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RESUMO

Objetivo: Identificar as cargas de trabalho psiquicas presentes no processo de trabalho de enfermeiros atuantes em Maternidades e
Centros Obstétricos.

Método: Estudo qualitativo descritivo, desenvolvido com 14 enfermeiros atuantes em Centros Obstétricos e Maternidades de dois
hospitais. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, desenvolvidas de outubro de 2015 a janeiro de 2016, e
explorados com base na Andlise de Conteddo.

Resultados: Os resultados foram agrupados em duas categorias: o processo de trabalho do enfermeiro e sua carga psiquica; e a manu-
tendo de prdticas (in)adequadas como carga psiquica, demonstrando que as cargas de trabalho psiquicas concretizam-se em mdiltiplos
elementos do processo de trabalho, perpassando as atribuicdes, as relacdes interpessoais e a manutencdo de condutas inadequadas.
Conclusdes: Identificou-se que as cargas de trabalho psiquicas no processo de trabalho de enfermeiros no contexto estudado estéo
relacionadas a perpetuacdo de préticas desumanizadas e ao desafio para manutengdo de prdticas humanizadas.

Palavras-chave: (arga de trabalho. Humanizacdo do parto. Sadde do trabalhador. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the psychic workload present in the work process of nurses working in Maternity and Obstetric Centers.
Method: A descriptive qualitative study developed with 14 nurses working in obstetric centers and maternity units of two hospitals.
The data were collected through a semi-structured interview, developed from October of 2015 to January of 2016, and exploited
based on Content Analysis.

Results: The results were grouped into two categories: the nurses'working process and their psychic workload; and the maintenance
of (in)appropriate practices such as psychic workload, demonstrating that the psychic workload is materialized in multiple elements
of the work process, passing through assignments, interpersonal relationship and maintaining inadequate pipelines.

Conclusions: It was identified that the psychic workload in the nurses'work process in the studied context s related to the perpetu-
ation of dehumanized practices and to the challenge of maintaining humanized practices.

Keywords: Workload. Humanizing delivery. Occupational health. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificarlas cargas de trabajo psiquicas en el proceso de trabajo de los enfermeros que trabajan en centros de maternidad
y de obstetricia.

Método: Estudio cualitativo y descriptivo, desarrollado con 14 enfermeros que trabajan en centros de obstetricia y en unidades de la
maternidad de dos hospitales. Se recolectaron los datos a través de entrevistas semiestructuradas, desarrolladas de octubre de 2015 a
enero de 2016, y se analizaron los mismos a través del andlisis de contenido.

Resultados: Los resultados se agrupan en dos categorfas: EI proceso de trabajo del enfermero y su carga psfquica; y Practicas de
mantenimiento (in)adecuada como la carga psfquica, lo que demuestra que las cargas de trabajo psfquicas se materializan en ml-
tiples elementos del proceso de trabajo, atraviesan las tareas, la relacién interpersonal y dan continuidad a las prdcticas inadecuadas.
Conclusiones: Se identificé que las cargas de trabajo psiquicas en el proceso de trabajo de los enfermeros, en el contexto estudiado,
estan relacionadas a la perpetuacién de practicas deshumanizadas y al desafio de mantener prdcticas humanizadas.

Palabras clave: Carga de trabajo. Parto humanizado. Salud laboral. Enfermerfa.
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B INTRODUCAO

Este estudo versa acerca das cargas de trabalho (CT)
psiquicas que estao presentes no processo de trabalho
(PT) de enfermeiros que atuam em Maternidades e Centros
Obstétricos (CO).

O PT engloba um conjunto de procedimentos e agdes
onde, por intermédio de instrumentos de trabalho, o ser
humano opera uma transformacdo no objeto, a qual esta
subordinada a um determinado fim™. Na especificidade
do PT do enfermeiro, este transita entre o desenvolvimen-
to das atividades de assisténcia direta ao paciente, familia
ou comunidade e as responsabilidades gerenciais requeri-
das pelas organizagées, na interseccdo com 0s processos
de trabalho dos demais trabalhadores de saude, produ-
zindo um servico marcado pela interagao humana e pelo
trabalho afetivo®.

O PT desenvolvido pelos enfermeiros é fortemente in-
fluenciado pelos programas e politicas publicas de salde,
que norteiam as praticas e a organizagao do trabalho. A as-
sisténcia ao ciclo gravidico-puerperal tem, como um de seus
orientadores, o Programa de Humanizacao no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN). O PHPN busca a integralidade da assis-
téncia obstétrica e dos direitos da mulher, por meio da reor-
ganizacao da assisténcia, da ampliacdo do acesso, garantia
daqualidade e de um conjunto minimo de procedimentos®.

Dos PT desenvolvidos pelos enfermeiros de Centros Obs-
tétricos e Maternidades, orientados pelo PHPN, emergem as
Cargas de Trabalho (CT) especificas deste contexto. As CT
consistem em elementos que interatuam dinamicamente
entre si e o corpo do trabalhador, gerando processos de
adaptacdo que se traduzem em desgaste, compreendidos,
neste estudo, com base no referencial de Laurell e Noriega®.

O referencial adotado explora as inter-relacdes exis-
tentes entre o contexto dos processos de producédo e sua
interface com a saude dos trabalhares, articulando as CT,
a organizac¢do do trabalho e o PT, como aspectos deter-
minados pelo processo de producéo, considerando-os na
relacdo com o corpo do trabalhador e com o contexto de
trabalho do mesmo®,

As CT possuem distintas naturezas referentes a forma
como atuam sobre o corpo do trabalhador, abarcadas em
dois grupos: as CT de materialidade externa e as CT de ma-
terialidade interna. O primeiro grupo refere-se as CT fisicas,
quimicas, bioldgicas e mecanicas. Ja no segundo, estao as
CT fisiolégicas e psiquicas®.

As CT psiquicas expressam-se na relacao existente entre
o trabalhador e os elementos que constituem seu proces-
so de trabalho, como relagdes entre os sujeitos e ambien-
tes. Estas CT s6 materializam-se por meio do corpo huma-
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No, €M seus Processos psiquicos e corporais e podem ser
classificadas em sobrecarga psiquica e subcarga psiquica®.

As CT psiquicas, elucidadas pelo referencial tedrico,
geram transformacdes negativas®”, ou seja, desgaste psi-
quico nos enfermeiros, em virtude das particularidades e
abrangéncia deste trabalho. Nesse sentido, cogita-se que o
contexto de reestruturagdo do PT necessério para atender
as orientagdes da Rede Cegonha possa ser desencadeador
de desgaste.

Baseado nesse pressuposto, surgiu a necessidade de res-
ponder a seguinte questao de pesquisa: Quais as cargas de
trabalho psiquicas presentes no processo de trabalho de en-
fermeiros atuantes em Maternidades e Centros Obstétricos?

Mesmo diante da relevancia da literatura cientifica acer-
ca dos desgastes e implicacdes oriundas dos contextos de
trabalho®>9, vislumbra-se a inexisténcia de estudos que
abordam as especificidades das CT no contexto da Mater-
nidade e COs, em especial, considerando que a humaniza-
¢ao da assisténcia ao nascimento configura-se como um
grande desafio que exige preparo dos trabalhadores e res-
peito aos verdadeiros significados desse momento, surge a
importancia deste estudo.

A partir desta problematica, o presente estudo tem
como objetivo identificar as cargas de trabalho psiquicas
presentes no processo de trabalho de enfermeiros atuan-
tes em Maternidades e Centros Obstétricos.

B METODOLOGIA

Estudo extraido da dissertacdo de mestrado intitula-
da: “Inter-relacdes entre as Cargas de Trabalho presentes
no Processo de Trabalho de enfermeiros e a efetivacédo do
Programa Nacional de Humaniza¢do no Pré-Natal e Nas-
cimento"”, de carater qualitativo transversal descritivo®,
desenvolvido no CO e Maternidade de dois hospitais de
grande porte localizados no sul do pafs, sendo um hos-
pital universitdrio e um hospital filantrépico. Participaram
deste estudo 14 enfermeiros, sendo incluidos aqueles que
atuavam exclusivamente na Maternidade e/ou no CO e ex-
cluidos os que estavam afastados no periodo da coleta de
dados, por motivos de férias e licengas diversas, ou que nao
atuavam unicamente nestes ambientes.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista se-
miestruturada, composta por questdes abertas abordando a
identificacdo das CT psiquicas no PT e suas interferéncias na
efetivacdo do PHPN, bem como pela caracterizacdo dos par-
ticipantes. As entrevistas, desenvolvidas de outubro de 2015
a janeiro de 2016, ocorreram apds a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo realizadas no
ambiente de trabalho dos enfermeiros, em dias agendados
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previamente. As mesmas foram gravadas apds autorizagdo
e posteriormente transcritas. Para a preserva¢ao do anoni-
mato dos participantes, foi conferido codinome a estes por
meio da sigla E, sequida pela numeragao, de acordo com a
ordem de realizacdo das entrevistas: E1, E2, sucessivamente.

A andlise dos dados se deu por meio da Andlise de
Conteudo. Este método é composto por trés grandes eta-
pas: pré-analise; exploracdo do material; e tratamento dos
resultados e interpretacao. A pré-andalise processou-se atra-
vés da leitura flutuante e da elaboragao de indicadores uti-
lizados para fundamentar a interpretacdo dos dados. Apods,
efetuou-se a exploracdo do material, com a codificacéo
dos dados, a partir das unidades de registro, observando
sua pertinéncia e exclusividade®.

Durante o tratamento dos resultados, os mesmos foram
categorizados com agrupamento semantico, iniciando-se
o processo de interpretacao®, sendo este orientado pelo
referencial tedrico de Laurell e Noriega®, no que tange as
CT Psiquicas no PT. Para a discussao dos dados, as cargas
identificadas foram analisadas em uma articulacéo na pers-
pectiva do mesmo referencial tedrico e das politicas que
regem a efetivacao do PHPN.

O estudo recebeu parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa na Area da Saude (CEPAS) das instituicoes en-
volvidas sob os respectivos nimeros de protocolo 46/2015
e 029/2015. Além disso, foram respeitados os aspectos da
Resolucdao 466/12 do Conselho Nacional de Saude para
pesquisa com seres humanos.

B RESULTADOS

Distintos elementos presentes no processo de trabalho
de enfermeiros de Maternidades e COs configuram-se em
CT psiquicas, perpassando aspectos referentes a atuacao
direta do mesmo, a relacdo com outros trabalhadores de
salde e com as usuarias, a visualizacao de condutas inade-
quadas, dentre outros. Estes aspectos serdo apresentados
nas categorias: o processo de trabalho do enfermeiro e sua
carga psiquica; e a manutencao de praticas (in)adequadas
como carga psiquica.

O processo de trabalho do enfermeiro e sua
carga psiquica

Distintos aspectos relacionados ao processo de tra-
balho dos enfermeiros nos setores de maternidade e CO
revelaram-se como CT psiquicas.

O processo de trabalho que compreende a atuagao
como gerente e a dificuldade de conciliar as acdes admi-
nistrativas e assistenciais foram descritos como CT psiqui-

cas. Tal aspecto leva ao detrimento da atuacgao direta do
enfermeiro na assisténcia:

Uma coisa que realmente me desgasta, me esgota muito,
é o papel de lideranca, o enfermeiro tem de gerir sua equi-
pe. Entdo é gestdo de escala, gestdo de conflitos entre os
membros da equipe, conflito entre equipes de turnos dife-
rentes de trabalho. [...] Muitas vezes eu penso como eu gos-
taria de estar mais perto do paciente, escutando, fazendo
a visita nos leitos com calma, orientando, conversando
com os familiares, vendo os RNs e, metade do meu tem-
po, no minimo, foi destinado a resolugéo de problemas de
equipe, que também é uma fungao do enfermeiro [..] (E1)

Se eu tiver com trés pacientes em pré-parto, eu ndo consi-
go prestar assisténcia, ou eu presto assisténcia a uma ou
eu gerencio a unidade, e se eu tiver alguma recupera¢do, ar
eu tenho que escolher o que eu faco, entdo é invidvel. [..] a
gente tem muitas atribuicoes, a gente jd atende consulta,
a gente jd atende o bloco cirdrgico obstétrico, a gente cir-
cula em cirurgia, a gente atende na recuperacdo, atende
o RN, auxilia na mamada, e ainda tem que gerenciar, nGo
tem como. (E5)

As vezes eu quero ficar diretamente com a paciente, mas
eu ndo posso porque a burocracia em si ndo me deixa fa-
zer isso, porque é muito papel que tu tens que preencher,
tens que evoluir, é muita papelada, na verdade. O enfer-
meiro passou a ser um burocrata, na verdade. Porque tu
preenches muito papel e a assisténcia que tu deverias dar,
tu ndo consegues dar. (E8)

A falta de autonomia do enfermeiro para a realizacéo
de seu trabalho na légica da humanizacdo do nascimento,
por meio da execucdo das praticas humanizadas e evitan-
do a exposicdo da mulher a praticas prejudiciais, foi revela-
da nas falas como carga psiquica.

[..] ter que te limitar a fazer certas coisas para que aque-
la mulher néo seja mal tratada desgasta muito. De ndo
botar ela na bola porque o médico ndo gosta e eu sei que
se ela usar um método néo farmacoldgico para alivio da
dor, ele vai gritar com ela [...] tu te sentires de mdos atadas
no teu préprio trabalho é desgastante demais, demais, de-
mais. Te tira toda vontade de trabalhar. (E2)

Eu jd sai daqui chorando por causa da vez que eu botei
a paciente na bola que néo era para mim ter colocado. £
eu respondi: eu sou enfermeira, eu me formei e eu tenho
autonomia pra isso [...] (E4)
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As diferentes acdes desenvolvidas no intuito de sanar
as demandas emergentes do contexto do trabalho, vistas
como necessarias para a efetivacdo do cuidado, aparecem
como CT psiquica. Grande parte de tais acdes € pertinente
aos servicos de apoio, mas acaba por recair, em determina-
dos momentos, no fazer da enfermagem:

[..] O enfermeiro é o “faz tudo”; a manutencédo é com o
enfermeiro, o enfermeiro é assistente social, psicélogo, ele
é tudo na equipe, ele é a referéncia. Entdo, o familiar da
paciente ndo tem dinheiro para comer e a assistente so-
cial ja foiembora as cinco da tarde, sé que a enfermagem
estd aqui o tempo inteiro e quem é que resolve? A enfer-
meira. Entdo, feriado, final de semana, todos esses proble-
mas séo resolvidos pela enfermagem, pois psicologia néo
tem, assistente social ndo tem, e isso é um esgotamento,
pois tu te sentes so, tu, o problema, o paciente e ninguém
mais. Tu ndo tens apoio de ninguém para resolver aquilo
contigo. (E1)

A heterogeneidade das posturas e condutas dos tra-
balhadores das Maternidades e COs é apontada como
carga psiquica:

Um dos maiores desgastes é a falta de uma padronizagéo
de posturas dentro do centro obstétrico. Qual é a rotina do
centro obstétrico? E o que eu quero? E o que o profissio-
nal "A” quer? Porque na segunda-feira a rotina é uma, na
terca-feira a rotina é outra [...] (E5)

A gente ndo tem tempo para poder conversar sobre as
coisas, sobre a forma como atendemos aqui dentro, entGo
cada uma atende de um jeito. (E8)

A dificuldade da atuacdo conjunta e unissona da equi-
pe multiprofissional no que tange as distintas responsabi-
lidades dos membros que compdem a mesma, também
aparece como CT psiquica:

[..] aqui dentro tem um problema muito grande que os
médicos eles comandam a enfermagem e eles néo veem
que eles séo médicos e nés enfermeiros e nés somos distin-
tos, temos trabalhos diferentes. Eu ndo sou secretdria de
médico [...] (E4)

Onde tem mais de uma pessoa da equipe envolvida, onde
néo depende sé de ti fazer, fica mais complicado. Ficar de-
pendendo da boa vontade dos outros para consequir fazer
o teu trabalho é desgastante. E o que mais me afeta. (E11)
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Em meio ao processo de trabalho, os relacionamentos
entre os trabalhadores parecem ser conflituosos em virtu-
de das relacdes de poder:

As relacbes interpessoais, ndo vou dizer com certos profis-
sionais, com médico, com enfermeiros, ndo. Meu grande
problema sdo as relacées pessoais com equipes [...] chega
num momento que tu acabas medindo forca com as pes-
soas, e ai quando chega nessa hora de medir for¢ca, quem
grita mais leva, af acaba sendo uma coisa que me deixa
muito irritada. E é muito dificil para mim [...] (E5)

Sempre tem um que quer mandar mais que o outro [..] as
relacées de poder sGo um problemasim, porque todo mundo
teria que se ajudar, mas cada um dentro do seu quadrado,
nédoumaquerermandarnooutro, porquendoddcerto|...] (E8)

As relacdes de poder tornam-se, ainda mais conflituo-
sas, quando sdo adotadas posturas de coacdo por outros
trabalhadores diante da negacdo do enfermeiro em cola-
borar na execucédo de préticas prejudiciais e inadequadas,
caracterizando CT psiquica:

[..] eu quase fui trocada de setor por que eu me neguei
a fazer um Kristeller. Entéo, por ser um profissional muito
antigo que estava em sala de parto, eu fui ameacada a ser
trocada de setor se eu me negasse a fazer aquilo de novo.
E eu vou me negar e eu vou seguir me negando, porque
enquanto todo mundo for conivente com isso, as coisas
vdo seguir acontecendo. [...] eu jd pensei vdrias vezes em
desistir, porque tu chegares no teu trabalho e tu veres que
aconteceu de novo e as pessoas foram coniventes de novo,
e tu vés que s tu estds gritando por uma coisa que todo
mundo deveria gritar, e tu te vés sozinha num mar de gen-
te fazendo coisas erradas. (E2)

A CT psiquica também é desencadeada pela falta de
reconhecimento das usudrias em relacdo ao fazer do enfer-
meiro no contexto da assisténcia:

As vezes perguntam por que eu ndo estudo um pouco mais
para ser médica, as vezes chamam a gente de médica, de
doutora, dai eu jd digo: “ndo, tu ndo me confunde, porque
eu ndo quero ser médica, eu sou enfermeira, eu quero ser o
queeu sou”[..] (E8)

As relacdes estabelecidas entre a mulher e a situacdo
vivida, seja a gestacao, o parto ou o aleitamento materno,
acentuadas pelo contexto de iniquidades sociais por ela
vivenciado, revelam-se como CT psiquicas, uma vez que



(argas de trabalho psiquicas no processo de trabalho de enfermeiros de maternidades e centros obstétricos Il

o enfermeiro identifica, em seu processo de trabalho, que CT psiquica aos enfermeiros. Dentre os aspectos mencio-
determinadas decisdes da mulher estdo pautadas em falta nados estdo as condutas intervencionistas desnecessarias,
de orientacao e em despreparo da mesma, indo de encon-  fomentadas pela falta de conhecimento das usuérias:
tro aos ideais do PHPN:
[...] ter que assistir cesdreas desnecessdrias acontecendo a
As vezes aparecem aqui mdes que ndo queriam aquele fi- todo momento e eu ndo poder fazer nada [..] e as mdes

lho, mdes que ndo querem amamentar, néo querem nada desorientadas, acham que aquilo estd certo, e aquilo aca-
com nada; usudrias de drogas; mdes HIV que sabiam que

era HIV e nédo fizeram o tratamento durante a gestagcéao
por op¢do e ndo vdo fazer o tratamento com essa crian¢a
em casa depois. Entdo, tem situagées criticas que a gente
se depara e que a gente ndo gostaria. Tu sabes que aquela
crianga vai sair daqui e vai passar muito trabalho na vida
e a gente ndo gostaria. (E1)

ba te desgastando, porque tu estds vendo uma mulher te
falar uma coisa que tu sabes que ndo é verdade e que se tu
disseres o certo para ela, ela vai te dizer: ‘claro que ndo, ele
salvou a minha vida e a da minha filha” (E2)

Me incomoda ver o médico cortando uma episiotomia
sem necessidade, porque o neném nem desceu ainda, ele

. ) [ ndio estd vendo se estd precisando e jd cortou. [...] (E4
Uma coisa que a gente deve orientar sempre é aamamenta- p J L] (E4)

¢do, mas elas ndo querem amamentar, tu queres orientar, tu

queres explicar, mas elas ndo querem, e isso desmotiva. (E8) A adocédo de posturas desrespeitosas e verticalizadas, em

que o trabalhador se coloca como o dono do saber, corrobo-

Dai algumas delas falam: ‘eu quero que faca uma cesdrea, rando com a subordinag¢do da mulher, configura CT psiquica,
eu ndo aguento mais’ mas ndo é assim, [..] elas ndo que-  Potencializada pela desvalorizacao dos direitos e autonomia:

rem saber de parto humanizado, elas querem cesdrea por-
que elas ndo querem ter dor. Entdo, tu explicares isso para
algumas mulheres é complicado, porque elas ndo querem
sentir dor, elas jd chegam aqui dizendo que querem cesd-
rea e acabou o assunto, e ai tu tentas conversar, porque
ndo é bem assim, porque cesdrea é um risco, é risco para
tie um risco para o bebé, porque tu vais ficar anestesiada,
porque tu ndo sabes o que pode acontecer [...] (E8)

Aspectos referentes ao funcionamento dos servicos de
apoio e falta de materiais configuram-se em CT psiquicas:

[...] Servicos de apoio é outra coisa que a gente néGo tem,
e éoutra carga [..] Chega no fim do dia e eu estou exaus-
ta, porque eu implorei para a higienizacdo limpar o leito,
implorei para a lavanderia me dar um lencol, [...] é tudo
assim. Parece que tu pedes favor para as pessoas. E dai tu
tens que ficar explicando para aquela mée como se a cul-
pa fosse tua, pedindo desculpas, e tem que ficar se justifi-
cando como se a culpada foste tu. (ET)

Quando tem bebe ruim, que nasce mal, a gente também
fica muito estressado, porque ds vezes tu ndo tens os ma-
teriais que tu precisas, tu ndo tens respirador, néo tens in-
cubadora, isso desgasta muito. (E8)

A manutencao de praticas (in)adequadas como
carga psiquica

Aexecucdo de praticasinadequadas, prejudiciais ou ine-
ficazes durante a assisténcia ao nascimento revela-se como

O desgaste em funcdo dos direitos das mulheres néo se-
rem respeitados eu percebo no CO, bem presente e isso me
traz desgaste sim. Eu me sinto incomodada vdrias vezes
por achar que a paciente ndo estd sendo tratada da forma
que eu acho adequada; que eu gostaria de ser tratada se
eu fosse a paciente, entdo, acho que a autonomia da mu-
lher e o respeito a pessoa como ser humano, muitas vezes
falta. Vem antes de respeitar a mulher, é respeito ao ser hu-
mano. Tem coisas que a gente vé que a gente ndo acredita.
Isso me incomoda bastante alino CO. [..] (E1)

Eu acho que a forma como os médicos agem me desgasta
bastante, atrapalha bastante. [...] Eu vejo que eles ndo tém
paciéncia para realizar um parto aqui dentro [...] por isso
eles sujeitam as mulheres a passarem por coisas que elas
ndo precisam passar. (E4)

Enquanto eu percebo que a autonomia da mulher néo estd
sendo levada em conta no sentido de, é para protecéo da
saude da mulher e do bebé, é tranquilo, agora, quando eu
vejo que é uma questdo hierdrquica, de poder, ai me inco-
moda [..] quando envolve questdo de poder: ‘eu vou fazer
porque eu sou fulano e eu quero fazer, porque aqui quem
manda sou eu’, me irrita muito. Me deixa muito irritada. (E5)

E dificil na hora do parto tu dizeres para paciente: “néo gri-
ta e tém profissionais que fazem isso aqui, eu vejo que aqui
é assim, é um horror, eu acho que ndo deveria mandar ca-
lara boca, ndo gritar[...] (E8)
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Como resultado do contexto em que alguns trabalha-
dores se colocam superiores a usudaria, o enfermeiro aca-
ba por adotar medidas protetivas a mesma, no intuito de
evitar a exposicdo desta a praticas ndo recomendadas e a
violéncia obstétrica:

[..] Dependendo de quem estd de plantéo e se a mulher
chegar bem informada, empoderada, as vezes eu preciso
dizer para ela: “sequra um pouquinho as tuas informacoes,
porque sendo ele vai te tratar mal’ (E2)

A falta de direitos a usuéria no que se refere a presenca
do acompanhante é apontada como CT psiquica:

A gente sabe que o familiar pode acompanhar; tem carta-
zes Id dizendo isso e eu cansei de ver: “ndo, ndo, o senhor
aguarda ld fora’ falando num tom que as pessoas jd ficam
até com medo; ‘qualquer coisa a gente lhe chama’, em-
purrando com um tapinha nas costas. (E1)

Todavia,apresencadoacompanhantetambém podetor-
nar-se CT psiquica, em especial, quando o mesmo apresenta
fragilidades para a vivéncia do momento do nascimento:

[..] Jd aconteceu da paciente estar super calma e o ma-
rido estar em pdnico, parecia que quem ia parir era ele.
Entdo, isso te gera uma carga de trabalho porque tu aca-
bas ficando estressada, porque tu estds vendo que aquela
pessoa vai desmaiar, tu sabes que aquela pessoa vai des-
maiar, mas ela teima que ela quer ficar ali. E a gente nGo
pode impedir obviamente, eu ndo posso impedir, nem vou
impedir. [...] (E2)

H DISCUSSAO

As CT psiquicas transpareceram em multiplos elemen-
tos que permeiam o processo de trabalho, sendo acima
de tudo, fontes de estresse diretamente relacionadas a
dindmica e organizacdo deste processo”, tendo forte viés
questdes inerentes ao trabalho do enfermeiro, como a ge-
réncia e a assisténcia, bem como aspectos relacionados a
humanizacdo do nascimento. Dilemas éticos emergentes
do PT, efetivados por meio de contextos interacionais fragi-
lizados, também revelaram-se como CT psiquicas, porém,
tais aspectos ndo serdo discutidos por extrapolarem o ob-
jetivo desta pesquisa e merecerem melhor detalhamento
e aprofundamento em estudos posteriores.

A necessidade de atuar paralelamente entre as acdes
gerenciais e assistenciais pode ser entendida, no contexto
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das falas, como sobrecarga psiquica. Segundo o referencial
adotado, a sobrecarga psiquica é causada por situacoes de
tensao prolongada, como uma carga que se caracteriza
por ultrapassar as condi¢cdes para a manutencdo do equi-
librio psiquico®™.

Ao perceber-se diante de demandas gerenciais e as-
sistenciais que suplantam suas capacidades imediatas, o
enfermeiro vé-se diante da necessidade de priorizar agoes
em detrimento de outras, caracterizando a cisdo destas
duas dimensdes do processo de trabalho, também reve-
lado pela literatura®. Este contexto consubstancia-se em
um cotidiano de trabalho pautado em critérios de melhor
performance, flexibilidade e polivaléncia®.

A multiplicidade de funcdes do enfermeiro o impede de
desenvolver atividades voltadas diretamente a assisténcia,
fato que pode ser entendido como promotor do distancia-
mento da finalidade do trabalho deste trabalhador®. Nesta
perspectiva, recaem sobre este, demandas emergentes do
contexto do trabalho que tangenciam a assisténcia de en-
fermagem, mas que ndo sao, em sua esséncia, atribuicdes do
enfermeiro e sim, dos servicos de apoio. Essa abrangéncia de
afazeres faz com que amplie a gama de elementos causado-
res de desgaste psiquico e atrapalhe o desenvolvimento do
PT destes trabalhadores, que se veem imbuidos de atribui-
cOes para além das praticas gerenciais e assistenciais.

O néo provimento de subsidios materiais e de tecnolo-
gias assistenciais necessarias para a execucao das praticas
que perpassam o PT do enfermeiro durante a assisténcia®,
também se revela como CT psiquica. Tal aspecto permeia
a inviabilidade da execucédo de distintas acoes, sejam es-
tas de alta ou baixa complexidade, afetando a assisténcia,
trazendo riscos as usuarias e comprometendo o manejo
das situacées de emergéncia vivenciadas no contexto da
maternidade e CO. A CT psiquica relacionada a auséncia de
recursos materiais também pode estar relacionada a res-
ponsabilizacdo do enfermeiro por tal aspecto, uma vez que
0 gerenciamento dos subsidios utilizados na assisténcia é
uma das atribuicdes deste trabalhador®.

A organizacdo e o gerenciamento do trabalho em saude
sao elementos que, por vezes, afastam os enfermeiros das
usuarias, sendo esta uma caracteristica que vai de encontro
a satisfacao no trabalho® e ao preconizado pelo PHPN®), tra-
duzindo-se em CT psiquica. Neste sentido, a literatura revela
que os enfermeiros concernem a geréncia a partir de seus
aspectos negativos, das dificuldades vinculadas a fungao®e
ao ndo reconhecimento social de sua pratica®.

A CT psiquica referente a falta de visibilidade do enfer-
meiro e ao pouco reconhecimento da profissao por parte
dos demais trabalhadores da equipe de satde e das usu-
arias, parece gerar implicagdes negativas ao contexto de
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trabalho, manifestadas por meio da insatisfacdo e auséncia
de motivagdo, podendo dificultar o estabelecimento de
lacos de confianca e implicar na efetivacdo da qualidade
da assisténcia‘?,

A falta de visibilidade do enfermeiro dentro da equipe
multiprofissional'?, associada ao estabelecimento de pro-
cessos comunicacionais ineficazes entre estes trabalhado-
res, culminam na auséncia de autonomia do enfermeiro.
Assim, este se percebe sufocado em suas propostas de mu-
dancas!"", desenvolvendo praticas assistenciais que tradu-
zem-se em atividades delegadas, de modo rotineiro, me-
canico e repetitivo, mantendo espaco limitado de deciséo,
criacdo e dominio de conhecimentos, tipico do trabalho
profissional dominado'?. Esta conjuntura remete a existén-
cia da subcarga psiquica, descrita pelo referencial adotado
como causada pelo uso limitado do conhecimento e habi-
lidades do trabalhador, que o impede de desenvolver seu
trabalho em toda sua potencialidade e se manifesta através
da perda de controle sobre 0 mesmo.

Em meio ao contexto da falta de autonomia, emergem
situacoes de conflito configuradas em um cendario de cer-
ceamento das atitudes ou pela prépria depreciacdo do
outro, de seus pensamentos e proposicdes, ancoradas
nas relacdes de poder entre os trabalhadores. Tais conflitos
desarticulam as a¢des durante o desenvolvimento da as-
sisténcia ao nascimento, dando margem para a execucao
de préticas inadequadas ou ineficazes, em que os fazeres
podem, por vezes, serem antagdnicos e opostos ao preco-
nizado pelo PHPN®,

Destaca-se que, para garantir a integralidade da assis-
téncia, faz-se essencial o desenvolvimento do trabalho em
equipe®. Entretanto, o processo de trabalho dos diferen-
tes agentes promotores da assisténcia esta organizado de
forma fragmentada, com articulagées frageis. Vislumbra-se
nas equipes a tendéncia de desenvolver seu processo de
trabalho pautado na individualizacao das acoes, sem o es-
paco definido para atividades que integram diferentes tra-
balhadores, fundamentais para a organizacado de um pro-
cesso de trabalho que favoreca o cuidado integral®, e que
esteja em cosonancia com o PHPN®. Isto faz com que seja
comprometida a assisténcia e a autonomia das usuarias e
acentue os conflitos entre os trabalhadores.

Os conflitos perpassados pela desarticulacédo das prati-
cas podem ser consequéncia da inexisténcia de protocolos
institucionais no que diz respeito as condutas, dando mar-
gem a adocao de praticas divergentes e desumanizadas. To-
davia, a postura pessoal adotada por alguns trabalhadores,
- impedindo o estabelecimento de relagbes interpessoais
respeitosas entre 0s mesmos, bem como coagindo para a
colaboracéo no desenvolvimento de préticas inadequadas

-, acentuam os conflitos e fomentam a falta de autonomia,
causando desgaste psiquico e interferindo na assisténcia.

As relacdes interpessoais desenvolvidas entre os enfer-
meiros e as usudrias também se configuram em CT psiqui-
cas, em especial, quando a postura da mulher contrasta
com as orientacdes dadas pelos enfermeiros e com o que
é preconizado nas politicas publicas de saude para o ciclo
gravidico-puerperal, como o PHPN®. Todavia, ao ver-se en-
volto por esta CT, o enfermeiro parece limitar-se em sua
perspectiva, ndo visualizando que, ao optar por ndo seguir
as orientagdes, a mulher estd exercendo sua autonomia,
mesmo que pautada na desinformacao e despreparo.

O impedimento do exercicio da autonomia da mulher
também revela-se como CT psiquica. Neste caso, a CT psi-
quica relaciona-se com a postura adotada por outros traba-
Ihadores de salde, que desrespeitam a decisdo da mulher,
por meio de relagdes interpessoais verticalizadas.

O cerceamento da autonomia da mulher concretiza-se
por meio da postura autoritaria assumida pelos trabalha-
dores, que se apresentam como donos da verdade e do
saber. Este mecanismo de subordinacdo e opressao as-
sumido durante a assisténcia ao nascimento é acentuado
pela resignacéo oriunda do desconhecimento sobre o pro-
cesso fisiolégico do parto por parte das mulheres(?,

No tradicional modelo de assisténcia ao nascimento, que
retira do parto o carater de evento fisioldgico tornando-o
um procedimento médico, percebe-se que trabalhadores e
mulheres vivenciam o parto de formas diferentes. Isto se da
porgue este modelo assistencial ignora os reais significados
que as mulheres dao a experiéncia da gravidez e do parto.
Assim, na relacéo entre trabalhadores e usuérias, fica bastan-
te evidente a maneira diversa como as questdes relaciona-
das ao parto sdo encaradas por cada um desses atores!',

No constructo da falta de autonomia, ha intensa roti-
nizacdo de condutas inadequadas, claramente prejudiciais
ou ineficazes. Entre elas estdo: a utilizacdo indiscriminada
da ocitocina intravenosa e uso rotineiro da episiotomia, en-
tre outros realizados sem a informacéo e o consentimento
prévio das mulheres!”, consubstanciando a violéncia obs-
tétrica®. Estas posturas possuem raizes historicas, base-
adas em um modelo biologicista que fragmenta o corpo
e as necessidades da mulher, e ainda hoje revelam-se na
assisténcia ao nascimento?. A visualizagdo destas praticas
pode ser entendida como desencadeadora de intenso es-
tresse, podendo configurar uma sobrecarga psiquica®.

Todavia, os enfermeiros revelam que, por vezes, eles
mesmos limitam a autonomia da mulher, no intuito de
evitar que outros trabalhadores de satide adotem préticas
inadequadas durante a assisténcia a usuaria. Tal préatica
contrasta com o preconizado pelo PHPN no que tange ao
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preparo da mulher ao longo do pré-natal, para o exercicio
da autonomia durante o nascimento®. Isto parece revelar
uma postura omissa e subalterna do enfermeiro em relacao
a outras categorias profissionais queao invés de auxiliarem
a mulher para o livre exercicio de sua autonomia, fomen-
tam os mecanismos de opressao e submissao da mulher.

Esse mesmo aspecto pode ser observado ao se perce-
ber o desrespeito ao direito da mulher em relacéo a pre-
senca do acompanhante. Os profissionais demonstram-
-se resistentes a presenca do acompanhante, sendo que
a insercdo deste acaba dependendo, frequentemente,
da autorizacdo médica. A ndo permissdo da presenca do
acompanhante é justificada pela falta de trabalhadores
para viabilizar a adequada atencao para as parturientes e
acompanhantes concomitantemente®’. Neste sentido, a
presenca do mesmo configura CT psiquica, como revelam
os enfermeiros.

Embora a presenca do acompanhante seja valorizada,
tendo em vista os reais beneficios que poderd propor-
cionar para a mulher, com destaques para a seguranca,
o conforto e a tranquilidade, h4, entre os trabalhadores
da saude, uma visdo restrita sobre 0 mesmo. A presenca
e participacdo deste novo ator social muitas vezes nao
sdo entendidas como um direito, mas sim como algo que
demandaria uma preparacédo anterior e conhecimentos
minimos sobre o processo do nascimento, para assim
nao interferir na assisténcia ofertada. Nesta perspectiva, o
acompanhante ¢é visualizado como um agente que nao
devera ser envolvido no cenario do nascimento, porque
pode interferir no trabalho da equipe de saude"”. Essa
postura impositiva ndo considera que muitas mulheres
planejam, durante toda a gestacao, a participacado de uma
pessoa em especial para lhe dar o apoio que ela deseja e
precisa receber®?,

B CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu identificar que as cargas de tra-
balho psiquicas, presentes nos processos de trabalho de
enfermeiros atuantes em Maternidades e COs, estao di-
retamente relacionadas aos elementos que compdem o
processo de trabalho, bem como a perpetuacdo de prati-
cas desumanizadas e aos desafios na manutencéo de pra-
ticas humanizadas.

Em relacdo ao PT do enfermeiro, destacaram-se como
CT psiquicas: a dificuldade de conciliar as atribuicdes admi-
nistrativas e assistenciais, a multiplicidade de acdes, a falta
de autonomia, a dificuldade de trabalhar em equipe, as re-
lacdes de poder, os conflitos, a ndo padronizacdo das con-
dutas assistenciais, a pouca visibilidade e reconhecimento
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social da pratica do enfermeiro, as posturas adotadas pelas
usuarias no exercicio de sua autonomia, as demandas re-
ferentes ao funcionamento dos servi¢os de apoio e falta
de materiais.

No que tange a manutencdo de praticas (in)adequadas,
as CT psiquicas estdo relacionadas a execucdo de préticas
inadequadas, prejudiciais ou ineficazes durante a assistén-
Cia ao nascimento; a adocao, pelos trabalhadores, de pos-
turas desrespeitosas e verticalizadas; e ao cerceamento da
autonomia e direitos da mulher como medida protetiva ou
como pratica impositiva.

Uma limitacdo encontrada no estudo refere-se a di-
mens&o do problema analisado, que suscita investigacdes
mais abrangentes. Cabe ressaltar que este estudo foi reali-
zado em dois hospitais do pafs; assim, a realidade, retratada
na pesquisa, revela percepcdes de vivéncias e/ou experi-
éncias de enfermeiros, configurando um pequeno univer-
50 no processo de trabalho da enfermagem nacional. No
entanto, acredita-se que a realidade estudada nesta pes-
quisa seja capaz de retratar, embora com singularidade, as
principais CT psiquicas no contexto estudado.

O presente estudo aporta contribuicdes para a érea
da gestdo dos servicos de salde e para a elaboracdo de
programas e politicas publicas, uma vez que revela disso-
nancias no que tange a assisténcia a parturicao, que vao
de encontro ao preconizado pelo PHPN e trazem desgas-
tes psiquicos possivelmente atenudveis por meio da efe-
tivacdo de um PT uniforme entre os trabalhadores. Nao
somente, oferece subsidios para que os gestores atuem
em uma transformacéo planejada do PT, de acordo com as
necessidades da equipe de saude, de modo a solidificar as
praticas assistenciais de modo humanizado. Nesse sentido,
sugere-se a elaboracdo de protocolos assistenciais que di-
recionem e uniformizem a assisténcia as parturientes.

Considerando a abrangéncia das CT psiquicas no PT
dos enfermeiros de COs e Maternidades, sugere-se o de-
senvolvimento de novos estudos no intuito de buscar al-
ternativas para atenuar os elementos do PT causadores de
desgaste e fomentar a implementacdo das praticas pro-
postas pelo PHPN, respeitando a mulher e sua autonomia.

B REFERENCIAS

1. Marx K. O capital: critica da economia politica. Livro lll. Sdo Paulo: Boitempo;
2017;

2. Ribeiro RP, Martins JT, Marziale MHP, Robazzi MLCC. O adoecer pelo trabalho na
enfermagem: uma revisdo integrativa. Rev Esc Enferm USP. 2012 [citado 2015
mar 15];46(2):495-504.

3. Ministério da Satde (BR). Secretaria de Polfticas de Sadde. Area Técnica de
Satide da Mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher.
Brasilia; 2001.



(argas de trabalho psiquicas no processo de trabalho de enfermeiros de maternidades e centros obstétricos Il

4. Laurell AC, Noriega M. O processo de producdo e satde: trabalho e desgaste
operdrio. Sao Paulo: Hucitec; 1989.

5. Lima RS, Lourenco EB. Os afetos no processo de trabalho gerencial no hospital:
as vivéncias do enfermeiro. Rev Enferm UFSM. 2014:4(3):478-87.

6. Thofehn MB, Montesinos ML, Jacondino MB, Fernandes HN, Gallo CMC,
Figueira AB. Processo de trabalho dos enfermeiros na producdo de satde em
um hospital universitdrio de Mdrcia/Espanha. Cienc Cuid Saude 2015 Jan/
Mar;14(1):924-32.

7. Biondi HS. Inter-relaces entre as cargas de trabalho presentes no processo de
trabalho de enfermeiros e a efetivacdo do Programa Nacional de Humanizagdo
no Pré-Natal e Nascimento [dissertagdo]. Rio Grande (RS): Escola de Enferma-
gem, Universidade Federal do Rio Grande; 2016.

8. Hernandez Sampieri R, Ferndndez Collado C, Baptista Licio MP. Metodologia de
pesquisa. 5. ed. Porto Alegre: Penso; 2013.

9. Bardin L. Andlise de contetido. Sao Paulo: Edicdes 70; 2011.

10. Avila LI, Silveira RS, Lunardi VL, Fernandes GFM, Mancia JR, Silveira JT. Impli-
cations of the visibility of professional nursing practices. Rev Gatcha Enferm.
2013;34(3):102-9.

11. Aradjo MPS, Medeiros SM, Quental LLC. Relacionamento interpessoal da
equipe de enfermagem: fragilidades e fortalezas. Rev Enferm UERJ. 2016;
24(5):7657.

12. Santana LL, Miranda FMD, Karino ME, Baptista PCP, Felli VEA, Sarquis LMM.
Description of workloads and fatigue experienced among health workers in a
teaching hospital. Rev Gaticha Enferm. 2013 Mar;34(1):64-70.

M Autor correspondente:
Heitor Silva Biondi
E-mail: enfheitor@gmail.com

[@)ov-ne

13. Borges MIL, Sampaio AS, Gurgel 1GD. Trabalho em equipe e interdisciplinari-
dade: desafios para a efetivacdo da integralidade na assisténcia ambulato-
rial as pessoas vivendo com HIV/aids em Pernambuco. Ciénc Sadde Coletiva.
2012,17(1):147-56.

14. Reis TLR, Padoin SMM, Toebe TFP, Paula CC, Quadros JS. Women's autonomy in
the process of labour and childbirth: integrative literature review. Rev Gaticha
Enferm. 2017 mar;38(1):e64677.

15. Progianti JM, Costa RF. Praticas educativas desenvolvidas por enfermeiras: reper-
cussoes sobre vivéncias de mulheres na gestacdo e no parto. Rev Bras Enferm.
2012 mar/abr;65(2):257-63.

16. Ministério da Sadde (BR). Agéncia Nacional de Satide Suplementar. O modelo
de atencdo obstétrica no setor de Satide Suplementar no Brasil: cendrios e per-
spectivas. Rio de Janeiro: ANS; 2008.

17. Santos LM, Carneiro (S, Carvalho ESS, Paiva MS. Percepcdo da equipe de
salide sobre a presenca do acompanhante no processo parturitivo. Rev Rene.
2012,13(5):994-1003.

18. Sanfelice CFO, Abbud FSF, Pregnolatto 05, Silva MG, Shimo AKK. Do parto in-
stitucionalizado ao parto domiciliar. Rev Rene. 2014 mar/abr;15(2):362-70.

19. Cassiano NA, Holanda CSM, Costa RKS, Morais FRR, Maranhdo TMO. Assisténcia
de enfermagem a mulher no puerpério imediato: um ensaio descritivo. J Res:
Fundam Care. 2015 Jan/Mar;7(1):2061-71.

20. Briiggemann OM, Ebsen ES, Oliveira ME, Gorayeb MK, Ebele RR. Motivos que
levam os servicos de salide a ndo permitirem acompanhante de parto: discurso
de enfermeiros. Texto Contexto Enferm. 2014 abr-jun;23(2):270-7.

Recebido: 06.05.2016
Aprovado: 21.06.2017

Rev Gatcha Enferm. 2018;39:e64573



mailto:enf.heitor@gmail.com

