos ou em outras areas, de modo que o trabalho na esfera produtiva totalizava entre 30
a 60 horas semanais.

Em situacdes de crise, como a vivenciada na pandemia da COVID-19, o cenario de
inseguranga sanitdria e econdmica associado aos altos niveis de estresse e ansiedade,
juntamente com a instabilidade dos vinculos temporarios de trabalho colocaram as enfermeiras
obstétricas em situacao de maior vulnerabilidade, especialmente para adoecimentos (Shuyue Li
et al.,2021). Ainda, pondera-se que na enfermagem, sobretudo na obstetricia, o quantitativo de
mulheres ultrapassa 75% da forca de trabalho, assim como a maioria dos profissionais que
atuam em maternidades sdo do sexo feminino. Assim, verifica-se que, no campo da saude, os
impactos da pandemia foram predominantemente sentidos pelas profissionais do género
feminino (Fernandez et al., 2021; Morgan et al., 2022), trazendo a tona a discussdo sobre a
divisdo sexual que permeia o trabalho das enfermeiras obstétricas.

Esse tipo de divisao social do trabalho, inicialmente, foi entendido sob uma logica de
complementariedade de tarefas entre homens e mulheres. Na Franca, a partir da década de 1970,
esse conceito foi reformulado considerando a relagdo de dominacdo dos homens sobre as
mulheres. Dessa forma, a divisdo sexual do trabalho passou a ser vista com base nos principios
da separacao e da hierarquizagdo, onde o primeiro estabelece a distingdo entre trabalhos de

\

homens, relacionados a esfera produtiva, e trabalhos de mulheres, atrelados ao ambito
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reprodutivo e doméstico, ao passo que o segundo principio atribui ao trabalho masculino maior
valor em detrimento ao trabalho feminino (Guimaraes; Hirata, 2020).

Esses dois principios organizadores das diferencas no trabalho entre homens e mulheres
nao apresentam uma causalidade bioldgica, mas sao construgdes sociais ancoradas em padroes
colonizadores e patriarcais que difundem a submissdo das mulheres perante os homens, com a
consequente desvalorizagdo das atividades laborais desenvolvidas por elas. Com o advento da
revolugcdo industrial, apesar da inser¢do das mulheres na esfera produtiva, essas foram
submetidas as extensas jornadas de trabalho e ocupavam posigdes de menor prestigio,
exercendo tarefas menos especializadas e com baixa remuneragdo, as quais se somavam ao
trabalho de cuidado ndo remunerado desenvolvido na esfera reprodutiva (Molinier, 2004;
Junior; Thiago, 2018; Guimaraes; Hirata, 2020).

Na enfermagem, a divisao sexual do trabalho somam-se os estereotipos associados a
profissdo, os quais contribuem para a reproducdo de crencas e percepgdes que atribuem as
atividades dessas profissionais um carater de caridade e cuidadora de doentes, explicitamente
orientado para atender aos outros, aliviar o sofrimento e, por estas questdes, fortemente ligado
a identidade feminina. (Molinier, 2004; Waldow, 2015; Medeiros; Campos, 2020).

Consequente a essa configuracdo do trabalho da enfermagem, frequentemente
enfermeiras obstétricas acumulam mais de um emprego, resultando em longas jornadas de
trabalho na esfera produtiva, que se acumulam com as atividades desenvolvidas na reprodutiva
(Melo, et al., 2016; Progianti et al., 2018; Vieira et al., 2021), conforme identificado entre as
participantes desse estudo, as quais sdo responsaveis pela maior parte das atividades de cuidado
com a casa, filhos e familiares, dedicando-se, em média, 2 a 3 horas diarias. Corroborando,
evidencia-se que as mulheres que sdo profissionais de satide gastam mais tempo com as tarefas
domésticas, em comparagao aos seus parceiros que trabalham em periodo integral (Jones et al.,
2020).

Como parte da organiza¢do do trabalho das enfermeiras obstétricas durante a pandemia
de COVID-19, além das condi¢des expressas nas inadequagdes da infraestrutura das
maternidades e na preocupagao com o ambiente de higiene e seguranca, bem como do contexto,
representado pela divisao social, técnica e sexual do trabalho, tém-se as relacdes constituidas
no cotidiano do labor das participantes.

Frente as novas recomendacdes para a assisténcia ao parto no cendrio pandémico, as
relagdes das enfermeiras com as parturientes € seus acompanhantes, assim como dessas
especialistas com os outros membros da equipe, também se modificaram. Cabe destacar que, a

luz da Psicodinamica do Trabalho, as rela¢des laborais compreendem os relacionamentos que
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se estabelecem entre os individuos que compartilham o mesmo ambiente de trabalho, sejam
com outros profissionais de satude, a chefia ou as pessoas atendidas (Bueno; Macedo, 2012;
Dejours, 2018).

Assim, as enfermeiras obstétricas se mostraram comprometidas com a implementagao
e o respeito as medidas sanitdrias relativas a higienizag¢do frequente das maos e ao uso de
mascara facial durante a permanéncia no hospital. Por isso, as relagdes entre essas especialistas,
as parturientes e seus acompanhantes foram pautadas em processos educativos, para reforgar a
importancia desses habitos na protecdo da saude, sobretudo em ambientes com alto risco de
transmissd@o do SARS-COV-2, como os hospitais e as maternidades.

Sabe-se que, para as enfermeiras, as orientacdes e o esclarecimento de dividas fazem
parte do seu processo de cuidar, pois compreendem que esses momentos viabilizam o didlogo
necessario as adaptacoes dos cuidados a realidade, aos valores e as culturas de cada pessoa,
proporcionando uma assisténcia respeitosa, que gera a confianga das parturientes e favorece a
adesdo aos cuidados propostos (Almeida, et al., 2022; Costa et al., 2023).

Durante a pandemia, as atividades educativas realizadas pelas enfermeiras foram
direcionadas ao incentivo as praticas de autocuidado para a promogao da saude e prevencao da
contaminag¢do, de modo a contribuir com a disseminacao de informagdes cientificas promotoras
de comportamentos seguros. Portanto, essas profissionais desempenharam um papel
fundamental no combate ao discurso negacionista da ciéncia que se estabeleceu no Brasil
(Morel, 2021; Pinheiro et al., 2022).

Corroborando com os achados deste estudo, a resisténcia por parte das mulheres e
acompanhantes ao uso das mascaras interferiu no controle da COVID-19 na assisténcia ao parto
hospitalar (Silva et al., 2023), ao mesmo tempo, essas atitudes provocaram desgastes nas
enfermeiras, as quais precisaram recorrentemente reforcar as orientagdes quanto a importancia
da utilizacao correta desse EPI.

Essa realidade vai ao encontro das pesquisas internacionais realizadas com enfermeiras
obstétricas que, em sua maioria, se sentiam responsdveis por comunicar informagdes
atualizadas sobre as medidas de protecdo no ambiente hospitalar como parte do processo de
cuidar e de sua autoprotecdo (Schmitt e al., 2020; Bradfield et al., 2022). Em contrapartida,
outras enfermeiras relataram que, apesar de terem acesso as informagdes sobre as medidas de
protecdo a serem adotadas na pandemia, ndo se sentiam preparadas para aplica-las no cotidiano
do trabalho (Bradfield et al., 2022; Costa; Friedrich; Warmling, 2023).

Isso posto, considera-se que, no curso pandémico, as atividades de educagdo para a

saude das trabalhadoras foram incipientes no tocante a assisténcia segura e a prote¢do da satde
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fisica e mental dos profissionais. Em grande parte, essa situag@o se relaciona com a dificuldade
em padronizar os fluxos, as condutas e rotinas nos servicos em meio as mudangas constantes
nos protocolos e a sobrecarga de trabalho (Costa; Friedrich; Warmling, 2023).

Além disso, as especialistas se preocuparam com as atitudes de resisténcia ao uso de
mascara, inclusive por parte de alguns profissionais de saude, de modo que as relagdes
estabelecidas com a equipe também geraram desgastes e tensdes no ambiente laboral. As
rapidas atualizagdes quanto ao uso de EPIs geraram inseguranga nos profissionais que, muitas
vezes, questionavam a efetividade das recomendacdes. Ademais, foi comum as equipes das
maternidades referirem desconforto fisico pela utilizagdo dos equipamentos de protecdo,
culminando no uso incompleto ou inadequado da paramentagdo quando consideravam que a
situagdo apresentava menor risco de contaminacgdo, apesar de terem instrugdes claras das
institui¢des para utiliza-los. Ao mesmo tempo, também flexibilizaram as orientagdes sobre o
uso das mascaras faciais pelas mulheres em trabalho de parto ativo (Bradfield et al., 2022;
Crowther et al., 2022; Costa; Friedrich; Warmling, 2023).

Cabe ressaltar que, em meio a esses comportamentos de alguns profissionais, diversas
evidéncias cientificas sobre o risco da COVID-19 para gestantes e puérperas eram colocadas
em pauta e as diferentes opinides dos especialistas, muitas vezes contraditérias em relagdo as
boas praticas no periodo gravidico-puerperal, contribuiram para um cendrio assistencial
confuso e permeado por divergéncias de condutas nas maternidades (Almeida et al., 2022;
Semman et al., 2020; Bradfield et al., 2022; Crowther et al., 2022).

Nesse contexto, as enfermeiras obstétricas se dedicaram a preservacao das praticas
humanizadas e baseadas em evidéncias cientificas, por exemplo, assegurando os direitos das
mulheres a presenga do acompanhante, conforme verificado entre as participantes desse estudo.
Observa-se que, em todo o mundo, houve limitagdes no quantitativo de pessoas no cenario do
parto, com a adogao de modos distintos de restrigdes aos acompanhantes, tais como: permissao
de apenas um acompanhante no momento do parto e/ou no periodo do puerpério; limitagao do
tempo de permanéncia nas unidades apds o parto; presenga do acompanhante apenas no
momento do nascimento; proibicao de visitas; € a exclusao total da presenga de acompanhantes
e doulas, como ocorreu na Italia e no Japao (Schmitt et al., 2021; Bradfield et al., 2022;
Carvalho et al., 2023).

Diante disso, as mulheres reivindicaram seus direitos a presenca do acompanhante
durante a realizacao de consultas pré-natais e exames, bem como no parto e pos-parto. Embora
haja relatos de conflitos morais vivenciados por alguns profissionais das maternidades, que se

sentiram divididos entre garantir a presenga da parceria e se proteger do virus, as enfermeiras
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obstétricas apoiaram as mulheres e defenderam a efetivacdo do seu direito ao acompanhante
(Danvers; Dolan, 2020; Carvalho et al., 2023).

Além dessa questdo, as enfermeiras experienciaram outras relacdes laborais moralmente
desafiadoras que atravessaram a organizagdo do trabalho em tempos de pandemia, como:
gerenciar o proprio medo para oferecer cuidados centrados na mulher; manter o compromisso
com as boas praticas na assisténcia ao parto; e lidar com o sentimento de que ndo poderiam
oferecer as parturientes a experiéncia de parto que gostariam e estavam habituadas no periodo
pré-pandémico (Gonzalez et al., 2020; Bradfield et al., 2022), em consonancia com os relatos
das participantes da presente pesquisa.

Diante do exposto, nota-se que a organizagao do trabalho das enfermeiras obstétricas no
curso pandémico da COVID-19 foi permeada por inadequagdes nas condigdes de trabalho,
expressas na infraestrutura das maternidades e na preocupagdo com o ambiente de higiene e
seguranga, bem como do contexto representado pela divisdo social, técnica e sexual do trabalho.
Ainda, tém-se as tensdes que permearam as relacdes constituidas no cotidiano laboral das
participantes, especialmente entre parturientes € seus acompanhantes, assim como dessas

especialistas com os outros membros da equipe, conforme sintetizado na figura a seguir:
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Figura 7 - Caracteristicas da organizacdo do trabalho das enfermeiras obstétricas durante a

pandemia de COVID-19.
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Fonte: A autora, 2024.

5.2 Vivéncias das enfermeiras obstétricas durante a pandemia de COVID-19: os sentidos

do trabalho e as estratégias de enfrentamento

A organizagao laboral nas maternidades durante a pandemia de COVID-19 determinou
a implementagdo de novos protocolos assistenciais, de modo que o trabalho das enfermeiras
obstétricas foi permeado pela dualidade entre a rigidez do trabalho prescrito, expresso nas
normativas sanitarias para conter a disseminacao do virus no ambiente hospitalar, e o trabalho
real dessas especialistas, manifestado nas adaptagdes feitas no processo de cuidar.

Destaca-se que o trabalho prescrito remete ao que esta normatizado e previamente
estabelecido para ser executado, no entanto, nenhuma organizacdo, instituicdo ou servigo
consegue obedecer rigorosamente as ordens, ja que todas as situacdes laborais estdo sujeitas a
imprevistos e dificuldades que transgridem o prescrito. Nesse sentido, o real do trabalho se
manifesta justamente no preenchimento da lacuna entre o prescrito e o efetivo, sendo aquilo
que se revela quando o trabalhador acrescenta as prescrigdes a sua inteligéncia e impoe

resisténcia aos procedimentos e normas determinadas (Dejours, 2022).
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Assim, ao se depararem com desafios na assisténcia ao parto hospitalar durante a
pandemia, as enfermeiras obstétricas realizaram adaptacdes no seu processo de cuidar, tal como
a preferéncia por cuidados com menos proximidade fisica durante o trabalho de parto e o nao
compartilhamento de objetos utilizados em algumas TNICE. Resultados semelhantes foram
encontrados em outras pesquisas com especialistas em enfermagem obstétrica de diversos
paises, como Estados Unidos, Brasil, Italia, Espanha, Japao, Alemanha e Holanda (Schmitt et
al., 2020; Silva et al., 2023; Semaan et al., 2020; Coxon et al., 2020, Ezquerra et al., 2022).

No ambito da atengdo primaria a satde, as adaptacdes foram concernentes a
implementag¢do de teleconsultas e atividades educativas virtuais combinadas com visitas
domiciliares, o que reduziu o contato fisico das mulheres com as enfermeiras obstétricas e
assegurou o oferecimento de cuidados individualizados, integrais e humanizados. Essas
experiéncias de adequagdes na assisténcia foram exitosas na China, india, Reino Unido,
Alemanha e nos Estados Unidos (Montagnoli et al., 2021; Schmitt, 2021; Gu et al., 2020), ao
contrario do que aconteceu no Brasil, onde o atendimento remoto ndo obteve a efetividade
esperada, pois as enfermeiras apontavam a essencialidade do contato presencial e da realizagao
do exame fisico, a0 mesmo tempo em que se depararam com dificuldades relacionadas a
acessibilidade digital e ao baixo letramento funcional da populagdo (Pinheiro et al, 2022;
Almeida et al., 2022; Carvalho et al., 2023).

Desse modo, nota-se que as concepgdes das enfermeiras obstétricas acerca do processo
de cuidar no contexto pandémico estavam alinhadas com a ideia central da Psicodinamica do
Trabalho, que reconhece o labor como uma atividade necessariamente relacional. Portanto, nao
¢ autocentrada nem individualista, mas desenvolvida com e para o outro, pois mobiliza a pessoa
a doar-se ao trabalho enquanto busca a realizag@o dos seus proprios desejos e a inteligibilidade
nas suas agoes laborais (Dejours, 2022).

Contudo, no caso das participantes, a maior dedicagao ao labor pode ser compreendida
como parte dos processos de subjetivagdo, que sao fruto da relagdo entre o trabalhador e a sua
realidade laboral, a qual pode propiciar o alcance de desejos, a atribui¢do de sentidos e a
manifestagdo do seu modo de ser, pensar e agir, gerando vivéncias de prazer no trabalho. Porém,
circunstancias que interferem na producao de subjetividades despontam vivéncias de
sofrimento, com a consequente elaboracdo de estratégias para mediar as contradicdes da
organizagdo do trabalho na satde e na doenga (Mendes, 2007; Dejours; Abdoucheli; Jayet,
2007).

Diante do medo da contaminacdo, pela exposi¢do ocupacional e pelo risco de

transmissdo aos seus familiares, a dedicacdo intensiva das enfermeiras obstétricas ao trabalho
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foi 0 modo como elas significaram a atuag@o profissional durante a pandemia, especialmente
porque os seus referentes identitarios associados ao agir na perspectiva das TNICE ficaram
obscurecidos, sobretudo aqueles manifestados por meio de habilidades relacionais, como "estar
ao lado", "sentar", "conversar", "acolher" e "toque".

Nesse sentido, o uso de EPI e as medidas de distanciamento fisico interferiram na
comunicagdo verbal e prejudicaram as demonstragdes de afeto, empatia, apoio, disponibilidade
e envolvimento reveladas através das expressoes faciais, dos gestos e das posturas corporais
das enfermeiras obstétricas no cuidado as mulheres (Carvalho et al., 2023; Leitner et al., 2023;
Lander; Saunders, 2023). Por essas questdes, as participantes optaram por TNICE que ndo
exigiam a sua proximidade fisica durante o trabalho de parto, como fornecer orientacdes e
esclarecimentos as parturientes, o que ofuscou alguns atributos relacionais que conferem
distingdo ao agir dessas especialistas, mas enfatizou a dimensao educativa do seu cuidar.

Nao obstante, os desafios enfrentados para desenvolver TNICE que requerem o uso de
determinados objetos, tal como promover o bem-estar e a evolu¢ao do trabalho de parto por
meio da massagem com Oleos essenciais, cercearam o oferecimento de alguns cuidados
desmedicalizados que sdo caracteristicos do processo de cuidar dessas especialistas e, por isso,
conferem significados ao ser-saber-fazer dessas especialistas (Prata et al., 2022), os quais
ultrapassam a dimensao técnica.

Em outras palavras, verifica-se que a organizagdo laboral durante a pandemia de
COVID-19 interferiu na producdo de subjetividades dessas trabalhadoras, pois ndo permitia a
manifestagdo da dimensao relacional e distintiva do seu modo de ser, pensar e agir nos cuidados
as parturientes e, consequentemente, a atribui¢do de sentidos e a autorrealizagdo com as
atividades laborais. Tal constatacdo aponta para vivéncias de sofrimento no trabalho,
sustentadas pelos frequentes relatos de frustragdo das participantes com as mudangas impostas
ao seu processo de cuidar pelos novos protocolos assistenciais.

A luz da Psicodindmica do Trabalho, uma das caracteristicas das mulheres
trabalhadoras, especialmente as enfermeiras, ¢ a confrontagdo com o sofrimento do outro, o que
gera nessas profissionais um tipo especifico de sofrimento que ¢ a compaixao, o “sofrer com”
(Moliner, 2004). Fruto de uma construgao social, a compaixao se mostrou ambivalente, pois,
ao mesmo tempo que as enfermeiras estavam preocupadas em assegurar a continuidade dos
cuidados as mulheres, elas se mobilizaram para ndo enfatizar somente a dimensao técnica do
trabalho e, assim, proporcionar uma experiéncia positiva com a parturi¢ao.

Nessa perspectiva, o oferecimento de cuidados desmedicalizados as parturientes, como

parte do processo de subjetivagdo que anteriormente proporcionava vivéncias de prazer, no
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contexto pandémico, deu lugar a maior dedicagdo ao labor como um novo proposito, ainda que
inconsciente, em meio aos desafios do cenario sanitario. Essa conjuntura sugere que o maior
empenho ao trabalho representa a forma real da atuagdo das enfermeiras obstétricas diante do
prescrito.

No entanto, esse modo de agir ndo se configurou como uma estratégia efetiva capaz de
transformar o sofrimento vivido em algo prazeroso, culminando em diferentes expressoes de
sofrimento no trabalho - haja vista a sensa¢ao de vazio e a manifestacdo de sentimentos
negativos, como medo, tensao, estresse, culpa, ansiedade, inseguranga, tensdao, impoténcia e
incerteza -, o que desvela a sobrecarga psiquica dessas trabalhadoras. Como efeitos, pondera-
se que houve a perda dos significados de seu labor para si, para o outro e para o coletivo
(Dejours; Abdoucheli, 1994; Dejours, 2015).

Diante dessas questdes, constatou-se que a organizacao do trabalho nas maternidades
em tempos de pandemia trouxe, predominantemente, vivéncias de sofrimento para as
enfermeiras obstétricas, com repercussdes sobre sua saude, constatadas nas sobrecargas fisica,
decorrente de sucessivos afastamentos dos profissionais contaminados sem a devida reposigao,
e psiquica, relacionada com o retorno ao labor em meio as sequelas da COVID-19 e ao
agravamento de quadros de ansiedade, muitas vezes, acompanhados de licengas por transtorno
de ansiedade e burnout.

Sobre a saide mental dos profissionais de enfermagem que atuam em maternidades,
estudos mostraram a alta prevaléncia de ansiedade e depressao, independentemente da atuagdo
na linha de frente contra a COVID-19 ou em outros setores, pois houve a exposi¢cdo aumentada
ao SARS-COV-2, a sensagdo de impoténcia frente a uma doenga grave e o desgaste emocional
perante as mortes ocorridas no ambiente de trabalho (Ribeiro et al., 2022; Herculano et al.,
2022).

Corroborando, as enfermeiras obstétricas apresentaram indices mais altos de ansiedade
e depressdo em comparacdo com outras especialidades da categoria. Ainda, as mulheres
profissionais de saide estavam mais ansiosas, o que pode estar relacionado ao acumulo das
atividades produtivas com as tarefas de cuidado exercidas no ambito reprodutivo, a atribui¢ao
de responsabilidades sobre a renda familiar e as preocupagdes com possiveis insegurangas
financeiras (Morgan et al., 2022; Gomes et al., 2023; Herculano et al., 2022), o que
possivelmente permeou as participantes dessa pesquisa, visto que mais da metade € a provedora
principal da familia.

Nesse contexto, considera-se que houve um aumento da carga psiquica decorrente do

trabalho, pois, a medida que o ambiente laboral suscitou energias pulsionais que se acumularam
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e provocaram tensdes, o trabalho se tornou fatigante. A isso, soma-se a inflexibilidade da
organizagdo laboral em permitir a manifestacao das subjetividades das trabalhadoras, o que
dificultou a transformac¢do do sofrimento no trabalho em vivéncias de prazer (Mendes, 2007;
Dejours; Abdoucheli; Jayet, 2007; Dejours, 2015).

Cabe esclarecer que o sofrimento laboral se relaciona com a satde, quando os
trabalhadores enfrentam e transformam as imposi¢des e pressdes do trabalho que causam
instabilidades psicologicas, e com a patologia, manifestada diante do esgotamento dos recursos
de enfrentamento do trabalhador, provocando a degradacdo do seu equilibrio psiquico e
conduzindo-o para uma descompensacdo mental ou psicossomatica que cursa com O
adoecimento (Dejours; Abdoucheli, 1994).

Ainda, aponta-se que a necessidade do emprego levou algumas participantes a
manterem suas atividades laborativas, apesar dos problemas psicolégicos, do cansaco e da
indisposic¢ao fisica, como verificado em outros estudos (Min; Kang; Park, 2022; Daniels et al.,
2021). O fato de trabalhar enfermo ou estar no local de trabalho em condi¢des de satide que
requerem o afastamento laboral, denomina-se presenteismo, muito frequente na enfermagem,
especialmente em contextos de alta pressdo, sobrecarga e precarizagdao, sendo que esse
fendomeno se intensificou durante a pandemia (Min; Kang; Park, 2022; Daniels ef al., 2021;
Kinman; Grant, 2021).

Nessa conjuntura pandémica, frequentemente, observou-se o retorno precoce ao
trabalho por diferentes motivos, com destaque para a crenca do profissional de que ha uma
pressao institucional que ndo os considera doentes o suficiente para se abster, sobretudo nos
casos de diagndsticos inicialmente negativos ou frente ao quadro sintomatico leve da doenca.
No entanto, sabe-se que a COVID-19 pode acarretar sintomas prolongados, como fadiga
cronica, fraqueza e alteragdes cognitivas (Kinman; Grant, 2021). Ao mesmo tempo, tem-se que
a preocupacdo com gestores, colegas e pacientes pode se manifestar em uma cultura de
autossacrificio no trabalho, relacionada ao déficit de funcionarios, ao sentimento de
responsabilidade pelo bem-estar do outro e ao aumento da pressdo nos atendimentos,
culminando no incremento dos indices de presenteismo (Galon; Navarro, 2023).

Corroborando com essas vivéncias, as participantes perceberam que, a despeito de todos
os esfor¢os mobilizados para manter suas atividades laborativas e assegurar cuidados seguros
as mulheres, o seu trabalho ndo era reconhecido pela chefia. Ressalta-se que o reconhecimento
¢ uma forma de retribuicdo simbolica e moral ao esfor¢co pessoal empreendido no trabalho,
contribuindo sobremaneira para a atribuicao de sentidos e para a vivéncia de prazer no exercicio

do labor. Por outro lado, o ndo reconhecimento gera a sensacdo de inutilidade, fragiliza o
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sentimento de pertenca ao grupo profissional e pode desestabilizar a identidade e personalidade
do trabalhador, com potencial para desencadear sofrimento e adoecimento fisico e psiquico
(Dejours, 2007b, Dejours; Abdoucheli; Jayet, 2007), assim como identificado entre as
participantes da presente pesquisa.

No campo da satde, as caracteristicas sociodemograficas da enfermagem, que ¢ advinda
de classes sociais mais pobres e composta majoritariamente por mulheres, aliadas a divisao
sexual do trabalho contribuem para a desvalorizacao e falta de reconhecimento da categoria,
expressa em disparidades salariais, instabilidade dos vinculos trabalhistas e precariedade das
condi¢des laborais (Dias et al., 2019; Farias et al., 2023). Na pandemia, essa realidade se tornou
evidente com a visibilidade conferida a categoria por sua atuagdo nos cuidados diretos as
pessoas com COVID-19. No entanto, essas profissionais nao consideram que o reconhecimento
social foi genuino e duradouro, uma vez que nao houve mudangas concretas no cotidiano da
organizag¢do do trabalho (Galon; Navarro, 2023; Lancet, 2023).

Diante desse panorama e do medo generalizado, acrescenta-se o sofrimento moral
advindo da frustragdo das enfermeiras obstétricas relacionada a sensagao de que poderiam ter
ajudado mais ou ao fato de nao terem desenvolvido os cuidados que gostariam, o que colaborou
para o sentimento de insuficiéncia e desvalorizagdo diante das situagdes laborais vivenciadas
na pandemia. Portanto, constata-se que as vivéncias de sofrimento das participantes também se
manifestaram por meio da insatisfagcdo, despersonalizacao e percep¢do de inutilidade, as quais
se associam com a desqualificacdo e a destitui¢do de sentidos no trabalho (Dejours; Abdoucheli,
1994; Dejours, 2015).

Ao mesmo tempo, as iniciativas de apoio aos trabalhadores da satide por parte da gestdo
das maternidades se limitaram ao oferecimento de treinamentos profissionais, os quais podem
ser vislumbrados como estratégias coletivas da organizagdo do trabalho que abordavam,
predominantemente, técnicas de paramentacao e higienizacdo das maos. Em vista disso, as
enfermeiras obstétricas relataram o desenvolvimento de mecanismos defensivos individuais
para lidar com o sofrimento no trabalho, envolvendo a realizagdo de tarefas domésticas,
atividades de lazer e autocuidado, a busca por acompanhamento psicoterapéutico especializado
e pela religiosidade, bem como a¢des que remetem a tentativa de fuga da realidade em relagao
ao cenario desafiador e a infodemia.

No inicio da pandemia, algumas estratégias foram recomendadas aos gerentes e lideres,
a fim de proteger o bem-estar psicofisico dos profissionais e evitar o esgotamento decorrente
do trabalho. Dentre elas, destacam-se: o manejo adequado da forga de trabalho com turnos e

escalas razoaveis; a promog¢do de espacos de fala regulares, para propiciar as equipes a
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expressao de sentimentos e discussdo das experiéncias; assegurar pausas adequadas; e reforcar
os procedimentos de seguranca (OMS, 2020a; OMS, 2020Db).

No entanto, a implementacao desses recursos de apoio emocional aos trabalhadores foi
um desafio frente a sobrecarga dos sistemas de saude, sobretudo aqueles de localidades com
baixos rendimentos e recursos limitados (Wilson, 2021). Mesmo em paises desenvolvidos como
a Irlanda e o Reino Unido, onde os servicos de saude disponibilizaram foéruns online de apoio
a saude mental dos profissionais de maternidades, verificou-se que apenas 1% das parteiras e
enfermeiras usufruiu desse recurso, possivelmente por nao conseguirem refletir sobre seu
proprio bem-estar psicologico (Schmitt, 2020).

Cabe esclarecer que, inseridos na organizacao laboral, os trabalhadores podem recorrer
a diversas estratégias de defesa individuais, as quais sao particulares, ndo exigem a participagao
de outras pessoas e intentam a sua autoprote¢do no que tange as contradigdes e aos conflitos
produzidos no ambiente do trabalho, preservando-se dos efeitos deletérios sobre a sua satide
fisica e psiquica (Dejours; Abdoucheli, 1994; Medeiros; Martins; Mendes, 2017).

Nesse sentido, as enfermeiras obstétricas recorreram a diferentes mecanismos
defensivos individuais para lidar com o sofrimento, os quais cursam com o autocuidado,
principalmente no que tange a prote¢do da saude mental, sem excluir os cuidados com a satide
fisica. Para tanto, enfermeiras perinatais dos Estados Unidos buscaram atendimentos
psicologicos terapéuticos, reservaram periodos para se dedicarem aos hobbies e iniciaram ou
continuaram com a realizacao de atividade fisica (Iobst, et al., 2023).

No ambito produtivo, as mulheres identificam o sofrimento decorrente do trabalho e
reconhecem a necessidade de suporte profissional com mais facilidade do que os homens, sendo
que a busca por ajuda psicoterapéutica foi um recurso frequentemente utilizado por
profissionais de saide do género feminino durante a pandemia de COVID-19 (Gomes ef al.,
2023).

Ainda, a atitude das enfermeiras obstétricas de evitar o contato com informagdes sobre
a COVID-19 veiculadas pelas midias aponta para uma tentativa de fuga da realidade frente ao
fenomeno da “infodemia”, que se refere a difusao rapida de um grande volume de informacdes,
verdadeiras ou ndo, através de diversos meios e midias (OPAS, 2020). Muito presente durante
a pandemia, o excesso de informagdes conflituosas e com intengdo duvidosa contribuiu para a
desinformacao da populagdo, o que influenciou na adesdo as medidas sanitarias e incentivou
comportamentos negativos em relagdo a satde individual e coletiva. Entre os profissionais de

saude, a infodemia associada ao aumento da carga de trabalho, a escassez de equipamentos de
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protecdo e ao distanciamento social repercutiu no aumento dos niveis de ansiedade e da
depressdo (Freire et al., 2023).

Ademais, constatou-se o envolvimento em atividades religiosas e espirituais para lidar
com o estresse € os problemas vivenciados no ambiente laboral, visto que a religiosidade
desempenha um papel estabilizador da saide e contribui para a redugdo da carga emocional
negativa, funcionando uma estratégia de protecdo a dependéncia quimica, ao sofrimento
psiquico e ao suicidio (Thiengo, 2019; Gomes et al., 2023; lobst, et al., 2023).

Entre algumas participantes, o sofrimento no trabalho fez emergir questionamentos
acerca de suas escolhas profissionais, assim como verificado entre enfermeiras e enfermeiras
obstétricas da China e Bélgica (Aksoy; Kocak, 2020). Nesse contexto, destaca-se que o desejo
pela mudanga de cargo, setor ou profissao ¢ uma estratégia defensiva individual caracteristica
do género feminino, adotada quando as trabalhadoras percebem que ndo tém poder para
modificar a situagdo vivida, especialmente diante da fadiga excessiva no ambiente laboral.
Assim, apds sucessivas tentativas de resisténcia, ¢ comum as mulheres optarem pelo pedido de
mudancga ou demissdo, evitando desgastes e conflitos com os chefes ou a administracao
(Moliner, 2004).

Cabe ponderar que a organizagdo do trabalho em tempos de pandemia por si sO
impulsionou a adog¢do de estratégias individuais em detrimento as coletivas, haja vista que as
medidas sanitdrias, principalmente no primeiro ano do curso pandémico (Duarte et al., 2023),
determinavam o isolamento fisico e a divisao de tarefas e profissionais de saude em meio aos
sentimentos de medo, tensao, estresse, culpa e ansiedade. Nessa conjuntura, compreende-se a
preferéncia por mecanismos defensivos que ndo dependessem de outras pessoas, ainda que
esses se apresentassem associados aos recursos coletivos, conforme relatado pelas enfermeiras
obstétricas dessa pesquisa.

As estratégias coletivas de defesa corroboram para a continuidade do trabalho, pois
agem como normas de condutas elaboradas no e pelo coletivo de trabalhadores, com vistas a
mitigar as percepcdes acerca das pressdes patogénicas impostas pela conjuntura organizacional
de seu labor (Dejours; Abdoucheli, 1994; Medeiros; Martins; Mendes, 2017). Sob essa otica,
os ST das participantes revelam: a cooperacdo, expressa no compartilhamento de ideias e na
divisdo de atividades entre os membros da equipe, para reduzir a carga de trabalho; e o didlogo,
que transpareceu nas manifestacdes de apoio, nas conversas para aliviar a tensdo, nos momentos
de descontragao durante o turno laboral e no horario do almogo usufruido fora do ambiente do

trabalho.
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Conforme evidenciado em outros estudos, percebe-se que a cooperacdo foi uma
estratégia coletiva de defesa muito utilizada no cenario desafiador provocado pela pandemia da
COVID-19 (Gomes et al., 2023; lobst, et al., 2023). Porém, esse modo de agir de um grupo de
trabalhadores, para ressignificar o sofrimento, lidar com contradi¢des do trabalho e transforma-
las em fonte de prazer, s6 € possivel por meio do apoio mutuo entre as pessoas e da criagcdo de
espacos publicos de discussdo (Dejours, 2012).

No contexto pré-pandémico, a cooperacao no ambiente de trabalho das enfermeiras
obstétricas se manifestava por meio da: compra de instrumentos com recursos proprios para
manter o oferecimento das TNICE; absten¢do total ou parcial do horario de almocgo;
reorganizacgdo das tarefas; e implementag@o de pausas informais no turno laboral. Essas a¢des
sdo estratégias coletivas que diminuem o impacto das condi¢des inadequadas de trabalho sobre
a pratica humanizada dessas profissionais € amenizam os efeitos da sobrecarga fisica e psiquica
do labor (Vieira et al., 2021).

Durante a pandemia, a cooperagdo entre os profissionais de saude das maternidades
transpareceu, principalmente, na consolidagdo do trabalho em equipe, no suporte aos outros
setores, bem como na divisdo e otimizagdo das tarefas (Iobst, ef al., 2023). Ademais, destaca-
se a comunicacdo interpessoal, por meio do didlogo entre as equipes, como outra estratégia
desenvolvida no ambito coletivo do trabalho que possibilitou a troca de vivéncias e o
fortalecimento do vinculo entre os profissionais para o enfrentamento das adversidades no
ambiente laboral (Gomes et al., 2023).

Esses momentos de convivio, que geralmente acontecem nas pausas informais no
trabalho, sdo necessarios para a coesao da equipe, manutencdo da qualidade no trabalho,
protecdo a saude mental e compartilhamento de informacdes essenciais sobre o labor. Nessas
ocasioes, as vulnerabilidades do cotidiano laboral sdao discutidas, quase sempre com humor e
ironia, mas esses espagos de troca podem desaparecer conforme o trabalho se intensifica
(Moliner, 2004).

No caso especifico das trabalhadoras de enfermagem, o apoio interpessoal através do
dialogo revela a constitui¢cdo de circulos de afeto, empatia e atitudes positivas (Rodrigues et al.,
2021), sendo que esse tipo de estratégia coletiva de defesa agrega fortes caracteristicas de
género, uma vez que raramente sdo identificadas entre os homens, os quais desenvolvem
recursos defensivos baseados em valores de virilidade e masculinidade que refor¢gam
demonstragdes de coragem e bravura em detrimento a expressdo de sofrimento ¢ medo

(Moliner, 2004; Dejours, 2015).
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A despeito da relevancia das estratégias de defesa para mitigar o sofrimento, evitar o
adoecimento e preservar a identidade profissional, com o passar do tempo e diante da
persisténcia das inadequacdes nas condi¢des de trabalho, elas perdem a poténcia protetora,
culminando na dessensibilizagao do trabalhador, que vivencia um certo apagamento dos fatores
geradores de sofrimento no ambiente laboral, despontando sobrecargas e patologias sociais
(Mendes, 2007; Dejours, 2012; Medeiros; Martins; Mendes, 2017).

Essa realidade foi identificada entre as participantes desse estudo, visto que, apesar do
uso dos mecanismos individuais e de estratégias coletivas de defesa, houve o agravamento de
problemas osteomusculares e quadros de ansiedade, relatos de cansacgo fisico, transtornos
psiquiatricos e burnout. Nessa perspectiva, a depender das exigéncias que a organizacdo do
trabalho impde ao trabalhador, os modos de subjetivacao podem se transformar em ferramentas
de exploracao em prol de uma ideologia produtivista, do desempenho, da exceléncia, levando
ao sofrimento, as falhas das mediac¢des e ao desenvolvimento de patologias sociais, tais como
a sobrecarga, servidao e violéncia (Dejours, 2007b).

A patologia da sobrecarga se relaciona com a intensifica¢ao do trabalho que ultrapassa
a capacidade das pessoas (Mendes, 2007), evidenciada no aparecimento das lesdes por esfor¢o
repetitivos € no aparecimento de quadros psicologicos patologicos (Dejours, 2007), como
evidenciado nessa pesquisa. Essa patologia ¢ alimentada pelo uso intensivo do controle,
observado nas exigéncias a que as profissionais se impdem para dar conta do trabalho, e pela
racionalizacdo, uma vez que elas reconhecem a sobrecarga e suas consequéncias, mas se
submetem a ela sob a justificativa de utilidade no trabalho e amor no exercicio da profissao.

Ademais, constatou-se a atitude servil entre as participantes, expressa nos relatos de
presenteismo, fruto da submissdo voluntaria ao trabalho ainda que as enfermeiras ndo se
considerassem aptas para tal. Caracterizada pela adesdo aquelas exigéncias da organizagdo
que agravam o sofrimento, essa atitude ndo permite a expressao das subjetividades do
trabalhador, mas pode se manifestar diante da expectativa de manter o emprego (Mendes, 2007;
Dejours, 2007b).

No que diz respeito a patologia da violéncia, esta se caracteriza por diferentes praticas
agressivas que podem se manifestar contra si proprio, os outros ou ao patrimonio, tais como:
suicidio, assédio moral e vandalismo, respectivamente. De modo geral, decorrem do desgaste
das relacdes subjetivas do trabalhador, culminando na perda do sentido do trabalho, de tal forma
que o sofrimento laboral impacta consideravelmente o ambito social e familiar da pessoa

(Dejours, 2007b).
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Durante a pandemia, verificou-se que os profissionais de enfermagem estavam sujeitos
a violéncia no trabalho, ao defenderem o uso das medidas de protecdo e de uma assisténcia
cientificamente legitimada, bem como por serem vistos como fonte de contaminagao (Hadavi
et al.,2023). Ainda que nao tenham sido identificados relatos de violéncia entre as enfermeiras
obstétricas entrevistadas por estes motivos, nota-se que houve violéncia autoprovocada,
decorrente da autoaceleragdo como estratégia de defesa.

Diante do sofrimento imposto pela sobrecarga de trabalho na pandemia, constatou-se a
exposicao a longas jornadas de trabalho, sob um ritmo exaustivo € em um contexto no qual
faltavam recursos humanos, materiais e espaco fisico apropriados. Ainda, as participantes
também relataram a pressdo pelo cumprimento de diferentes atividades assistenciais e
administrativas, de modo que a autoaceleragdo permitia o cumprimento de todas as tarefas.
Nesse sentido, a maior dedicagao ao labor identificada entre as enfermeiras obstétricas dessa
pesquisa tanto pode ser compreendida como fonte de sentido no trabalho quanto como uma
atitude de autoexploragdo, onde as exigéncias de produtividade da organizag¢do sdo mascaradas
pelo desejo do trabalhador em atender ao trabalho prescrito.

Frente a essas questdes, compreende-se que o esgotamento dos recursos de
enfrentamento das enfermeiras obstétricas desse estudo levou ao sofrimento patogénico, que
cursou com sinais de adoecimento (Dejours; Abdoucheli, 1994). De modo contraditdrio, elas
reconheceram vivéncias de prazer em meio as adversidades da atuacdo profissional no contexto
pandémico, revelando o carater ambivalente do sofrimento no trabalho.

A satisfacdo laboral durante a pandemia de COVID-19 foi referida por enfermeiras
obstétricas quando: proporcionaram uma experiéncia segura e positiva com o parto, apesar das
condicdes desfavordveis; conseguiram aliviar seus medos; tiveram o reconhecimento das
pessoas cuidadas; e observaram evolucdes clinicas positivas de colegas de trabalho
contaminados (lobst et al., 2023).

Nessa pesquisa, apesar de as participantes relatarem que ndo houve reconhecimento
pelo trabalho por parte da chefia, destacaram o reconhecimento das mulheres como genuino e
fonte de prazer no trabalho. Outros estudos confirmam a importancia do reconhecimento
advindo dos pacientes, considerado como mais importante por se configurar como uma
recompensa simbdlica pelo trabalho realizado e contribuir para a geracdo de sentidos no
ambiente laboral (Fernandez et al., 2021; Pimenta et al., 2020).

Mesmo diante do medo da contaminagdo e do predominio das vivéncias de sofrimento
no trabalho durante o curso pandémico, as enfermeiras obstétricas dessa pesquisa atribuiram

“satisfacdo” e “prazer” ao desenvolvimento de cuidados as parturientes. Entre os profissionais



93

que atuavam em maternidades, houve relatos de orgulho pela atuacdo no campo da saiude e de
que consideravam reconfortante trabalhar com a parturi¢do e o nascimento, sobretudo em um
ambiente familiar ¢ com pouco casos confirmados de contaminagdo pela COVID-19, em
comparacao a outros ambientes hospitalares (Bahat et al., 2020; lobst et al., 2023).

Ressalta-se que os cuidados oferecidos as mulheres no parto durante a pandemia foram
impactados pela sobrecarga fisica e mental, pelo medo e pelos desafios inerentes ao contexto
adverso imposto pela COVID-19, o que interferiu na manifestagao das especificidades do ser-
saber-fazer das enfermeiras obstétricas. No entanto, esses cuidados se configuraram como um
aspecto central da pratica dessas especialistas, os quais proporcionaram vivéncias de prazer e
significaram positivamente a atuacdo profissional em meio ao caos.

Sabe-se que os lagos de pertencimento grupal que referenciam a identidade social
costumam estar relacionados ao labor, logo, sdo uma via privilegiada de constituicdo da
identidade no trabalho, a qual se encontra em constante construcdo (Dejours, 2022).
Ratificando, as especialistas referiram vivéncias de prazer com a possibilidade de promoverem
cuidados seguros e de qualidade as parturientes e suas familias, resguardando os referenciais
identitarios humanisticos dos seus cuidados. Ainda, atribuiram ao trabalho o sentido de se
expressar no mundo, revelando a manifestagdo das subjetividades envolvidas e a importancia
das vivéncias de prazer para a construgdo de sentidos no trabalho no curso pandémico.

Diante do exposto, nota-se que o trabalho das enfermeiras obstétricas foi atravessado
pela dualidade entre a rigidez dos novos protocolos assistenciais prescritos durante a pandemia
e o trabalho real das especialistas, expresso nas adaptagdes feitas durante os cuidados. Por outro
lado, tém-se a dialética do mundo do trabalho, onde as vivéncias de sofrimento foram
acompanhadas pelo prazer advindo das estratégias defensivas bem sucedidas e das
manifestagdes de valorizagdo do labor pelas mulheres.

Nesse contexto, verifica-se que a organizacao laboral interferiu na producao de
subjetividades dessas trabalhadoras, pois ndo permitia a manifestacdo da dimensao relacional,
distintiva e caracteristica dos seus cuidados, culminando em vivéncias de sofrimento, com
repercussdes sobre sua saude fisica e psiquica. Apesar de terem recorrido a diferentes
mecanismos individuais e estratégias coletivas de defesa, o sofrimento psiquico e as patologias

sociais foram mais expressivas que as vivéncias de prazer decorrentes do trabalho em tempos

de pandemia (FIGURA 8).
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Figura 8 - Vivéncias das enfermeiras obstétricas relacionadas ao trabalho durante a pandemia

de COVID-19.

Prescrito

Fonte: A autora, 2024.
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CONCLUSAO

A presente dissertacao analisou as vivéncias das enfermeiras obstétricas em tempos de
pandemia da COVID-19 frente a organizacao do trabalho, considerando os sentimentos dessas
especialistas relacionados ao labor no curso pandémico e desvelando as estratégias de
enfrentamento utilizadas para lidar com o sofrimento e evitar o adoecimento.

A luz da Psicodindmica do Trabalho, observou-se que a pandemia impds uma nova
organizagdo do trabalho as enfermeiras obstétricas que atuavam em maternidades do Rio de
Janeiro, a qual revela as condigdes laborais enfrentadas, o contexto marcado pela divisdao de
tarefas e de profissionais de satide na assisténcia ao parto hospitalar e as relacdes constituidas
no cotidiano do labor.

Em meio a um cendrio com alto risco ocupacional devido & circulagdo do novo
coronavirus, sua evolucdo clinica inicialmente desconhecida, a alta transmissibilidade e
morbimortalidade, somadas as inadequacdes da infraestrutura dos servigcos obstétricos, as
enfermeiras obstétricas demonstraram preocupacgdo com a adesao as medidas de biosseguranca
e se depararam com barreiras na implementacao dos protocolos assistenciais.

No que diz respeito ao contexto laboral, evidenciou-se a intensificacdo da divisdo social,
técnica e sexual do trabalho, com o direcionamento de profissionais exclusivos para a
assisténcia as mulheres com COVID-19. Em posi¢ao de maior risco ocupacional, as técnicas
de enfermagem realizaram os cuidados diretos as mulheres com suspeita ou confirmagao de
COVID-19 e responsabilizaram-se, inclusive, por tarefas anteriormente desenvolvidas pelas
enfermeiras. Por outro lado, os cuidados as mulheres no pré-parto eram desenvolvidos por uma
unica enfermeira, que acumulou as atividades referentes a especialidade com as tarefas
administrativas do setor.

Essa dindmica estabelecida durante a pandemia reforgou a logica do trabalho
hierarquizado, colocou as técnicas de enfermagem em situagdo de maior vulnerabilidade e
ratificou a polivaléncia das enfermeiras obstétricas, culminando no aumento da carga de
trabalho, fadiga e esgotamento decorrentes do déficit de pessoal nos servigos publicos, pela
caréncia estrutural de profissionais somada aos afastamentos decorrentes da contaminagao pela
COVID-19.

Sobre as relagdes de trabalho, as especialistas estudadas demonstraram
comprometimento com a implementagdo e o respeito as medidas sanitdrias relativas a

higienizacao frequente das maos e ao uso de mascara facial durante a permanéncia no hospital.
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Nesse sentido, as relagdes estabelecidas com as parturientes, acompanhantes e com a equipe
foram pautadas em processos educativos, para incentivar as praticas de autocuidado e reforgar
a importancia desses habitos para a promog¢do da satide e prevencdo da contaminagdao. Em
contrapartida, as atividades de educagdo para a satide das trabalhadoras foram incipientes no
tocante a protecao da saude fisica e mental.

Ademais, as atitudes de resisténcia por parte das mulheres, acompanhantes e de
profissionais de satde ao uso das mascaras geraram desgastes e tensdes nas relagoes laborais,
uma vez que as enfermeiras obstétricas precisaram recorrentemente reforgar as orientagdes
quanto a importancia da utilizagdo correta desse EPI.

Nesse cenario, as enfermeiras precisaram gerenciar o proprio medo para oferecer
cuidados centrados na mulher, manter o compromisso com as boas praticas na assisténcia ao
parto e lidar com o sentimento de que nao poderiam oferecer as parturientes a experiéncia de
parto que gostariam e estavam habituadas no periodo pré-pandémico.

Portanto, constatou-se uma nova organizagdo laboral nas maternidades durante a
pandemia de COVID-19, de modo que o trabalho das enfermeiras obstétricas foi permeado pela
dualidade entre a rigidez do trabalho prescrito, expresso nas normativas sanitarias para conter
a dissemina¢do do virus no ambiente hospitalar, e o trabalho real dessas especialistas,
manifestado nas adaptagdes feitas no processo de cuidar. Dentre essas, destacam-se a
preferéncia por cuidados com menos proximidade fisica durante o trabalho de parto e o ndo
compartilhamento de objetos utilizados em algumas TNICE. Ainda, houve uma maior
dedicagdo ao labor, a qual pode ser compreendida como parte dos processos de subjetivagao,
pois foi o modo como elas significaram a atuagdo profissional durante a pandemia,
especialmente porque os seus referentes identitarios associados ao agir na perspectiva das
TNICE ficaram obscurecidos.

No entanto, ressalta-se que essa atuagao interferiu na producao de subjetividades dessas
trabalhadoras, pois ndo permitia a manifestacdo da dimensao relacional e distintiva do seu modo
de ser, pensar e agir nos cuidados as parturientes e, consequentemente, a atribui¢ao de sentidos
e a autorrealizagdo com as atividades laborais. Tal constatacdo aponta para vivéncias de
sofrimento no trabalho, sustentadas: nos frequentes relatos de frustragao das participantes com
as mudancas impostas ao seu processo de cuidar frente aos novos protocolos assistenciais; na
expressdo de sentimentos negativos, na percep¢ao de ndo reconhecimento do trabalho pela
chefia; e na sensa¢ao de insuficiéncia e desvalorizagao diante das situagdes laborais vivenciadas

na pandemia.
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Nesse sentido, as enfermeiras obstétricas revelaram vivéncias de sofrimento com
repercussdes sobre sua satde, constatadas nas sobrecargas fisica, devido aos afastamentos dos
profissionais contaminados sem a devida reposi¢ao, € psiquica, relacionada com o retorno ao
labor em meio as sequelas da COVID-19 e ao agravamento de quadros de ansiedade, muitas
vezes, acompanhados de licengas por transtorno de ansiedade e burnout. Tais achados
demonstram que as vivéncias das enfermeiras obstétricas frente a organizagdo do trabalho em
tempos de pandemia da COVID-19 se relacionaram com o sofrimento patologico.

Para lidar com o sofrimento laboral, essas especialistas relataram o desenvolvimento de
mecanismos defensivos individuais como: a realizagdo de tarefas domésticas, atividades de
lazer e autocuidado, a busca pela religiosidade e por acompanhamento psicoterapéutico
especializado, bem como agdes que remetem a tentativa de fuga em relacdo ao cendrio
desafiador. Além disso, como uma estratégia individual caracteristica do género feminino que
esteve presente no periodo pandémico, aponta-se o questionamento de algumas participantes
acerca das escolhas profissionais, culminando com pedidos de demissdo durante o periodo
pandémico.

No ambito das estratégias coletivas de defesa, identificou-se a cooperagdo e o didlogo
entre as equipes, que também agregam atributos de género por estarem relacionadas a
demonstragdo de sentimentos, vulnerabilidades e medos. No entanto, o uso dos mecanismos
individuais e das estratégias coletivas de defesa ndo foram suficientes para mitigar o sofrimento
e evitar o adoecimento das enfermeiras obstétricas, uma vez que as situagoes desafiadoras do
trabalho na pandemia persistiram ao longo dos dois primeiro anos do curso pandémico, com
pouca flexibilidade para mudangas efetivas, levando as patologias sociais, especialmente as de
sobrecarga, servidao e violéncia.

A intensificacdo do trabalho transpareceu na maior exigéncia dessas profissionais para
dar conta do trabalho, embora as mesmas reconhecam que houve sobrecarga e tivessem
consciéncia de suas consequéncias. Ainda, o presenteismo identificado entre algumas
participantes mostra que houve uma atitude servil, uma vez que se submeteram as exigéncias
da organizagao do trabalho, as quais agravaram o sofrimento, mesmo reconhecendo que nao
estavam aptas para tal. J4 a violéncia autoprovocada e autoexploragdo decorreram do uso da
estratégia de defesa da autoaceleragdo, que permitiu o cumprimento de todas as tarefas,
entretanto, as enfermeiras estavam expostas a longas jornadas de trabalho, sob um ritmo
exaustivo e em um contexto de inadequagdes na infraestrutura dos servigos obstétricos.

Por outro lado, evidenciou-se a ambivaléncia do sofrimento no trabalho, visto que as

participantes atribuiram vivéncias de satisfa¢do e prazer com a possibilidade de promoverem
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cuidados seguros e de qualidade as parturientes e suas familias, o que conferiu sentidos ao
trabalho apesar do contexto adverso da pandemia, pois resguardava as referéncias identitarias
humanisticas dos seus cuidados. Contudo, o sofrimento no trabalho e as patologias sociais
identificadas se sobrepuseram as vivéncias de prazer decorrentes do labor em tempos de
COVID-19.

Esses achados sugerem que as vivéncias de prazer e sofrimento experienciadas pelas
enfermeiras obstétricas durante a pandemia podem ter afetado os referenciais simbolicos que
sustentam a identidade dessas trabalhadoras. Assim, destaca-se a necessidade de pesquisas que
aprofundem a discussdo acerca das implica¢cdes do trabalho durante a pandemia sobre a
identidade profissional dessas especialistas.

Ainda, haja vista que a organizacao do trabalho potencializou os desafios estruturais do
campo da satude e da assisténcia as mulheres na parturi¢ao, os achados da presente pesquisa
oferecem subsidios para a reestruturacdo dos servigos obstétricos, sob a dtica da ambiéncia,
humanizag¢do, qualidade e seguranca. Esses principios que ancoram as boas praticas no parto e
nascimento foram, dentro das possibilidades, resguardados pelas especialistas entrevistadas,
desvelando a relevancia da atuagao dessas profissionais no cenario de emergéncia sanitaria da
COVID-19 e da promogao do bem-estar fisico e psiquico dessas trabalhadoras no ambiente
laboral.

Além disso, considerando que o contexto reforgou a hierarquia no trabalho da
enfermagem e colocou as técnicas em situagdo de maior vulnerabilidade, sugere-se também a
realizacdo de estudos que explorem as repercussoes da organizacao do trabalho no curso
pandémico sobre a satide dessas profissionais.

Aponta-se como limitagdo, o fato de o estudo ter sido realizado apenas com enfermeiras
obstétricas de maternidades publicas do Estado do Rio de Janeiro. Portanto, pode nao
contemplar as especificidades e adversidades do trabalho das especialistas dos servigos do SUS
de outras localidades brasileiras e, sobretudo, daquelas que atuaram em instituicdes da rede
privada, nas quais a organizacdo laboral pode ter imposto ainda mais desafios e,
consequentemente, intensificado as vivéncias de sofrimento.

Por fim, ressaltam-se as questoes de género que permeiam o trabalho das enfermeiras
obstétricas, pois a enfermagem ¢ uma profissdo majoritariamente feminina e tem como objeto
o trabalho de cuidado, sendo que, no caso das enfermeiras obstétricas, o cuidar ¢ direcionado a
outras mulheres e desenvolvido sob a perspectiva da desmedicalizacao da vida e com o uso
predominante de tecnologias relacionais. Essas caracteristicas agregam ao labor dessas

trabalhadoras uma tripla impressdo do género no trabalho associada a uma aparente
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simplificagdo tecnologica e, por isso, quase sempre desvalorizado, na perspectiva econdmica,
pela organizagdo laboral. Nesse contexto, por sua vez, ainda persiste a hegemonia do modelo
tecnocratico, ancorado em praticas de controle do corpo feminino por meio de saberes
biomédicos culturalmente relacionados ao masculino, desvelando os valores patriarcais que
permeiam o campo da assisténcia obstétrica e a divisdo sexual no contexto do trabalho no
campo da saude.

Diante dessas inferéncias e considerando o cenario de crise causado pela COVID-19, as
desigualdades de género se tornaram mais evidentes e podem ter agregado ainda mais
sofrimento ao trabalho das enfermeiras obstétricas, como sugerido pela presente pesquisa.
Sendo assim, recomenda-se o desenvolvimento de estudos que abordem as experiéncias dessas
mulheres profissionais de satde, sob o enfoque de género, para compreender esses impactos e
por que eles ocorrem.

Sob essa dtica, também ¢ preciso considerar que o género se entrecruza com outros
marcadores sociais presentes na categoria (raga, etnia, classe, territorio de origem e pertenga),
pois ¢ provavel que muitas das vivéncias identificadas nesta dissertacdo tenham sido
diferencialmente e/ou desproporcionalmente vivenciadas por subgrupos populacionais de
mulheres enfermeiras obstétricas.

Frente a essa lacuna, permanece o desafio de reconhecer as diversidades que permeiam
a enfermagem obstétrica e as desigualdades que atravessam a organizag¢ado laboral na qual estdo
inseridas, com vistas a conquista de avangos concretos no campo do trabalho e das politicas
publicas. Para tanto, ¢ fundamental que as pesquisas abarquem a perspectiva interseccional, a
fim de desvelar e enfrentar os sistemas de opressdo que determinam as desigualdades
vivenciadas por essas especialistas no cotidiano do labor em uma sociedade estruturada em

valores machistas, racistas e colonizadores.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

Roteiro da entrevista

Identificacdo numérica da entrevista:

Data: Hora de inicio: Hora do término: Duragao:

Parte I - Perfil sociodemografico e profissional:
1) Sexo: () Feminino ( ) Masculino
2) Idade:
3) Cor/Racga: ( )Branca ( ) Parda ( )Preta( )Indigena( ) Amarela
4) Situagdo Conjugal: ( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a) /Unido estavel ( ) Viavo (a)

() Divorciado (a) ( )Possui parceria fixa, mas coabitam
5) Escolaridade: () Pos-graduacdo lato sensu () Pos-graduacdo lato sensu/modalidade
residéncia () Mestrado () Doutorado ( ) Pés-doutorado

6) Area (s) da pos graduagio:

7) Tempo de atuacdo na enfermagem obstétrica:

8) Tem filhos? ( ) Nao ( ) Sim. Quantos?

9) Bairro onde mora:

10) Quantas pessoas moram com voceé:

11) O trabalho doméstico, ¢ realizado: () Somente por vocé ( ) Compartilhado entre as
pessoas que coabitam com vocé () Por uma pessoa assalariada com carteira assinada
() Por uma pessoa assalariada sem carteira assinada.

12) E o (a) provedor (a) principal da familia?

13) Faixa de renda salarial (total de rendimentos):

() Menos de R$ 1.000,00 ( ) De RS 2.000,00 a R$ 3.000,00

() De R$ 3.000,00 a R$ 4.000,00 ( ) De R$ 4.000,00 a R$ 5.000,00
() De R$ 5.000,00 a R$ 6.000,00 ( ) De RS 6.000,00 a R$ 7.000,00
() Acima de R$ 7.000,00

14) Quantos empregos possui? ( )1 ( )2 ( )3 ( )Maisde3
15) Todos os empregos sao em servigos obstétricos?

() Nao. Qual (is) setor (es)?
() Sim. Qual (is) setor (es)?
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16) Tipo (s) de vinculo empregaticio: ( ) Estatutario ( ) Celetista ( ) Celetista/horista
() Autonomo ( ) Contrato temporario

17) Tipo (s) de vinculo empregaticio com o (s) servico (s) de atengdo obstétrica:

() Estatutario ( ) Celetista () Celetista/horista ( ) Auténomo ( ) Contrato temporario

18) Como ¢ a sua escala de trabalho?

19) Seu (s) turno (s) de trabalho € (sdo): ( ) Plantdo diurno ( ) Plantdo noturno ( ) Diarista -
manha () Diarista - tarde

20) Quantas horas vocé dedica ao trabalho formal por semana? () Menos de 20h

( )20h ( )30h( )40h ( ) Outros. Quantas horas:

21) Aproximadamente, quantas horas diarias vocé dedica ao trabalho doméstico e ao cuidado
de familiares ou filhos?

() Nao desenvolvo essas atividades

() Desenvolvo essas atividades e dedico horas.

Parte II - Introducio (Jd com o gravador ligado).
° Agradecer a depoente pela participacdo e pedir autorizacdo para a utilizacdo da
entrevista na pesquisa;

° Esclarecer sobre o assunto da entrevista.

1) Fale-me sobre o seu trabalho como enfermeira obstétrica em tempos de pandemia.

Topicos de orientacgio:

° Como o ambiente de trabalho estava organizado durante a pandemia (ambiente fisico,

quimico, bioldgico, de higiene e de seguranga)?

° Como eram as rotinas de trabalho nesse periodo?
° Como agiu frente as rotinas estabelecidas?
° Vocé percebeu divisdes em seu trabalho durante a pandemia? Como ficou a divisdo de

tarefas entre a equipe? Quais atividades vocé realizou?

° Como eram as relagdes com a equipe de enfermagem? E com demais profissionais? E
com a sua chefia?

° Como eram as relagdes com as parturientes e os acompanhantes?

° Como tem sido o seu processo de cuidar neste contexto? Vocé percebe mudangas em

relagdo ao periodo anterior a pandemia? Se sim, quais?
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° As condigdes de trabalho influenciaram o seu processo de cuidar durante a pandemia?
Como?

° Vocé fez adaptagdes no seu trabalho com as novas rotinas? Quais?

° Se deparou com desafios no seu trabalho? Se sim, quais? Como vocé lidou com estas
situagoes?

° As condic¢des de trabalho durante a pandemia interferiram na sua satude fisica e/ou

mental? De que forma?

Objetivos: Propiciar que as participantes resgatem suas vivéncias no trabalho como enfermeira
obstétrica durante os dois primeiros anos da pandemia de COVID-19, buscando capturar o
trabalho prescrito e o trabalho real, e seus possiveis conflitos, a partir da organizagao laboral
imposta pelas medidas de prevencdo da contaminagao € manejo dos casos positivos no ambito

da assisténcia ao parto.

2) Fale-me sobre os sentidos do trabalho e os sentimentos que emergiram deste em tempos de

pandemia

Topicos de orientacgio:

° Para vocé, como foi a assisténcia a parturi¢ao durante a pandemia?

° O que voce pensa sobre seu trabalho durante a pandemia?

° Como foi ser enfermeira obstétrica no periodo critico da pandemia?

° Vocé percebe que teve reconhecimento por seu trabalho durante a pandemia? Comente.
° Vocé teve algum afastamento do seu trabalho nestes dois primeiros anos da pandemia?

Por qual (s) motivo (s)?

o Quais sentimentos emergiram diante do seu trabalho na assisténcia ao parto em tempos
de pandemia? Comente.

° Vocé considera que vivenciou momentos de prazer no trabalho? Comente.

° Vocé considera que vivenciou momentos de sofrimento no trabalho? Comente.

Objetivos: Propiciar que as participantes falem sobre os sentidos do trabalho relacionados a
atuacao na assisténcia obstétrica nos dois primeiros anos da pandemia de COVID-19, buscando

capturar os sentimentos de prazer e sofrimento que emergiram nesse contexto.
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3) Fale-me sobre as estratégias de enfrentamento utilizadas por vocé, individual e

coletivamente, para lidar com os desafios do trabalho na pandemia.

Toépicos de orientacgao:

° Vocé adotou alguma estratégia para ajudar no enfrentamento dos desafios no trabalho
durante a pandemia? Comente.

° Quais estratégias vocé utilizou para lidar com os sentimentos decorrentes do trabalho
em tempos de pandemia? Comente.

° Vocg, seus colegas de trabalho e/ou chefia desenvolveram estratégias para lidar com os

desafios no trabalho durante a pandemia? Comente.

Objetivos: Propiciar que as participantes falem sobre as estratégias de enfrentamento
individuais e/ou coletivas utilizadas para enfrentar os desafios, lidar com os sentimentos e evitar

0 adoecimento nos dois primeiros anos da pandemia de COVID-19.

Parte III - Fim da entrevista.

* Perguntar se gostaria de acrescentar algo em relagio aos topicos discutidos durante a entrevista
ou dizer algo que considere relevante, que nao foi abordado.

 Agradecer a disponibilidade e o apoio da participante na pesquisa.

* Finalizar a gravacao.
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa intitulada "Prazer e sofrimento das
enfermeiras obstétricas decorrentes da organizacdo do trabalho durante a pandemia de COVID-19", conduzida
pela enfermeira obstétrica e mestranda do Programa de Pds Graduag@o de Enfermagem da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Aline Caramez Costa, sob orienta¢do da Prof* Dr® Juliana Amaral Prata. Este estudo tem por
objetivos: Discutir as vivéncias das enfermeiras obstétricas decorrentes do trabalho em tempos de pandemia;
Identificar os sentimentos das enfermeiras obstétricas relacionados ao trabalho em tempos de pandemia Conhecer
as estratégias de enfrentamento utilizadas pelas enfermeiras obstétricas para lidar com com o trabalho em tempos
de pandemia.

Vocé foi selecionado (a) por ser enfermeira obstétrica, atuar no cuidado as parturientes durante a pandemia em
institui¢des publicas do Estado do Rio de Janeiro e ter desenvolvido atividades assistenciais nesse ambito nos anos
de 2020 e/ou 2021, ou seja, nos dois primeiros anos da pandemia de COVID-19. Sua participacdo ndo ¢ obrigatoria.
A qualquer momento vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou
retirada de consentimento ndo acarretara qualquer prejuizo.

Os riscos da participagdo na pesquisa, ainda que minimos, sdo sofrimentos emocionais pela recordagdo das
vivéncias, mas a entrevista podera ser interrompida a qualquer momento. Cabe ressaltar que a participagdo na
pesquisa nao ¢ remunerada e nem implicara em qualquer custo para voceé.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em uma entrevista individual semiestruturada, que sera realizada
virtualmente em um dia e horario de sua escolha e combinados previamente. A entrevista contara com a presenga
apenas da pesquisadora responsavel. Tera duragdo aproximada de uma hora e solicitamos a sua permissio para
gravagdo do audio. O conteudo da entrevista abrange perguntas sobre as vivéncias decorrentes do trabalho em
tempos de pandemia de COVID-19, envolvendo as mudangas na assisténcia ao parto, os desafios enfrentados, os
sentimentos diante da atuacao profissional e as estratégias de enfrentamento.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais ¢ ndo serdo divulgados em nivel individual, visando
assegurar o sigilo de sua participacéo.

As pesquisadoras responsaveis se comprometem a tornar publicos nos meios académicos e cientificos os resultados
obtidos de forma consolidada sem qualquer identificagdo de individuos participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias, sendo
uma delas sua, e a outra, das pesquisadoras responsaveis pela pesquisa. Seguem os telefones e o enderego
institucional do pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé podera tirar suas
duvidas sobre o projeto e sua participag@o nele, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa, e que concordo em
participar.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):

Contatos das pesquisadoras responsaveis: Aline Caramez Costa, e-mail: alinecaramez.enf@gmail.com, telefone:
(21) 970469930. Orientadora: Juliana Amaral Prata, e-mail: juaprata@gmail.com e telefone: (21) 99119-7178, na
Boulevard 28 de Setembro, 157 — 7° andar — Vila Isabel — Rio/RJ — cep: 20551-030.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique o fato a Comissao
de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua Sao Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracana - Rio de
Janeiro, RJ, e-mail: coep@sr2.uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180. Nosso horario, de segunda a sexta, das 10h as
16h.
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ANEXO - Parecer de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

UERJ - UNIVERSIDADE DO W
ESTADO DO RIO DE JANEIRO;

Titulo da Pesquisa: VIVENCIAS DAS ENFERMEIRAS OBSTETRICAS DECORRENTES DO TRABALHO
EM TEMPOS DE PANDEMIA DE COVID-19

Pesquisador: Alne Caramez Costs
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAL: 65245722 8 0000 5282

Instituicho Proponente: I sculdade de Enfermagem ds ULR)
Patrocinador Principal: Firanciamerto Prégno

DADOS DO PARECER
Nomero do Parecer: 5778 219

Apresentacio do Projeto:

A presenie pesquiss & de aulona de Aine Caramez Costs, suna do Programa de Pés-Gravagho em
Enfermagem cs Facudade de Enfermagem da VER), onentads pels Dra. Julans Amaral Prats. Segundo »
suiora, “Este estudo Sam como objeto 85 WwNCS das enfermeirss obstélricas decormenies do Fabalho em
tempos de pandemis de COVID-19.0 interesse pels dres da sadde da mulher surgu no Curso de
Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Erfermagem ca Universdade do Estado do Ro de Jenero
(VERJ). Durante 0 intemalo. pude eapenencar 0 cudsdo dreto &s muPeres em crierentes elapos da vida o,
medataments. emergiu 3 afiidade COM O PrOCeSSO de Cudar das enfermerss No GO gravicico pusrpersl
Neste processo, percetd que 53 enfermeras cbetétnicas realzavam um oudiado diierencado, especisimenie
NO PAMO & Nascimento, por meio de um modelo de CUdado centrado na mulher. A experiéncia da
0raduacso, soma-se 3 Mirhs atuacdo como enfermenrs na Estratégia de Sadde da Familis, com »
realzacdo de consultas pré-natal & atividades de educac80 em ssude Junto & comurdade femning na
Asencho Basca Este momenio da mnha irajeldris profssions resfirmou 0 meu interesss na salde das
muiheres & em aprofurdar 03 conheomentos na drea, sobretudo, pars desenvolver hablidades relscorals o
tecncas. Neste serhido, busquet 3 especalzacio em enfermagem cbatéincs, na modaldade de residdnas,
Com 0 PLURD de 39TegE EIPerinCas prdNcas nesle Campo. A 4poca, vivencie 08 dessfios impostos pels
pandems causads pelo novo coronavirus, denomirado SARS-CoV-2, causador da “Coronavirus Disesse
2019 (Cowd-108), no que AZ respeto & recrganizacdo
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manier O AUNCKNaMENIo G0 SNIQOE eSSeNCal. Assim, Incrementar ¢ Qualficar a forga de Yabaho, proteger
a sadde dos trabahadores ¢ Sdar com O absenteismo se condgurou COmMo uma realidade do trabaho em
sadde, que expde as fragildades e muitos paises (LAL et al, 2021; DEUSSON et i, 2022; SOUZA ¢
ROSSIT, 2020; SANTOS et al., 2020. GEREMIA et al, 2020) Estima-se que, nO periodo de aneiro de 2020

a maio de 2021, cento e citenta mil proSssionais de Sadde MOMeram por Causas relaconadas & Covid,

SANCO Que este NOMero & mundiaimente subesimaco devido 3s dificuldades de registro e NoSNcacado

QUAficada 003 casos de infecsdes @ mories assocadas A contaminagdo pelo SARS.CoV-2. Entretanio,

sabe-se que a enfermagem 1o @ categiria mas afetada. com Estados Unidos da Aménica, México ¢ Brasi
Apresertandd © MAOr NUMero de mones de enfermeins ¢ erfermeras (ICN, 2020 WHO, 2021).No cendnio
brasiieiro, 3 foram contaminadas Peio NOvO coronavirus 64.508 profssionais da equipe de enfermagem e
um tots de 872 cbnos até agoeto 9o ano de 2022, Em 2021, ¥cricos e sucliares de erfermagem, seguidos
de enfermesros, represectaram a3 profssOes de salde com maores registros dentre os casos confrmados
de sindrome gripsl por Cond-19. sendo que o Bras| respondeu por um %ego do Yotal de mortes no MUNdo
entre os profissionss da categoras (TEIXEIRA et &) 2021. MACHADO et al 2022. COFEN. 2022) Os
desafos do mundo do tratalho enfrentados pefa enfermagem brasiieirs, categoris predomnanie feminng
COM SXPrESEIVE Presenca NO Campo da saude, anlecadem O perkado Pandémico, Pois O COBdIaNe destes

trabalhadores & permeado por precanedade das condgbes aborais, vinculos frageis, baxos saldnos,

miftiplas jornadss, desgasies S5icos @ psiguicos, exposic8o & shuacdes de vidldnaas & adoscimentos
Porém, tais quesiies se lomaram ainds mals evidenies com 3 shacio dests categors na Inha de freme do
enfrentamento & Covid-19 (SILVA. MACHADO, 2020) Neste contexto, acrescentam-se o conteddo, 8
natureza e os sentidos do iraba™o da enfermagem, que Imphcam em maior exposKdo 30 virus o,
consaquentemenie, reco sumertado de contaminacso em nglo das peculisrdades do Oudado dreto sos
roividuos e comunidades. Por is30, diante do sumento do NOmero de Ca0s wWEpeios e corfirmados de
Cond-19, das iIncertezas qQuanto 30 Maneo erapéulco & § cura da doenta, 3s vidades laboras dests
CAleQOrEs e Jormaram mass complexas, culminando em um processo de irabatho que agregs sobrecargss
relscionadas & iats de EP1 adequados, § necessidade de treinamentios constanies & & fadgs, enguanio
fatores geradores de Cargas psiqUcss que Jormam 3 calegor profissonal mals suscetvel 30 sofrimento
paiquico. (SERAFIM, DO BU, NUNES, 2020; COFEN, 2020. MIRANDA et &, 2021) 0 sofrimento psiquico no
trataiho & compreenddo COMD UMS VWANGS sutjeiva & setia entre 3§ descompensatdo, QUANID 8 doencs
mentsl |4 estd mardiests, @ 0 equUtbno, Caracienzado palo bem-estar priquoo. Embors os irstaltadores 50
regizarem suss
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AWidaces desenvovam esratdgias Para equiear a Canga PRIQUICa 35 Quais esM30 IPOSIOE, esse tipo de

sclrimento afeta a wda do profasional no Amdito psiccasodal @ 8o seu bem-estar geral (DEJOURS et al,

1904, MIRANDA et 3l 2021). As repercussies A3 pandemia causada pelo SARS-CoV-2 na sadde mental
dos profissionais de sadde, sobretudo aqueles que atuaram diretamente com packentes suspeilos ou
CoNfrmados, € EXPressam NO AuUMento de Casos de depressdo ¢ Insdnia, bem como na exacerbagdo de
SeNIMEntos Negativos, COMO ansedade, Medo ¢ angdstia. AINda, Cestaca-se Que uMma Propargdo
considerdvel destas manfestagles ¢ maor enve 36 Yataladoras da salde, princpaimente as erfermeras
(XIANG et al, 2020 PETZOLD, PLAG, STROHLE, 2020, HUANG, ZHAQ, 2020). Enve profissionais que
Auam Na AsSISIENCia 20 PAri0 € NASCMENtO, PONGENa-S¢ 0 INCremento da carga psiquica relacionado a0
MSCO AUMeNtado de CoONaminacdo ¢ exposicdo ccupacional, tendo em wsla que a infraestnaura dos
2rvIpos CeNCoS brasiieros mpde imies 30 conyrole da Cond-19 (CARDOSO et o, 2021, MENEZES o
ol, 2020 FERRAZZI et 3l . 2020) Acrescents-se também que gestanies e pudrperss fazem parte do grupo
de NBCO. PO &3 evISANCIs MOostram uma evclug80 cinica agravads entre 53 conaminadss, 3 exsténcis de
ficres de nNeco que aumentam a probateidade de QuUatros sirtomaticos (KHAN et ol 2021) sendo comum
8 coorrdnoa de nfeccles sssmtomaticas (ABUOVA et ol 2022, SUTTON et al., 2020), & que hs ums
33500030 consistente ente AagNOSHCO POSHVD & desfechos adversos e dbdios matemos e fetais (VILLAR
ol 81 2021) Disrte deste panorams & consideranco que este grupo populscions apresents ums taxa de

etaldade de 7.2%. correspondendo 30 doteo da etaicade geral o pals no ano de 2021 (MOCRUZ. 2021).

emergiram recomendacies direcionadss 8 promagso & proteclo da 1a0de malerns & neonstal, bem como
50 manep adequado da contaming;80 por Covd-19 na gestacso, parto & puerpéno (WHO, 2020; RCOG,
2021. BRASIL. 2022) Especificamente splicadas 308 servigos obsiéincos, destacam-se evitar
sgjomeracdes, compartihamenio de objtos e uto de espagos coletivos. maner O distancismento fisico de
UM MeYro em ambrenmes IMemos & PoUco ventiados. oferecer s3Esiéncty em espagos Inchiduaizados, crisr
recursos de demarcacho e crentagies pars O uso de enfarmanas e sas de parto, NAuUNdo O VLo universal
de mascars. Iimiar © nOmero de pessoss Nos banheros, com desinfec; 80 corstants. 3 30080 de medicas
de precaucOes-pacro pelss equipes, NCUNGO & Mgenzatdo das mdos @ 0 uto de uvas, svertsl, dculos,
méscars e face shield, veto que hd exposicso 30 sangue & outros fuldos Coporas ra sssetinGs 30 pario,
bem como 3 respiracio profunds & 3 vocaizacho da muther podem gerar goticulss respirsioriss (BRASIL,
2021; RCOG, 2021; BRASIL, 2022). A despeno da importdncia destas apdes, constata-se que »
reorganizacdo do Fatalho Nos serigos obstéricos fem nierderdo Nas CONQUESES C8 PUMSNZACA0, PO MO
do
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desernvoMmento de praticas sem respalod centifoo que conformam siuagies de Volincia, pois ameacam
a digridade. seguranca ¢ autonomia das muleres (SILVA. RUSSO e NUCCI, 2021; SADLER, LEIVA ¢
OLZA, 2020; SCHAMID et al, 2020) Neste senSdo, nola-se Que praticas sem Indcagdo obsséyica ou

desnecessdnas foram estabelcidas Na assistencia 3 panuricdo. Ccom O ORjEING de MIEIgAr a Ccontaminagdo,

Mas sem eviddnCias Que a5 amparem, Como i O Cas0 da restrigdo ¢o direlo a0 acompanhante, das
CesAranas, dos Pans INSrumentais ¢ A3 UNEZACl0 08 recwrsos PAra Meduar @ duraclo do Yabaho de paro
(SADLER, LEIVA ¢ OLZA 2020, SCHMID et al, 2020). Insendas nestes Cendrios asasioncais duranie a
pandemia de Covis-19, as enfermeras obstétricas também Szeram adaptacdes em seu processo de
trabaiho, sem perder 48 visla 2 ambinda a3eQuAta 30 Paro, a humanizaclo 43 AssENNC ¢ 06 direics

das muheres (SILVA, 2022). No emtanto, ficaram mais sueitas & manifestacdo de sentimenios negativos,

que podem trazer preguizos & sua sa0de mentsl (DULFE, et ol 2021) Corroborando, © 0udado destas
epeciaisias w2 ancors 1A desmedcalzacio da ssusténcis § sa0de das muheres e, por 530, rexzam um

scompanhamento proximo, sansivel @ continwo, com demonsiracdes de disponibiidade, acothimento,

empatia, esouts quakficads, ohar cierenciado & OGQUE IProPNsto, com vistas & promocho de conforio @
bem-estar, bem como 50 INCertive § evalug80 $200gCa o ParuNGAo, em UM perspectivg de nBO invssdo
d0 Corpo & respato & sutonomis s mulher (VARGENS et al, 2017, PRATA et al, 2019) Por estas

espechodades 00 prooesso de Oudsr cus enfermerss obsNCas, sCredita-se que, "o contexio pandémico,

manier cerls AsSIANCa Ny MSSIAN0a 50 pario hospilals & desenvolver culdados s0b 3 perspeciva
desmedicalzads fol desstador @ desgastanie Mesmo apresantando um nsco sumentado de exposicdo o
contamnacio pelo SARS-CoV-2, estas epecaistas reconhecem 3 Importdnca das siftudes Comporeo-

sletivas nas relagOes com as partunentes (SILVA, 2022) o, n80 53 manfestar duranie O processo de ouldsr,

pode descaractenzar seu saber-fazer, mecieris em sus idertidade profisscnal e agregar sofnmento 30
trabaiho em meilo 8 um contexto laboral 180 adverso. Diante do exposto, surgiram os seguintes
questonamenios: Quals 580 a5 vivAnciss das enfermeirss cbetétnicas decorrenies do irabalho em tempos
de pandemis de Covid-197 Quas serdmenios emergiram frente 30 trabaho em tempos de pandemia?
Cuas 130 53 estratégas de enfrentamenio VIIZadss por essss especisiistas pars hdar com o sofnmento &
evitar 0 adoeamento decorrenies 9o trabalho em tempos de pandemia ?Pars tanto, foram tragados os
sagunies objetvos Discutir a3 vwinaiss das ecfermeras cbetétnicas decorrenies do rabaho em lempos de
pardemis |denficar 03 sertimentos das enfermeras obstélincas relscionados 30 trabalho em tempos de
pandemia Conhecer &3 esradgias de enfrentamenio utitzadss pelss enfermeirss obstéricas pars dar com
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0 SO¥imento ¢ evitdr 0 adoetmento decorrentes do trabalho em tempos de pandemia. Considerando a
matema ¢ neonatal. bem como 406 direlos humanos das mulheres, O presenie projetd e justfica dame da

caninda o¢ pesquisas desenvoldas no Brasl que exploram o enfogue 1eMANco propOsiD POr este estudo.
VS0 Que uma revisdo LibIoYrafica realizada nas bases de Cados Scopus. Pubmed Web of Scerce. Cinahl,

Embase ¢ Lilacs encontrou 147 publicagdes, sendo que apenas uma aborda esgecficamente © conmexio
brasiiero O Atuaglo das enfermeras ObeNrcas durante a pandemia ocasionada pela Covic-19. Ressalta-
52 QUE esse Rvantamenio ACOrteceu NO da 24 de unho de 2022, VlIzando-s¢ expressdes especiicas em
Cada base de dads, envolvendo a Combinaglo 006 descriores "Nurse Miowives” AND “Mental Heal?h™ AND
“COVID-19°, com o recorie temporal de 2019 a 2022, mas sem qualquer 1ivo para iIdoma, com o intulko de
stranger 0 makr nimero possivel de publcagdes sobre o %ema (QUADRO 1) QUADRO 1 - Comtinagdo
dos descrifores utizados em cads base de cados. RevsSo Mapesr s sside mectal cas enfermeiras
obsiéricas durarde 3 pardema de Covd-18. Forme A sutors, 2022 Pars 0 processamento dos resultados
enconirados, utizou-s2 © apicatvo Rayyan® e, medianes 3 aplcacdo dos ortdnos de elegblicade. Este
processo culminou na exclusdo de 106 pubicacOes, das quals 06 eram duplcadas, 02 ndo estavam
dsponiveis gratutaments ra integra @ 101 que nBo stenciam & tem$ica pesquisads. Apds 3 lefurs de
1hios & resumos, 38 artigos foram sefecionados pars keiura na integra. 5endo que 14 Mendam 308 Crténos
de slegbiddade, nos Quals buscou-se as referénciss ongnais otadss que mosiravam sinhamenio com o
fema (10) Este processo resylou ra Moorporacio de mas § ardgos, Stakzando 22 puticagdes nduides na
revsdo, constatando-se oarta cardeca nas produgdes (FIGURA 1) FIGURA 1- Fuuxograms de selecdo de

esudos pars O processo de revisSofonte: A autors, 2022 As pubicagOes enconiradas ressaliam que,

durante 3 pardemis de Cond-19, 53 endermaras cbsiéinicas precisaram dsr COM UMS recrgarizac8o
drdshica do seu rabalho, 3 qual sumeniou 3 cargs de trabatho e gerou obrecargs fisica e peiqucs, com
potencal pars sletsr 0 CUdado prestado As preccupagies em manier assisténcs aguUrs & dessnvolver
praticas basesdss em evidéncias clentificas stualizadss, somam-se 0 medo da contaminagho e
transmiss 80 308 seus familares, 53 NOAMeZas relacionadss & Nova doenca; & as condigOes nadequadas de
trabaiho, que sgregam mais esiresse ¢ ansedade, MPaciando sobre 3 ta0de meniyl dessas especaletas
Por estas questtes, O3 estudos reforgam 3 Importdnces de projeger as enfermeinas obstétncas contrs &

rfecido e garantr supone psicoligico. Em 2022, 0 cendro epidemiciogico no mundo ainds 4 slarmanie,

1otslzando 530 208 242 casos confrmados de COVID-19. inchuindo § 299 304 mores. relatados § OMS aié
o
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da 07)0672022 O nico 00 ano 10l MArCAt0 POr UM SUMento (R0 ¢ Casos ¢ mones, fazendo emerngi a
Preocupasdo Com uma Nova oNda A3 pandemia, especilimente NO continente americano. Acompanhando
0350 rescimento, est30 lambem 06 Cas0s O contaminagdo de profesionais de sadde. O que retrata a
Impontanda epidemiciogica ¢ socal da prodlematica a ser eaplrada na presente pesqusa (WHO, 2022
OPAS, 2022). Asaim, acredia-se qQue O deseraivimento Cesie estudo ¢ relevante ¢ cferecerd convbuipdes
Imporianies para a Qestdo dos servios ¢ elaboragdo de politicas pdblcas dredionadas 206 reCwrsos
humanos em sadde, pois, Seus resulados poderdo consubstanciar agles de proteddo e recuperagdo da
sadde, bem comoO NCativas voltadas para a promoglo o bem-estar das enfermairas Obatétricas no
ambiente laboral uMa veZ gue desvelard Suas VwWINCas, senmimenios ¢ estratdgias destas Yadbalhadoras
frenie 3 ALAC30 NA ASSSINCA CDSLENCa em lempos de pandemia Ressalta-se tambem que as refiexdes
orundss deste estudo oferecerdo wbsdios pars © CamMPo 8 educacdo, colbOraNdo Com UM processo de
ensno & sprendizagem conlexiuizado com 3 realdade do mundo do trabadho em saide. que possitiite &
formac8o de profissionss com disposcies pars 8 prdns no exercioo da profissdo, capazes de se
posicionar criticamente diante de ambientes laborais que interferem em sus saldde fisica o
PUQUCE Ademais, ety DesqUity spresents relevancis histonca, visio que possbitard o regelro ds suatdo
de enfermeirss obsiécas darte das sdversidades sam precedenies na hisidrss da salde publcs brasiiers
mpostss pels pandemia. Contrituindo pars 3 wabildade do Yabolo destss especialestas

Aspectos metodoldgoos: “Trata-se de um esiudo descrive, explorsidnio @ quaitaive, com enfermeiras
obstétnicas de nsttuictes publcas do Estado do Rio de Janero Os dados sardo coletados por meo de
enfrevists Inchvdusl semiesiruturads, que serd realzacs virluaimente. Pars 8 Capltagdo das participantes,
serd ublizads 8 técnica de dbols de neve. Criténo de Inclusdo: Como criténos de inclusdo serdo
corsiderndos, atuar no cuidado s partunenties em insifucOes pObicas. ter deservoindo sbvicades
ssEsien0as neste Smbio nos anos de 2020 eiou 2021, Ou 38D, NOS JXS PAMEIOS aNOS ¢ pandema de
Cons-19. Crittno de Exclusdo: SerSo eaciuidas as especaietas que atusm, somente, ra rede prvads & em
sarvigos de parto domiciiar. Metodologe de Andise de Dados: Os dados produzidos ras entrevistas serdo
processados pelo software IRAMUTEQ © (rterface de R powr kes Ansfyses Multdimensionneles de Tetes
o1 de Questonnaires). que reakzs UMs andise leocy SULOMNCE Por Men de CHOUIos estatishicns apicados
808 cados qualiatvos, maleral ranscrio & cudadosaments Dreparado pars gersr o
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corpus de andise (LAHLOU, 2001). Serd utilizada, especficamente, a classificacdo hierdrquica
descendente. Tamanho da Amostra no Brasil: 207

Objfetivo da Pesquisa:

Objetivo Prmérn: Disoutir 53 vwintiss das erfermerss obesisncas decorertes do trabalho em lempos de
pardema.” Objetvos secundéros “Identifcar 03 sentmenios das enfermerss obstéricas relaciorados 50
tratiaiho em Sempos de pardema; & Conhecer a3 estradgias de enfertamento UIzadss palas erdermerss
obstétncas pars lidar com 0 sofrimento @ evitar O sdoecimento decorrentes do Yabaho em tempos de
pandemis ”

Avaliagio dos Riscos ¢ Baneficios:

» Riscos: "Os riscos da participacdo na pesquisa, Ainda que minimos, s30 sofrimentos emodonas pela
recordagdo das vivincias decomentes do ¥abaho em .empos de pandemia.”

*» Beneficos: "Conrbuiglo para 0 regsiro da akaclo de enfermeiras obsléinicas clarte das acversidades
sem precedentes na histdra da sadde potiica rasilera Impostas pela pandemia, conreindo para a
visiblcade Co trabaho destas esgecalslias. A pesqusd Cesvwaiarn as vawincas, sertimentos ¢ estratdgias
desias YabaPaodoras Yente 3 Auacdo Na MGsIENCa ObENICa em lempos de pandemia contribuindo parn a
promogdo do bem-estar das enfermeiras obstétricas no ambiente laboral Promove reflesdo acerca das
condigfes 0o ambiente laboral que podem interfery em sua sadde fisica ¢ psiquica.”

Comentarics ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com objetivos Clarcs @ que poderd Yazer contibuipdes para a drea estudada. Ressaliase anda
Que 0 e31udo & passivel de ser repicadd em cutras iInsttuipdes, POBNdO 501, NO Mulro, UMa referdncia para
2 &rea de conhedimenio

Consideragdes sobre os Tormos de apresentacdo obrigmor:

Foha de rosto: Assnads, cotads & canmbady pela dretors da Facudade de Enfermagem, profs Ora Luzs
Mars Corress

Termo de Consammento Livre & Esclarecdo (TCLE): Construldo de 500000 0om &3 nommas $5Cas em vigor

Endregd R 530 Frarosoo Xover 524 BLE Yo & 00

Batme Nod oD CE» 2 s

W Municpio: 0 DE JANE RO

Tolaforw 2120042100 Fax (IR Cmal: coepQwi e e

apgme B e w

128



UERJ - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; W

Comtmnacho o Pasmos LN 5%

Termo de Assentimenmo: N3O s apiica

Termo de AunZacio Irsttucional N3O S¢ apica- 1ecnica snowdall

Irsthrumenios: Agresenta o instrumento de coketa e dados.

Cronograma: Compatived com as etapas de pescuisa

ORCAMENTO: Agresenta fnancamenio prdpaio dBaiminado na brochura do Invwesigador.

Conclusdes ou Penddncias o Lista de Inadequacdes:
Ante 0 expostn, 3 COEP deliterou pels aprova;80 deste projelo, weto que ndo hi implcagles Stcss

Consideracdes Finals a critério do CEP:

Faz-se necessdro spresentar Relstdeo Arwal - previsto pars noverbeo de 2023 A COEP devers ser
rformads de 3908 relevanies que aberem O cursd normal do estudo, devendo O PESQUISSCOr apresantar
Jstfcative, Ca30 0 projeto venhs 3 sar interompido e'ou 08 resylisdos ndo sejam pubicados

Tendo em vists 3 legisiacdo woerte, 0 CEP recomends ao(d) Pesquisador(a) Comumicar 1oda & qualquer
ahera;80 do projeto elou no Termo de Consertimento Livre e Esclarecido, pars andise dss mudangas.
nformar medistamente qualquer evenio advernso ooomdo duranie © desemoimento ds pesqusx 0 comité
de 402 wlcts 3 V.S * que encaminhe 5 ests comssio refaidrios parciais de andamento s cads 06 (ses)
meses 03 pesquita e, 30 Mrmino, encaminhe 3 esls COMBL30 UM IWMAND dos resullados do projeto; os
dados MaMduss de 0088 53 elapss da pesquiss devem ser manbidos em local seguro por S amos

Este parecer ol ¢laborado baseado nos documaentos abaixo relacionados:

[~ Tipo Documento AQuve Postagem Aol Situagao)]
[Fiormagoes Basicas| PB_INF ORMALDES_BASICAS DO_P | OB a2z Ao
goPraete  IRCQUETO 2045792 caf QrI2ss _

Ouvcs instrumento_ce_coleta_0e_caoos pof | O&'11/2022 |Alne Caramez Coasa| ACeo
T L . T I R T
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Faiha ce Roe oha_oe_rosto pt 07.2751 |[Coem ACein
[TOLE / Termos 08 | justicatve_susence_ 1AL pa DI 1/2022 |Aine Caramez Cosma| Aceno
Assertimenio 150012
Justfcatva de
Nt AT T ST [Rine Corsrmas Covia | Acw
Assertimeno ( 149958
Justficatva de
m@m: propeto_oetahodo pat 01172022 |Aine Caramez Costs| Aoeno
Brochurs 145034
(o e L

501
Cronograma cronograma pat 05112022 |Alne Caramez Costa| Aceino

145828
Situagdo do Parecer:
ADCes0
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N3o

RIO DE JANEIRO, 26 de Novembro de 2022
Assinado por:
ALBA LUCIA CASTELO BRANCO
(Coordenador(s))
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