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Condicoes de trabalho no hospital: percepg¢oes de enfermeiras obstétricas

Work conditions in the hospital: perceptions of obstetric nurses

Las condiciones laborales en el hospital: la percepcion de enfermeras obstétricas

Noelle Juliana Melo de Paula Moreira'; Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza"; Jane Madrcia Progianti"

RESUMO

Objetivo: descrever as percepgdes de enfermeiras obstétricas sobre suas condi¢des de trabalho. Método: pesquisa qualitativa com
15 enfermeiras obstétricas atuantes em hospitais da cidade Rio de Janeiro. As entrevistas foram realizadas no periodo de abril a maio
de 2016 e ap6s foram transcritas, codificadas, categorizadas e discutidas a luz do referencial de Bourdieu. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e pesquisa/CAAE 54061315.9.0000.5282. Resultados: as condigdes de trabalho percebidas pelas enfermeiras
foram a instabilidade no vinculo de contrato, levando ao medo de perder o emprego; a busca por produtividade que descaracteriza o
cuidado humanizado e a violéncia simbdlica representada pela desqualificagdo e divisdo sexual do trabalho. Conclusdo: essas condigdes
apontam para a precarizacdo do trabalho e podem interferir diretamente na implantagdo das praticas de cuidado humanizadas no
parto e nascimento e na saude das enfermeiras.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica; mulheres trabalhadoras; humanizagdo da assisténcia; saide da mulher.

ABSTRACT

Obijective: to describe the obstetric nurses’ perceptions about their working conditions. Method: qualitative research with 15 obstetric
nurses working in hospitals in the city of Rio de Janeiro, Brasil. The interviews were carried out from April to May 2016 and were then
transcribed, coded, categorized and discussed based on Bourdieu’s reference. The research was approved by the Ethics and Research
Committee / CAAE 54061315.9.0000.5282. Results: the working conditions perceived by nurses were caracterized by instability in
the job contract, leading to fear of losing their job; the search for productivity that de-characterizes the humanized care and symbolic
violence represented by the disqualification and sexual division of labor. Conclusion: these conditions indicate to the precariousness
of work and may interfere directly in the development of humanized care practices in childbirth and birth as well as in nurses’ health.
Keywords: Obstetric nursing; women working; humanization of assistance; women’s health.

RESUMEN

Obijetivo: describir las percepciones de las enfermeras obstétricas sobre sus condiciones de trabajo. Método: investigacion cualitativa
con 15 enfermeras obstétricas que trabajan en hospitales de la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil. Las entrevistas se llevaron a cabo de abril
amayo de 2016 y luego fueran transcritas, codificadas, categorizadas y discutidas segun el referencia Ide Bourdieu. La investigacién fue
aprobada por el Comité de Etica e Investigacién / CAAE 54061315.9.0000.5282. Resultados: las condiciones laborales percibidas por
las enfermeras se caracterizaron por la inestabilidad en el contrato de trabajo, lo que generé temor a perder su trabajo; la busqueda
de la productividad que descaracteriza el cuidado humanizado; y la violencia simbdlica representada por la descalificacion y la divisién
sexual del trabajo. Conclusién: estas condiciones indican la precariedad del trabajo y pueden interferir directamente en el desarrollo

de practicas de cuidado humanizado en el parto y el nacimiento, asi como en la salud de las enfermeras.
Palabws clave: Enfermeria obstétrica; mujeres trabajadoras; humanizacién de la atencién; salud de la mujer.

INTRODUGAO

A partir de 1990, a¢cdes governamentais estiveram
centradas na redugdo de gastos que, no campo obstétri-
co, significou priorizar as tecnologias leves que trariam
reducdo dos gastos e da morbimortalidade materna®.
Além disso, atenderia as reivindicacées dos movimentos
sociais feministas e de humaniza¢do que criticavam a
medicalizacdo da assisténcia?.

Nesse contexto, enfermeiras obstétricas lutaram
para ocupar espacos ha assisténcia a gestagdo, parto e
pés-parto no Sistema Unico de Satde (SUS), implantando
praticas menos invasivas junto as mulheres®. Simultanea-
mente, ocorriam modificagGes nas relagGes de trabalho

no Brasil, que, a partir da reestruturagdo produtiva?,
exigiam um trabalhador autbnomo e mudangas nos
modelos de organizagdo do trabalho®. Para o trabalho
da enfermagem, desse processo advém a precarizagao,
impactando na assisténcia prestada no SUS®, bem como
a ocorréncia de doengas e acidentes ocupacionais’.

Assim, conforme a enfermeira obstétrica foi sendo
inserida no cuidado a gestante, parturiente e puér-
pera, a gestdo de recursos humanos no SUS passou a
ser realizada por empresas privadas conhecidas como
Organizag0es Sociais (0OS), legitimadas na satde do Rio
de Janeiro, a partir da promulgacdo da Lei 5.026/20098.
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Diante do exposto, objetivou-se descrever as per-
cepgGes das enfermeiras obstétricas sobre suas condi¢Ges
de trabalho no hospital. Este estudo é importante por-
que, numa perspectiva objetiva, revela as condi¢des do
trabalho das enfermeiras obstétricas, que podem trazer
prejuizos para a vida e para a saude dessas profissionais.

REFERENCIAL TEORICO

Este estudo considerou como referencial tedrico
os conceitos de poder simbélico, campo, violéncia sim-
bdlica e divisdo sexual do trabalho.

O poder simbdlico é o poder invisivel o qual s6
pode ser exercido por alguém com a cumplicidade da-
queles que ndo querem saber a quem estdo sujeitos ou
mesmo quem o exerce. Esse poder é exercido pelos que
ocupam melhores posi¢Ges no campo e que lutam para
manté-las®. Cabe ressaltar que campo é definido como
um espago que possui um conjunto de normas, regras e
esquemas de classificacdo especificos, sendo também,
onde surgem relages de poder e estratégias de lutas
em torno de interesses peculiares?. Essa dindmica do
campo social implica o exercicio da violéncia simbdlica
por parte dos que tém melhores posi¢des, tanto para im-
posicdo quanto para a legitimagdo de seus interesses*'.

A divisdo sexual do trabalho é uma divisdo social
decorrente das relagGes de sexo que se adapta ao mo-
mento histdrico e a sociedade. Destina prioritariamente
os homens a esfera produtiva e tomada de fungdes de
forte valor agregado (politicas, religiosas, militares, etc.)
e as mulheres sdo destinadas a esfera reprodutiva, com
menos valor agregado, por estarem relacionadas com
as atividades do lar. Essa forma de divisdo social do
trabalho organiza-se com base em dois principios que
valem para todas as sociedades conhecidas em tempos
e espacos: o de separar os trabalhos de homens e os de
mulheres e a hierarquizacdo (atribuicdo de maior valor
ao trabalho masculino)?. Nesse sentido, a divisdo sexual
do trabalho é uma forma de dominagdo masculina no
campo do trabalho e perpassa pelo exercicio da violén-
cia simbdlica, que por ser consequente ao exercicio do
poder simbdlico, é invisivel para os agentes.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa descritiva qualitativa, com 15
enfermeiras egressas de Cursos de Residéncia em En-
fermagem Obstétrica. Os critérios de inclusdao previam:
ser formada a partir de 2011 e ser atuante no campo
obstétrico por, no minimo, seis meses, o que acrescidos
dos dois anos de formagdo no Curso de Residéncia,
resulta em tempo recomendado para apropriar-se da
dindmica da organizac¢do e processos de trabalho, a fim
de aprofundar suas percepgdes e torna-las mais claras*®

Para captacdo das participantes, foram levantados
alguns contatos das egressas dos Cursos de Especiali-
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zacdo em Enfermagem Obstétrica, na secretaria do Pro-
grama de Pds-Graduacdo lato sensu da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ). A partir dos primeiros
contatos, algumas enfermeiras indicaram outras pos-
siveis participantes. Ao todo foram contatadas 30 enfer-
meiras, tendo respondido 18 profissionais. Entretanto,
somente 15 enfermeiras se encaixaram nos critérios
de inclusdo. Estas também concordaram em participar
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa ocorreu em conformidade com os
preceitos éticos estabelecidos na Resolugao n? 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude (CNS), do Ministério da Saude. O projeto do
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro sob o numero
de parecer: 1.459.532.

As entrevistas foram realizadas individualmente,
na cidade do Rio de Janeiro, no periodo de abril a maio
de 2016 e em local escolhido pelas participantes. No
intuito de preservar o anonimato das mesmas, optou-
-se pelaidentificagdo por meio da letra E seguida de um
numero (E1, E2, ...), conforme a ordem de ocorréncia
das entrevistas.

Adotando os passos propostos por Minayo'4, a
ordenacdo dos dados seguiu a uma classificagdo e orga-
nizacdo do material, posterior recorte das unidades de
registro e codificacdo das unidades de significacdo. Apds
agrupamento das unidades de significacao, chegou-se
as categorias abordadas no estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As percepgbes encontradas foram representadas
neste estudo por trés categorias que demonstram as
condigOes de trabalho das participantes: a instabilida-
de no emprego com vinculo de contrato, a busca por
produtividade e a violéncia simbdlica.

A instabilidade no emprego com vinculo de contrato

Ao se verificar o vinculo empregaticio das enfer-
meiras pesquisadas, observa-se que este se encontra
precério pelo exercicio de fungdo em esfera publica
sem ingresso por concurso publico®. Isso reverbera
na percepcdo de falta de estabilidade no trabalho
quando contratadas:

[...] porque vocé ndo tem vinculo [...] vocé pode ser
mandada embora por qualquer motivol...]. (E15)

A estabilidade pode ser caracterizada como o
exercicio frequente e ininterrupto do trabalho. A perda
de beneficios sociais, baixos salarios e descontinuidade
nos tempos de trabalho, aliados a inseguranca formam
o trabalho precério®. Observa-se entdo, que as enfer-
meiras pesquisadas que possuiam o vinculo de contrato
passam a conviver constantemente com o medo de
perder o emprego:
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[...] é 0o medo que eu acho que todo mundo tem,
todo mundo que trabalha de carteira assinada em
CLT[...]. (E5)

A destituicdo da estabilidade impede a mobiliza-
¢do politica do trabalhador por atingir sua capacidade
de independéncia econdmica’®. A inseguranga e o
medo, derivados da instabilidade no trabalho contra-
tado, podem impactar na qualidade de vida e atuagdo
profissional, pois pode ocorrer o ajuste as regras do em-
pregador, desconsiderando as disposi¢Ges incorporadas
para desmedicaliza¢do na gestagao, parto e nascimento.

A busca pela produtividade

Em sua portarian2 1101/GM 2002, o Ministério da
Saude estabelece os parametros assistenciais do SUS e
define pardmetros de produtividade que sdo propostos
para avaliar a capacidade de producdo dos recursos,
equipamentos e servigos de assisténcia a saude, a fim
de favorecer a redugao de desperdicios, a melhoria de
desempenho e se adequar aos padroes exigidos pelos
clientes e pela concorréncia®®. Mesmo assim, as enfer-
meiras relataram que recebem pressdo para aumentar
a quantidade de partos assistidos:

[...] eu escutei numa conversa informal [...Jque a enfer-

magem obstétrica tem que se mostrar e ela s6 consegue

se mostrar com numeros [...] independentemente de
como foi seu parto, vocé tem que fazer parto |[...] (E15)

O incOmodo quanto a cobrancga de produtividade
na assisténcia se dd na medida em que na perspectiva do
aumento de producdo, a assisténcia direta fica limitada
ao momento do parto descaracterizando a integralidade
do cuidado da enfermagem obstétrica.

As instituicGes de saude buscam maneiras de in-
crementar a efetividade nos servigos colocando metas
como incentivo a produtividade do trabalhador. Todavia,
como a enfermagem tem por objeto de trabalho o cuida-
do a saude, este ndo pode ser reduzido a uma somatoria
de procedimentos dentro de um tempo reduzido, pois
cuidar requer relagao interpessoal e consideragdo de
tragos culturais e valores individuais, que ndo podem
ser reduzidos a dados mensuraveis®.

Assim, para atingir o aumento da produtividade
no trabalho, novas formas de gestdo priorizam as re-
lagdes de afetividade entre o trabalhador e os outros
envolvidos no processo. A chefia mais préoxima torna-se
um instrumento peculiar de incremento a produtivida-
de no campo obstétrico:

[...] ndo tenho o que falar com a minha chefia ndo, ela
briga muito pela gente]...] (E11)

Com esses sentimentos de protegdo, promove-se o en-
volvimento dos trabalhadores na cultura e no alcance
dos objetivos da empresa. Isto posto, percebe-se que esta
forma de gestdo estd conseguindo mexer com a subje-
tividade dessas enfermeiras, que se sentem felizes por
serem ouvidas pela chefia mesmo reconhecendo que sGo
exploradas e que possuem uma sobrecarga de trabalho:

Moreira NJMP, Souza NVDO, Progianti JIM

[...] o funciondrio, ele se torna uma pessoa que trabalha
feliz, porque vocé consegue ter uma chefia que te ouve
e aceita suas sugestoes [...]. (E6)

[...] ela cria uns indicadores, as vezes, para provar que a
gente estd sendo explorada, que, as vezes, a gente estd
sendo sobrecarregada [...]. (E11)

Verifica-se entdo uma nova forma de controle do
trabalho contemporanea a flexibilizagdo e fundamentada
nas relagGes entre chefes e funciondrias que promove a
sensacdo de autonomia e liberdade de atuagao para as
enfermeiras, diminuindo os conflitos pelas cobrancgas de
produtividade e o estresse pela sobrecarga de trabalho?.

Todavia, algumas enfermeiras desse estudo
perceberam que essa proximidade com a chefia tem a
conotacgdo de intimidacgdo:

Tratando como se fosse seu amigo, vocé fica intimidado

de reclamar, de questionar algumas interferéncias que a
chefia faz no seu trabalho e na sua vida [...] (E2)

Aintimidacdo, ocasionada pelas relaces de poder
entre os agentes em campos hierarquizados, é resulta-
do da dominagdo dos que ocupam melhores posi¢cdes
nesse mesmo campo e pode estar inscrita no corpo?
na forma de timidez®.

Violéncia simbdlica: a desqualificacdo e divisdo sexual
do trabalho

A violéncia simbdlica apontada pelas enfermeiras
pesquisadas estd representada neste estudo pela desqua-
lificagdo e pela divisdo sexual do trabalho. Nesse sentido,
primeiramente as participantes deixaram claro em seus de-
poimentos a existéncia da hierarquia do campo obstétrico:

Jd deixei de fazer coisas que eu acreditei que tinha que
fazer, porque, dentro da situagdo, tinha alguém com
uma for¢a maior, e que me obrigava [...] (E10)

Em uma sociedade, onde estdo presentes as hie-
rarquias, o poder se afirma e se exerce sob a forma mais
sutil, como violéncia desapercebida. Desse modo, ndo ha
como existir espagco que ndo seja hierarquizado e que nao
revele as hierarquias e as distancias sociais de maneira
dissimulada e, sobretudo, encoberta pelo efeito de na-
turalizagdo das diferengas construidas historicamente?®*.

Nessa ldgica, o trabalho, nos moldes capitalistas,
oculta que entre as atividades masculinas (humanas) e
femininas (naturais) ha uma relacdo de dominacéo e,
em analise mais profunda, uma relacdo de exploragdo®.

Neste estudo, percebeu-se que, na hierarquia do
campo obstétrico, a ocorréncia de violéncia simbdlica
se da de duas maneiras: na desqualificacdo do saber fe-
minino e na divisdo sexual do trabalho. Na fala seguinte,
verifica-se a desqualificacdo do fazer da enfermeira:

[...] falam: ah, faz aquelas tuas macumbas Id para ver
se da certo! Ndo vé aquilo como uma coisa cientifica,
uma coisa aplicada [...] (E7)

A discussdo acerca da divisdo sexual do trabalho
assevera que as mulheres ainda sdo suscetiveis a grande
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discriminacdo e desvalorizagdo ao atuar em espagos pro-
dutivos. Questdes culturais e sociais deram o impulso ne-
cessario para que isso fosse ampliado para o mercado de
trabalho, que possibilitaram a manutengdo dessa ordem?

As categorias de aprecia¢do do trabalho, desen-
volvido por mulheres, sdo trazidas para o ambiente
hospitalar também impregnado de sansdes do siste-
ma. O trabalho das enfermeiras que ja é visto como
de pouco valor, por estar relacionado a maternidade,
tende a perder valor, ainda que baseado em evidén-
cias cientificas.

As enfermeiras relataram a presenga da violén-
cia simbdlica na divisdo do trabalho, no campo onde
atuam, evidenciada, principalmente, na caracteristica
e complexidade do que fazem os agentes no campo:

[...] eu escutei isso semana passada: Gragas a Deus que

ela é baixo risco e vai ficar com vocés, porque ela estd
tocando a bagunga no plantédo! [...] (E15)

A ordem masculina se inscreve nas coisas e nos
corpos por meio de determinagdes subentendidas nas
rotinas da divisdo do trabalho ou dos rituais coletivos
ou privados. Assim, sdo assinalados para as mulheres
lugares inferiores e atribuindo a elas tarefas penosas,
baixas e mesquinhas, partindo de diferencgas bioldgicas
que sdo a base das diferengas sociais?’.

As atividades mais penosas seriam direcionadas
as enfermeiras na perspectiva de facilitar o trabalho do
médico, porém, materializa a hierarquia do campo que
perpassa a divisdo sexual do trabalho.

Ao ter direcionado o cuidado das mulheres mais
gueixosas, as enfermeiras podem sentir-se reconhe-
cidas e podem jogar o jogo?, conforme as regras do
dominante do campo, tornando seu trabalho mais
agradavel. Essa facilitacdo é pautada na dominagao
da mulher enfermeira sobre a mulher usudria, sempre
gue as condutas se fizerem rigorosamente prescritivas
de agles, uso de instrumentos ou adogao de posi¢cdes
durante o trabalho de parto e parto.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que as condig¢des do trabalho
das enfermeiras pesquisadas nos hospitais do municipio
do Rio de Janeiro estdao sendo precarizadas. Essa pre-
carizagdo esta relacionada com as condigdes subjetivas
do trabalho, como o medo de perder o emprego, a
pressdo pelo aumento da produtividade, sem levar em
consideracgdo as caracteristicas do cuidado profissional
dessas especialistas.

Este estudo também revelou uma nova forma de
gestdo do trabalho centrada no relacionamento amigo
e protetor entre chefia e as enfermeiras, com o objetivo
de aumentar a produtividade camuflando os conflitos.

Por fim, verificou-se que as enfermeiras percebem
uma hierarquia que favorece o exercicio da violéncia
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simbdélica pelos que estdo em melhores posicdes no
campo. Essa violéncia é exercida através da desqualifi-
cacdo do saber e pela atribuigdo de atividades de menor
prestigio no campo para as enfermeiras obstétricas.

Diante do exposto, recomenda-se a realiza¢do de
outras pesquisas visando conhecer o alcance da légica
produtivista na gestdo do trabalho das enfermeiras e
como tal logica pode afetar o cuidado e, ainda, a saude
dessas enfermeiras.
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