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Introducao

O trabalho, indiscutivelmente, estd na pauta das discussoes
atuais e tem importancia cada vez maior para a vida das pessoas; por
1550, ocupa uma centralidade no mundo contemporanco. O trabalho
tem um cardter plural e polissémico, sua centralidade nio se apresenta
apenas na esfera economica como fonte de satisfacio das necessidades
bdsicas, mas sobretudo, sua centralidade se faz presente na esfera
psicossocial, na qual ocupa uma parte importante do tempo e espago
da vida humana, podendo ser fonte da saide psiquica e desenvolvimento
social (SELIGMANN-SILVA, 1994; NAVARRO; PADILHA, 2007).

Nessa perspectiva, o ser humano vive em um mundo em parte
criado e recriado por ele mesmo. Desde os primoérdios da humanidade,
cle exerce atividade, produz meios de sobrevivéncia, modifica o meio
em que vive e, a0 mesmo tempo, se modifica (MARX, 1988). Além
do trabalho se configurar como produg¢io/transformagio de elementos
necessarios para se viver por meio da oferta de mao de obra formal e
informal, o homem exerce atividade em produgio intelectual, cultural,
social, estética, e em tantas outras infinitas possibilidades (FRIGOTTO,
2008), antecipando ¢ planejando a¢des que os diferenciam enquanto
seres humanos de outros animais (BRAVERMAN, 1987). O trabalho
do médico, como todo trabalho humano, pressupde a mesma logica
de a¢io do homem sobre a natureza, com uma particularidade prépria
das atividades de servigo: nessa relacio o homem atua sobre o proprio
homem.

Cuidar e curar € a esséncia que norteia o trabalho médico. A
obstetricia, diferente de outras especialidades em que a morte ¢ o
sofrimento sio inerentes ao oficio, ¢ a area da medicina que, em tese,
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ndo cuida de doentes, mas sim de mulheres tio saudiveis que foram
capazes de gerar outra vida em seus corpos. Dessa maneira, de acordo
com Francisco (2012), essa especialidade ¢ responsavel pela assisténcia
a mulher na gravidez, no trabalho de parto e no puerpério. Além disso,
¢ caracterizada pela possibilidade de agregar no exercicio da atividade
profissional a clinica e a cirurgia, uma vez que a obstetricia ¢ intimamente
ligada a ginecologia.

Conforme HOtimSky e Schraiber (2005), o contexto social em que
atuam os médicos obstetras € composto por incertezas, controvérsias, disputas
¢ negociagdes. Por um lado, a obstetricia ocupa um lugar de prestigio
social dentre as especialidades médicas, visto que faz parte de um
evento social muito importante que ¢ o nascimento. Por outro lado,
ha atualmente uma série de conflitos em torno das diferentes concepgdes
de sua atuacgdo. Tais conflitos envolvem controvérsias a respeito de
quais profissionais devem fazer a assisténcia ao parto, quais equipamentos
utilizar, quais diretrizes técnicas devem nortear a pratica, bem como
sobre questdes de direitos reprodutivos.

Além disso, Boyaciyan (2011) aponta que os obstetras estao
expostos a maiores chances de erros, pois o cuidado com o binémio
materno-fetal ¢ complexo e permeado de variabilidades; dessa maneira,
quando os profissionais dessa drea se confrontam com situagdes de
dificil controle podem apresentar resultados que prejudiquem a saade
de seus pacientes. Nesse contexto, Morais (2010) aponta que os conflitos
com pacientes e familiares sio constantes e levam a grande volume de
dentincias aos conselhos estaduais de medicina. As se¢oes de dentincias
e de processos disciplinares contra esses profissionais focam principalmente
a qualidade da aten¢io ao nascimento e ao parto, momento mais
importante da vida reprodutiva da mulher.
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Dados internacionais também tém destacado a pratica obstétrica
em todo o mundo. Bohren et al. (2015) evidenciam em sua pesquisa
que em muitos paises a relagdo obstetra-gestante-familiares ¢ por vezes
conflituosa, na qual, muitas mulheres vivenciam situagdes de maus-
tratos nos servi¢cos de saide durante o trabalho de parto, como tratamento
negligente e desrespeitoso, abuso fisico, sexual e verbal, discriminagio
¢ nega¢ao da autonomia. Cabe ressaltar que essa pesquisa nio evidencia
apenas os médicos, mas todos os profissionais da saide envolvidos com
a obstetricia. Além disso, esses autores ainda apontam que hd uma
variedade de fatores sociais e falhas nos sistemas de saide que também
proporcionam um atendimento deficitario as gestantes.

Retornando ao contexto brasileiro, a obstetricia tem repercutido
cada vez mais nos espagos mididticos e promovido debates acalorados
nio sé entre os estudiosos da drea, mas também entre a populagio de
maneira geral. E possivel encontrar corriqueiramente em matérias de
jornais impressos e televisivos, revistas, sites e blogs, o assunto em
pauta. De acordo com Morais (2010), no Brasil o médico obstetra
acaba recebendo uma carga maior de responsabilidade com o binomio
materno-fetal, maior até do que preve as politicas internacionais. No
qual, construtos importantes para a saide da mulher e o bom
desenvolvimento do parto como educa¢io alimentar, saide mental,
pré-natal, saneamento bdsico, entre outros, sio geralmente deixados
de lado na realidade brasileira.

Outro aspecto que também favorece a culpabilizacio médica
encontra-se na esfera publica. Segundo Lancman et al. (2007), os
trabalhadores da sadde que atuam como servidores publicos vivenciam
aspectos caracteristicos do setor que atrapalham o bom andamento do
seu trabalho, tais como: entraves estruturais e falta de recursos do
Sistema Unico de Satde (SUS); crescentes instabilidades geradas pela
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precarizag¢io do vinculo empregaticio, uma vez que muitos trabalhadores
do SUS nio sio concursados ¢ acabam por ficar sem direitos trabalhistas
¢ com redu¢io salarial; e, ainda, por atuarem no setor publico, ficam
como representantes do Estado no contato com a populagio, recebendo,
consequentemente, o impacto das deficiéncias do Estado.

Diante do exposto, evidencia-se as motivagdes que levaram a
escolha, dentre todas as possibilidades empiricas, de pesquisar o trabalho
do médico obstetra. Assim, o interesse em estudar esse tema justifica-
se pela constatagio de que os médicos obstetras — categoria profissional
circundada por uma atmosfera de status e prestigio — tém vivenciado
no cotidiano laboral um contexto de controvérsias e disputas que
colocam em pauta o seu oficio e a sua atividade profissional. Faz-se
necessario, portanto, lancar luz aos aspectos do trabalho que ficam,
frequentemente, invisiveis a outros atores sociais e restritos a intimidade
desses profissionais.

Tendo em vista o cendrio que se apresenta de pertinéncia a
investigaciao dos aspectos relacionados a atividade de trabalho dessa
categoria profissional, objetiva-se com este estudo: Compreender o
trabalhar de médicos obstetras que atuam em uma maternidade publica;
sob o olhar atento da Psicodinamica do trabalho (PDT) e Ergonomia
da atividade.

A presente obra foi originalmente uma dissertagao de mestrado
desenvolvida com o apoio do Programa de P6s-Graduacio da
Universidade Federal da Paraiba.

Este livro se organiza em trés capitulos. Nos quais, pretende-se
aprofundar e detalhar as informag¢des aqui apresentadas, bem como
discutir os resultados obtidos na pesquisa de campo. Assim, adota-se
0 seguinte percurso:
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O primeiro capitulo, propde-se a descrever o trabalho do médico
na visao de diferentes autores; destacando a conjuntura social na qual
a profissdo estd inserida. Ainda neste capitulo a discussio afunila-se
para o médico enquanto obstetra, apresentado assim algumas
consideragdes historicas a respeito da obstetricia enquanto pratica
médica, bem como esta se apresenta no cendrio atual. Este capitulo
foi escrito com o intuito de levar o leitor a compreender quem sio e
o que fazem os atores sociais pesquisados neste estudo.

O segundo capitulo apresenta o aporte tedrico da pesquisa,
destacando de forma sucinta os principais conceitos da Ergonomia da
atividade e da Psicodinamica do trabalho, abordagens escolhidas como
pertinente e esclarecedora para a investiga¢io pretendida: tentar
compreender a subjetividade humana convocada em cada ac¢ao do
homem sobre o seu meio, em sua atividade de trabalho.

Por fim, sob o olhar da Psicodinamica do trabalho, o terceiro
capitulo retrata a analise dos resultados obtidos na pesquisa. Nesta
se¢ao, ¢ possivel compreender a realidade de trabalho dos médicos
obstetras, evidenciando suas vivencias subjetivas. As categorias tematicas
construidas a partir da fala dos participantes versam sobre: formagio
profissional, trabalho coletivo, organizagio prescrita do trabalho,
organiza¢io real do trabalho, o corpo no trabalho, a dinamica do
reconhecimento, realizagio e sentidos no trabalho, relagio familiar, o
cuidado com a satde e as vivéncias de sofrimento e o prazer no trabalho.
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Capitulo 1

Profissao médica:
o trabalho em saude e a obstetricia como
pratica técnica e social

A medicina ¢ uma profissio conhecida mundialmente e sao
inumeras as defini¢des encontradas na literatura sobre a atividade
médica na sociedade. De acordo com Sousa e Silva (2003) e Vargas
(2010), no Brasil e em todo o mundo, a medicina ocupa no imaginario
popular um lugar de destaque na hierarquia das profissdes, sendo a
propria com maior prestigio social. Logo, ser médico significa prestigio,
status, destaque e constitui uma profissao reconhecidamente tradicional
¢ de carater elitista.

Ao ouvir expressdes como “médico”, “doutor” e “medicina”
¢ possivel saber imediatamente do que se trata. Muitos autores
desenvolveram literatura a esse respeito, procurando apresentar como
surgiu a profissio, qual ¢ o papel médico na sociedade, quais sao seus
deveres e campo de atuagio.

Diante dessa vasta literatura, este capitulo tem o intuito de
apresentar a visao de diferentes autores a respeito da medicina como
profissdo. Na primeira parte, pretende-se discutir a posi¢ao de alguns
autores que compartilham ideias semelhantes a respeito do médico e
sua pratica e exaltam o papel da medicina no cenario social.
Posteriormente, a explanagido acompanhara autores que apresentam
uma visio mais critica da profissao e como ela se encontra no cenario
atual brasileiro. A segunda parte desse capitulo afunilard a discussio
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para a medicina obstétrica, como esta nasceu e se consolidou no cendrio
mundial, bem como a pratica obstétrica na atualidade.

1.1 A medicina, o médico e o seu trabalho

Para a explana¢io que segue, os autores utilizados no primeiro
topico sao: Machado (1997) que discute aspectos referentes a formagio,
trabalho e mercado profissional; Barbosa, Andrade, Carneiro e Gouveia
(2007) que apresentam resultado de estudos sobre a saude dos médicos
brasileiros; Boyaciyan (2011) que disserta o futuro médico, erro médico
e responsabilidade civil; Miranda-Sa (2012) que versa, em linhas gerais,
sobre historia e cotidiano da profissio; Correia-Lima (2012) que fala
sobre a atuagio dos médicos e as causas das denuincias que chegam aos
conselhos de medicina, entre outros de menor destaque nesse texto.
No segundo momento, a discussao apresenta um olhar mais critico e
realista a respeito da medicina como ciéncia e profissio na atualidade.
Entre os autores utilizados, destaca-se os textos classicos sobre a tematica
de Arouca (1979) e Foucault (2010).

1.1.1 O médico e a medicina

Para Miranda-S4 (2013) a expressio médico designa um agente
capacitado e habilitado legalmente para diagnosticar enfermidades e
tratar enfermos, além de a¢des correlatas. Para tanto, o autor acredita
que ndo pode existir medicina sem o médico. Para ilustrar essa afirmacio,
ele diz que o operario faz a obra e a obra o operario, quer dizer, o

16
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médico faz a medicina e a medicina faz o médico, um esta exclusivamente
para o outro. Assim, a medicina ¢ identificada como uma entidade
abstrata que sem a figura do médico nio pode ser operacionalizada.

Ainda para esse autor, a medicina se concretiza quando o médico
a faz em beneficio nio s6 do doente em particular, mas em beneficio
de toda a humanidade. Para tanto, o médico precisa viver em
conformidade com a expectativa social e a tradi¢ao hipocrdtica: a
prioridade deve ser sempre a do paciente, assim, a desumanizagiao do
profissional se daria a medida que este colocasse prioridades que nio
fossem a do seu cliente. A vista disso, o autor defende que é um problema
quando o médico coloca em primeiro lugar a sua vida social, material
¢ psicologica.

E possivel verificar, dessa maneira, que os autores mencionados
compactuam com uma concepe¢ao idealizada do médico perante a
sociedade. Miranda S4 (2013) utiliza a expressio guardido da vida para
designar a profissaio médica. Pode-se inferir que o médico na visio de
todos esses autores ¢ colocado em um pedestal, um idealismo exacerbado
que, possivelmente, nio ¢é vivenciado pela maioria dos profissionais
que exercem esse oficio.

Nesta linha, de acordo com Barbosa et al. (2007) o médico
deve ser um cientista comprometido com o conhecimento ¢ com o
dever de passar a vida inteira buscando novos conhecimentos. Os
autores acreditam que para aquele que exerce a medicina, faz-se necessario
uma autocobrang¢a maior para desempenhar bem sua func¢io e ser,
acima de tudo, um detentor de atributos excepcionais de cardter, que
sem os quais a medicina nio passaria de um exercicio de um curandeiro
tecnologico ou um distribuidor de drogas.

Autores como Goldaman e Ausiello (2010) que publicaram
tradicionais tratados de medicina, corroboram com os autores ja
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referenciados ao afirmarem que o médico ¢é detentor de um contrato
a0 se comprometerem com o bem-estar de seus pacientes, e, além
disso, comprometem-se com o bem-estar de toda a sociedade. Para
que esse contrato seja realizado € necessario que esse profissional tenha
a capacidade de gerenciar o conhecimento cientifico com a capacidade
de ouvir, acolher e consolar.

Ainda para Goldaman e Ausiello (2010), a atividade médica
tem multiplos objetivos com diferentes graus de importancia. Entre
eles: traduzir sintomas e sinais em diagnosticos, avaliar estabilidade ¢/
ou mudanca de quadro clinico, fornecer orientagdes e informagdes
para futuras prevengdes, manter ou substituir intervencdes terapéuticas,
entre outros. Ao estudar para tornar-se médico, os autores acreditam
que nio basta apenas desenvolver os conhecimentos obrigatorios como
o técnico e o cientifico, pois sA0 necessarias caracteristicas intrinsecas,
tal como a compaixao, que se expressa no cuidado de colocar os interesses
do paciente acima dos seus proprios.

Em conformidade com os autores ja mencionados, Barbosa et
al. (2007) também consideram que uma importante faceta da profissio
médica, além da atitude cientifica, seria uma sensibilidade e interesse
pelo paciente na clinica, visto que ¢ nessa area da medicina que o
médico pode desenvolver um contato aproximado e duradouro com
paciente e familiares. Portanto, para esses autores, embora seja essencial
no processo a competéncia técnica, a mesma nao seria suficiente, uma
vez que a solidariedade e sensibilidade seriam atributos que devem
ornar o espirito desses profissionais.

Corroborando com as caracteristicas elencadas anteriormente,
Miranda-Sa (2013) também definiu a profissio como nio dependente
apenas de critérios cognitivos. Para ser médico faz-se necessario um
carater altruista e abnegado. Além disso, o senso de responsabilidade
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deve ser bem desenvolvido, como também caracteristicas do tipo:
respeito, servigo, solidariedade e justica. Machado (1997) acrescenta
que essas caracteristicas sao integrantes essenciais do conhecimento
do senso comum relativo a profissio e, por causa disso, elas se configuram
como exigéncias que a sociedade impde a quem ocupe esse determinado
status, no qual, cada médico deve agir desse modo, desempenhando
papéis e abstendo-se de outros.

Pode-se inferir que essa concep¢ao heroica da medicina e do
médico, construida pela sociedade ou mesmo forjada para ela, parece
dirigir-se a dois extremos: por um lado podem contribuir para o elevado
status da profissio, por outro, podem ser geradores de expectativas das
quais esses profissionais nio podem suprir. A exemplo disso, a prerrogativa
de deixar de lado aspectos relativos a vida particular para se dedicar
exclusivamente ao oficio ¢ ilusoria, se assim o fosse seria gerador de
sofrimento mental, social e familiar. Além disso, nenhum processo
seletivo para ingresso na universidade pode medir o altruismo, sendo
improvavel que todos os que adentram a profissio tenham intuitos
apenas benevolentes.

Nesse sentido, a sociedade criou, ao longo do seu desenvolvimento,
diversas representacoes, valores e significados a respeito do corpo
humano e seu processo de saide/doen¢a. Somado a isso, a figura do
médico sempre esteve associada a esse processo de construgio social
e se constituiu também de representacdes das mais diversas. Barbosa
et al. (2007) ilustram que os profissionais da medicina outrora eram
reconhecidos como membros da familia e mesclavam inimeras fungdes,
como intervir em uma simples dor de barriga, at¢ um acidente domiciliar.
Por outro lado, Machado (1997) argumenta que hoje o médico encontra-
se em torno de questoes cada vez mais complexas e contraditorias: se
por um lado o avang¢o do conhecimento e da tecnologia proporcionou
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novos espacos de intervengao, por outro lado, cresceu a deterioragio
das condi¢Ges de trabalho e a incorporagio de outros profissionais na
equipe de saude.

Correia-Lima (2012) supde que o desgaste ¢ o crescente
descrédito da profissio médica perante a sociedade atual se apresenta
devido a crise que se instala no imagindrio social a respeito do papel
desempenhado por esses profissionais. Assim, conforme Barbosa et
al. (2007) os médicos sao cobrados a nunca errar e a realizar curas em
qualquer situa¢io, além disso, precisam lidar com pacientes e familiares
em um clima, por vezes, de animosidade. A depender da conduta
terapéutica realizada por esses profissionais, se o resultado for o esperado,
podem ser considerados anjos e chegam a ganhar inimeros presentes
de agradecimento, caso contrario, eles podem ser odiados e tachados
de pregui¢osos ¢/ou incompetentes.

Desta maneira, Miranda-Sa (2013) acredita que os médicos
figuram como os profissionais mais cobrados por seus deveres diante
da sociedade em todo o mundo. Em vista disso, de acordo com Barbosa
etal. (2007), essa categoria precisa lidar cotidianamente com um alto
grau de cobranca social, pois para esses autores, a medicina ¢ uma
profissio que tem razdes socialmente aceitdveis para consumir mais
tempo com a sua profissio do que no seio do convivo familiar. Segundo
Correia-Lima (2012), a sociedade ndo admite que os médicos entrem
em greve, se assim o fizerem, sao considerados péssimos profissionais
¢ de mau cariter.

Outra questao que circunda o trabalho desses profissionais, na
perspectiva de Boyaciyan (2011) ¢ o erro médico. Ao compactar com
Boyaciyan (2011), Correia-Lima (2012) assinala que s3o progressivas
as denuncias e demandas de a¢des nos conselhos de Medicina em busca
de condenag¢des por infragio ética. Da mesma forma, apresentam-se
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no judiciirio processos por repara¢io de responsabilidade civil e/ou
penal do médico. Assim, muitos s30 0s esclarecimentos para que tais
eventos ocorram. Para esses autores, o erro acontece uma vez que: as
condi¢des de trabalho sdo precdrias; ha falta de recursos humanos e
materiais; faltam insumos para realiza¢io de exames simples e
laboratoriais; contratos de trabalho precarios na rede publica e privada;
falta de autonomia no diagnoéstico e na conduta terapéutica devido a
determinantes financeiros, materiais e estruturais; ¢ por fim, uma
educa¢io médica deficiente, em que muitas escolas médicas tém colocado
no mercado de trabalho jovens despreparados para a realidade da saude
no pais.

Os autores mencionados acima concordam que a profissao
médica ¢ essencialmente humanistica e sacerdotal. Mais uma vez ¢é
possivel inferir que essa interpretacio deixa de perceber outros aspectos
que circundam o trabalho desses profissionais. Uma vez que, nio raro,
percebe-se que outros profissionais também deixam o seio familiar
para se dedicarem ao trabalho; que os erros médicos podem ser cometidos
também pela falta de compromisso; que impessoalidade e frieza afetiva
s10 comuns no trato com os pacientes; ¢ que, na sociedade capitalista,
poucos sao os profissionais desinteressados com a aquisi¢ao de bens
materiais, a maioria busca através da profissio melhorar sua propria
qualidade de vida, e isso nio parece ser diferente com a medicina.

1.1.2 O médico e o seu trabalho
Como na maioria dos paises, a profissio médica € instituida
no Brasil através de um diploma, sendo o profissional obrigatoriamente

inscrito em conselho profissional. A ocupagio ¢ regida pelos pares e
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regulamentada pelo Estado, sendo influenciada em sua organiza¢io
por diversos determinantes sociais, quais sejam: politicas governamentais,
forca do mercado e necessidades da popula¢io. Desta forma, a pratica
médica tem se conjugado entre um exercicio liberal e o exercicio em
organismos publicos e privados (Schefter, Biancarelli & Cassenote,
2013).

Os médicos registrados até o ano de 2015 no Brasil somavam
399.692, um crescimento de 633% quando comparados com a década
de 1970, quando havia aproximadamente 58.994 médicos em todo o
pais. A populagio de médicos se aproxima, portanto, dos 400 mil,
atingindo uma média 1,95 médicos por 1.000 habitantes. Em niimeros
absolutos, pode-se afirmar que o Brasil tem a quinta maior popula¢io
de médicos de todo o mundo (SCHEFFER, 2015; SCHEFFER et
al., 2013).

A medicina como pritica sacerdotal e filantropica (visio
apresentada no topico anterior), existiu no imagindario social durante
longos periodos historicos. Contudo, a sociedade contemporanea
capitalista desenvolveu praticas em saude cada vez mais modernas,
cientificas e tecnoldgicas. A vista disso, verifica-se que houve em
grande medida uma transformag¢io na compreensio do papel médico
perante a sociedade, em favor de uma concepg¢ao mais similar a pratica
laboral, ou seja, a pratica médica como trabalho e o médico como
agente técnico (GOMES, 2010).

Dito de outra maneira, o capitalismo transformou o trabalho
com sua divisio e mecanizagao, essa mudanga produziu profunda
influéncia ao fazer médico. A natureza da profissio comecou a oscilar
entre dois pontos distintos: o ideal de servi¢o com principios humanitarios
¢ uma ideia andloga a qualquer profissao vigente, a do bem ou do
servico comercializado (RUIVO, 1987).
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Nesse sentido, a citagdo que segue apresenta varios aspectos
que caracterizam a pratica médica como trabalho:

O cuidado médico ¢ um processo de trabalho em que
o profissional com sua propria a¢io impulsiona, regula,
controla e transforma fungdes vitais do organismo hu-
mano. Em um determinado meio de trabalho pée em
movimento o conhecimento cientifico corporificado
na técnica (habilidades e instrumentos), decodificando
necessidades organicas e sociais em necessidades instru-
mentais, na medida em que imprime a vida humana um
determinado valor de uso (POSSAS, 1981, p. 287 apud
GOMES, 2010, p.23).

De acordo com Arouca (1979), com o fortalecimento de contrato
por meio de convénios na rede privada e o desenvolvimento cada vez
maior das tecnologias e engenharias, o trabalho médico exercido de
maneira autbnoma passou a ser organizados também de maneira coletiva
através de contratos e assalariamento.

Atualmente a medicina transforma a saide em importancia
econdmica, a medida que o trabalho médico ¢ também uma atividade
produtiva que, apesar de nio produzir mercadorias, ¢ produtora de
um servi¢o. Além disso, a medicina é responsavel pela circulagio
indireta do mercado através de industrias farmacéuticas, de equipamentos
¢ de produtos médico-hospitalares (FOUCAULT, 2010). Outra
caracteristica que ¢ influenciada pelo modelo economico capitalista é
o processo de fragmentag¢io do trabalho. O fazer médico passou a ter
elementos da divisao do trabalho, com a segmentacio e especializagao,
sem contar com o dominio ¢ monopolio do conhecimento que formam

23



Jéssika Sonaly Vasconcelos Barbosa e Paulo César Zambroni De Souza

a base da autonomia e prestigio da profissio (AROUCA, 1979). Devido
as necessidades impostas pelo avang¢o do conhecimento com inovagoes
tecnoldgicas, incorporagio de novos instrumentos de trabalho e demandas
de um mercado altamente competitivo que impde novos modelos
cognitivos a pratica profissional, cada trabalhador executa uma parcela
do trabalho, dividindo-se em especialidades e sub-especialidades
(MOLIANI, 2006).

A especializa¢do do tratamento médico possibilitou que a
profissdo adquirisse um cardter muito mais tecnicista do que humano,
no qual o médico especializado ¢ aquele que prescreve condutas para
uma queixa especifica do paciente, sem necessariamente, manté-lo
saudavel ou com qualidade de vida. Ou seja, 0 procedimento em si €
mais valorizado do que o resultado final.

Conforme Schraiber (1995), ao voltar o olhar para o “interior”
da atividade, o trabalho médico nio é somente aplica¢io de técnicas,
¢ também reflexivo, uma vez que a pratica médica envolve a0 mesmo
tempo saber cientifico e saber pratico, no qual, o tltimo se baseia no
primeiro. De igual modo, Gomes (2010) elenca diversos estudiosos,
tais como Donnangelo, (1975), Schraiber (1993), Merhy (1997), entre
ouros, que compartilham entre si um aspecto relativo a pratica médica,
ou seja, hd um consenso de que a atuagio em medicina se estabeleca
a partir de uma dupla composi¢ao, quais sejam: elementos da ciéncia
e saber-agir pratico. Essa dupla composi¢io ¢ colocada como iguais
em peso valorativo.

Naio obstante, apesar da experiéncia profissional e do saber-agir
pratico ser importante para a atuagao dos médicos, para Camargo-
Junior (2003 apud GOMES, 2010) o aprofundamento da divisio social
e técnica do trabalho, visto anteriormente, é atualmente um obstaculo
para a dialética teoria-pritica em razio da construcao de novos modelos
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de interven¢io em medicina encontrarem-se quase totalmente limitados
a laboratorios e espagos de pesquisa. Além disso, Gomes (2010) aponta
que muitos profissionais se tornaram aplicadores de procedimentos ¢
reprodutores de produgdes técnico-cientificas sem refletirem sobre o
ato que praticam. A padronizag¢io na escolha de condutas proporciona
consultas rapidas e aumento da produtividade.

Destarte, os efeitos advindos da revolugio cientifica transformaram
positivamente a atividade médica, tornando-a amplamente segura e
pautada em solido conhecimento. Por outro lado, o avanco cientifico e
o acentuado uso de tecnologia de ponta modificaram enormemente
a prética profissional. No presente, a medicina é um caso exemplar do
fenomeno da especializagio, em que a ideia de expert ¢ uma realidade
incontestavel. Ademais, apesar de haver um certo descredito perante
a sociedade, a medicina ainda constitui um projeto profissional bem-
sucedido (MACHADO, 1997).

1.2 O trabalho na satide: trabalho médico e SUS

As mudancas no cendrio politico, econdémico e produtivo
possibilitaram o crescimento do setor de servi¢os nos seus mais variados
tipos (SZNELWAR et al., 2004). Na logica economica capitalista, a
saude estd situada no setor de servigos, possibilitando condi¢des
necessarias para que a sociedade viva como tal, ou seja, envolvem a
prestacao de bens de manutencio social e de vida (MACHADO,
1997).

Baseada em andlises de censos nacionais e fontes estatisticas, a
Organiza¢io Mundial de Saude (OMS, 2006) estima que exista no
mundo um total de 59,2 milhoes de trabalhadores de satde assalariados.
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Esses trabalhadores integram equipes de saide multiprofissional e sao
convocados a desempenharem diversas habilidades e fungdes, se
amoldando aos novos conhecimentos e tecnologias que surgem todo
0 momento.

De acordo com a OMS (2006), os trabalhadores dos sistemas
de saide em todo o mundo apresentam sintomas de estresse ¢ inseguranga
provocados em grande parte pelas politicas de financiamento do setor,
desequilibrios concernentes as necessidades de habilidades e competéncias
cada vez maiores, auséncia de politicas de gerenciamento, condi¢des
de trabalho precdrias, baixos saldrios, insuficiente reconhecimento
social, e, ainda, muitos paises apresentam um fraco desenvolvimento
de planos de carreira e concentra¢io urbana de profissionais.

No contexto brasileiro, a criagdo do SUS representou para os
gestores, trabalhadores e usudrios uma nova forma de produzir servigos
assistenciais. Além disso, o SUS representa uma grande expansio no
setor da saide nunca vista anteriormente, podendo ser considerada
um dos maiores do mundo com cerca de dois milhdes de empregos
(MACHADO, 2006).

A saude ¢ um campo de inesgotavel conhecimento e pratica
profissional ¢ o SUS é um dos maiores empregadores da economia
brasileira. No entanto, a conjuntura brasileira de trabalho na satde
nao ¢ diferente de outros paises, no sentido que afirma Machado
(2006), 1sto ¢, que os anos de consolida¢ao do SUS contrariaram seus
proprios principios quando desvalorizou seus profissionais. Para esta
autora, a negligéncia que se deu na adogio de politicas para os profissionais
do SUS ¢é um fato. O SUS passou o periodo de sua consolida¢io sem
se preocupar com seus trabalhadores. A precarizagio nas contratagoes
criou uma multidao de trabalhadores sem direitos sociais e trabalhistas,
além de nio ter proporcionado estruturas competentes e modernas
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na administragio publica para lidar com tais questdes. Apesar de ter
sido criada em 2002 uma secretaria para gestao e educagio de trabalho
na satde (que conta com varios trabalhadores precarizados), nio se
verifica ainda dados de modifica¢io desse quadro na atualidade.

No meio de todas essas constata¢des, o trabalho médico tem
se desenvolvido por meio desses espagos, no qual o setor ptblico passou
a ocupar o primeiro lugar de empregadores com 55,5% dos médicos
registrados no ano de 2012 (SCHEFFER et al., 2013). Desta forma,
a l6gica liberal do trabalho médico em consultorios particulares e
independentes coexiste atualmente com a logica do trabalho cooperativo
e trabalho publico (MOLIANI, 2006). Nesse sentido, a maioria dos
médicos brasileiros tém multiplos vinculos (o que equivale a toda
ocupacio, posto, cargo, fun¢io ou emprego médico remunerado) com
cerca de 48,5% dos profissionais possuindo trés ou mais vinculos
(SCHEFFER, 2015). Ou seja, os médicos geralmente ocupam mais
de um posto de trabalho no SUS e também compartilham sua jornada
com consultérios particulares e o setor privado.

A maioria desses profissionais cumprem carga horaria de trabalho
excessiva ¢ acumulo de vdrios empregos. Sendo assim, a jornada de
trabalho dos médicos é, em média, superior a 40 horas semanais e
quase um ter¢o dos profissionais trabalham mais de 60 horas por semana
(MACHADO, 1997, CARNEIRO; GOUVEIA, 2004, SCHEFFER
etal., 2013; SCHEFFER, 2015).

No que concerne a jornada de trabalho em forma de plantio,
segundo Moliani (2006), para o trabalho médico essa modalidade fo1
criada para que este estivesse no posto de trabalho e assim pudesse
atender alguma emergéncia, nio necessariamente trabalhando o plantio
inteiro. Contudo, para esta autora a realidade atual ¢ diferente, devido
a lotagio ¢ possivel que em alguns casos o médico nio tenha um
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momento de descanso como seria de se supor e trabalhe durante todo
o plantio.

De maneira geral, as caracteristicas do mercado de trabalho em
Satde Publica, no qual o médico esta inserido, sdo: contratagio de
profissionais especializados, seja através de curso superior ou técnico,
a maioria precisa desenvolver um conhecimento basico devido a alta
tecnologia e informac¢des do mercado; uso intenso e diversificado de
mao-de-obra, uma vez que dois milhdes de funciondrios atuam em
quase sete mil estabelecimentos distribuidos em mais de cinco mil
municipios; diversidade de contratagio, ja que o0s concursos ¢ os
contratos temporarios somam-se ao grande volume de terceiriza¢io
¢ jornadas de trabalho estabelecidas de 12, 20, 24, 32, 40 ¢ até 44
horas, por exemplo (MACHADO, 2006).

O trabalho médico também tem se desenvolvido através de
espagos institucionais, nos quais o hospital se apresenta como o principal
deles. E nele que o médico realiza seus principais e fundamentais atos,
como atendimento e acompanhamento de pacientes, realiza¢io de
exames e atividades técnico-cirtrgicas, ¢ também onde ocorrem as
trocas de experiéncias clinicas e a formagio de aprendizes, seja alunos
no inicio da graduagio, internos ou residentes (MACHADO, 1997).

O ambiente hospitalar ¢ caracterizado pela grande estrutura
organizacional, processos de produgido de trabalho e diversos insumos
¢ materiais, de modo que para garantir um servico de qualidade o
desafio ¢ muito grande. Questdes de logistica, organizacio do trabalho,
infra-estrutura bdsica, acidentes de trabalho e doencas laborais
apresentam-se nos hospitais brasileiros como obsticulos para o bom
funcionamento do sistema (SZNELWAR et al. 2004).

A maioria dos médicos se sentem honrados e satisfeitos com a
escolha profissional e contam com remuneragdes que sao superiores
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a maioria dos trabalhadores brasileiros. Contudo, muitos médicos
afirmam que a profissiao ¢ desgastante e se sentem insatisfeitos em
relacio a sua vida laboral e pessoal MACHADO, 1997; CARNEIRO;
GOUVEIA, 2004; BARBOSA etal., 2007; SCHEFFER et al., 2013).
Outras pesquisas apontam que se encontra no trabalho médico fatores
de risco para a saide mental, como priva¢io de sono, sobrecarga,
tensao, jornadas de trabalho superiores ao convencional e uma baixa
quantidade de férias; para tanto, a profissao tem apresentado altas taxas
de suicidio (NOGUEIRA-MARTINS, 2002).

Em rela¢ido a drea de atuacio, o trabalho médico ¢é detentor de
amplas possibilidades. Soma-se em 53 o niimero de especialidades
reconhecidas no Brasil, sendo Ginecologia/Obstetricia uma das areas
mais numerosas, 8,690 dos registros obtidos pelos profissionais, dos
quais a maioria sio mulheres (SCHEFFER et al., 2015). O estado
com maior indice de médicos com registro em Ginecologia e Obstetricia
¢ S3o Paulo. Ja na Paraiba somam-se 512 o numero de médicos registrados
nesta especificidade (SCHEFFER, 2015).

1.3 A Obstetricia

A Ginecologia e Obstetricia ¢ uma especialidade médica bastante
abrangente. O profissional médico que opta por essa area, tem como
escopo de atuagio a sexualidade feminina, a saude da mulher, a
reprodugio e a protecio a vida antes mesmo de seu nascimento (ROSAS,
2004). A Obstetricia, especificamente, ¢ a area da medicina que se
responsabiliza pela assisténcia a mulher antes, durante e apds o parto.
Desta forma, esta especialidade esta relacionada a gravidez, trabalho
de parto e puerpério (CUNNINGHAM et al., 2000).
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A palavra Obstetricia vem do verbo latino obstare, que tem
por significado estar ao lado ou na frente de. Essa traduc¢ao define bem
o papel desse profissional, que deve permanecer ao lado da parturiente
e prestar-lhes assisténcia. Esse comportamento pode ser considerado
como a esséncia dessa especialidade, cujas atividades dependem do
acompanhamento atento e paciente ao trabalho de parto e/ou a gravidez
(ROSAS, 2000).

Essa postura e consequentemente um parto bem realizado é
muito importante para a sociedade, visto que além de o nascimento
ser uma situagao biologica, também ¢ um evento social, no qual os
espacos culturais e historicos se fazem presente e influenciam as formas
de agir, nascer e, consequentemente, os cuidados dispensados a esses
eventos (MORALIS, 2010).

Por um longo periodo de tempo, o partejo foi uma tradi¢io
exclusiva das mulheres, somente exercidas por parteiras, curandeiras
e comadres, ou seja, as gestantes chamavam mulheres que passavam
confianca para a mesma ¢ que tinham experiéncia reconhecida na
sociedade (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

A capacidade desenvolvida pelas mulheres de acompanhar
partos era proporcional a quantidade de nascimentos que haviam
assistido, como também uma idade mais madura. As habilidades no
oficio eram aprendidas nas relagdes familiares durante o ato, no qual
as maes transmitiam as a¢oes e saberes e as filhas davam prosseguimento.
Assim, o conhecimento desenvolvido para o nascimento tinha um
carater empirico e refor¢cado por questoes de cada espago, de cada
cultura, de cada momento historico (MORALIS, 2010).

O avango cientifico reconfigurou a medicina, dando uma
capacidade mais aprimorada de intervencao pautada no corpo, na fisica
¢ na quimica. Vidrias dreas ganharam destaque e experimentaram um
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grande desenvolvimento, na qual a obstetricia e as dreas afins (ginecologia
e pediatria) ocuparam lugares de evidéncia (CARNEIRO, 2005).

Salvo poucas expressdes nos séculos anteriores, o século XVII
pode ser caracterizado como um importante periodo de transformagio
para a Obstetricia. Os conhecimentos formados das observagoes clinicas
através do rigor do método cientifico possibilitaram seu desenvolvimento.
Os saberes adquiridos na pratica das parteiras e também da medicina
da época deram lugar a uma nova forma de olhar a realidade, a um
novo discurso da ciéncia moderna (ROSAS, 2000; MORALIS, 2010).

Apesar do grande avanco cientifico, o caminho percorrido foi
longo para que o médico, na figura masculina, adentrasse nos espagos
hegemonicamente femininos. Durante muito tempo, a tinica atuagio
do médico obstetra era a retirada do feto para salvar a vida da mae, ou
quando a mie vinha a 6bito, retirar o feto através da cirurgia antes que
o mesmo também morresse (MORALIS, 2010). Querendo ganhar
espaco na drea, a medicina produziu um discurso relativo a obstetricia
na metade do século XIX caracterizando-se pela defesa da hospitaliza¢ao
do parto e da cria¢io de maternidades. O parto deixava de ser privado
e Intimo e passava a ser vivido de maneira publica, com a interferéncia
de varios profissionais e estudantes NAGAHAMA; SANTIAGO,
2005).

No entanto, vale salientar que essa conquista nio se deu de
forma imediata e igualitaria em todos os espacos. Apesar do interesse
médico em adentrar esse campo, a barreira do tabu feminino e o medo
da hospitalizagao impediam essa consolidagio e exclusividade médica.
Para tanto, Brenes (1991) esclarece que houve um grande esfor¢o
médico para demonstrar confianga para sociedade. Além disso, o
discurso médico criou no imaginario social uma mulher fragil que
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necessitava, portanto, de cuidados médicos, por serem os inicos que
a conheciam.

Na atualidade a hegemonia médica se faz presente no nascimento,
no qual a maioria das brasileiras acaba por parir em hospitais sob os
cuidados dos profissionais da saude, em especial dos médicos. O poder
¢ o controle sobre o corpo da mulher propiciaram no imagindrio
popular a ideia de cesdrea como a forma de parir mais moderna, indolor,
segura ¢ eficaz. Contudo, evidéncias epidemioldgicas demonstram
que a valorizagio da cesdrea em detrimento ao parto normal pode
desenvolver riscos a saide da mae e do bebé quando nio ¢ indicada
(HOTIMSKY; SCHRAIBER, 2005).

Respaldadas no saber cientifico, a grande quantidade de normas
e prescrigdes contempladas em manuais e artigos cientificos, diretrizes
da OMS, além das rotinas das proprias maternidades, produz-se um
campo de constantes incertezas para a atua¢io dos profissionais da
area. Além disso, o discurso produzido nos séculos anteriores a respeito
da necessidade de interven¢io médica tem se movido contra o proprio
ato médico, visto que a sociedade, na figura da gestante ¢ dos familiares,
entende que ¢ dever do médico intervir na gestagio para que a mesma
ocorra de forma satisfatoria. Isso resulta em um ambiente de pressao,
cobranga e responsabilidade na atividade de trabalho desses profissionais.

1.3.1 O trabalho do médico obstetra

Curar € a esséncia que norteia o trabalho médico. Na obstetricia,
a satisfacdo e a alegria, que por ventura sejam desenvolvidas por essa
profissdo, ganham ainda um maior destaque. Isso porque a obstetricia,
em tese, nao cuida de doentes, cuida de mulheres tio saudaveis que
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foram capazes de gerar outra vida em seus corpos. Sendo assim, a
incumbéncia desse profissional ¢ ainda mais cobrada pela sociedade e
permeada de responsabilidade.

Diferentemente da maioria das especialidades, em que a morte,
a dor e o sofrimento sio inerentes ao cuidado médico, a obstétrica se
apresenta como uma especialidade que traz vida, alegria, nascimento.
Entretanto, para Foucault (2010) toda abordagem médica atualmente
dispoe de uma série de instrumentos e técnicas que, justamente por
sua eficicia, podem produzir efeitos diversos além do terapéutico,
sendo aqueles nocivos ou nio.

Para tanto, a obstetricia também se configura dentro de um
campo de incertezas. Se por um lado, ela ocupa um lugar de prestigio
social dentre as especialidades médicas, dando conta de um evento
nio apenas biologico, mas social, por outro, ela também se entrelaga
em uma serie de condutas, técnicas e instrumentos — anestesias, parto
cesariana, episiotomia, entre outros — que em suma, sao para melhorar
as condi¢oes do partejamento, mas que também podem desenvolver
possivels consequéncias nocivas ao corpo feminino e do feto/recém-
nascido.

E sabido que a normalizacio do saber e fazer médico nio foram
desenvolvidos historicamente por praticas matematicamente estipuladas.
Na ateng¢do ao nascimento niao deixa de ser diferente: os profissionais
foram sendo inseridos nos hospitais ao lado de transformacoes
econdmicas, sociais e culturais ocorridas ao longo da historia nas
diversas sociedades e o conhecimento produzido nesta drea ainda se
encontra em constante constru¢io ¢ modificagio (MORALIS, 2010).

De todas as especialidades médicas, a Obstetricia se destaca
por estar sujeita a muitas implica¢des éticas na sua atividade profissional,
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seja pela vulnerabilidade dos pacientes envolvidos, seja por se tratar de
um momento delicado de inicio de vida (BOYACIYAN, 2011).
Esta especialidade ¢ a que possui maior numero de dentncias
¢ processos contra a suposta ma pratica na categoria médica. O binomio
materno-fetal expde o profissional a uma chance maior de erros, ja
que partindo de situagdes de plena normalidade, de forma inesperada,
transformam-se rapidamente em quadros graves e colocam em risco
a vida da paciente e do feto/recém-nascido. Os erros nessa profissio
geram consequéncias que crescem numa propor¢io geométrica, na
qual qualquer conduta inicial tomada erroneamente pode gerar um
quadro de dificil controle subsequentemente (BOYACIYAN, 2011).
Nesta linha, dados do Conselho Federal de Medicina de Sao
Paulo (ROSAS, 2004) demonstram que a especialidade médica que
obtém o maior namero de reclamagdes é a Ginecologia/Obstetricia
com 12,16% do total de dentincias. Isso corresponde a quase o dobro
do segundo colocado no levantamento. Desta forma, muitas sio as
secOes de dentncias e de processos disciplinares contra esses profissionais,
havendo um foco principal na qualidade da ateng¢io ao nascimento e
a0 parto, momento mais importante da vida reprodutiva da mulher.
As principais queixas realizadas em relagao a Obstetricia sio:
assisténcia ao parto com 6bito de recém-nascido ou materno; parto
com complica¢des maternas ou sequelas ao recém-nascido; pré-natal
(mau acompanhamento, medica¢io errada, falta de cuidados, falta de
exames, ma indicagio para o tipo de parto); pratica de aborto ¢
complicagdes ou laqueadura sem consentimento; infec¢ao puerperal,
corpo estranho, entre outros (ROSAS, 2004).
Esses profissionais precisam lidar com uma gama de atividades
e responsabilidades que s3o inerentes ao oficio, sendo, portanto, necessario
gerenciar diversas a¢oes em um unico partejamento. Essa responsabilidade
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médica abarca, entre outras coisas, o correto ¢ detalhado preenchimento
do prontudrio e partograma, o sigilo médico, a preservagio dos direitos
sexuais e reprodutivos das pacientes, o consentimento por parte das
pacientes de qualquer conduta a ser tomada, entre outros (BOYACIYAN,
2011).

Desde o final da década de 1990 o Ministério da Satde em
apoio a OMS, a Organizagio Pan-Americana de Satde e a diversas
ONG:s intensificou no Brasil a utiliza¢io do termo “humanizag¢io do
parto” em referéncia a uma série de politicas publicas promovidas em
todo o mundo para diminui¢io do parto cesariana. Dada a diversidade
de atores sociais e de interesses envolvidos, existe uma série de conflitos
em torno das distintas concep¢des de parto e alternativas de atendimento
a esse evento (HOTIMSKY; SCHRAIBER, 2005).

Cabe ressaltar ainda que de acordo com Morais (2010), a
responsabilizacdo que o médico obstetra tem no Brasil para que o parto
seja bem-sucedido ¢ maior do que o que preve a OMS. Construtos
como educagio alimentar, satide mental, pré-natal, saneamento bdsico,
entre outros, caracteristicas de boas condi¢des sociais, sio deixados de
lado na realidade brasileira, quando na verdade para a OMS esses sao
pontos fundamentais para a diminui¢cao da mortalidade materna e
neonatal.

Outros impasses que envolvem essa categoria profissional
encontram-se no plano ético da medicina. A atitude de promover
cesarianas sem indica¢ao ¢ uma pratica corriqueira € que gera sempre
controvérsias, alguns profissionais argumentam que a comodidade e
economia de tempo representa para o médico maior disponibilidade
para outros compromissos. Ademais, ha controvérsias a respeito de
quais profissionais devem assistir o parto, quais equipamentos utilizar,
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quais diretrizes técnicas devem nortear a pratica, entre outros
(HOTIMSKY; SCHRAIBER, 2005).

Destarte, em torno do trabalho médico na obstetricia, no que
se refere especificamente ao trabalho de parto, ha um vasto campo de
incertezas, controvérsias, disputas ¢ negocia¢des. Assim, para melhor
compreender os processos de trabalho existentes nesse oficio, faz-se
necessario dar voz aos trabalhadores envolvidos e buscar, se possivel,
o desenvolvimento de um trabalho mais saudavel.
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Capitulo 11
Aporte teorico

Este capitulo tem a finalidade de apresentar o alicerce tedrico
que fundamenta a presente pesquisa. Considerando o objeto do estudo
— compreender o trabalhar de médicos obstetras que atuam em uma
maternidade publica — optou-se por apreciar os elementos conceituais
da Ergonomia da Atividade e principalmente da Psicodinamica do
Trabalho.

Representada especialmente pelo Dr. Christophe Dejours
(1992; 2004a; 2004b; 2005a; 2005b; 2012a; 2012b; 2013) — médico,
psiquiatra, psicanalista, especialista em medicina do trabalho e
ergonomista — e desenvolvida desde a década de 1980, a Psicodinamica
do Trabalho ¢ resultado de estudos que associam especialmentel o
campo da Psicanadlise e da Ergonomia da Atividade. Tendo como base
esses pressupostos tedricos, a PDT compreende que o trabalho € central
para a subjetividade humana e composto por uma dimensao real e
prescrita.

A psicodinamica ¢ uma disciplina tedrica e clinica. Seus estudos
se fundamentam no conhecimento das relagdes entre trabalho, saude
e subjetividade, por meio de escutas e observagdes clinicas das reais
situagdes vivenciadas pelos trabalhadores. Desse modo, Lima (2011)
esclarece que esta disciplina se filia as ciéncias que constroem seus
conceitos com base em andlises de situa¢des concretas de trabalho. O

1 Néo tendo como base apenas esses campos, uma vez que a Psicodinamica do trabalho também sofreu
influéncia da psiquiatria, sociologia do trabalho e sobretudo da psicopatologia do trabalho da qual é oriunda.
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pesquisador ¢ um clinico que se propde a compreender o trabalho
com o auxilio daquele que mais sabe, o préprio trabalhador.

De acordo com Molinier (2013), a PDT contrapde-se a concep¢io
de ciéncia fundada na expertise, e se aproxima de um entendimento
de ciéncia baseada em uma aproximag¢ao compreensiva. Assim, esta
disciplina propde uma descrigao complexa do mundo vivido, implicando
em uma relagio dialdgica entre ciéncia e agdo. Para esta autora, a PDT
define-se como “a anilise psicodinamica dos processos intersubjetivos
mobilizados pelas situacdes de trabalho” (p. 69). Em conformidade,
Bueno e Macédo (2012) acentuam que a psicodinamica do trabalho
pertence ao campo da clinica do trabalho, de tal modo que tem como
preocupagio principal olhar o trabalho dos sujeitos como um desafio
psiquico determinante.

O campo de estudo da psicodinamica esta para além da doencga
mental relacionada ao trabalho, se debruga sobretudo a normalidade,
aos recursos psiquicos mobilizados por aqueles que trabalham para
resistir aos efeitos nocivos provocados pelos constrangimentos da
organizac¢io prescrita do trabalho (DEJOURS, 2013). Essa clinica do
trabalho concentra seus estudos no sofrimento e prazer que o trabalho
pode produzir ao sujeito. Busca, também, a compressio do que estd
para além das normas e prescri¢des, do nio dito, do invisivel do trabalho.

Nesse sentido, a PDT propoe que o trabalho ¢ um operador
essencial da inteligibilidade humana, para analisar as condutas humanas
em geral e os processos de satide mental e doenga, faz-se necessario
colocar o trabalho no centro dessas analises (LIMA, 2011). De acordo
com Lhuilier (2011), a ambivaléncia do sofrimento — ora patogénico,
ora criativo — as estratégias coletivas de defesa e a inteligéncia pratica
sdo alguns dos construtos dessa teoria que permitem a compreensio
que o trabalho é um operador fundamental da constru¢io do sujeito
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¢ mediador privilegiado entre o inconsciente ¢ o campo social. O
trabalho, portanto, torna-se essencial para analisar as condutas humanas
implicadas na saide mental e na subjetividade.

Destarte, para efeito de exposi¢io, este capitulo apresentara
inicialmente alguns conceitos principais presentes na Ergonomia da
Atividade que sio indispensaveis para a compreensio das formulacoes
feitas pela Psicodinamica do Trabalho, abordagem tedrica que sera
elucidada posteriormente.

2.1 A Ergonomia da Atividade

Através do conhecimento proprio ou por intermédio de outros,
¢ possivel saber naturalmente o que significa trabalhar. Para muitos, a
defini¢io de trabalho ¢ logo associada a emprego, a relagio salarial ou
a producio de bens e mercadorias. Nio raro, identifica-se opinides
acerca de como pode ser melhorado o trabalho, baseando-se geralmente
em percepgoes e julgamento do senso comum. A Ergonomia insere-
se nesse campo como uma disciplina cientifica de orientagio pratica
que se propde a transformar o trabalho em suas diferentes concepgdes
e adaptd-lo ao ser humano (ABRAHAO et al., 2009).

Nesse sentido, a Ergonomia detém um corpo de conhecimento
sobre o trabalho e um conjunto sistematico de procedimentos de
anilise e intervencio, visando adaptar situagdes de trabalho compativeis
com as capacidades e limites do ser humano. Essa perspectiva reconhece
a premissa de primazia do homem e se contrapde a concepgio taylorista
que reduz o trabalho humano a aspectos fisicos.

Desse modo, a palavra “ergonomia” é construida a partir de
dois radicais: ergon que significa trabalho e nomos que significa leis e
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regras. Assim a palavra “ergonomia” designa regras de trabalho, ou, de
forma mais abrangente, significa uma ciéncia do trabalho (GUERIN
etal., 2001).

Devido ao seu uso recorrente, a palavra trabalho pode abranger
varias realidades. De acordo com Guérin et al. (2001), a palavra trabalho
assume diversos usos conforme o caso, pode ser designada como
condi¢des de trabalho, como resultado do trabalho ou até mesmo
como a propria atividade de trabalho. Dessa maneira, compreender o
trabalho como sendo apenas um desses aspectos, o reduz. Diversas
praticas cientificas tem tentado compreender o trabalho através de
pontos de vistas especificos e muitas vezes analisando apenas uma parte
¢ nio sua completude. De acordo com os referenciados autores, essa
maneira de analisar o trabalho simplifica-o, pois o trabalho se configura
como a propria unidade dessas trés realidades. Faz-se necessario,
portanto, uma analise global do trabalho, objetivo buscado pela
ergonomia.

Os pressupostos que norteiam a analise ergonOmica sio: a
interdisciplinaridade, uma vez que o fenomeno do trabalho humano
deve ser compreendido a partir de diferentes perspectivas; a andlise
das reais situa¢Oes de trabalho, ja que é fundamental observar os
individuos em ag¢io, conhecendo a realidade de trabalho; e, por fim,
o envolvimento dos sujeitos, uma vez que sao a partir deles que ¢
possivel compreender a realidade de trabalho, além do que, o trabalho
se diferencia de acordo com quem o desenvolve (GUERIN et al.
2009).

Estudos desenvolvidos por uma linha da ergonomia denominada
Ergonomia da Atividade (originada nos paises de lingua francesa),
evidencia com clareza que ao buscar compreender o trabalho, se faz
necessario considera-lo em suas diferentes faces e trata-lo como algo

40



O Trabalhar como Médicos Obstetras

complexo (BRITO, 2008a). Nessa perspectiva, trés conceitos
desenvolvidos pela Ergonomia da Atividade sao de grande contribui¢io
e relevancia para a compreensio do que seja trabalhar, sdo eles: trabalho
prescrito (ou tarefa), trabalho real (ou atividade) e variabilidade.

Por meio de uma pesquisa realizada na década de 1960, os
ergonomistas identificaram que os operdrios de uma linha de montagem
de eletronicos ndo seguiam estritamente o método de execugao planejado,
eles alteravam a ordem de execug¢io ou modificavam os movimentos
rigidamente programados. Através dessa constata¢io foi possivel chegar
a conclusdo de que apesar da rigorosa prescrigio, os trabalhadores
tomam decisdes que mudam a realidade de trabalho. Logo, as concepgdes
tayloristas de que ¢ possivel preconceber o trabalho e desenvolver um
método de padronizagio total foi desacreditado (BRITO, 2008a).

Desse modo, no sentido classico do termo, a tarefa é definida
como um conjunto de prescri¢des dadas ao trabalhador para que este
alcance um objetivo almejado (GUERIN et al., 2001). O trabalho
prescrito ou tarefa ¢ de um lado, regras e objetivos fixados pela
organizagio do trabalho e, de outro, as condi¢des dadas ao trabalhador.
Assim, a prescri¢ao (ou tarefa) indica aquilo que deve ser feito em um
determinado processo de trabalho (BRITO, 2008a).

A tarefa ¢, portanto, baseada em construtos do tipo ideal, ou
seja, as regras e as normas construidas tendem a prever uma situacio
artificial e sio pré-concebidas para trabalhadores jovens, de um sexo
especifico e que gozem de boa saude. De tal modo, o trabalho prescrito
nao considera as singularidades individuais ¢ nem as variabilidades do
meio (ABRAHAO et al. 2009). Assim, a prescri¢io é imposta ao
trabalhador, e, em geral, determina e constrange a sua atividade
(GUERIN etal., 2001). De acordo com Brito (2008a) pode-se dizer,
de forma sucinta, que a tarefa se caracteriza pelo estabelecimento de
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objetivos e resultados a serem atingidos; métodos ¢ procedimentos
previstos; ordens emitidas pela hierarquia (oralmente ou por escrito)
¢ instrugdes a serem seguidas; protocolos e normas técnicas; forma de
divisdo do trabalho; condi¢des temporais previstas; entre outros.

Vale salientar que para a realizagio de qualquer atividade hi a
necessidade de uma tarefa pré-estabelecida, pois a antecipagio € necessaria
¢ indispensavel para nortear a pratica do trabalhador. O conceito de
tarefa (ou trabalho prescrito) ¢ fundamental para compreender e descrever
o que vem a ser trabalhar. Desse modo, a tarefa e a atividade sio
igualmente importantes e complementares (BRITO, 2008b; ABRAHAO
et al. 2009). Contudo, a tarefa nio pode ser considerada o trabalho,
pois as prescrigdes ¢ normas sao apenas uma parte de sua totalidade
(GUERIN et al., 2001).

O trabalho prescrito nunca correspondera a atividade, essa
diferenca existe em todas as situagdes de trabalho. A distancia entre a
tarefa ¢ a atividade ¢ a manifestacio da contradi¢do presente no ato de
trabalhar, ora “o que ¢ pedido” e ora “o que o meio pede” (GUERIN
etal., 2001). O conceito de atividade (fio condutor da analise ergondmica)
significa o que na realidade ¢ feito pelo trabalhador e abrange as agoes
e decisdes tomadas que vio além das prescricdes (ABRAHAO et al.
2009). Nesse sentido, Brito (2001b) aponta:

A atividade de trabalho (trabalho real) pode ser definida,
entio, como um processo de regulacio e gestio das varia-
bilidades ¢ do acaso. Compreender a atividade de traba-
lho é compreender os compromissos estabelecidos pelos
trabalhadores para atender a exigéncias frequentemente
conflitivas ¢ muitas vezes contraditorias. Esses compro-

missos se vinculam a dois polos de interesses: os relativos
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aos proprios trabalhadores (satde, desenvolvimento de

competéncias, prazer) e os relativos a produgio (p. 455).

O conceito de trabalho real (atividade) estd vinculado ao
pressuposto de que a prescri¢io é um recurso incompleto, e por isso
mesmo, o trabalho prescrito ndo contempla as situagdes reais encontradas
no dia-a-dia. A defasagem entre tarefa e atividade acontece porque as
reais situa¢des de trabalho sio quase sempre dinamicas, instaveis e
submetidas a variabilidades, seja do meio ou seja do proprio sujeito
(BRITO, 2008b).

Desse modo, um pressuposto importante para a Ergonomia é
a variabilidade. Acredita-se que em toda situag¢io de trabalho ha
caracteristicas particulares tanto em individuos, quanto no ambiente,
insumos e produtos que causam variabilidades na execugio do trabalho
(ABRAHAO etal. 2009). Do ponto de vista estrutural, as variabilidades
dizem respeito aos movimentos normais do processo produtivo que
resultam em mudangas no modo de operar, ou ainda, devido a falhas
¢ defeitos em equipamentos e meios de trabalho. As variabilidades
também ocorrem do ponto de vista humano, uma vez que as
caracteristicas das pessoas, da equipe e da propria saude fisica e mental
do trabalhador podem interferir nos processos de trabalho e
consequentemente na realizagio do que deriva da prescri¢io (BRITO,
2008b; ABRAHAO et al. 2009).

Nesse sentido, o trabalhador ¢ um personagem ativo no processo
de trabalho e, por isso, a atividade resulta também das caracteristicas
pessoais, experiéncia e formagio de cada individuo. Assim, o trabalho
real demanda um investimento cognitivo e fisico por parte do trabalhador
para resolver o que ainda nio ¢ dado pela organizagio prescrita do
trabalho (ABRAHAO et al. 2009). Por esse motivo, Guérin et al.
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(2001) destaca que sem atividade humana nio hd trabalho. Para este
autor, a dimensao humana do trabalho se expressa através das estratégias
usadas pelos trabalhadores para conseguir realizar a tarefa; toda atividade
de trabalho ¢, portanto, singular.

Em sintese, a defasagem entre a prescri¢do e a realidade do
trabalho encontra-se na diferenga do discurso produzido sobre a teoria
¢ o que de fato é experimentado pelos trabalhadores. Os limites
encontrados nas prescri¢des indicam que ha uma parte da atividade
que nio se revela diretamente através da linguagem, mesmo que esta
seja um recurso central para chegar a sua compreensio. Por esse motivo,
a PDT evidencia que para realizar o trabalho € preciso sair do discurso
e confrontar-se com o mundo. Isto é, os trabalhadores nio sio meros
executores das prescrigdes, mas afetados pelas variabilidades do meio
de trabalho e por si mesmos, produzem novos saberes e um patrimonio
de elementos novos na atividade de trabalho (BRITO, 2008).

Os conceitos oriundos da Ergonomia da atividade foram
incorporados a Psicodinamica do trabalho e formam um de seus alicerces
tedricos. Nessa perspectiva, a teoria dejourniana atual recebe de heranga
a proposicio compreender para transformar (BUENO; MACEDO,
2013), uma vez que entende a organizag¢io ¢ as condi¢des de trabalho
como deletérias a0 homem, e por esse motivo, cabe ao pesquisador
nao so desenvolver o conhecimento sobre o trabalho, mas além disso,
possibilitar uma reflexdo coletiva com vistas a uma apropriagio de
uma inteligibilidade comum (LANCMAN; UCHIDA, 2003).

Destarte, adiante, a teoria da Psicodinamica do Trabalho trara
novos subsidios para a compreensao desse continente escondido que
s30 as reais situagoes de trabalho.
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2.2 Contribuig¢des tedricas da Psicodindmica do trabalho

A psicodinamica do trabalho objetiva compreender, de maneira
geral, a relagdo existente entre subjetividade e atividade. Para tanto,
esta disciplina tedrico-pratica possui uma vasta literatura com diversos
conceitos que propdem, como dito anteriormente, colocar o homem
e o seu trabalho no centro das anilises. A presente explana¢io nio se
propde a fazer uma apresentacio exaustiva da Psicodinamica do trabalho,
mas tecer consideragdes que serdo pertinentes para a compreensio
geral da teoria e para as analises dessa pesquisa.

2.2.1 Trabalho real e subjetividade

A Psicodinamica do trabalho, retomando a introducio deste
capitulo, ¢ um conjunto tedrico e metodologico fruto de um didlogo
profundo com diferentes disciplinas. De acordo com Dejours (2013)
trés disciplinas diferentes foram convocadas desde do inicio de sua
teoria, quais sejam: a Psicanalise, tendo como elemento principal a
metapsicologia de S. Freud ¢ a teoria da Sedugio de J. Laplanche; a
Sociologia com a abordagem compreensiva de W. Dilthey, M. Weber
e A. Schiitz; e, as ciéncias do trabalho, tendo como elemento principal
a Ergonomia francesa de A. Onbredane, J.M. Faverge ¢ A. Wisner.

Nessa perspectiva, a psicodinamica estabelece seu alicerce no
reconhecimento de que a organizag¢io de trabalho nao ¢ uma instancia
rigida, mas dinamica e em constante movimento. Para Dejours (1992),
as reais situagoes de trabalho sio tio complexas e multifacetadas que
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tanto podem gerar o melhor quanto o pior para o ser humano. Ou
seja: o trabalho pode tanto gerar prazer quanto sofrimento.

A Psicodinamica do Trabalho segue a mesma linha de pensamento
da Ergonomia francesa ao atribuir um lugar primordial a anadlise da
atividade. Para tanto, essas duas linhas tedéricas convergem no
entendimento que existe um espa¢o em branco entre a tarefa prescrita
¢ a atividade realizada que s6 pode ser preenchida pela agio humana.
Dessa maneira, conforme Lancman e Uchida (2003), a PDT coloca
a atividade humana como um dos pontos chaves para a compreensio
do que seja trabalho. Os estudos em ergonomia demonstram que nao
¢ possivel prever tudo sobre o trabalho e, assim, € nessa lacuna imprevisivel
— entre organizagao prescrita e organizagio real — que homens e mulheres
exercem a verdadeira atividade de trabalho.

Dejours (2012a) conceitua trabalho como “aquilo que o sujeito
deve acrescentar as prescri¢gdes para atingir os objetivos que lhe sio
confiados” (p. 38). Essa defini¢ao destaca, portanto, o entendimento
que trabalhar ¢ sempre um movimento de concep¢ao intelectual feita
pelo trabalhador e nio apenas de estrita execu¢io. Reafirmando, o
trabalho implica, necessariamente, atividade humana.

Por esse motivo, Dejours (2012b) também define o trabalho
como trabalhar. Nota-se, assim, que quando este autor utiliza um
verbo, ele quer demonstrar que o trabalho nio ¢ algo estatico, mas
algo dinamico. O homem ao trabalhar estd em ac¢3o, em constante
movimento e engajamento. Trabalhar, portanto, nio ¢ apenas uma
relagio salarial ou de emprego, ¢, antes, um engajamento da personalidade
para responder aos constrangimentos da tarefa.

Nessa perspectiva, a teoria dejouriana parte do pressuposto que
a tarefa € que se deseja fazer e a atividade ¢ aquilo que realmente ¢ feito
pelo trabalhador. Apesar da ideia difundida de que a concep¢io e a
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execug¢ao podem ser separadas, para Dejours (2013) trabalhar ¢ humano
e todos aqueles que trabalham acrescentam de si as prescrigdes. Por
esse motivo, este autor compreende que o trabalho propriamente dito
¢ um enigma a decifrar.

Portanto, uma das principais teses da teoria dejouriana € a
“centralidade do trabalho para a subjetividade” (DEJOURS, 2013,
p. 10). Para Dejours (2012a) o trabalho ¢ vivo; para trabalhar faz-se
necessario mobilizar a subjetividade, uma vez que nio ha trabalho de
producio (poiesis) sem o trabalho psiquico (arbeit). Para tanto, este
autor propoe uma dupla centralidade para a subjetividade, do qual é
composta pela sexualidade e pelo trabalho.

...0 “trabalhar” constitui uma segunda oportunidade depois
da infancia, para ampliar os poderes do corpo de experi-
mentar-se a si proprio e de gozar de si. Mas a passagem
da experiéncia do trabalho a formagio de novos registros
nao ¢ mecanica. Supde, ao contrario, uma mobilizagio de
toda a subjetividade (...) para transformar-se a se proprio e
adquirir novos registros de sensibilidade, novas habilidades

profissionais. (p. 200).

O trabalho nio se constitui apenas como sendo uma fonte de
recursos materiais, antes, caracteriza-se como central para o
funcionamento psiquico. O trabalho detém um status psicoantropologico
através da relagdo entre o trabalho e a subjetividade humana. Para a
PDT, trabalhar ¢ uma condi¢io essencial de revelagio da propria vida.
E uma forma de ser, de agir e de viver em sociedade que finda na
construcio da identidade, na realiza¢io de si mesmo e no convivio
social (DEJOURS, 2012b). Dessa maneira, nao ¢ apenas um artesao
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ou um artista que utiliza a sua subjetividade no trabalho, mas todo ¢
qualquer trabalhador faz uso dela. Qualquer trabalho convoca a
subjetividade no trabalho (DEJOURS 2013).

Dejours (2012b) afirma que:

A psicodinamica do trabalho pleiteia em favor da hipo-
tese segundo a qual o trabalho nio ¢ redutivel a uma
atividade de produ¢io no mundo objetivo. O trabalho
¢é sempre uma provocag¢io para a subjetividade, da qual
esta sai sempre ampliada, engrandecida ou, ao contririo,
reduzida, mortificada. Trabalhar constitui para a subjeti-
vidade, uma provocagio que a transforma. Trabalhar nio
¢ apenas produzir, mas ainda transformar-se a se proprio
e, no melhor dos casos, ¢ uma ocasido de provar-se a se

mesma, de realizar-se (p. 33-34).

A teoria dejouriana sugere que aquele que trabalha mobiliza
toda a sua subjetividade. Nessa perspectiva, questiona-se: como o
trabalhador reconhece que ao trabalhar ¢ necessario ir além das normas
e procedimentos previstos e mobilizar sua subjetividade para realizar
o que lhe ¢ solicitado? Dejours (2012b) responde a esse questionamento
esclarecendo que ¢ sempre por meio do confronto com o real.

Como dito anteriormente, as pesquisas em PDT apontam que
em toda e qualquer situac¢io de trabalho ha um lado que nio pode ser
completamente concebido pela organizac¢io prescrita. Em parte, o
trabalho ¢ imprevisivel; sempre existirdo situa¢des das quais ninguém
espera que aconte¢a. Assim, de acordo com Dejours (2013) o trabalho
¢ sempre cheio de desafios. No trabalho sio vivenciados momentos
de incerteza, de incidentes, de imprevistos de ordem técnica, de
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perturbagdes advindas do ambiente e dos clientes, de dificuldade nos
relacionamentos, de muitas prescri¢des que podem chegar até mesmo
a serem contraditorias, de falta de insumos, etc. Essas e outras situa¢oes
adversas podem ser caracterizadas como aquilo sob o qual nio se exerce
dominio, denominadas de o real.

Nota-se que, o real do trabalho nio ¢ para Dejours (2005b)
sinonimo de realidade. O real aqui escrito ¢é precedido de artigo definido
e configura-se como um substantivo. Ou seja, para este tedrico, o real
¢ uma instancia da realidade de trabalho. O real faz parte da realidade,
mas caracteriza-se por resistir a descri¢iao, o real acontece quando
todos os procedimentos preconcebidos pela organizag¢ao do trabalho
foram devidamente utilizados e, ainda assim, fracassaram. Assim,
trabalhar ¢ confrontar-se com o mundo real.

Conforme argumenta Dejours (2012a):

Quando todo o meu saber se choca contra a resisténcia do
mundo, estou no real. E o que eu considerava como ver-
dadeiro aparece, de repente, como falso. O real é a verdade
que se revela por sua negativa. Ele se deixa conhecer sob a
forma do fracasso, como experiéncia desagradavel, dolorosa,
ou como um sentimento de impoténcia ou angustia, até

mesmo de irritacio, raiva, decepgio ou desanimo (p.39).

Nesse sentido, conhecer o real é conhecer inevitavelmente o
insucesso. Quando o trabalhador experiencia tudo aquilo que foge ao
controle, o faz afetivamente (DEJOURS, 2013). Ao trabalhar o sujeito
experimenta afetivamente o mundo real na forma de sofrimento. Esse
sofrimento ora ¢ criativo, ora ¢ patogenico. Quando o sofrimento ¢é
criativo, conforme Dejours (2012b), nio se apresenta apenas como
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uma consequéncia do confronto com o real, mas também pode se
configurar como um impulsionador da inteligéncia no trabalho. Para
este autor, ¢ nessa experiéncia que se concentra a subjetividade.

Conforme Dejours, Dessors e Desriaux (1993), quando esse
sofrimento na forma de angustia, por exemplo, aparece, pode contribuir
para que o sujeito se mobilize e entre em ag¢do. A angustia contribui,
assim, para formular objetivos e metas. Quando alcangados, a angustia
tende a diminuir, mas ndo impede de ressurgir posteriormente na
medida em que novas dificuldades aparecem, novas manifestacdes do
real.

Molinier (2013) destaca que a organizagiao do trabalho nio se
apresenta como uma entidade poderosa, a qual as pessoas a servem
como fantoches. Muito pelo contrario, nenhum trabalhador se satisfaz
em aplicar estritamente as prescri¢des, se assim o fizer, nada funciona.
O trabalho s6 pode ser estudado e melhor compreendido se se levar
em considera¢do a autonomia e a inteligéncia dos trabalhadores na
execu¢ao de suas tarefas. Assim, os reajustes feitos pelo trabalhador a
tarefa compdem uma parte enigmatica do trabalho.

O trabalho envolve pensar nos objetivos (tarefa, organizagio
prescrita) e realizar o caminho para o seu alcance colocando algo de
si. Isso significa que em qualquer trabalho se usa a inteligéncia e a
criatividade, mobiliza-se profundamente a subjetividade (DEJOURS,
2005b). De uma maneira geral, todos aqueles que trabalham, para
fazerem bem feito, contornam as prescri¢des, regulamentos, normas
e procedimentos, nio pela vontade de desobedecer ou infringir, mas
pela necessidade de trabalhar com zelo para que se obtenha o objetivo
almejado (DEJOURS, 2013).

Mesmo que as atividades sejam consideradas simples, faz-se
sempre necessario uma participa¢ao mental do sujeito (MOLINIER,
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2013). Trabalhar é constantemente fazer ajustes, adaptagdes e criagdes
(DEJOURS, 2013), ¢ a agao do sujeito no mundo através do uso do
corpo, da inteligéncia, dos gestos, do sentir, do pensar, do refletir, do
interpretar, do engajamento pessoal (DEJOURS, 2012b).

A vista disso, Dejours (2005b) evidencia que para compreender
o trabalho é necessirio levar em consideragio o real. E necessario
também compreender a dimensio humana do trabalho, que trabalhar
nao significa procedimentos ou os objetivos da tarefa. Trabalhar ¢
inovar, ¢ criar, ¢ o engajamento da inteligéncia humana, sem a qual
nenhum processo de trabalho pode funcionar corretamente.

Os conceitos — prescri¢des, resisténcia ao real, atividade realizada
— 530 essenciais para a compreensao da atividade humana, logo, da
subjetividade no trabalho. Para tanto, esses conceitos formam o ponto
de partida para elucidar o uso da subjetividade e da inteligéncia mobilizada
pelo homem nas reais situagdes de trabalho.

Se a inteligéncia descrita até entio ¢ fundamentalmente subjetiva
e afetiva, ela também ¢ invisivel, visto que tudo aquilo que faz parte
do mundo subjetivo ¢ invisivel. Nessa perspectiva, se o trabalho no
que tem de mais essencial se encontra nessa lacuna (prescrito e real)
e é vivenciado pelo trabalhador através da sua subjetividade, portanto,
o trabalho nio pertence ao mundo visivel. Tudo aquilo que ¢ subjetivo
nao pode ser apreciado objetivamente, apenas € possivel senti-lo, assim
como conhecer seus resultados. Por esse motivo, o trabalho real foge
a qualquer concep¢io definida a priori, ele se confronta com aquele
que trabalha através dos seus sentimentos (DEJOURS, 2012a).

A resisténcia do real, que se manifesta pelo fracasso, cria
um sofrimento que, quanto mais negado, mas doloroso se

torna. O sofrimento pressupde, para ser superado, criati-
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vidade e subversio dos procedimentos em uma atividade

que pode ser considerada como bricolagem ¢ que seria da

esfera da metis (DEJOURS, 2004b, p. 130-131).

Com o intuito de clarificar essa inteligéncia no trabalho que
se realiza através da mobilizacio subjetiva e invisivel, Dejours (2005b)
toma como exemplo a historia da deusa Métis na mitologia grega. Essa
deusa é conhecida pela sua capacidade de astucia e de antecipag¢io
frente a situagdes desafiadoras. A etimologia da palavra métis significa
astucia, inventividade e criatividade. O referenciado autor equipara a
inteligéncia evocada pela dimensio real do trabalho — as dificuldades,
as situagdes que contrariam o conhecimento, o revés — com a inteligéncia
dessa deusa grega. Assim, a teoria dejouriana denomina esse tipo de
antecipac¢io, imagina¢ao criadora, inovagao frente as situagoes
imprevisiveis ¢ inventividade no trabalho de inteligéncia pratica ou,
mesmo, inteligéncia astuciosa.

De acordo com Lancman e Uchida (2003), a inteligéncia ou
o saber pratico vai muito além de um conhecimento formal ou informal
que o trabalhador desenvolve. O que diferencia esses dois saberes ¢
que a inteligéncia pritica nasce no corpo, ¢ uma experiéncia sensitiva,
gestada através das vivencias corporais no trabalho. Para Dejours (2012b),
as solugodes encontradas por parte do trabalhador para retomar o controle
da situagio (vencer o real) nascem no corpo e niao apenas no cérebro.
As habilidades e a sensibilidade técnica estio gravadas no corpo, nascem
no corpo ¢ se efetivam por meio dele. Por esses motivos, este autor
afirma que a formagio da inteligéncia se constroi na relagio prolongada
com a tarefa, e assim, ¢ justamente no corpo do trabalhador que reside
essa inteligéncia.
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A inteligéncia do corpo pressupde para cada atuagio um processo
de subjetivagio. Dito de outra maneira: a formagio dessa astticia enraizada
no corpo passa por uma familiarizagdo com a matéria, com as ferramentas,
com os objetos e com o ambiente; passa por procedimentos sutis de
corpopriagdo (Corpopriagio ou corpopropriagio ¢ um termo proposto
por Michel Henry (1987) para designar um corpo que se apropria do
mundo) do mundo (DEJOURS, 2012b). Essa apropria¢io do mundo,
da matéria, das ferramentas e dos objetos técnicos pelo sujeito que
trabalha ¢ reconhecida como uma atividade subjetivante. A atividade
subjetivante ¢ uma teoria proposta por Fritz Béhle e Brigit Milkau
(1998) e incorporada por Dejours a psicodinamica do trabalho.

Nesse ambito, Dejours (2012a) evidencia que o termo
“subjetiva¢do” ¢ muito utilizado na psicandlise, contudo, para a
psicodinamica do trabalho o termo remete a um outro sentido: as
condi¢gdes em  que o mundo pode ser apropriado pelo sujeito (através
dos materiais, ferramentas ¢ objetos) e a maneira como ¢ feita essa
apropria¢ao (uma experiéncia afetiva do corpo e nao cognitiva).

Esse corpo do qual a teoria dejouriana fala nio ¢ o corpo
biolégico. Esse corpo que se apropria do mundo € o corpo subjetivo,
denominado pela psicanalise de corpo erogeno. Assim, esse segundo
corpo nio surge no nascimento, mas ¢ construido aos poucos na relacio
com o outro. Para Dejours (2012b) ¢ justamente nesse corpo de
experiéncias intimas que convoca-se a a¢ao humana, o trabalhar.

E necessrio, portanto, que o sujeito seja habitado pelo trabalho.
O prego pago para adquirir tal intimidade e familiaridade com a matérias
¢ os objetos técnicos ¢ deixar-se invadir completamente pelo trabalho,
implicando no uso de sua subjetividade por completo (DEJOURS,
2012b). Com a atividade subjetivante o trabalho invade todos as nuances
da vida do sujeito, ndo existindo uma nitida separa¢do entre tempo
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efetivo passado no ambiente de trabalho e o tempo fora do trabalho.
Todos os aspectos da vida sio habitados pelo trabalho como o convivio
familiar, o sono, os sonhos, e até a insonia. E, assim, o trabalho “coloniza

toda a subjetividade” (DEJOURS, 2012a, p.51).

2.2.2 Sofrimento no trabalho

Levando em consideragio que a psicodinamica do trabalho
compreende o homem como um sujeito singular, que nao existe outro
igual, portador de desejos, projetos e historia inica; observa-se que o
modo de reagir frente a organizacio do trabalho tende a ser, também,
uma maneira estritamente original e exclusiva (DEJOURS;
ABDOUCHELI, 1994). Assim, o sofrimento em rela¢ao ao trabalho
pode se manifestar de formas distintas: o sujeito pode desenvolver um
sofrimento criativo — agenciador da realiza¢io do verdadeiro trabalho
e génese da inteligéncia e criatividade (do qual ja foi explanado
anteriormente) — ou desenvolver um sofrimento patogénico; neste
momento, este ultimo, sera privilegiado na discussio que segue.

De acordo com Lancman e Uchida (2003), o desenvolvimento
da Organiza¢io Cientifica do Trabalho com sua tripla divisio (separagio
entre concepgio intelectual e execugdo, divisio de modos operatdrios
e separagao das tarefas entre os homens) teve como objetivo a eliminagio
da subjetividade no trabalho por meio do controle do corpo do
trabalhador e da inatividade de suas mentes. Assim, se o trabalho
supde uma agao que advém da subjetividade, a forma como a organizacio
prescrita ¢ estabelecida ao trabalhador, muitas vezes, pode impedi-lo
de pensar e racionalizar a a¢do, e, de tal modo, violar sua subjetividade.
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Conforme aponta Dejours ¢ Abdoucheli (1994), os pesquisadores
médicos e ergonomistas focalizam seus estudos sobre as condi¢des de
trabalho e como elas incidem de maneira deletéria no corpo dos
trabalhadores; portanto, por condi¢des de trabalho entende-se ambiente
fisico, quimico e biologico. Em contrapartida, a PDT além de vislumbrar
essa nuance das condig¢des de trabalho, privilegia em suas andlises a
organizac¢io do trabalho e a compreende como prejudicial ao
funcionamento psiquico do homem. O trabalho torna-se, assim,
deletério para a saide humana, tanto por meio das condi¢oes de trabalho
como por meio da organizagio de trabalho.

Dessa maneira, a organizac¢ao do trabalho ¢ para Dejours (1986),
composta por duas instancias, quais sejam: a divisio das tarefas (tudo
aquilo que ¢ prescrito pela organiza¢io, os modos operatérios e o
conteudo da tarefa) e a divisio dos homens ou relagdes de trabalho (as
relagdes uns com os outros sio reguladas de maneira prescrita, contatos
com os chefes, membros da equipe e relagdes externas como clientes
ou pacientes, etc). Assim, esses aspectos nao atacam diretamente o
corpo, mas atacam o funcionamento psiquico, uma vez que modulam
as atividades do sujeito e podem impedir que ele utilize a sua subjetividade
na atividade de trabalho. Consequentemente, cria-se o sofrimento.

Permanece um problema capital: o da capacidade de to-
lerar em si a experiéncia ante o real, de sua resisténcia
frente a0 dominio, ao controle. Psicologicamente nio é
facil. Muitos nao suportam o confronto continuo com o
fracasso. Capitulam, desistem, abandonam (DEJOURS,
2012a, p. 51).
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Nesse sentido, segundo Dejours (1992), quando a organizac¢ao
cientifica do trabalho alcanga esse objetivo, ou seja, quando constrange
o trabalhador de pensar no trabalho, mesmo tendo que se concentrar
nele, e usar sua subjetividade, em geral, pode causar-lhes adoecimento.
Ao 1nvés desse modo afetivo de vivenciar o trabalho possibilitar a
tomada de decisdes, o desenvolvimento da inteligéncia e da criatividade,
o sofrimento perante o real torna-se patogénico. Essas patologias
podem ser somadticas ou psiquicas.

No entanto, os estudos clinicos do trabalho demonstraram que
a maioria das pessoas nao adoecem, elas se apresentam em um estado
de normalidade e criam estratégias de defesa para vencer os aspectos
deletérios do trabalho (DEJOURS, 2004a). Assim, os trabalhadores
nao sao passivos aos constrangimentos impostos pela organizagio do
trabalho, mas sio capazes de protegerem a sua satide mental através
de construgio de saidas espontanea, denominadas de estratégias defensivas
individuais e coletivas.

Para Dejours e Abdoucheli (1994), as estratégias defensivas sdo
ativadas pelos trabalhadores através da promogio de atitudes de minimiza¢io
diante das pressdes patogénicas. Ou seja: ha uma modifica¢io da
percepgao da realidade transformando-a em seu contrario, realizando
uma cufemizagio. Para esses autores, essa acio se configura como
estritamente mental e funciona como um acordo normativo entre o
coletivo de trabalho. Ja que, apesar de ser uma vivencia subjetiva de
ordem singular e tnica, quando virios sujeitos somam esforcos em
comum constroem estratégias coletivas de defensiva.

Nesse sentido, as estratégias coletivas de defesa sio construidas
e sustentadas por consensos, ou scja, pela presenca de outros. Assim,
essas estratéglas sao muito pertinentes para a estruturagao dos coletivos
no trabalho.
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2.2.3 O trabalho coletivo

Até o presente momento, a andlise feita a respeito da a¢io
humana ao trabalhar propde a centralidade do trabalho para o
funcionamento psiquico, em uma relagdo consubstancial entre trabalho
¢ subjetividade. Entretanto, essa andlise nio se encerra nesse entendimento
de experiéncia tnica consigo mesmo. Na atualidade, o trabalho nio
¢ apenas a realizacio de uma inteligéncia singular, mas sim, ¢ a
justaposi¢io de inteligéncias singulares. Trabalhar €, também, uma
forma de relagio social, é viver junto (DEJOURS, 2012b).

Conforme Dejours (2013), a relagio solipsista do individuo
com o trabalho ja é um tema de investiga¢io bastante complexo,
contudo, analisar apenas a centralidade subjetiva individual do trabalho
simplifica-o. Este autor afirma que em quase todas as situagdes, o
trabalho implica, necessariamente, a relagio com outros. Via de regra,
o homem quando realiza sua atividade de trabalho relaciona-se com
alguém, seja com o seu proprio chefe, seja com os seus colegas de
trabalho ou subordinados, seja também, com o destinatario de suas
agdes como os clientes.

Nesse sentido, a dimensao coletiva do trabalho necessita da
habilidade, engenhosidade e inteligéncia particular de cada individuo
para poder contribuir com a realizag¢io do trabalho. No entanto, a
inteligéncia e a mobilizagio da subjetividade tendem a tragar um caminho
singular, inico. Assim, para a efetivagio do trabalho coletivo faz-se
necessario que os caminhos singulares sejam coordenados. S6 € possivel
alcangar um trabalho coletivo se se reunir todas as inteligéncias singulares
em uma dinamica comum. Para isso, deu-se o nome de coordenagio

(DEJOURS, 2012b).
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A coordenacio busca “assegurar as condi¢des logicas e as
condi¢des cognitivas de uma articulagao conquistada nas atividades
singulares” (DEJOURS, 2004a, p. 67). Contudo, acontece com a
coordenagao 0 mesmo que a organizac¢ao prescrita — prescreve divisao
de tarefas, atribui¢des, prerrogativas e limita¢des de tarefas — ambas
nio se efetivam completamente na pratica. Por esse motivo, nio bastando
obedecer estritamente ao que ¢ prescrito, a realidade de trabalho se
efetiva na cooperagio (DEJOURS, 2013). “A coordenacio (prescrita),
os trabalhadores respondem adiantando a cooperag¢io (efetiva)”
(DEJOURS, 2012b, p.37).

A coopera¢io nada mais é do que a vontade das pessoas de
trabalharem juntas e coesas rumo a um objetivo em comum: superar
coletivamente as dificuldades impostas pela organizac¢ao de trabalho
(DEJOURS, 2004a). Constitui, portanto, uma segunda dimensao
que resiste a procedimentalizagido. A cooperagio nio é mecanica,
imposta ¢ prescrita, ela ¢ realizada a partir da vontade de seus agentes
(DEJOURS, 2004b).

Todavia, nem sempre a cooperacio ¢ ficil de ser alcancada. As
condi¢des de possibilidade da cooperagio passam por relagoes
intersubjetivas de confian¢a e visibilidade. Uma vez que a inteligéncia
pratica introduz aos procedimentos e ao trabalho prescrito uma quebra.
Ou seja: a astucia encontrada na inteligéncia pratica desenvolve uma
imaginag¢io criadora, uma inven¢ao, uma adi¢io de algo novo ou algo
ja conhecido a regra; ocorre, pois, uma quebra da regra; e assim, uma
execugio do trabalho fora da norma. Por esse motivo, a teoria dejouriana
revela que essa asticia necessita de discrigao e até de segredo para que
o trabalhador nio venha a ser penalizado se, porventura, algo ndo saia

como o planejado (DEJOURS, 2005b).
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Assim, a cooperacio exige a relacdo de confianca entre os
trabalhadores, entre os colegas, entre os subordinados e entre os chefes.
E através da confianca que os trabalhadores se sentem 2 vontade para
compartilharem o como fazer de sua atividade. De acordo com Dejours
(2013) a confian¢a ¢ uma condi¢ao para que se possa mostrar Como
se trabalha aos outros, revelando suas transgressdes e trapagas, sem que
essa revelagdo lhe cause algum dano.

Além das condi¢des psicologicas singulares necessdrias
para por em andamento a inteligéncia astuciosa, ¢ preciso
também reunir as condi¢des sociais: tendo em conta que ela
¢ sempre transgressiva e, pelo menos durante certo tempo,
elaborada no espago psiquico privado, para tornar-se eficaz
socialmente, deve passar por uma validagio social. Caso
contrério, ela permanece confidencial e € eventualmente o
objeto de condenacio por falta profissional (DEJOURS;
ABDOUCHELI, 2004, p. 134).

Dessa forma, quando cada um ajusta a organizag¢io prescrita
de trabalho conforme suas habilidades corre-se o risco de incoeréncias
¢ desentendimentos (DEJOURS, 2004b). Assim, faz-se necessario
colocar em discussao os diferentes modos operatérios para se chegar
conjuntamente a um denominador comum, seja para evita-lo ou
admiti-lo. Para esses espacos de discussio publico, Dejours (2012b)
denominou-os de espago de deliberacio.

A deliberac¢do permite, portanto, construir consensos sobre o
que convém fazer e o que deve ser abandonado. Contudo, nem sempre
esses consensos sao realizados de forma rapida e pacifica, as vezes ¢
preciso recorrer a arbitragens. Assim, seja através da deliberagio ou
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da arbitragem, a cooperagio pressupde que o engajamento da subjetividade
e da inteligéncia criativa seja, em certa medida, limitada. Ao dar o
consentimento ¢ a contribui¢io aos acordos normativos, o trabalhador
renuncia parte do seu potencial subjetivo em beneficio da coletividade,
do viver junto (DEJOURS, 2012b).

Através das deliberacdes coletivas e das arbitragens formam-se
as regras de trabalho. Conforme Dejours (2013), a construgao de regras
pelos proprios trabalhadores é denominada pela psicodinamica do
trabalho de atividade deontica. Essas regras de trabalho fazem parte
do trabalho concreto e estruturam a cooperagao. Quando um grande
nuamero de regras de trabalho sdo estabilizadas e transmitidas, configuram-
se como regras de oficio. De acordo com Molinier (2013), as regras
de oficio nio siao prescritas, por isso elas fazem parte da face oculta
do trabalho. Essas regras sio um produto de acordos normativos e
representa aquilo que € bom, justo, correto e valido.

Em resumo, as regras de trabalho e de oficio nio fazem parte
apenas de uma dimensao técnica (fixa maneiras de fazer), elas fazem
parte a0 mesmo tempo de uma dimensio social, pois enquadra condutas
¢ interagdes; uma dimensao linguistica e também uma dimensio ética,
em face a sua busca de justica e equidade (DEJOURS; ABDOUCHELI,
2004). Portanto, “trabalhar nio ¢ apenas produzir, ¢ também viver

junto” (DEJOURS, 2012b, p. 85).
2.2.4 Dindmica de reconhecimento

Os trabalhadores que participam da atividade deontica, que se
esforcam, que usam sua inteligéncia e que se empenham no trabalho

contribuem para a cooperagao, a organiza¢ao do trabalho e, ampliando
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os horizontes, para a sociedade. Para tanto, a teoria dejouriana
compreende que todos aqueles que mobilizam sua subjetividade ao se
engajarem no trabalho s6 o fazem porque assim desejam (DEJOURS,
2013).

A mobiliza¢io subjetiva é, portanto, a vontade que as pessoas
tém de se engajarem no trabalho. Através da mobilizagio subjetiva,
os trabalhadores se esforcam, desenvolvem a inteligéncia, se engajam
na constru¢io e discussao de opinides, e contribuem de maneira
especifica e insubstituivel para a concep¢io e os ajustes da organizacio
do trabalho (DEJOURS, 2004a). Nessa perspectiva, Dejours (2012b)
destaca que a mobiliza¢io subjetiva é espontanea e a maioria das pessoas
saudaveis buscam contribuir com o trabalho. Contudo, essa dinamica
de mobilizagio estd apoiada na retribui¢ao que advém da contribui¢io
a organizac¢ao do trabalho. Em troca da contribuigio, os trabalhadores
esperam uma retribui¢io simbdlica.

No ambito das rela¢des sociais mediadas pelo trabalho, a
contribui¢do-retribui¢iao ¢ o fundamento da mobilizagio subjetiva.
No entanto, para Dejours (2004b), sé é possivel contar com as
contribui¢des dos trabalhadores se como resposta, atribuir-lhes
reconhecimento. Para este autor, a retribui¢io simbdlica toma a forma
de reconhecimento com um duplo sentido, ora aparece como constatacio
pela contribuic¢do a organizagio do trabalho, ora advém da gratidio
em relacio a essas contribuigdes.

A maioria dos trabalhadores esperam que a contribui¢io de
suas inteligéncias e a qualidade de seu desempenho sejam validadas
pelos outros. Assim, a analise psicodinamica do reconhecimento no
trabalho compreende que o reconhecimento passa, necessariamente,
por julgamentos (DEJOURS, 2004a). Esses julgamentos ocorrem
pelo trabalho realizado e nio pela pessoa, por esse motivo, ¢ possivel
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julgar positivamente o trabalho de alguém, atribuindo-lhe reconhecimento
sem, necessariamente, gostar da pessoa (DEJOURS, 2012b).

De acordo com Dejours (2013) existem, assim, duas formas
de julgamento: utilidade e beleza. O julgamento de utilidade advém
pelo outro de maneira vertical, ou seja, é proferido pelos superiores
hierarquicos, pelos subordinados e eventualmente pelos clientes. Esse
tipo de julgamento recai sobre a utilidade econdmica, social e técnica
dada pelo trabalhador  organizacio. E importante para o sujeito, pois
confere um status na organizac¢ao para qual trabalha e também, de
maneira abrangente, para a sociedade.

O segundo tipo de julgamento, o julgamento de beleza ou
estético € proferido horizontalmente pelos colegas, pares e membros
da equipe. Esse tipo de julgamento se refere, sobretudo, a beleza do
trabalho realizado por um trabalhador. E, também, o mais severo, pois
¢ atribuido por aqueles que mais sabem sobre o trabalho que sio os
proprios colegas de oficio. Esse julgamento também ¢ o mais cobigado,
pois ¢ através desse reconhecimento dos pares que o trabalhador se
sente pertencente a comunidade profissional.

Nessa perspectiva, o reconhecimento “tem um impacto
consideravel sobre a identidade. E gracas ao reconhecimento que uma
parte essencial do sofrimento ¢ transformada em prazer no trabalho”
(DEJOURS, 2013, p. 19). E por isso que o trabalho e sua retribuicio
simbdlica pode ser uma segunda oportunidade de construgio da
identidade e da saide mental.

A construcio da identidade repousa sobre um duplo processo:
conquista-se a identidade no campo erdtico (amor) e também se
conquista a identidade no plano social (trabalho). Assim, de acordo
com Molinier (2013), a identidade ¢ uma vivencia subjetiva ¢ encontra-
se interposta no terceiro polo entre o sujeito ¢ o outro.
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Para Dejours (2004a), a identidade proveniente da retribui¢io
simbdlica de reconhecimento é uma armadura para a sadde mental.
A conquista da identidade pelo trabalho proporciona a realiza¢io
pessoal no campo das relagdes sociais. De acordo com Dejours, Dessors
¢ Desriaux (1993) na vida cotidiana, as pessoas sao interrogadas sobre
sua atividade profissional corriqueiramente e esse tipo de atitude
demonstra a importancia do trabalho para a vida, pois o trabalho nio
¢ s6 um modo de ter ganhos financeiros, ¢ um status social.

Portanto, a analise do trabalho € indissociavel de uma teoria
da sociedade. O trabalho ¢ central para a sociedade contemporanea e
manifesta-se sobretudo na construg¢io da identidade, na realizagio de
st mesmo e na saide mental (DEJOURS, 2004b). Para Dejours (2012b),
a celebragio da vida se apresenta no exercicio individual de provar,
cotidianamente, a si mesmo na atividade profissional. E, assim, ¢ através
do trabalho que a vida se manifesta.
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Capitulo I
Andlise dos resultados

Com base na finalidade deste estudo — compreender o trabalhar
de médicos obstetras que atuam em uma maternidade ptblica —através
da compreensio tedrica da Psicodinamica do Trabalho. Este estudo
foi pautado em uma abordagem qualitativa de pesquisa, para tanto
participaram 13 médicos(as) ginecologistas/obstetras que faziam parte
do quadro de profissionais de uma maternidade publica situada em
uma cidade de médio porte no interior do Nordeste, no ano de 2015.

As técnicas de investigacao utilizadas foram entrevistas
semiestruturadas e observagoes do trabalho. Dessa maneira, o estudo
contou com a aplicagio de um questiondrio s6cio demografico junto
a todos os participantes da pesquisa, além de 13 entrevistas
semiestruturadas com dura¢io média de 35 minutos, sendo destas 11
individuais ¢ 01 em dupla. Ao lado desses procedimentos, foi realizado
com 03 dos 13 participantes, observacoes das atividades de trabalho
dentro da maternidade no horario de plantio, conforme consentimento
deles. Para integrar a pesquisa, a estratégia adotada foi a “bola de neve”,
que consiste em solicitar aos primeiros entrevistados que indiquem
colegas da mesma profissio para compor também a pesquisa e assim
sucessivamente até atingir um nivel de saturagio.

A perspectiva adotada para analise dos dados foi a analise de
conteudo tematica proposta por Laville e Dione (1999) como modelo
para conduzir o tratamento dos dados produzidos por esse estudo.
Nesse sentido, foi possivel construir 10 categorias analiticas (formagio
profissional, trabalho coletivo, organizagio prescrita do trabalho,
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organiza¢io real do trabalho, o corpo no trabalho, a dinamica do
reconhecimento, realiza¢io e sentidos no trabalho, relagio familiar,
cuidar da satde ¢ o sofrimento e o prazer), das quais, cada uma possui
cerca de duas subcategorias. Haja vista o volume de dados produzidos
e sua variedade de conteudo, as categorias serdo apresentadas em quatro
eixos de aproximagio tematica, com a finalidade de facilitar a compressio
dos leitores.

Assim sendo, 0 primeiro eixo tematico retrata como se apresenta
a organizag¢io formal do trabalho, bem como os obstaculos impostos
pelo real e como os obstetras o enfrentam cotidianamente; o segundo
eixo versa sobre formacao profissional e o trabalho coletivo; o terceiro
eixo discute aspectos referentes a dedicagio ao trabalho e ao gerenciamento
do tempo fora do trabalho; e por fim, o quarto eixo revela a contradi¢io
presente na rela¢io médico/paciente na dinamica do reconhecimento
e realizagdo profissional. A categoria prazer e sofrimento foi dissolvida
em todos os quatro eixos, visto que cada temdtica apresenta nuances
de sofrimento e prazer no trabalho.

Serdo apresentados, inicialmente, a caracterizagio dos participantes
da pesquisa. Posteriormente, serdo apresentados os e1xos tematicos
que trazem as categorias analiticas.

3.1 Caracterizagao dos Participantes

De acordo com o questiondrio socio demografico respondido
pelos participantes da pesquisa, dos 13 obstetras, 10 sio do sexo feminino
¢ trés sao do sexo masculino. Em relagdo ao nimero bem maior de
mulheres em detrimento de homens, tal situa¢io ndo ocorreu porque
o corpo de profissionais nessa maternidade ¢ mais feminino que
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masculino, mas pela maior recusa dos homens em participarem da
pesquisa, em sua maioria justificadas pela falta de disponibilidade de
tempo. As idades variaram entre 31 e 61 anos, com média de 44 anos.
Essa média de idade aproxima-se da apresentada por uma pesquisa
nacional (SCHEFFER, 2015) que ¢ de 48,9 anos a média de idade
dos ginecologistas/obstetras no Brasil.

No que se refere ao estado civil, 11 sdo casados (as), um divorciado
(a) e um ¢ solteiro (a). No tocante a quantidade de filhos, apenas um
participante nio possui filhos, os demais possuem de um a quatro
filhos por participante. A seguir, a Tabela 1 demonstra essas informagdes,
detalhadamente, divididas por sexo.

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes quanto ao sexo,
idade, estado civil e filhos

Caracteristicas Frequéncia
Sécio demograficas Feminino Masculino
Sexo 10 3
Idade (Média) X 42 Y 50
Estado Civil
Solteiro (a) 1 -
Casado (a) 8 3
Divorciado (a) 1 -
N* de Filhos
0 1 -
1 3 2
2 4 -
3 1 -
4 1 1
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No que concerne a formagao profissional, todos os participantes
sao médicos formados entre o periodo de 1977 a 2011. Graduados em
sua grande maioria na universidade publica que fica na mesma cidade
na qual residem atualmente. A residéncia em Ginecologista ¢ Obstetricia
— pré-requisito para participarem da pesquisa — se deu em sua maioria
em grandes centros urbanos, em hospitais de referéncia nesse tipo de
assisténcia. Seis participantes relataram que possuem, além da ginecologia/
obstetricia, outras residéncias médicas e/ou especializa¢oes. Totalizando
uma média de 10 anos de formacio profissional.

No que se refere ao tempo de atua¢io como ginecologista/
obstetra, este variou de um ano até 40 anos, com média de 16 anos de
atuag¢do, como demonstra a Tabela 2:

Tabela 2. Tempo de atuagdo na drea

Tempo de atuagao Frequéncia
Entre 1 a 3 anos 4
Entre 12 a 20 anos 5
Entre 23 a 40 anos 4

Enfocando os dados relacionados ao tempo de trabalho na
maternidade estudada, este variou em periodo maximo de 20 anos de
servi¢o ¢ o minimo de um ano, ressaltando-se que oito deles trabalham
ha mais de 10 anos nesta maternidade. Em relacio a carga horaria, foi
relatado uma maxima de 48h/semanais ¢ uma minima de 12 horas/
semanais, média de 28h. Ressalta-se também que, no geral os plantoes
sao ou de 12h corridos ou de 24 horas corridas, se o nimero total
semanal ¢ maior, geralmente os plantdes sio dados em 6h, 12h ou
24h. Para melhor visualizagio, segue a Tabela 3 ¢ 4.
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Tabela 3. Tempo de atuagdo na maternidade

Tempo de atuagao Frequéncia
De 1 a3 anos 5
De 10 a 15 anos 5
De 20 anos 3

Tabela 4. Carga hordria de trabalho na maternidade

Carga horaria Frequéncia
12h/semanais 1
24h/semanais 8
30h/semanais 1
36h/semanais 1
48h/semanais 2

Apesar da ja elevada carga hordria apenas referente a um vinculo
(a maternidade em questio), os participantes dessa pesquisa relataram
que, no geral, a carga hordria de trabalho semanal pode chegar em
torno das 80h/semanais, com média de 62h de trabalho na semana,
inclui-se final de semana e feriado. Vale ressaltar que esse niumero nao
¢ preciso, pois a maioria dos participantes hesitou em responder a essa
informagio, afirmando que nunca haviam pensado quanto tempo
passam trabalhando.
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Tabela 5. Carga hordria de trabalho semanal

Carga horaria semanal Frequéncia
40h a 60h 7
64h a 80h 6

Esses dados mais uma vez corroboram com a pesquisa
desenvolvida por Scheffer (2015), no qual apresenta que 75,5% dos
médicos no Brasil trabalham mais de 40 horas semanais. Desse modo,
a carga hordria dos participantes se divide em multiplos vinculos
empregaticios, a saber: consultorios particulares, hospitais, universidades
publicas e particulares como professores e/ou preceptores, maternidades
e redes primarias de atengdo a saude, entre outros. Ainda sobre essa
informacao, um dado chama a aten¢io: sete participantes relataram
serem professores de universidades publicas ou privadas. Os demais
ainda possuem de alguma forma uma estreita relagio de ensino, visto
que a maternidade recebe estudantes e residentes, sendo necessdria,
portanto, a acio de preceptoria.

No tocante a renda salarial dos participantes desta pesquisa,
enquanto médicos ginecologistas/obstetras, apenas dois participantes
ndo ficaram disponiveis em revelar essa informacio. Dos 11 respondentes,
foi obtido uma média da renda mensal de aproximadamente 17 mil
reais. A seguir, a Tabela 6 apresenta essas informagdes detalhadamente.
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Tabela 6. Renda mensal

Renda Frequéncia

Até 10.000,00 2
Até 15.000,00
Até 16.000,00
Até 18.000,00
Até 20.000,00
Até 25.000,00

— N ==

[sto posto, a caracterizagao apresentada neste topico serd retomada
em alguns momentos nas categorias. Essas informagdes também serdo
analisadas junto as categorias, que seguem.

Fixo |

3.2 Trabalho vivo: vencendo os obstaculos do real

Esse eixo temadtico tem o objetivo de tornar visivel a atividade
de trabalho dos médicos obstetras participantes desta pesquisa. As
categorias aqui apresentadas revelam inicialmente como € a organizag¢io
prescrita e real do obstetra, qual ¢ a sua fungio e responsabilidade. Em
seguida relata-se as variabilidades encontradas nesse oficio, ou seja, de
que maneira o real do trabalho se manifesta para esses profissionais e,
por fim, como eles fazem para vencer esses obstaculos impostos pelo
real e darem conta do que lhes € solicitado.
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3.2.1 A organizagdo prescrita e veal de trabalho

A livre escolha da tarefa, o lugar ocupado pelo prestigio social
¢ o exercicio simultaneo de potencialidades fisicas, psicossensoriais ¢
intelectuais sdo caracteristicas sine qua non do trabalho médico, e, em
especial do obstetra. Desse modo, o exercicio da medicina coloca essa
oficio em uma posi¢ao diferente de muitas profissdes. Essa diferenca
apresenta-se nio no sentido de superioridade da profissio, mas no
modo diferenciado de ser praticada.

Dejours (1992) esclarece que o trabalho artesanal — precedente
da organizagio cientifica do trabalho — esta presente atualmente nas
tarefas muito qualificadas, em virtude de uma parte da organizagio
de trabalho prover do proprio trabalhador. Assim, acredita-se, que o
trabalho do médico obstetra se equipara ao que Dejours (1992)
denominou de um trabalho muito qualificado, uma vez que dentro
de certos limites, a organizagio temporal, a escolha das técnicas,
instrumentos e material empregados sio moldados de acordo com as
aspira¢Oes de cada profissional.

Nessa perspectiva, no trabalho do médico obstetra, a maneira
privilegiada de autonomia e liberdade ¢ ressaltada. Nao no sentido de
fazer o que quiser e como quiser, uma vez que a medicina ¢ uma
ciéncia pratica e normativa e, para tanto, existem regras que enquadram
essa pratica. Mas no sentido de que cada profissional, dentro de suas
responsabilidades, tem a liberdade e autonomia de fazer uso de suas
potencialidades fisicas e mentais para realizar a atividade de trabalho.

Outro importante aspecto da qualifica¢io no trabalho é o
conhecimento de sua significag¢io social e o objetivo para qual se destina
sua a¢ao. Desse modo, os profissionais que trabalham neste oficio
conhecem a propria significagdo do seu trabalho e para que ele se
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destina. Quando perguntados a esse respeito, os participantes dessa
pesquisa foram bem claros e unanimes em suas respostas. Nota-se que
o objeto de trabalho — cuidar da satde da mulher no periodo gestacional
¢ acompanhar o nascimento — é bem delimitado e reconhecido pelos
trabalhadores.

Dejours (1992) considera que quando a finalidade do trabalho
¢ reconhecida, torna-se benéfico para a satide mental. Este autor também
entende que a atividade de trabalho através de seus gestos, instrumentos,
material e ambiente detém um conteudo significativo para o trabalhador
que repercute na sua imagem de si e na imagem que os outros fazem
dele, uma vez que quanto maior o risco, a responsabilidade, o saber-
fazer e a complexidade da tarefa, maior ¢ a significa¢io humana do
trabalho para o proprio trabalhador e para a sociedade de uma maneira
geral. Como exemplo, destaca-se o seguinte trecho:

O médico obstetra na verdade, ele faz o cuidado integral a savide
da mulher. Ele é 0 médico que cuida da mulher, desde seu periodo
da adolescéncia, até o periodo de senilidade. Entdo a fungdo do
médico obstetra que a gente as vezes acha que a fungao é colocar
filhos no mundo e que na verdade néo é 56 isso. E cuidar da mulher
como um todo, porque na formagio obstétrica existe a_formagdo
do ginecologista também, entdo normalmente a primeira ajuda,
o primeiro profissional que a mulher procura normalmente é o
ginecologista porque é um profissional que estd mais em contato
e ja teve um cerfo contato com ela. Entdo eu acho que o elo de
confianga se estreita e faz com que o obstetra tome esse papel de

cuidador mesmo da savide da mulher de uma forma integral. (GO 6)
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E possivel observar tanto na fala supracitada quanto nas demais
entrevistas que a expressao “cuidar” ou “cuidado” foi quase sempre
empregada pelos obstetras. De acordo com Merhy (2000) o trabalho
médico deve ser composto por duas dimensdes. Uma dimensio é
composta exatamente pela forma do cuidado em satde — dimensao
esta, de extrema relevancia para o autor e que, segundo ele, vem sendo
deixada de lado no atual modelo médico. E, outra dimensio composta
¢ a interven¢io em saude, em que o uso de tecnologias e operagoes
sdo quase sempre requeridos e de necessidade para uma atuagio médica
bem-sucedida. Desse modo, também faz parte da fun¢ao do obstetra

o uso de tecnologias para a realiza¢io de suas atividades, como ilustra
a fala da GO 2:

O obstetra é na realidade aqui dentro da maternidade, é quem
assiste os partos. Entdo, tanto partos normais somos nés que
assistimos; somos nds, os residentes de obstetricia, os académicos de
medicina, nés que fazemos procedimentos cirirgicos, somos nés que
vamos fazer a cesariana, somos nds que vamos para as curetagens

uterinas, ¢ o ato médico de uma_forma geral.

Outro aspecto do trabalho médico no que tange as suas fungdes
e responsabilidades, diz respeito a diversidade de atuagdes. Especificamente
dentro da obstetricia, é possivel identificar diversas dreas de atuacio,
nio so porque essa especialidade estd intimamente ligada a ginecologia,
mas também ¢ possivel identificar outros ramos em que o obstetra
pode se inserir como especialista. Como exemplo, uma das participantes
relatou que tem especialidade em gestagio de alto risco, ou seja, atende
em especial a gestantes que desenvolvem uma patologia associada a
gravidez. Assim, a participante GO 10 relata: “a minha especialidade ¢
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em gestagao de alto risco, entdo... além de fazer o parto, de finalizar a gestagdo,
também trata das patologias durante toda a gestagdo” .

No entanto, apesar da clara delimita¢io de suas fungoes, ¢
possivel inferir — com base na literatura — que o trabalho do obstetra
vai além do que € dito sobre ele. De acordo com Guérin et al. (2001),
a finalidade para qual o trabalho se destina é apenas um dos aspectos
do trabalho, ndo ¢ sua completude. Para este autor, geralmente quando
se deseja conhecer sobre o trabalho a primeira resposta é sempre a sua
finalidade, ou seja, € sempre o seu resultado. Assim, com o objetivo
de uma compreensio mais ampla do real e a formula¢io de um
conhecimento mais solido acerca do trabalho médico, se faz necessario
uma investigacio mais detalhada da atividade efetivamente realizada.

Conforme Abrahio et al. (2009), o universo do trabalho resulta
de uma dialética existente entre o conjunto de prescri¢des, variabilidades
do meio ¢ a acio efetiva dos trabalhadores. De tal modo, ¢ imprescindivel
um investimento individual ou coletivo nessa a¢io. Se o trabalho
envolve essas dimensoes, faz-se necessario investigar de maneira mais
detalhada como esses aspectos circundam o trabalho do médico obstetra.

Assim, para os autores supracitados, a tarefa pode ser entendida
como um conjunto de prescri¢des relativas ao que deve ser feito pelo
trabalhador. Essas prescri¢des se referem aos objetivos a serem cumpridos
diariamente pelo trabalhador e como deve ser feito para alcangi-los,
de maneira que as condi¢des de trabalho, os instrumentos e materiais
disponiveis, a organiza¢io do ritmo e horarios de trabalho fazem parte
do conjunto das prescrigdes.

A vista disso, através das entrevistas e observacdes realizadas ¢
possivel inferir que o conjunto de tarefas que compde o trabalho do
médico obstetra sio claramente definidas. Uma face do trabalho prescrito
do obstetra encontra-se no conhecimento cientifico, seja através dos
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livros de medicina, dos artigos cientificos, diretrizes ou consensos. De
modo que o zelo pela ciéncia assume um papel muito importante no
discurso dos obstetras. Como exemplo, destaca-se a fala abaixo:

Hoje a medicina é o que a gente chama, medicina baseada em
evidéncia, entdo na verdade tudo que vocé estuda e comprova através
do estudo, sao publicados na internet e tem valor de referéneia. E
. . , .
ai a gente segue essas publicagdes de acordo com os niveis de evi-
déncia, se sdo ou ndo de confianga. E ai a gente comega a tomar

as condutas a partir dai. (GO 11)

Todo o zelo com a ciéncia nio implica em um padrio rigido,
o obstetra tem a possibilidade da livre escolha da tarefa. Claro que essa
liberdade nao pressupde laissez-faire, mas dentro de certos limites, a
autonomia no trabalho ¢ vivenciada pelos obstetras. Verifica-se na fala
da participante GO 11 que as condutas sio tomadas, ou seja, a atividade
de trabalho € realizada, com base nos estudos cientificos de maior
referéncia. Esse modelo de atuagio médica ¢ denominado, entdo, de
medicina baseada em evidéncias.

De acordo com Lopes (2000), a medicina baseada em evidéncias
refere-se ao uso consciente e criterioso de provas cientificas rigorosas
para nortear as decisoes no cuidado em saude. Este modelo de atuagio
busca proporcionar ao médico que sua pratica seja composta nao sé
pela experiéncia clinica, mas principalmente pela capacidade de analisar
criticamente ¢ aplicar de forma racional as informagdes cientificas para
uma assisténcia a saude de qualidade.

Nota-se, portanto, que a ciéncia sobre a qual esta profissio esta
assentada ¢ normativa e requer de seus profissionais acdes pautadas
em regras ¢ normas definidas a priori por embasamento cientifico
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notadamente reconhecido. Contudo, apesar de toda a importancia do
conhecimento cientifico e prescrito na atua¢ao médica, Lopes (2000)
ainda salienta que as evidencias cientificas nao sevem como uma receita
de bolo, no qual o médico deve apenas segui-la e obtera éxito. O rigor
cientifico deve dar espago para as vivéncias de cada situa¢io, onde cada
caso tem que ser avaliado singularmente, e dentre as inimeras condutas
existentes, escolher aquela que mais ird beneficiar a paciente. Portanto,
para Dejours (2012a), trabalhar é dar de si mesmo para confrontar-se
com o que ndo funciona quando se segue estritamente as ordens da
prescri¢ao do trabalho.

Assim, perante a vasta literatura que existe atualmente em
obstetricia — ou seja, a tarefa — o médico obstetra necessita fazer escolhas;
necessita escolher qual conduta é mais indicada para o caso em questao.
O participante GO 6 salienta que “vocé ndo trata de doengas, vocé trata de
doentes, entdo cada paciente é um paciente com suas especificidades, com
singularidades, com questoes emocionais...”. Dessa maneira, cada doente
tem particularidades que devem ser ponderadas para se chegar a
conclusdes mais satisfatorias de atuagio.

Diante da experiéncia clinica, das necessidades do paciente e
das provas cientificas existentes, o obstetra norteia sua conduta e toma
decisio. Quando o médico obstetra esta em atividade, ele ndo segue
as informagdes dadas pela ciéncia como um robo, ele faz uso de suas
capacidades intelectuais, corporais e sociais para tomar decisoes, arbitrar,
escolher.

Importa salientar que essas escolhas nio sao ficeis de executar,
uma vez que o objeto de trabalho ¢ a vida humana, qualquer escolha
errada pode levar a sérios problemas. Assim, essa autonomia e liberdade
na profissio nio deixam de ser exercidas em um clima de tensdo. Caso
a escolha nio tenha obtido éxito, além das possiveis consequéncias a
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vida da paciente, ainda existe a possibilidade de processos judiciais.
Essa ¢ a atividade real do obstetra. Nesse sentido, testifica-se, pois,
mais uma vez aquilo que Dejours (2004, 2012a) evidenciou ao dizer
que a execugao estrita das prescri¢oes nao conduz o individuo a realiza¢io
efetiva e eficaz da atividade de trabalho.

Em conformidade, Gomes (2010) salienta que o conhecimento
institucionalizado ndo recobre totalmente novas situagdes ou imprevisto,
sendo necessario experimentar, avaliar e repensar novos modos de agir
com base nos resultados obtidos. Assim, ha um processo de cria¢io
no interior do trabalho médico que se apresenta devido a necessidade
e representa uma riqueza na atividade de trabalho desses profissionais.

Outro aspecto contido no conjunto de prescri¢des para o trabalho
médico encontra-se na coordenagio das atividades dentro da maternidade
em que atuam. De acordo com a participante GO 10: “nés temos
protocolos.... vocé deve estar inteirada dos protocolos do servico, para poder tomar
suas condutas”. O servico, aqui entendido como a maternidade, também
detém uma serie de prerrogativas para a atua¢io médica e para os
demais profissionais da saude. Ou seja, com base na literatura e no
conhecimento cientifico, a propria maternidade ja faz uma pré-selecio
de quais condutas devem ser seguidas pelo médico. Questiona-se,
portanto, quem ¢ a maternidade ou quem ¢ que decide esses protocolos
do servi¢o? O discurso dos obstetras evidenciou que os protocolos do
servigo ou regras da maternidade foram construidos por eles mesmos.

Nao existe um protocolo de conduta. A gente tenta de acordo,
existe aqui profissionais que estudam, que seguem profissionais que
estudam, e ai a gente tenta tomar a conduta de acordo, seguindo
mais ou menos o protocolo... Nao existe um protocolo escrito, mas

assim, existe um protocolo de conduta na verdade prdtica. A gente
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pratica muito as regras, assim os protocolos. Mas ndo existe um

protocolo, um livro, uma prescrigao colocada. (GO 11)

Observa-se que essa participante teve dificuldades em explicar
0 que sao os protocolos do servico. Uma primeira anilise da fala citada
parece contraditorio, ela afirma concomitantemente que os protocolos
existem e que nao existem. Assim, ¢ possivel compreender que as
condutas desenvolvidas pela ciéncia existem sim ¢ o médico precisa
escolher aquela mais apropriada para o caso em questdo. Contudo, a
maioria dos obstetras da maternidade costumam seguir 0 mesmo
padrio, ou seja, optam por condutas semelhantes que foram escolhidas
consensualmente entre eles ou entre “aqueles que estudam”
(pesquisadores).

Dessa maneira, os consensos entre a maioria dos obstetras dessa
maternidade formam os protocolos do servico. Esses protocolos,
entretanto, nio sao formais, ndo estiao escritos, mas fazem parte da
atividade real e sio importantes para que o trabalho seja realizado de
maneira homogénea. A necessidade de padronizag¢io ocorre por
trabalharem como plantonistas, e nessa dinamica de trabalho, um
obstetra da continuidade ao trabalho do outro.

De acordo com Molinier (2013) essa prescri¢ao nio escrita
configura-se como regras de oficio. Para esta autora, as regras de oficio
sa0 acordos normativos sobre o que ¢ considerado pelos trabalhadores
como correto realizar. Essas regras sio produzidas na atividade deontica,
por meio dos espacos de deliberagio e da cooperagio.

Ainda em rela¢do a coordenagio das atividades dentro da
maternidade. Nas observagoes realizadas, foi possivel perceber que
existe uma divisao do trabalho ja posta, ela se materializa na fun¢ao
de cada profissional. Ao iniciar um plantio, os profissionais conhecem
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de antemao qual ¢ o papel de cada um para que o servico funcione,
sem que exista ninguém que cobre, imponha ou fiscalize isso. Além
disso, o inicio e o término do plantio, o periodo de descanso, os
materiais e instrumentos de trabalho disponiveis e as condi¢des de
trabalho de um modo geral também fazem parte do universo de
prescri¢des para a atuagao do médico. Esse tipo de prescrigio ¢ tao
importante quanto as prescrigdes do conhecimento cientifico, visto
que, apesar de existir mais de uma opg¢ao de conduta (mais de um
consenso cientifico), as vezes ou quase sempre, em virtude de se tratar
de um servigo publico, a maternidade s6 dispde de uma opg¢ao de
tratamento, como destaca-se na fala a seguir:

Com relagdo a conduta, a gente toma as condutas geralmente
baseadas na literatura né, no que é correto, nos protocolos, essas
coisas. Também se avalia cada caso, de acordo com o estado geral
de cada paciente e como eu te disse, também das condigoes do
hospital. O que a gente dispoe no momento, ds vezes acontece de
a gente querer fazer uma cesariana naquela hora e ndo dispde de
sala, ndo tem material disponivel, nao tem UTI para colocar o
recém-nascido que é prematuro e precisa ser tirado da barriga. Entdo

tudo isso tem que ser analisado ao realizar uma conduta. (GO 1)

Desse modo, além de escolher na literatura aquela conduta que
mais se adequa ao estado da paciente, faz-se necessario o conhecimento
do funcionamento da maternidade como um todo. Essa realidade
pode limitar as escolhas dos médicos. Essa € a atividade real do trabalho
médico obstetra.

Assim, o obstetra encontra-se em meio a uma série de normas
e prescri¢des que sio importantes ¢ norteadoras para o oficio e,
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concomitantemente, sao abertas para as possibilidades de escolhas,
mudangas, variagdes e até limitagSes. Por esse motivo, Schraiber (1995)
afirma que o trabalho médico ¢é qualificado como complexo,
principalmente no que se refere a tomada de decisio, ja que, essa
tomada de decisao envolve nao s6 uma dimensio técnico-cientifico,
como também uma dimensio pessoal e social desse profissional.

Nessa perspectiva, Guérin et al. (2001) evidenciam que sem
atividade humana nao ha trabalho. A atividade de trabalho ¢ o elemento
central do trabalhar, pois de um lado existe o trabalhador com suas
capacidades e caracteristicas especificas, de outro existe a tarefa a ser
seguida e, assim, no centro desses dois construtos existe a atividade
de trabalho sendo praticada. Desse modo, a atividade de trabalho
acontece quando o individuo se opde a inércia.

A esse respeito, o trecho a seguir ilustra um dia de trabalho
vivenciado pelo obstetra na maternidade.

A gente chega, passa a visita em todas as pacientes. Geralmente
a gente perde a manhd toda fazendo a visita nas pacientes. ..
almoga. Chega todos os exames, a gente olha todos os exames,
se tiver alguma coisa para ser resolvida, paciente com falta de...
perdeu todo o liquido da cavidade, tem wma idade gestacional
que é vidvel, a gente opera, e s6 isso. E depois que a gente resolve
tudo a gente fica sé esperando o plantdo terminar de sobreaviso,
pode ser que acontega um sangramento, uma mulher destampar
um sangramento a gente ter que operar em wma uigéncia. Entdo
a gente tem que estar aqui dentro do hospital a gente nao pode
sair, a gente faz todas as refeicoes aqui. Nao pode sair porque a

gente estd aqui, assim, é para qualquer intercorréncia. (GO 4)
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A fala apresentada refere-se a um dia de trabalho vivenciado
pelo obstetra no setor de alto risco da maternidade. Embora seja verificado
certa dificuldade em conseguir por em palavras tudo quanto se realiza,
visto que a participante relatou de uma maneira quase que prescrita o
seu trabalho. Esse tipo de situac¢io ja era esperado, pois, de acordo com
Guérin et al. (2001), no aspecto mais geral, a maneira espontanea de
falar do trabalho revela a tarefa, o resultado antecipado e fixado dentro
de condig¢des determinadas. Assim, geralmente, as pessoas nao falam
de sua atividade, mas de sua tarefa. Para Dejours (2012b), isso ocorre
porque o trabalho em sua esséncia pertence ao mundo invisivel, a
atividade de trabalho ¢ subjetiva. Até mesmo o proprio trabalhador
tem dificuldades de perceber tudo quanto realiza e como realiza, tem
dificuldades de expressar em palavra a descri¢iao do seu trabalho efetivo.

Embora seja verificada essa dificuldade, observa-se na fala
supracitada alguns aspectos importantes do trabalho do médico obstetra.
A participante relata que em todo o periodo da manha os obstetras
realizam os atendimentos leito a leito, e que existe um grande volume
de pacientes. Também ¢ possivel perceber nessa fala as variabilidades
da profissio. Nota-se que as variabilidades do meio de trabalho sio
denominadas por eles de intercorréncias, elas surgem quando hd alguma
urgéncia ef/ou emergéncia com as gestantes que estao internadas na
maternidade e que precisam de uma rapida interveng¢io em seu quadro
clinico. Essas e outras caracteristicas encontradas no trabalho médico
também podem ser definidas como o real do trabalho (a esse respeito,
a categoria a seguir trard maiores esclarecimentos).

Diante do exposto, compreende-se que o trabalho do médico
obstetra tem prescri¢des claras e definidas, ndo enquadradas de maneira
rigida; que o médico tem a liberdade de mediante seu saber, suas
experiéncias ¢ o que o meio lhe pede, fazer escolhas na busca de realizar
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o melhor; que o conhecimento cientifico ¢ vasto e as prescrigdes ¢
condutas sdo inameras, tornando a tomada de decisdes um servi¢o
complexo; e, por fim, o real do trabalho sempre manifesta-se de forma
contundente no trabalho desses profissionais.

3.2.2 O real do trabalho

Embora todas as pesquisas desenvolvidas para construir a melhor
maneira de realizar o trabalho e apesar de todo o conhecimento cientifico
ja desenvolvido no trabalho com todas as prescri¢goes existentes, sabe-
se que o encontro daquele que trabalha com o dominio técnico e o
conhecimento cientifico leva necessariamente ao fracasso (mesmo que
parcial). Para Dejours (2012b), a diferenca existente entre a realidade
de trabalho e as prescri¢des sio conhecidas por aquele que trabalha
através do insucesso.

O trabalhador conhece o mundo real quando se confronta com
tudo aquilo que pode fugir do seu controle. Nesse sentido, o real
sempre convida o sujeito a buscar, a investigar, a descobrir e a criar
novas maneiras de fazer aquilo que lhe ¢ solicitado (DEJOURS, 2005b).

Através do discurso dos participantes ¢ das observagoes, foi
possivel perceber que o real se manifesta de maneira decisiva no trabalho
do médico obstetra. A sobrecarga advinda da organizac¢ao do trabalho,
as condi¢des materiais do ambiente de trabalho, a falta de insumos
necessarios, a imprevisibilidade do oficio, e outras; sao alguns exemplos
de resisténcia ao conhecimento cientifico, ao saber-fazer, a antecipagio
e a coordenacio das atividades em obstetricia. E desse modo que o
real se manifesta para essa categoria profissional: confrontando os
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profissionais ao erro iminente, a tensio de nao poderem realizar o
trabalho bem feito, ao risco de morte e conflitos.

Nessa perspectiva, esses profissionais sio confrontados todos
os dias com a defasagem irredutivel entre a prescrigio e a realidade.
Assim, serdo aqui explanadas trés diferentes formas em que o real se
manifesta no trabalho do médico obstetra. Sio elas: a carga de trabalho,
a variabilidade e as condi¢des de trabalho.

3.2.2.1 A carga de trabalho

No que concerne a carga de trabalho, de acordo com Falzon
¢ Sauvagnac (2007) o termo carga refere-se ao esfor¢co empreendido
pelo trabalhador para lidar com as exigéncias de uma tarefa. Toda
exigéncia de trabalho requer um esfor¢o para realiza-lo, assim, sempre
existira uma carga de trabalho por menor que seja a tarefa. No entanto,
de acordo com Abrahio et al. (2009), em muitas situagdes quando se
menciona carga de trabalho, faze-se referéncia geralmente ao excesso,
a sobrecarga. Nesse sentido, a sobrecarga refere-se a solicitacio feita
ao trabalhador que excede suas capacidades e aumenta o seu esforco.

Nesse aspecto, todos os participantes foram unanimes ao descrever
que existe sobrecarga de trabalho na maternidade, como apresentam
os fragmentos a seguir:

Aqui a demanda é muita grande, entdo chega, chega, chega, chega
e a gente ndo pode fazer nada né, tem que receber. Entao eu acho
que isso ai é o mais dificil. E ndo ter limite e a gente ter que fazer

alguma coisa sem as condigoes necessarias. (GO 8)
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Existe pela superlotagao do servico. Muitas vezes a gente passa
despercebido alguma coisa que deveria ser feito, mas algum que
deveria ter feito com mais urgéncia exatamente ndo pela falta de
conhecimento, mas pela superlotagio e vocé nao ter condigao de
atender a todos na mesma hora. ...nés sempre trabalhamos com
superlotagdo, por exemplo nds hoje estamos com sessenta pacientes.
Vocé imagine o que é sessenta mulheres dentro de wm hospital, cada
enfermaria com onze pacientes, onze! Fora os acompanhantes,

entdo ndo tem como vocé ter um servigo de boa qualidade. (GO 10)

Observa-se nas falas supracitadas a manifestagio do real. Esse
real apresenta-se na forma de superlotagio do servigo, na possibilidade
de nio dar a aten¢do necessdria aos pacientes € assim cair em equivocos
ou de nio realizar a assisténcia de uma urgéncia. Consequentemente,
o trabalhador sobrecarrega-se.

Além disso, outros fatores também geram sobrecarga no trabalho
do médico obstetra, entre eles, encontra-se o fator temporal. A
participante GO 8 relata: “Nao, as vezes a gente sé para pra comer, $6, 6,
s6, semana passada foi um desses dias, a gente so parou pra comer, e pronto”;
de igual modo a participante GO 9 diz: “E uma correria grande, hoje
especificamente eu corri muito, quase fiquei sem almogar”. Por fim, a participante
GO 11 expressa: “A gente trabalha praticamente doze horas seguidas,
praticamente ndo existe essa hora de descanso. A gente ndo descansa. Existem
profissionais que deitam, dormem. Mas realmente ¢ dificil a gente fazer isso
aqui, porque a carga de trabalho é muito excessiva”. Falzon e Sauvagnac
(2007) apontam que os fatores temporais como caracteristicos da
sobrecarga no trabalho, recebem maior destaque na atualidade devido
a intensificagio do trabalho nos dltimos tempos. Para estes autores, a
intensificagio configura-se como o desaparecimento de periodos de
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descanso no trabalho e a sensa¢io por parte do trabalhador de falta de
tempo. No discurso dos médicos obstetras, mencionados acima, sobressai
que devido a grande quantidade de pacientes, geralmente os periodos
de descanso desaparecem e até o tempo para fazer a alimentacio é
limitado.

Outros participantes relataram que sentem a sensagio que as
horas do plantdo sio poucas para atender com qualidade todas as
pacientes. Essa falta de tempo faz com que o trabalho real do médico
nio seja realizado da forma que esta prescrito.

Olha ¢, eu diria que algumas vezes sim, principalmente quando
vocé tem um dia sobrecarregado né. Que vocé ndo consegue fazer
esse acompanhamento de forma rigorosa. Ao invés de fazer uma
ausculta com 30 mim vocé vai fazer com 1 hora. E ai vocé vai
ter que escolher aquela que vocé vai fazer primeiro, o bebé esta
com algum tipo de irregularidade, ela estd com mais dindmica,
com mais queixa de dor, entdo as vezes vocé foge um pouquinho

quando encontra essas situagoes. (GO 5)

Ainda de acordo com Falzon e Sauvagnac (2007), outro aspecto
da intensificagio no trabalho ¢ a pressio para realizar o maior numero
de tarefas em menor tempo. Esse aspecto ocorre no trabalho do obstetra
devido a dois fatores, em primeiro lugar a pressio para realizar a atividade
com rapidez encontra-se na propria natureza da atividade de trabalho,
uma vez que urgéncias/emergencias fazem parte do oficio médico e
exigem do profissional a habilidade para agir com rapidez e eficiéncia.
Como expressa a participante GO 13: “Ai vocé tem que ter conhecimento
técnico, cientifico, agilidade de agir e conduzir”.
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Em segundo lugar a intensificagio também se refere a organizacio
do trabalho, em que, devido a quantidade de pacientes, os profissionais
precisam atendé-las em um tempo mais curto para dar conta de todas
clas.

Pronto, realmente sao muitas pacientes aqui. E de dia s6 sio dois
médicos, tem eu e outro colega, ou seja, se for cinquenta, da vinte
e cinco para cada, o que é muito. E a noite sé tem eu, ou seja, se
tiver muita intercorréncia ey posso passar a noite inteita acordada
trabalhando, ja tendo vindo do dia trabalhando também durante

o dia, ou seja, é bem cansativo. (GO 1)

Interessante ressaltar que, assim como descrito nessa altima
fala, durante as observagdes foi possivel perceber que sao dois obstetras
para cada setor da maternidade, eles dividem as pacientes, por exemplo,
se sao 50 pacientes no alto risco naquele plantio, cada obstetra fica
com 25, assim o trabalho flui mais rapido e eles podem ter mais tempo
para realizar os procedimentos necessarios. Essa maneira de agir
configura-se como parte do trabalho real, como a maneira que os
trabalhadores encontraram para vencer os obstaculos impostos pelo
real e dar conta do que lhe ¢ solicitado.

Os obstetras que ficam no setor do acolhimento da maternidade
também se queixam da sobrecarga no trabalho. Nesse setor, apenas
um obstetra faz o acolhimento, a pressio para realizar um trabalho
rapido ¢ constante, pois todas as gestantes que 14 chegam exigem serem
atendidas rapidamente. Essa intensifica¢io do trabalho ocasiona em
determinados momentos conflitos entre médicos/gestante/acompanhantes.
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Por fim, a sobrecarga de trabalho também se apresenta na
complexidade da tarefa. O nivel de exigéncia requerido ocasiona uma
intensa atividade mental. Os participantes relatam:

...6 uma média de 50 pacientes. Entdo vocé veja que 2 médicos
evoluir 50 pacientes é um nitmero altissimo para vocé se ater a
cada prontudrio, revisar prontudrio, examinar as pacientes né,
fazer anamnese né... além dessa sobrecarga de pacientes para se-
rem visitados na enfermaria de alto risco, a gente tem que fazer
as intercorréncias. .. e atender as urgéncias e emergéncias e fazer
os partos né. (GO 6)

Infelizmente é bem desgastante justamente por isso que eu tinha
falando anteriormente, é uma demanda muito grande para poucos
profissionais... entdo a gente tem cada paciente com suas patologias
né, a gente vai examinar paciente, a gente vai anotar os exames de
paciente a gente vai medicar paciente, a gente vai partejar paciente.
Entao assim, é um servigo que na verdade é desgastante porque
a gente nao pode deixar passar despercebido, se a gente deixar de
passar um antibiotico, se a gente deixar de fazer uma ausculta
bem-feita... a gente pode é, estd deixando de fazer alguma coisa
que pode ser importante para a vida da paciente ou para a vida
do bebé. Entdo assim, a gente lida com vida, entdo a gente nao

pode ser desatenta... (GO 11)

Muitos obstetras relataram que nio seria problema se apenas
o volume da atividade fosse grande, a dificuldade ¢ que geralmente os
problemas sio muito complexos e além de demandar um esfor¢o
mental e fisico para a sua resolucio, ainda tem a pressao por parte da
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natureza da tarefa, uma vez que o obstetra lida com duas vidas. O
participante GO 7 relata:

...muita gente, pessoas que ndo fazem o pré-natal, pessoas que
ndo tem o acompanhamento, pessoas, é, que ndo fizeram vacina,
infecgdo urinaria, diabetes sem saber que era. Entdo vocé chega e
chega a bronca. .. na obstetricia é diferente, vocé esta lidando com
duas vidas, primeiro é uma crianga e gera aquela expectativa que
sdo nove meses se preparando para crianga, se preparando para o
.\ .
parto, de uma hora para outra vocé tem um insucesso na hora do

parto, entdo é muito complicado pra gente.

Nota-se, ainda, que o fato do obstetra lidar com duas vidas ¢
com um momento de grandes expectativas sociais, a responsabilidade
requerida pela sua tarefa ganha ainda maior destaque. Nesse sentido,
o real do trabalho se apresenta de uma maneira ainda mais complexa,
pois, lidar com o real do trabalho, para 0 médico obstetra, é lidar com
a possibilidade de morte. E a possibilidade de fracasso e insucessos
pode modificar profundamente a vida de outros.

3.2.2.2 A imprevisibilidade

Foi possivel perceber que o trabalho do médico obstetra é
permeado por imprevisibilidade, e para compreender como ela se
manifesta ne oficio, vamos analisa-la a luz da ergonomia da atividade
e seu conceito de variabilidade. Conforme Abrahio et al. (2009), a
variabilidade ¢ um importante pressuposto para compreender a atividade
humana. Em toda e qualquer situac¢io de trabalho sempre havera
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caracteristicas que variam nos individuos, no ambiente, nos materiais
de trabalho e outros.

Para os referenciados autores, as variabilidades pode ser
intraindividuais quando se referem a imprevistos que ocorrem em
relagio ao proprio trabalhador, uma vez que o organismo humano
possui caracteristicas de funcionamento ¢ limita¢des que influencia a
forma de agir no mundo. A esse respeito, a participante GO 3 relata:

Claro. Hoje eu estou doente, estou com vontade sé de estar deitada
né, mas infelizmente eu tenho que esta aqui, preciso trabalhar. Eu
queria estd em casa né. Mas, muitas vezes isso pode prejudicar um
pouco né, mas a gente tenta fazer o melhor. Eu jd fiz trés partos

mesmo estando doente. (GO 3)

Além da variabilidade intraindividual, existem as variabilidades
que sao externas aos individuos e que podem ocorrer nas mais diversas
situagoes de trabalho. Abrahio et al. (2009) esclarecem que elas podem
ser uma variabilidade normal, quando de certa forma ja é esperada ¢
contém nas prescri¢des; e, as variabilidades que siao realmente
imprevisiveis ¢ que decorrem de eventos inesperados.

No trabalho do médico obstetra, a variabilidade é em parte
prevista nos manuais técnicos da organizagio, e em parte sao variabilidades
do meio que surpreendem os profissionais no seu cotidiano. De uma
forma ou de outra, as variabilidades fazem parte do mundo real, fazem
parte dos problemas e dificuldades que surgem para tentar impedir
que o trabalho seja realizado e leve, consequentemente, o profissional
a um possivel fracasso.
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.08 imprevistos que ocorrem sdo as urgéncias obstetricias, e urgéncia
todo mundo pode ter ...vocé passou por uma residéncia médica, e
a residéncia médica é exatamente para isso, para vocé aprender a
conviver com os imprevistos e com as intercorréncias da especialida-
de. Entao a gente é formado para isso. Certo. Entdo dizer assim
‘ndo, foi um imprevisto’, se vocé é vigilante e se vocé estd tratando
daquela paciente conforme o previsto, ndo tem porque ocorrer um
imprevisto. Por exemplo, eu posso estar com uma paciente, ela fazer
uma cesariana, de repente, durante a cesdrea, o titero ndo contrai,
ndo é um imprevisto, é uma intercorréncia que pode acontecer com
qualquer paciente, vocé vai tomar as condutas necessarias. .. uma
das condutas é vocé retirar o titero da paciente para que ela ndo
morra de hemorragia, entdo tudo isso estd escrito nos tratados,

nos compéndios como é que vocé deve fazer entendeu. (GO 10)

Nesta fala, observa-se que as variabilidades que ocorrem sao
denominadas de intercorréncias. Essas intercorréncias, apesar de serem
elementos surpresas, o proprio saber cientifico ja detém o conhecimento
necessario para indicar como agir, mas quando aparecem, formam
sempre uma historia singular com a qual o obstetra precisa lidar. Desse
modo, as intercorréncias que podem surgir no trabalho do obstetra ja
sao previstas pela literatura (prescri¢des) e sio compreendidas como
inerentes da obstetricia. E o médico, como técnico, detém o
conhecimento necessario para agir ante essas situacdes. Assim como
a participante GO 10 relata, a participante GO 2 também expressa
que os médicos obstetras sio formados para isso, eles sdo treinados
desde da graduagio para lidarem com as intercorréncias: “Existem as
intercorréncias e a gente tem que saber lidar com as intercorréncias. .. entdo a
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gente ¢ treinado. Na época da residéncia também a gente é treinado para isso,

para ter intercorréncia”.

Assim, os obstetras relataram que quando as intercorréncias

obstétricas acontecem, o profissional atento e vigilante faz uso de suas

habilidades técnicas para contornar a situagao e realizar escolhas que

promovam o restabelecimento da sadde da paciente. Essa ¢ atividade

real do trabalho médico, convivendo o tempo todo com o imprevisto.

Nessa perspectiva, as variabilidades previstas apresentam-se de

forma corriqueira na obstetricia. Os participantes dessa pesquisa

expressaram que esta drea da medicina ¢ uma “caixinha de surpresas”.
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Porque o trabalho de parto é um processo dindmico, a parturigio
¢ um processo dindmico. Ela evolui, cada momento do trabalho
de parto tem uma evolugdo diferente e cada evolugdo dessa pode
haver um imprevisto, uma urgéncia ou emergéncia que precisa ser
prontamente assistida essa emergéncia, essa urgéncia, entdo a gente
costuma dizer em outras palavias que o parto é uma caixinha de
surpresa. A gente estd ali, sabe tudo que pode esta acontecendo,
mas os imprevistos e os desvios naturais do processo de parto tornam
aquele parto, que digamos natural, em um parto que a gente chama
laborioso, né. Que é um parto mais dificultoso e até uma urgéneia

e emergéncia que precisa infervir, fazer a intervengao através das
cirugias. (GO 6)

Virios, varios, pode existir na profissao da gente né. Como a
gente estava dizendo, a grdvida é uma caixinha de surpresa. E,
a gente as vezes estd avaliando ela e acompanhando ela dentro de
um padido, dentro de uma previsio de andamento daquele quadro

dela, mas de uma hora para outra ela pode apresentar alguma
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coisa que ndo estava prevista mesmo dentro do que a gente estava
acompanhando ela, entendeu? E sangramento, febre, de uma

paciente chocar, isso é possivel. (GO 12)

Esses fragmentos refletem que na obstetricia ha sempre um
elemento surpresa que pode ocorrer nio s6 em um parto, mas também
ao longo de toda a gestagao. O conhecimento cientifico preve que
essas intercorréncias podem acontecer e quais sao as medidas tomadas
para a sua resolu¢io. No entanto, mesmo sendo previstas, essas situagcdes
caracterizam-se como o real do trabalho e podem possibilitar que esse
trabalhador fracasse. Mesmo com todo o conhecimento cientifico e
técnico, nao ha como prever a resposta do corpo humano afetado ante
aquela intervengio. Nesse sentido, a participante GO 3 relata:

Assim, porque as pacientes nio sio iguais, cada paciente
tem sua individualidade, tem sua particularidade, medicina
nio ¢ matematica, medicina nio ¢ uma ciéncia exata que
1 +1 vai ser dois, 2+2 vai ser quatro, de maneira nenhu-
ma. Muitas vezes vocé encontra numa paciente patologias
diferentes, uma patologia se manifesta de um jeito para
uma, de um jeito para outra, entio nunca € igual... prin-
cipalmente obstetricia. Obstetricia ¢ que vocé nunca sabe
0 que vocé tem, Vocé espera uma coisa ¢ muitas vezes vai
vir outra. Tem muita coisa inesperada, ¢ uma surpresa.
E como eu disse, as vezes vocé tem uma programagio
para uma paciente ¢ ela muda o contexto todo ¢ vocé
tem que se adaptar, entdo nio tem como realmente dizer

hoje € assim. Vai ser assim. Com obstetricia vocé nio tem
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como. Vocé programa, mas nem sempre ¢ do jeito que

vocé programoul.

De acordo com essa fala, percebe-se que até a propria maneira
de uma doenga se manifestar pode variar de pessoa para pessoa. Além
disso, apesar de todo o conhecimento cientifico, nio ¢é possivel ter
certeza que a programacio vai ser seguida a risca, principalmente em
obstetricia, pois se lida com um contexto de evolugio, ¢ nessa evolugio
muitas variagdes podem ocorrer. Assim, a diferenga entre o mundo
real e as prescri¢des leva o médico a estar sempre em alerta e atengao,
buscando se adaptar de acordo com o contexto e as variagdes que ele
traz.

Assim, o real é compreendido, em psicodinamica do trabalho,
como aquele que gera o sofrimento. Segundo Molinier (2013), ¢
mediante o encontro com o real que o sujeito sente sua propria existéncia,
que experimenta a vida em si e se sente vivo. Dejours (2012b) acrescenta
que o real pode desenvolver no trabalhador o sentimento de impoténcia,
raiva, irrita¢io, desamparo. Ou seja, o real manifesta-se para o sujeito
através da afetividade, do sofrimento no trabalho. A participante GO
2 relata:

...na obstetricia é sempre um choque, porque vocé imaginar que
uma paciente com trinta e poucos anos, essa paciente morreu, ou
teve uma hemorragia que vocé ndo conseguiu controlar, ou porque
a paciente estava com uma infecgao grave e vocé ndo conseguiu
reverter, e vocé perder essa paciente é muito ruim. E muito ruim.
Porque vocé estd lidando com pacientes jovens, na época 1itil da
vida, de vocé ter filhos, de vocé criar seus filhos, entao vocé perdeu

uma paciente dessas, ou uma crianga nascer e morrer ou uma
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crianga esta e morrer na barriga, isso sempre é ruim, nunca é bom.
Quem disser que consegue se acostumar com isso, ndo consegue
se acostumar. Nao tem como vocé se acostumar com a perda de

uma vida. Ndo tem como.

Desse modo, € possivel encontrar em obstetricia muitos casos
em que os profissionais ndo conseguiram vencer os obstaculos impostos
pelo real. Quando essas situagdes ocorrem, o médico obstetra sente-o
sempre de modo afetivo. Em outro depoimento, a participante relatou
que quando aconteceu uma intercorréncia irreversivel em seu plantio,

«

1sso a afetou emocionalmente: “...ai vocé fica pensando na expectativa
daquela mulher... nesse dia eu sai arrasada daqui, porque realmente ndo era o
esperado” (GO 4).

Dejours (2012b) evidencia que “o sofrimento nio é apenas
uma consequéncia ultima da rela¢io com o real, ¢ ainda prote¢io da
subjetividade rumo ao mundo em busca de meios para agir sobre o
mundo” (p. 26), assim, o sofrimento transforma-se em meios de
superag¢io do real.

No trabalho do médico obstetra hd solugdes para indimeras
intercorréncias que outrora nio existiam. Atualmente, muitas dificuldades
que surgem na gestagio ¢ no parto ainda so passiveis de imprevisibilidade
ou até mesmo de insucesso da ciéncia. Nesse ciclo, o conhecimento
vai se formando, vai sendo transmitido, ¢ novas duvidas e questoes
vao surgindo. Assim, Dejours (2005b) salienta que o real do trabalho
— aqui manifestado nas intercorréncias — faz sempre um convite a
prosseguir no processo de investigacao e descoberta de novas
possibilidades; uma vez que o real é dominado pelo conhecimento,
novos limites de aplicagio surgem ao saber fazer.
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Por fim, foi observado no discurso dos obstetras que existem
variabilidades que nio sdo inerentes ao oficio. Sio as varia¢des que
ocorrem em relagio ao material sobre o qual se trabalha ou varia¢des
advindas do proprio ambiente de trabalho.

O imprevisto, como eu e falei antes, faz parte da nossa profissdo,
a improvisagao ndo deveria fazer parte da nossa profissio, mas
infelizmente devido a falha no sistema de saiide, e ndo sé no
hospital, mas na saiide do Brasil como um todo... muitas coisas
dependem da questao da gestao. Por exemplo, a gente ndo tem a
betametazona, falta, mas vocé improvisa com a dexametazona.
Otimo. Petfeito. Vai fazer o mesmo efeito, entendeu? Sé que a
diferenga é que a paciente vai ser furada mais vezes... entdo sio

essas improvisagoes que ndo deveriam estar existindo, entendeu.

(GO 6)

Assim, este participante pleiteia que a improvisagao nao pode
existir no trabalho em saide; que a falta de algum medicamento, por
exemplo, pode comprometer que a atividade seja realizada de modo
satisfatorio. O real do trabalho se apresenta nao s6 tentando impedir
o médico de exercer plenamente suas fun¢des, mas também deixa
marcas naquele para o qual a atividade se destina. Uma vez que, por
se tratar de um trabalho de servigos, a atividade nao produz um objeto
que pode sair com baixa qualidade, mas interfere de algum modo na
vida de outrem. Observa-se, ainda, a criagio de estratégias e de modos
operatorios alternativos para que o trabalho nao deixe de ser realizado.

Diante do exposto, infere-se que as variabilidades do oficio ora
s30 previstas, ora sio imprevistas, ora estao contidas na prescri¢ao, ora
fazem parte do real do trabalho e se apresentam como obstaculos para
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que a atividade de trabalho seja realizada. De uma maneira ou de outra,
¢ sempre um acontecimento a ser vencido pelo trabalhador, quando
este faz uso de suas potencialidades para enfrenta-las.

3.2.2.3 Condigoes de trabalho

Entende-se por condi¢des de trabalho como o meio concedido
ao trabalhador para que este realize a sua atividade. De acordo com
Abrahio etal. (2009) as condi¢oes de trabalho referem-se a instalagio
fisica com seus materiais, instrumentos ¢ equipamentos que, em geral,
sao utilizados na execu¢io do trabalho.

Além disso, Dejours (1992) aponta que tudo aquilo que envolve
o posto de trabalho como o ambiente fisico, quimico e biologico de
uma maneira geral constituem as condi¢des de trabalho. Ou seja, a
iluminacido, a temperatura e os ruidos; a exposi¢ao a gases, poeira e
produtos quimicos; bem como a presenc¢a no ambiente de fungos,
bactérias, parasitas e virus configuram-se como as condi¢des dadas
aos trabalhadores para exercerem a sua atividade. Ainda, para este
autor, as condi¢Oes de trabalho incidem no corpo dos trabalhadores.
Todas essas estruturas de trabalho podem ocasionar desgaste fisico,
fadiga e doengas somaticas.

Foi possivel constatar através das observacoes do trabalho médico,
que estes profissionais exercem sua atividade em um ambiente com
pouca estrutura fisica. A seguir, relata-se o trecho de uma observagio
feita dentro de uma sala de parto quando o obstetra fazia a assisténcia
a um parto normal.
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A sala é bem pequena e estd no momento muito quente. A porta
fica fechada e ndo existem janelas. Tem na parede um ar condi-
cionado muito antigo feito de madeira, ndo parece que funciona
mais. O médico ficou por volta de 40 mim em pé assistindo ao
nascimento e depois realizando os procedimentos necessdrios, nesse
periodo, a maior parte do tempo ele ficou encurvado. Depois do
nascimento, o periodo de expulsao da placenta foi mais complicado,
pois esta estourou e espirrou sangue em cima do médico, toda a
sua roupa ficou suja, inclusive seus sapatos. Por fim, ao escrever
no prontudrio, este médico o faz em cima de um recipiente de
lixo de grande porte, este lixeiro ficava um pouco acima da sua

cintura. (OBS GO 5)

Nota-se nesta observagiao que a falta de estrutura fisica incide
no corpo do médico, uma vez que ele necessita ficar encurvado durante
logos periodos de tempo ou porque a mesa de parto ¢ baixa ou porque
nao existe um local adequado para escrever nos prontuarios. Este
participante relatou que o fato de precisar ficar muito tempo encurvado
deixa-o com dor nas costas. Assim, em sua atividade realizada, ele nio
costuma fazer visita leito a leito, pois as camas sao muito baixas, sao
mais baixas que a mesa de parto. Dessa maneira, apesar da mesa de
parto ainda ndo ser a mais adequada, este medico prefere realizar todos
os atendimentos nela. Em relagio a temperatura do ambiente, a sensagao
de aquecimento nio ¢ por falta de estrutura fisica como foi inferido
na observagio; ao ser questionado sobre esse assunto, o obstetra respondeu
que a sala ¢ mantida quente propositalmente para receber o bebé. No
entanto, ou por falta de estrutura ou proposital, o ambiente quente
incomoda os profissionais da saude, e mais uma vez, incide em seu
corpo.
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Em outras situa¢des de trabalho, como as visitas nas enfermarias,
também fo1 constatado a falta de estrutura no ambiente de trabalho.
Existe pouco espago para o trabalho na maternidade em questio, tanto
enfermeiros, técnicos, médicos e estudantes ficam todos amontoados
no posto de enfermagem. Foi observado também que, ao realizar as
visitas leito a leito, o obstetra costuma carregar consigo alguns
equipamentos para o atendimento. No entanto, nio existe nenhum
local adequado para deixi-los quando nio estio sendo usados.
Curiosamente, foi observado que “a obstetra carrega uma cadeira de pldstico
com os seus equipamentos de trabalho de leito a leito e, assim, deixa livres suas
mdos para realizar o atendimento” (OBS GO 11). Desse modo, essa
observa¢io demonstra que a todo o momento o trabalhador utiliza a
inteligéncia, inventa, cria, improvisa e vence os obsticulos impostos
pelo real.

Apesar das observagdes aqui relatadas fazerem parte do trabalho
real do médico obstetra, ¢ possivel identificar que essas questdes estruturais
nio se apresentam no discurso dos participantes como algo que lhes
causa preocupacio. Nota-se que a maioria deles ndo se percebe fazendo
essas adaptagdes e criagdes no ambiente de trabalho.

Entretanto, as condi¢des de trabalho sobressaem no discurso
médico quando se apresentam como uma barreira para a realizagio
de um trabalho bem feito. Os participantes dessa pesquisa relataram
que a defasagem existente entre as prescri¢oes do trabalho e a atividade
realizada sio causadas pela insuficiéncia de insumos. A falta de
Instrumentos ¢ equipamentos cirdrgicos, a falta de medica¢io adequada
e de materiais de prote¢io, entre outros, sao alguns exemplos de como
o real se manifesta nas condi¢des de trabalho do médico obstetra.
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... Por excemplo, o que dizem os livros, os protocolos assistenciais,
tudo é muito perfeito, entdo, na prdtica a coisa ndo acontece bem
assim. Na prdtica a gente sabe que o medicamento ndo é o mais

adequado, mas ¢ o que dispée no hospital para a gente usar. (GO 1)

«o.. A culpa é sempre do médico (risos). Entdo ndo é culpa sé
desse profissional que ndo esta nem ai. Mas do servigo pitblico que
infelizmente corta muito o trabalho da gente, entdo em um dia falta
uma coisa, em outro dia falta outra, entdo o que tem nos livros,
principalmente em obstetricia, aquilo que tem de mais moderno

ndo ¢é feito aqui.... Falta de medicagdo, a gente sabe que é para

fazer uma coisa, ndo faz porque ndo tem né. (GO 8)

Os relatos apresentados explicitam de maneira contundente a

maneira como o real se manifesta no trabalho médico. Observa-se

inicialmente que existe uma distancia inquestionavel entre a pratica o

conhecimento tedrico, essa diferen¢a manifesta-se, sobretudo, no

espaco do servigo publico. Vale salientar que a diferenca ocorre nao

s6 porque o uso da prescrigao ¢ falho, mas principalmente em razio

de nio poder realiza-la. O médico obstetra busca novos caminhos,

nio porque ja utilizou todo dominio técnico e falhou (esse tipo de

experiéncia também ¢ comum), mas principalmente porque a

precariedade do sistema o obrigou a tomar uma conduta alternativa.
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A deficiéncia do servigo piiblico ¢ geral, como eu disse para vocé, aqui
precisaria ter uma terceira sala de cirurgia para ser mais rdpido no
atendimento. ... vocé pega o prprio material que ddo para a gente,
muitas vezes vocé tem um problema de faltar fio cinirgico, faltar

um antibiotico, faltar essas coisas.... Entdo, hoje por exemplo,
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quando falta alguma coisa a gente ja comega a botar no prontudrio,
porquie se der algum problema com a paciente ‘olha estd aqui, eu
ndo fiz porque ndo teve’.... A coisa mais dificil para mim é vocé
ndo ter uma boa condigao de trabalho. Porque é o seguinte, eu
chego no plantdo e tem duas, trés, quatro cesdreas, tem material
para operar? Tem. Coisa boa. Tem anestesista de plantdo? Tem.
Coisa boa. O ruim é quando nao tem nada disso. Aqui hd uns
15 dias atrds, aqui nao tinha roupa de qualidade nenhuma, as
autoclaves quebradas. ... Entdo vocé tem uma gestante e muitas
vezes tem um sofrimento, vocé tem uma mulher que esta gritando
muito, vocé tem como interromper a gestagao sé que o servigo nao

lhe oferece condigio para isso. (GO 7)

Evidencia-se, portanto, que ao lidar com algo tio importante
para a sociedade que ¢ a propria vida humana, o obstetra necessita se
resguardar através de documentos que provem que ele fez o que pode
dentro do que lhe era possivel, uma vez que este profissional esta sujeito
nao so as lacunas encontradas ainda no conhecimento cientifico, mas
principalmente pela dificuldade de estrutura e organizagao encontrada
nos hospitais. A fala menciona ainda que a sobrecarga de trabalho —no
trecho exemplificado como um nuimero grande de procedimentos a
realizar — ndo se apresenta como um problema quando existem as
condi¢Oes necessarias para que o trabalho seja realizado, a dificuldade
acontece quando além da sobrecarga soma-se a esta a falta de estrutura
¢ de equipamentos.

O modo afetivo como o real encontra-se com aquele que trabalha
¢ ainda mais evidenciado quando faltam recursos ¢ equipamentos para
que o trabalho seja bem desenvolvido. Quando perguntados a esse
respeito, a maioria dos participantes respondem sentir frustragiao e/ou
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angustia. Que viver uma situagdo como essa ¢ terrivel, pois precisam
escolher, por exemplo, qual gestante vai receber atendimento primeiro.
A exemplo, destaca-se o depoimento a seguir:

‘Tem hora que é frustrante né. Porque vocé sabe o que vocé aprendeu,
A ~ . 5
voce teve uma formamo de oito anos, e, no entanto, na pratica
ndo é o que vocé pode fazer né. Nem sempre vocé da o melhor

com toda essa deficiéncia de recursos. (GO 1)

...a deficiéneia da estrutura do SUS como o todo.... Quando isso
acontece, é, fica wma situagdo terrivel, porque a gente passa por
situagdes que vocé tem que decidir quem deve viver e quem deve
morrer, ou pelo menos quem deve ter mais chances e quem deve
ter menos chances entendeu, entdo isso se torna angustiante para

a gente. (GO 6)

Apesar disso, o sofrimento afetivo nio ¢ s6 resultado do encontro
com o real, ele ¢ 20 mesmo tempo prote¢io da subjetividade e o que
impulsiona o individuo a resistir, a agir. Assim, a maioria dos obstetras
utilizaram essa expressao “‘se vira nos trinta” para relatarem sua atividade.
E possivel substituir essa expressio por inteligéncia criativa ou
inventividade. Uma vez que, por vivenciarem um contexto de trabalho
em que, muitas vezes, faltam os insumos necessarios para a realizagao
da atividade, se faz necessario que os médicos mobilizem sua subjetividade
para dar conta da atividade. E necessirio que os obstetras se engajem
¢ pensem criativamente. Como exemplo, destaca-se a fala da participante
GO 2 ao afirmar que quando uma via de a¢io nio ¢ possivel “entdo a
gente tenta fazer de outra forma”. A participante GO 10 também afirma:
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Trazer medicagao de fora para aqui, medicagio que muitas vezes
2 1Y) . ~ 2

a gente vé que ¢ dificil conseguir, entdo vocé traz, trazer seus

préprios aparelhos para usar dentro do hospital piibico. As vezes

ndo tem, as vezes estd quebrado, entdo a gente faz isso, a maioria

dos profissionais aqui fazem isso.

Eixo 11

3.3 O viver junto: Formacao e Cooperacao

Através da leitura minuciosa e interpretativa das categorias
analiticas, foi possivel observar a formac¢ao profissional e o trabalho
coletivo na atividade do médico obstetra e perceber que o trabalhar
junto ¢ uma via de acesso a formagdo profissional. Assim, esse eixo
tematico busca refletir sobre a formag¢io académica e continuada e o
trabalho coletivo através da cooperagio.

3.3.1 Formagdo profissional

A profissaio médica ¢ alicercada sobre o conhecimento cientifico.
Para tanto, todo médico necessita de uma boa formagio profissional.
Conforme Hotimsky (2007), entre as diversas profissdes, o processo
de formagao em medicina ¢ considerado um dos mais longos. Atualmente,
o curso de graduag¢io de medicina no Brasil tem dura¢io de seis anos.
E considerado um dos mais extensos do mundo, nio s6 nos anos de
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formagdo, mas também na dedica¢ao integral requerida, com média
de 30h semanais (MOLIANI, 2006).

De acordo com os participantes da pesquisa, a longa formagio
académica nio ¢ suficiente para proporcionar uma boa atuagio
profissional. Conforme o participante GO 7 “na verdade quando vocé
termina o curso, vocé sai aquele médico generalista, tendo ideia das coisas” e
GO 9 “so depois da residéncia médica foi que a gente se sente preparado para
atuar, mas antes ndo, so com o curso de medicina ndo”. A formagio académica
¢ s6 o inicio de um longo caminho de aprendizagem, dedicagio ¢
empenho. De acordo com Moliani (2006) ¢ consenso entre os médicos
que a formagao recebida na graduagio, mesmo sendo de boa qualidade,
nio proporciona condi¢des para uma boa pratica profissional, fazendo-
se necessario realizar especializa¢Oes e residéncias médicas.

Para ser ginecologista/obstetra faz-se necessario realizar uma
residéncia médica que dura, atualmente, trés anos; perfazendo um
total de 9 anos de formacgio. Entretanto, os participantes também
relataram que a residéncia nessa drea era realizada anteriormente em
dois anos, o que os levaram a realizar outras residéncias e/ou especializagdes
para uma formag¢io mais completa. Como ilustrar a seguir a fala do
participante GO 6:

A formagdo basica que seria ginecologia e obstetricia na época que
eu fiz, correspondia a 2 anos e de fato era uma formagao deficiente.
E tanto que eu completei mais tempo com outras residéncias, outras
especializagoes, porque 2 anos de fato ndo era suficiente, (...) ndo
supria esse escopo todo de formagdo que o médico precisa (...). E
agora no momento a_formagio atual do ginecologista e obstetra

sdo trés anos, que o proprio MEC com a comissdo de residéncia
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verificou que estava havendo de fato uma formagao deficitdria e

estendeu a formagao bdsica de ginecologia e obstetricia por trés anos.

O participante GO 6 ainda expressou que formagio académica
nessa area exige uma dedicacio integral (o tema dedicag¢ao serd melhor
discutido no terceiro eixo tematico). Além disso, os participantes que
relataram ja terem participado do atual curriculo, nio se abstiveram
de fazer outras especializa¢des para completarem a formagio. Assim,
como ja foi informado, sio em média 10 anos de formagao profissional.
A participante GO 8 chegou a fazer trés residéncias médicas, totalizando
mais de 12 anos de formacio, “fiz o curso de medicina (...), sdo seis anos
de curso. Fiz dois anos de cirurgia, (...) depois mais dois anos em ginecologia e
obstetricia e dois anos e meio em Mastologia (risos)”.

Nesse sentido, outro aspecto da formag¢io médica € a necessidade
de buscar estar sempre atualizado, de uma formag¢io permanente.
Quando perguntados a esse respeito, todos responderam que a busca
pelo conhecimento nao cessa ao receberem o titulo de médicos
especialistas, muito pelo contrdrio, ha sempre a necessidade de
participa¢do em capacitagdes, congressos, cursos ¢ assinaturas de
periddicos online de renome internacional. Como expressa a fala a
seguir.

Sempre tem que buscar. Até porque as coisas se atualizam,
muitas coisas que eu vi na residéncia, que a gente fazia
ld de um jeito, hoje jd ndo se faz mais, entdo tem que
sempre estar buscando novos conhecimentos. (...) hoje
em dia jd estdo disponibilizadas na internet, (...) tem os
protocolos da sociedade médica... entdo assim, hoje em
dia o fluxo da informagéo € muito facil, ndo precisa
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mais voce ficar correndo atras de livros. Compra
um livro hoje, daqui a um ou dois anos ele ja esta
desatualizado (GO 1).

Dessa forma, ¢ possivel perceber que o meio principal de

atualizagdo € através da internet. O livro, como visto nesta ultima fala,

se torna logo ultrapassado em virtude da ciéncia nio se apresentar

como um conhecimento fechado, mas em constante evolu¢iao. Ao

entrar na universidade, o estudante de medicina aprende desde cedo

que o conhecimento produzido pela ciéncia pode ser sempre ultrapassado

por novas descobertas ¢ o médico precisa estar atento para que nao

esteja se valendo de condutas que nio sejam mais confiaveis. Como ¢

possivel verificar os trechos que seguem.
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Olha, dentro da area médica (...) o elenco de situagdes é novo a
cada dia. A produgao cientifica é muito grande e se vocé nao tiver
atualizado, vocé ndo consegue realizar a assisténcia. Por exemplo,
AT ~ A . A .
vocé lida com gestantes (...) que ndo tém nenhuma intercorréncia
durante a gravidez e o parto e vocé tem gestantes que tém problemas
extremamente complexos, entdo se vocé ndo tiver acompanhando,
ndo tiver conhecendo o que estd acontecendo em todas as descobertas,

vocé nao consegue praticar adequadamente (GO 5).

Quando eu fiz minha graduagdo, entre 2000 e 2006, tem coisa
que a gente ndo faz mais hoje, ja faz coisas novas, entdo assim,
as coisas estdo andando muito rdpido, e vocé tem que se atualizar
todos os dias, entdo vocé tem que ir em busca de alguns cursos, de

subespecializagoes, tudo isso (GO 11).
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Esses fragmentos refletem a importancia do aperfeicoamento
permanente dos profissionais da obstetricia, ndo so pelo fato de serem
convocados a desempenhar diversas habilidades ¢ conhecimentos
tecnologicos, mas principalmente, pela natureza da tarefa que
desempenham, qual seja: a vida como objeto da atividade profissional.
Além disso, as entrevistas demonstraram que a obstetricia ¢ uma
especialidade médica que contém em seu interior uma imprevisibilidade
que exige do profissional muito conhecimento, aten¢io, habilidade e
acima de tudo experiéncia.

A obstetra GO 11 relatou que a necessidade de constante formagio
se configura também pela crescente competitividade do mercado de
trabalho, fazendo-se necessdrio se diferenciar dos demais profissionais.
Ademais, diante do volume de informagdes disponiveis atualmente,
muitos pacientes ja chegam a consulta médica com o seu proprio
diagnostico e conduta muitas vezes equivocados.

Esses dados demonstram a alta exigéncia de formagio para a
atuagio profissional nessa drea. Constata-se, pois, que no trabalho
médico, a diversidade e complexidade da atividade, a qualifica¢io
exigida e o aperfeicoamento permanente sao caracteristicas sine qua
non da profissio médica.

Relacionado ainda a formagio profissional, merece destaque
o aspecto do magistério. Como apresentado na caracterizagao dos
participantes, muitos obstetras sio professores de gradua¢io ou
preceptores na maternidade publica em que atuam, “e como eu dou aula,
eu tenho que estudar. Eu tenho que estudar direto para poder passar para os
alunos, porque eu ndo posso passar para os alunos uma coisa ultrapassada de 10
anos atras” (GO 3).

Nota-se a intima relagio que existe entre o médico e o ensino.
Naio s6 quem ¢ professor de faculdade tem o papel de transmitir o
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conhecimento, dentro das maternidades ¢ hospitais de uma forma
geral, os obstetras transmitem o conhecimento para estudantes de
graduacio, internos e residentes.

Os participantes dessas pesquisas, um dia foram alunos e estiveram
nessa condi¢ao de acompanhar um profissional, atualmente como
médicos precisam desenvolver o papel de transmitir o mesmo que
aprenderam. Assim, o ensino ¢ realizado através da observagao da
atuaciao profissional e da possibilidade de praticar o que estd sendo
estudado nos livros e na sala de aula. Ou até mesmo, aprender que na
pratica nio se realiza da mesma forma que estd descrito nos livros,
talvez esse seja um dos aspectos mais importantes da necessidade da
pratica na area médica.

Dessa maneira, ¢ importante ressaltar o valor que a pritica tem
na formagao do conhecimento médico. Todos os participantes enfatizaram
o quanto foi importante desde a graduac¢do o ato de “acompanhar”
médicos em sua atividade de plantio. Mesmo nio ligados a grade
curricular do curso, muitos se esfor¢aram para obter tal experiéncia.

13

Expressoes enfatizadas por eles, como “colocar a miao na massa”, “ter
muitas oportunidades”, “pegar seguranc¢a”, indicam o quio importante
¢ a formagao tedrico-pratica para o médico. O obstetra GO 5 salienta

que:

Para vocé praticar a obstetricia, exige vivéncia, e vocé s6 consegue
vivéncia aqui no plantdo. Aqui vocé encontra intimeras situagoes,
intimeros casos e cada um deles vem com uma caracteristica especifica

e especial e que ddo essa vivencia, ddo essa maturidade ao individuo.

Através da oportunidade de praticar, o médico ganha a
experiéncia. Talvez por isso, pode-se inferir que apenas os livros,
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compeéndios e prescrigdes, ndo sao suficientes para abarcar o volume
da atividade desenvolvida, pois nio é possivel traduzir em palavras
escritas tudo que € necessario saber para ser médico obstetra. Nesse
sentido, Dejours (2004a) salienta que ¢ impossivel prever e ter dominio
sobre tudo no trabalho, por esse motivo a prescri¢io nunca atingira
por completo a atividade real de trabalho.

Como ja foi mencionado, muitos participantes afirmaram que
a graduagdo nio ¢ suficiente para uma boa formacgaio, fazendo-se
necessario residéncias e especializagdes. Essas pos-graduagoes sio
latu-senso, ou seja, enfatizam uma formagio pratica. Percebe-se que
a residéncia é de tal modo desejada pelo médico em virtude da
oportunidade muito maior de “colocar a mao na massa” (GO 6), de
praticar, de acompanhar médicos experientes em um ritmo de trabalho
muito grande. Contudo, ¢ importante ressaltar que nem sempre essa
dinamica ¢ perfeita, é possivel encontrar programas de residéncia
médica que nao disponibilizam um grande volume de atendimentos
e consequentemente a pratica ¢ menor ou, até mesmo, ¢ possivel
encontrar profissionais que nio colaboram com a formagio e que sio
mais relapsos e descomprometidos com a profissao.

Conforme Hotimsky (2007), a aprendizagem que ocorre nio
se trata apenas da aquisi¢io de conhecimentos cientificos e técnicos
—embora seja de extrema relevancia. Para ser médico, se faz necessario
o aprofundamento de valores compartilhados pela categoria profissional
com o objetivo de nortear a postura dos futuros profissionais. De
acordo com a referenciada autora, na base da formag¢io médica se
encontra o processo de interagio entre os sujeitos. Ou seja, a relagiao
social é uma dimensio da formac¢io profissional indissociavel do
desempenho técnico-cientifico, uma vez que esse ultimo ¢ aperfeicoado
pelo primeiro.
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De uma forma geral, a experiéncia e a possibilidade da
aprendizagem s sio possiveis porque existe o outro que ajuda, que
ensina ¢ que corrige, ou que simplesmente deixa-se ser observado.
Nesse sentido, Dejours (1992) afirma que esse conhecimento construido
no dia-a-dia resulta da experiéncia e da observacio, esse saber somente
os trabalhadores o conhecem verdadeiramente e sio transmitidos nio
sO através de palavras, mas através de gestos, mimicas ¢ posturas. A
formagao niao ocorre s6 através do dominio de elementos técnicos,
mas também através de uma relacio afetiva mestre/aluno de identificagio.

Quando o caminho tra¢ado pela inteligéncia particular € visivel
a0s outros, ou seja, se torna inteligivel, € possivel nio s6 ensinar aqueles
que ainda estio em formacio, mas também modificar a postura dos
outros colegas. Dejours (1992) ao falar do operario de fabrica destaca
que:

Ao longo de sua experiéncia e tempo de trabalho, o ope-
rario associa os comentdrios do colega, sobre a qualidade
final do produto, aos barulhos da miquina. Este saber nio
estd escrito, nio se formaliza, mas simplesmente circula
entre os trabalhadores, quando existe um ambiente de

trabalho onde hd companheirismo (p. 105).

De acordo com Gomes (2010), o saber-fazer adquirido na
A L
experiéncia ¢ muito importante para o trabalho médico e pode ser
desenvolvido através de dois aspectos da atividade: a experiéncia pessoal
de cada médico que, através de vivéncias particulares, consolida
determinados modos de agir que se mostraram eficazes com o tempo;
¢ a transmissio pelos pares, ou seja, essas técnicas que se mostraram
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eficazes ao longo do tempo sdo transmitidas por canais de qualificagdo
nao formais, no dia-a-dia.

Assim também € para o obstetra, o viver junto de outros possibilita
a formacio do ser médico, possibilita a propria acio do sujeito. Ao
trabalhar, o obstetra compartilha, coopera. “Sozinho vocé nao consegue
da assisténcia a todas, entdo vocé precisa ter confianga e a equipe estd toda engajada
com a mesma intengdo para que tenhamos sucesso” (GO 5).

3.3.2 Trabalho coletivo e cooperagdo

Na andlise individual, o trabalho ¢ teorizado pela ergonomia
como composto por duas vertentes, de um lado existe a tarefa ou
trabalho prescrito e de outro existe a atividade ou trabalho real (GUERIN
etal., 2001). Na andlise coletiva do trabalho feito por Dejours (2012b)
a prescrigao concretiza-se na coordenacio ¢ a efetiva¢ao do trabalho
coletivo apresenta-se na forma de cooperacio.

Para o referenciado autor, a inteligéncia produzida no trabalho
¢ marcada por caracteristicas singulares de cada pessoa, ou seja, o
caminho tracado pela inteligéncia, habilidade e experiéncia ¢ individual,
cada pessoa tem um jeito e faz de uma forma. Em contrapartida, para
que o trabalho se concretize de maneira coletiva, faz-se necessario
coordenar as inteligéncias singulares; faz-se necessario uniformizar as
a¢Oes. Essa facanha s6 ¢é possivel por meio da cooperagio. Assim, a
coopera¢io fundamenta-se na liberdade em nivel individual e, ao
mesmo tempo, na vontade de trabalhar junto em nivel coletivo.

Através das entrevistas e observacdes foi possivel perceber o
trabalho coletivo desenvolvido pelos obstetras participantes desta
pesquisa. Apesar da perceptivel dificuldade em adentrar com mais
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clareza na atividade propriamente dita desses profissionais, o trabalho
coletivo desenvolvido na maternidade pode ser vislumbrado nio s
por meio da formacio, mas também como modo de realizar, como
organizagao real do trabalho.

Assim, a cooperag¢io ¢ compreendida como a vontade das pessoas
de trabalharem juntas e de superarem conjuntamente os obstaculos e
contradi¢des que surgem no dia-a-dia (DEJOURS, 2004a). O trabalho
do médico obstetra manifesta essa condi¢ao de constante cooperagio,
como 1ilustra os trechos a seguir:

Por vezes, a gente tem a necessidade de convocar algum colega, dois,
trés. Muitas foram as vezes que estavam os quatro plantonistas
dentro do centro cinirgico para tentar tomar uma decisdo, fazer
alguma coisa. Ninguém nunca se nega. Quantas vezes vocé estd
cansado fisicamente mas tem que enfrentar alguns procedimentos
cinvirgicos e chega um e diz “olha, vocé esta muito cansado, vd deitar
um pouco que eu assumo”. Entdo existe uma cumplicidade né,
existe esse clima de companheirismo, essa equipe que eu trabalho

nunca tivemos nenhum problema. (GO 5)

Olhe aqui se tem uma vantagem porque nés temos quatro ou cinco
médicos obstetras de plantao entdo se vocé tem wma divida de qual
seria a melhor conduta, entdo normalmente a gente chama um
ou dois colegas que estdo com a gente no plantdo e a gente discute

a conduta, qual a melhor indicagao. (GO 7)

Nota-se que, a exemplo das falas anteriores, os obstetras nio
hesitam em procurar ajuda com seus pares para a realizacao de alguma
conduta e/ou procedimento que apresenta maior nivel de complexidade
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ou risco. O trabalhar junto acontece na divisio das atividades, na
andlise de diagnoésticos, na discussdo das condutas, na assisténcia a
partos normais ou cesareas ¢ em procedimentos cirurgicos. Desse
modo, a cooperagio acontece quando existe ajuda, solidariedade e
harmonia entre os individuos (DEJOURS, 2012b).

Nos plantdes observados, foi possivel compreender como acontece
adinamica de trabalho dentro da maternidade. Na institui¢io pesquisada,
510 no minimo 5 obstetras plantonistas que se dividem nos setores do
hospital. Um obstetra fica no acolhimento, ou seja, quando chega
alguma urgéncia/emergéncia ¢ ele quem recebe e faz o encaminhamento.
Dois obstetras ficam no centro de parto, onde ficam as gravidas de
baixo risco em trabalho de parto. E no setor de alto risco ficam mais
dois obstetras que cuidam de todas as gestantes que possuem alguma
patologia associada a gravidez.

Paralelo a essa divisio formal do trabalho, foi percebido uma
organiza¢ao informal. Ou melhor dizendo, paralelo a coordenacio
existe a cooperagao. Nesse sentido, os plantonistas dividem suas atividades
para facilitar o trabalho e permitir uma brevidade nos atendimentos e
procedimentos. Assim, existe um ambiente de “respeito miituo e cooperagio”
(GO 6). Nessa perspectiva, segue a descri¢io de um momento de
observacio.

Duas plantonistas chegaram para iniciar o plantdo no alto risco,
era pouco mais das 7h da manha. Comegaram conversando como
seria o método mais adequado para dividirem as suas atividades e
uma delas explicou como costumava fazer com outro plantonista.
Posteriormente, uma obstetra afirmou que estava exausta, pois,

Jja vinha de um plantao anterior noturno. Entdo a outra disse:
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“se vocé quiser pegar as puérperas que é mais facil...” (GO 11
e GO 12)

Haja vista a observa¢io supracitada e a fala dos profissionais,
constata-se que estes buscam dividir o nimero de pacientes a serem
visitados na enfermaria, discutem condutas para obten¢io de comum
acordo, operam em mutua ajuda e até disponibilizam auxilio ao colega
que esta mais cansado. Ainda, foi possivel observar que depois que
visitam os leitos, os plantonistas costumam se encontrar nos corredores
da enfermaria ou até mesmo no posto de enfermagem para realizarem
o preenchimento dos prontudrios, ¢ nesse momento que discutem
condutas, avaliam pacientes, solicitam opinides, ensinam a residentes
¢ até conversam assuntos pessoais.

O trabalho do obstetra manifesta-se de forma bastante autonoma.
E como se nio tivessem um superior hierdrquico dentro do hospital.
Cada médico tem a liberdade de, mediante seus conhecimentos,
inteligéncia e experiéncia, escolher o seu fazer da forma que acredita
ser mais indicado. A media¢io acontece justamente com o outro; a
coordenag¢io das ideias e das inteligéncias sio harmonizadas através
do comum acordo, na deliberagio.

A gente combina, se tem paciente aqui da enfermaria do alto
. . 4

risco que vai para a sala de parto, o obstetra de la acompanha, as

vezes a gente quer discutir alguma coisa sobre a conduta, af retine

a equipe e discute. (GO 1)

De acordo com Dejours (2012b), ha dois tipos de espagos de
deliberacido, os formais e os informais. Os espacos de deliberacio
formais se configuram para o médico obstetra na forma de reunides
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clinicas. A participante GO 3 expressa por qual motivos as reunides
acontecem: “‘justamente para discutir, discutir algum caso da enfermaria,
algum 6bito que aconteceu, o porqué que aconteceu. Faz o levantamento do
hospital, o porqué que esta tendo muito determinado caso, o que é que estd
acontecendo...”. Outra forma de delibera¢io formal se configura através
da propria ciéncia. A medicina baseada em evidéncias, com arbitragem,
desenvolve condutas que sdo frutos de inumeras pesquisas mundiais,
e, consequentemente, sio impostas como modelo a ser seguido pelos
profissionais da saude.

Ja os espagos de deliberag¢do coletiva informais sao diversos,
uma vez que niao ha nenhuma repreensio nesse sentindo dentro da
maternidade, muito pelo contririo, os espagos do hospital favorecem
o viver junto e a atividade de deliberagio. Assim, as enfermarias, os
corredores, os quartos de descanso coletivo e os refeitorios sio espagos
sociais propicios para o debate de opinides e a formagio de regras de

trabalho.

Sim, quantas vezes vocé ndo tem uma diida e vocé chama um
colega e pergunta “olha o que vocé acha disso aqui?’, “Nao, eu
acho que deve continuar”, “Nao, olha, eu acho que é melhor
parar aqui, eu acho que realmente ndo vai evoluir, bota para sala
de parto, para sala de cirurgia”, entdo existem invimeras situagoes
onde vocé compartilha suas experiéneias uns com os outros para

ter.... obter maior sucesso. (GO 5)

Os obstetras relataram que a discussio do conhecimento e da
experiéncia ¢ algo que faz parte da profissao, se tornou inerente a
profissaio médica. Compdem, pois, uma regra de oficio. Os espagos
de deliberagio além de criarem modos de fazer e ser, para o médico

n5



Jéssika Sonaly Vasconcelos Barbosa e Paulo César Zambroni De Souza

obstetra ¢ uma propria regra de oficio. Uma vez que, devido a
complexidade da atividade, a responsabilidade necessita ser compartilhada
para que a sobrecarga de trabalho psiquica se torne menor e o sucesso
do trabalho seja mais provavel. Como exemplo, o GO 6 expressa: “a
discussdo de conhecimento, repartir o conhecimento, isso jd faz parte da nossa
profissao, todos nés discutimos casos um com o outro” e a participante GO
12 também acrescenta: “a gente precisa dessa conversa, porque a obstetricia
de qualquer forma, é necessdria essa divisdo de responsabilidade. Vocé centrar
tudo para vocé, vocé vai sair daqui estressado mentalmente, entendeu? E preciso
dividir responsabilidade” .

Um outro espago de deliberagiao informal inusitado e que
demonstrou tanta importancia como os ja mencionados neste texto,
foi o grupo formado em uma rede social denominada WhatsApp. Este
aplicativo mundialmente conhecido por facilitar a comunicag¢io entre
as pessoas, possibilita nesse contexto, que outros profissionais que nio
estdo na cena do hospital, atuem indiretamente para a resolucgio de
situagdes de complexidade maior. De tal maneira, a participante GO
4 relata:

A gente sempre discute, agora mesmo a gente estava falando, a
gente tem um grupo, e quando surge uma diivida a gente sempre
discute com outros médicos. Um grupo do WhatsApp. A gente
sempre discute. Esse caso mesmo, agora, que eu estava con vocés

aqui e eu tive que sair, foi discutido no grupo.

O caso em questao, mencionado nessa fala, foi presenciado
durante a entrevista. Tal discussao ¢ relatado a seguir:
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Durante a entrevista, dois residentes de ginecologia/obstetricia en-
traram na sala e comegaram a relatar o que estava acontecendo com
uma paciente do atendimento de alto risco. Esses médicos relataram
quie uma gestante estava apresentando wm quadro de dificil resolugao
e que, além disso, a maternidade ndo tinha condigoes necessarias
para assisténcia necessaria. Diante desse empasse, as participantes
da pesquisa pediram wma pausa na entrevista e comegaran a
discutir qual conduta iriam realizar, se interrompiam a gestagao
ou esperavam o quadro evoluir um pouco mais. Inusitadamente,
as obstetras comegaram a conversar via celular, o que inicialmente
pareceu ser um grupo de WhatsApp. A conversa entre elas, de-
monstrava que os obstetras consultados via grupo tinham opinides
diferentes, uns defendiam wma cesdrea de urgéncia e outros defendiam
a espera de mais um dia para tal procedimento. Perante o risco de
vida gestante/feto, a discussdo de qual conduta tomar gerou grande
repercussdo e foi necessdrio solicitar ajuda até de profissionais que
atuam em outras maternidades. E assim, apensar das diferentes
opinides que dividiram os profissionais que estavam de plantdo e
os que estavam no grupo do WhatsApp, a decisao tomada pela
obstetra responsavel no momento foi de esperar mais um dia para

a resolugdo do caso. (OBS GO 3 ¢ GO 4).

Dessa maneira, ficou evidente que houveram muitas controvérsias

e opinides diferentes que dividiram o grupo. Dejours (2012b) evidencia

que o trabalhar junto e o cooperar pressupoe que sempre existira modos

operatorios diferentes, sempre existird modos de pensar e realizar que

sao completamente diferentes uns dos outros. Nesse contexto, havera

sempre a necessidade de formar consensos, de selecionar o que é melhor,
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o que ¢ mais vantajoso e verdadeiro. Esse tipo de diferenca é o maior
problema da cooperagio.

A obstetricia é uma ciéncia em constante evolugio. Desse modo,
¢ comum que ao longo do tempo o conhecimento venha se modificando
e, consequentemente, diferentes modos operatorios surgiram, se tornaram
a verdade e até ja foram proscritos. Apenas através do intervalo de
tempo — trinta anos — entre o participante que tem formag¢io mais
antiga para a participante que tem a formag¢ao mais recente, ¢ possivel
inferir o quanto de diferencgas existem na atuagio profissional desses
médicos.

Assim, alguns participantes declararam que normalmente a
relagdo entre os obstetras ¢ de respeito, mas em alguns momentos de
sobrecarga e estresse, os animos se alteram devido a incompatibilidades
de pensamentos entre eles. Ou seja, a dificuldade no trabalho coletivo
do obstetra surge diante da formulacio de opinides dispares que, em
geral, sao baseadas em construtos cientificos diferentes, ou até mesmo
na experiéncia pessoal. O trecho a seguir sintetiza aquilo que esses
participantes pensam: “A gente tenta compartilhar, mas as vezes ¢é dificil,
(...) ai eu vou ficar batendo na cabega? Nao, eu fago o meu, quem quiser olhar
para mim, faga” (GO 13).

As controvérsias a respeito das diferentes opinides surgem
também em relagio a propria postura do médico obstetra, quando este
prioriza determinadas condutas em detrimento de outras. A esse respeito,
a GO 11 relata que “existem vdrios tipos de profissionais, entao a dificuldade
¢ justamente isso (...). A gente tem que tomar uma conduta, existem médicos
que sdo muito cesaristas, médicos que sdo defensores demais do parto normal.
Entdo existem os extremos”.

Ainda, outro aspecto que dificulta a cooperagio se apresenta
na forma do comprometimento com o trabalho. Os obstetras relataram
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que muitos profissionais sao descomprometidos e preguicosos ¢ que
acabam muitas vezes por nio cooperarem na dinamica de trabalho
dentro da maternidade. Assim, a falta de “coragem de trabalhar’ (GO
11) por parte de alguns obstetras se configura como um importante
obstaculo para a realizagio de um trabalho coletivo bem feito.

Naio obstante, a deliberagio acontece ¢ as decisdes sao tomadas
pelos obstetras quase sempre através dos consentimentos e dos mutuos
acordos. Para Dejours (2012b), € possivel construir ligagdes de cooperacao
mesmo quando os individuos n3o se gostam ou nio compartilham
das mesmas opinides. Apesar das incompatibilidades, é possivel
reconhecer na outra pessoa competéncias importantes para a contribui¢ao
no registro do fazer.

Assim, na categoria médica o respeito entre eles ¢ um valor
indissociavel da profissio. Foi perceptivel através das observagdes que
mesmo nio compartilhando opinides e condutas, o respeito em relagio
ao profissional e sua pratica ¢ mantida. Quando ¢ solicitada a opinido
dos demais, ¢ possivel haver discussdes mais acaloradas, mas quando
essa oportunidade de deliberacio coletiva nio ¢ solicitada e condutas
sao tomadas individualmente, no geral, a regra ¢ de consentimento e
respeito. Ninguém ousa chegar para o colega e dizer que ele esta errado
¢ modificar sua conduta.

Claro, Idgico, tem... os colegas por exemplo, eu sou mais jovem

) ) ) )

tem os colegas mais experientes, muitas vezes eu pego opinido

deles, a gente tem que ser humilde também. Tem colega aqui que
)

jé faz obstetricia hd mais tempo do que eu tenho de vida, tem

gente que tem mais de trinta anos de obstetricia, entao eu tenho

que respeitar uma pessoa dessa né. (GO 3)
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A relagdo entre os obstetras apresenta-se de forma paradoxal.
Ora, ¢ relatado que a forma de atuar diferenciada impede a continuidade
de um trabalho bem feito; ora, é dito pelos mesmo participantes que
o respeito ao colega de trabalho ¢ uma prerrogativa para o trabalho
médico.

Dessa maneira, o trabalho do médico se configura sobretudo
no viver junto, apesar das diferencas e contradi¢des encontradas nas
relagdes de trabalho, a vontade de trabalhar em uma obra comum,
como afirma Dejours (2012b), mobiliza liga¢des de cooperagio entre
os individuos e de deontologia do fazer. Assim, ¢ possivel encontrar
profissionais que mudam sua postura e pratica para se adequar aos
outros profissionais e trabalhar junto.

Eu mudei minha forma de encarar a obstetricia. A partir do colega,
na forma humanizada de trabalho que eu mudei minha postura.
Entao quando a gente vé alguma coisa interessante a gente estd
sempre mudando. (...) A gente estd sempre conversando para
melhorar o trabalho também, entdo a partir disso, todo mundo

cresce junto. O trabalho evolui mais rapido. Mais facil. (GO 2)

A deontologia do fazer se desenvolve com o objetivo de conseguir
produzir junto (DEJOURS, 2012b). A exemplo da fala anteriormente
citada, através de um colega que tornou inteligivel o seu trabalho, que
possibilitou a outros visualizarem a sua maneira de agir, foi possivel a
interagao, o compartilhamento, o viver junto e posteriormente a
modifica¢io da atuagio de outros.
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Eixo I11

3.4 Corpo e trabalho: subjetividade, familia e satide

Neste terceiro eixo tematico serao abordados temas referentes
a atividade subjetivante. Sera possivel compreender como o corpo se
manifesta no trabalho do médico obstetra através da atividade subjetivante,
o uso do tempo fora do trabalho e, por fim, como os obstetras percebem
¢ cuidam de sua propria saude.

3.4.1 Atividade subjetivante: uso do corpo no trabalho

Como ja apresentado, a lacuna entre o prescrito e o efetivo se
manifesta no trabalho do médico e o impulsiona a buscar solu¢des
possiveis para as dificuldades impostas pelo real, uma vez que em toda
e qualquer situagio de trabalho, ha sempre a possibilidade de incidentes
¢ imprevistos. Assim, por meio da mobilizagio de sua inteligéncia
criativa, da cooperacio e da criagio de regras de trabalho, o obstetra
¢ capaz de realizar sua atividade.

Trabalhar ¢ uma busca incessante para atingir os objetivos, ¢
colocar de si na execu¢ao de uma tarefa, para que esta nio o leve ao
fracasso ou se paralise na angustia. O trabalho, portanto, ¢ para Dejours
(2013), vivo. Nesse sentido, o sofrimento que advém do real nio ¢é
apenas uma consequéncia deste, ¢ também a origem da inteligéncia.
E esse sentimento afetivo no trabalho que impulsiona o sujeito a fazer
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uso de suas potencialidades fisicas, psiquicas ¢ intelectuais; mobilizando
sua subjetividade para alcan¢ar aquilo que o real tenta evitar.

De acordo com Dejours (2012a), mobilizar a inteligéncia inventiva
¢ uma parte elementar do trabalho ordinario. Todos aqueles que
trabalham precisam mobilizar sua inteligéncia. Essa questio remete a
profissio médica. Para este autor, no curso de medicina ¢ ensinado
apenas o conhecimento aos estudantes, nao se ensina o trabalho
propriamente dito. Quando o médico sai da faculdade, para dar conta
sozinho de sua atividade, este necessita desenvolver uma inteligéncia
inventiva e criativa que nio lhe foi ensinada. Sobre esse tema, relatou
um dos obstetras:

Isso ai é um abismo. A diferenga é colossal, no atual sistema do
Buasil a diferenga é colossal. Vocé ter uma ideia, se nds formos seguir
todos os protocolos, nds ndo conseguimos cumprir 50% dos proto-
colos da forma como ¢ para ser feita. Por isso que a gente costuma
dizer que a medicina na verdade ela tem vuma boa parte técnica e
uma grande parte da arte, e na arte a gente tem que improvisar,
a arte vocé ndo ensina. Vocé ndo ensina uma pessoa a ser um
artista. Entdo na medicina é assim, mesmo que vocé tenha todas
as condigdes ideais do trabalho, vocé ainda tem que improvisar

porque vocé ndo trata de doengas, vocé trata de doentes... (GO 6)

Tal fala evidencia a discrepancia entre os protocolos existentes
¢ o que de fato ¢ feito pelo obstetra. Diante da dificuldade imposta
pelo real, para conseguir executar a atividade, o obstetra pratica a
medicina de forma artistica, pois, para esse participante a medicina é
a0 mesmo tempo técnica e arte. A esse respeito, Martins (2011) corrobora
ao afirmar que a medicina ¢ uma ciéncia e uma arte, ¢ o que define a
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medicina como uma arte € a capacidade que o médico possui de realizar
criativamente o seu trabalho. Ou seja: na atua¢ao médica o uso da
intuicio ¢ requerido, sendo, pois, a base desse saber criativo.

Para o referenciado autor, essa intuigao psicoldgica (muitas
vezes desgastada pelo uso recorrente de recursos tecnologicos) ¢ formada
por meio de um conhecimento sensorial desenvolvido pelo médico
em sua pratica e que se convencionou chamar de “olhar clinico”. Em
vista disso, 0 aspecto intuitivo da pratica médica caracteriza essa profissao
como essencialmente humana. O mesmo obstetra continua o relato:

Entao por isso é onde a gente volta, bate aquela questdo que eu
falei, medicina ela tem muita arte, tem muita ciéncia, mas também
tem muita arte. Muito feeling, muita sensibilidade, vocé tem que
estd sempre em contato com isso. Nao pode perder, se perder isso na
; 7 ; . A i ,
drea médica, na drea de saide vocé estd morto, porque o paciente

ndo é um computador. (GO 6)

Portanto, ao praticar a medicina, o médico o faz nio s6 usando
as técnicas e o conhecimento cientifico, mas, sobretudo, por meio do
sentir. E assim que o trabalho é descrito na Psicodinimica do Trabalho.
Para Dejours (2005b), os estudos clinicos sobre o trabalhar revelam
que a inteligéncia desenvolvida se baseia na mobilizagio profunda da
subjetividade. Essa subjetividade nasce no corpo, nasce na experiéncia
sensitiva.

Assim, a habilidade no trabalho implica a utiliza¢do do corpo
por inteiro para o desempenho da tarefa. Dejours (2012b) afirma que
“a habilidade técnica, a desteridade, o virtuosismo, ¢ a sensibilidade
técnica passam pelo corpo. O corpo como um todo, € no apenas o
cérebro, é o fundamento da inteligéncia e da habilidade no trabalho”
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(p- 27). Ao observar o trabalho do médico obstetra, foi possivel verificar
que esses profissionais, ao realizam sua atividade, mobilizam-se por
completo. Além do esfor¢o cognitivo, a utiliza¢io do corpo apresenta-
se essencial para o desenvolvimento das atividades. A seguir, relata-se
uma atividade cotidiana do médico obstetra, denominada de exame
clinico.

Ao realizar o exame clinico em uma gestante, a obstetra inclina-se
sobre o leito para auscultar o feto com o aparelho denominado por
ela de sonar. Inclina-se ainda mais o rosto para ouvir as batidas do
coragdo, principalmente, quando parece dificil encontrar a posigao
para ouvi-lo. Alguns segundos depois, ainda ouvindo o sonar, ela
conversa com a gestante, faz perguntas e comentdrios enquanto o
som das batidas do coragao do feto ecoa alto no quarto. Nessa agdo
ela passa alguns minutos. Em seguida, a médica toca a barriga da
gestante com as maos (pele com pele), pressiona em alguns pontos
especificos e também alisa. Em outro momento, a médica sente o
pulso da paciente olhando para seu reldgio e apalpa as pernas da
paciente fazendo pressao com os seus dedos. Em todas essas agdes
ela a realiza ora com o olhar fixo em algum lugar, ora olhando em

diregdo ao que sua mao estd fazendo. (OBS GO 11)

O relato dessa observag¢io evidencia o modo como a atividade
médica € subjetivante. Numa primeira anilise, pode-se concluir que
o trabalho médico contém apenas aspectos cognitivos, uma vez que
para o senso comum o trabalho reconhecido como “bragal” ¢ empregado
para profissdes em que hd a necessidade de um uso continuo da forga.
No entanto, observa-se o fato de que os médicos necessitam utilizar
de modo bastante aguc¢ado os seus sentidos sensoriais na sua atividade,

124



O Trabalhar como Médicos Obstetras

ou seja, utilizam o seu corpo para executar as tarefas. A médica observada
utiliza instrumentos de trabalho para realizar o exame na gestante,
como o sonar ¢ o estetoscopio. Mas, além disso, utilizava o seu proprio
corpo como um instrumento de trabalho. E com o seu corpo que ela
sente o corpo da paciente, com o seu toque ¢ possivel sentir a frequéncia
das batidas no pulso da gestante, sentir a espessura das pernas, se estao
inchadas ou nio, sentir a posi¢ao do feto, e etc.

Contudo, averigua-se que nem sempre o contato pele com
pele ¢ realizado. Para alguns procedimentos ¢ necessario a utilizagiao
de luvas descartaveis. De acordo com Kirk (2012), a sensibilidade das
maos ¢ afetada pelo uso de luvas. Mesmo assim, o uso do tato ¢ muito
importante para o trabalho médico. Logo, é possivel inferir que para
a sensibilidade continuar funcionando mesmo com o uso das luvas, o
trabalhador faz corpopriagio (DEJOURS, 2012a) desse objetivo, faz
dele uma extensio do seu proprio corpo. Da mesma forma acontece
com os instrumentos cirargicos. Kirk (2012) ainda afirma que o médico
tem que fazer dos seus instrumentos uma expansio de suas proprias
maios. Assim ¢ possivel inferir, mais uma vez, que o médico necessita
realizar uma corpopriagio dos objetos que utiliza para efetivar sua atividade.

Conforme Molinier (2013), o sujeito que trabalha faz uso de
uma percepcao sensivel em relagdo ao meio e ao objeto da agio,
caracterizando-se como um prolongamento de si mesmo. Esse corpo
que sente o mundo e se apropria dele é constituido a partir do corpo
biologico. Desse modo, o médico sente o corpo da paciente a partir
do seu proprio corpo biologico, mas a compreensio do que de fato se
passa ali dentro ¢é percebida através do seu corpo subjetivo. Por esse
motivo, Dejours (2012a) esclarece que essa inteligéncia utilizada pelo
trabalhador vem do corpo, e nio do cérebro. Ou seja, essa inteligéncia
¢ formada através de uma experiéncia afetiva do corpo, a Métis.
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Bochle e Milkau (1998, apud MOLINIER, 2013) acrescentam
que “o esquema corporeo constitui um espaco proprio, subjetivo: o
espago da vida. [...] Essa utiliza¢io da percepg¢io sensivel ¢ ilustrada
pela expressio consagrada: ‘ter faro™. Assim, a partir do relato de mais
uma observacio, € possivel compreender como o uso sensivel do proprio
corpo para sentir o corpo do paciente ¢ precioso na execugio das
atividades e em sua antecipagao.

Ao entramos na sala de parto a gestante ja se encontra em decii-
bito dorsal, com as coxas bem afastadas e suas pernas em cima
de um suporte. Imediatamente, o obstetra realiza o exame clinico
pressionando vdrios locais do abdémen da gestante, essa agdo ele o
faz com o olhar fixo para a parede. Em seguida, o médico coloca
uma de suas pernas em cima de uma escadinha, com uma das
mados ele pressiona a regido abaixo do umbigo e com a outra mdo
ele faz o toque vaginal. Nessa agdo ele coloca um pouco de forga e
por isso precisou da perna inclinada na escada. Quando terminou
de realizar esses procedimentos, rapidamente, ele diz para a gestante
nao se preocupar, pois, com mais duas contragoes o bebé vai nascer.
E aconteceu da forma prevista. Por fim, quando a placenta sai,
ele fica por alguns minutos a olhando e a tocando por completo,

como se estivesse procurando algo.... (OBS GO 5)

Tal observagio mostra de maneira profunda a utilizagio do
corpo. Além de uso constante do tato (como ja mencionado), o olhar
também tem que ser um olhar treinado, diferenciado de outros na
busca por alguma anomalia. De modo bastante solicito, ao término
deste parto o obstetra observado relatou de maneira detalhada tudo
que fez. Ele disse que ficou observando a placenta por alguns minutos,
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pois no prontuario da paciente estava registrado pelo tltimo plantonista
que este havia sentindo um odor — na secrec¢iao da paciente — caracteristico
de uma anomalia, sendo necessdria, portanto, essa busca na placenta
por algo que testificasse essa suposicao. Além disso, ¢ importante
averiguar se ainda existe algum vestigio de placenta no interior do
utero. Assim, percebe-se que além do tato e do olhar diferenciado
para ver cores diferentes e volumes diferentes, o olfato agugado ¢ de
grande relevancia para perceber possiveis intercorréncias ¢/ou anomalias
daquele quadro clinico.

Além de todas essas nuances da atividade médica, ha ainda uma
intensa atividade mental no que diz respeito ao gerenciamento das
informacdes ja existente no prontudrio da paciente que esta sendo
atendida e o que vem se passando no momento. Assim, enquanto se
faz um parto vaginal, por exemplo, é necessario ter em mente o que
estava no prontudrio que foi colocado pelo plantonista anterior (se a
paciente chegou antes de seu plantio), qual € o seu diagnostico e se as
condutas terapéuticas que ja foram tomadas estao surtindo o efeito
desejado, para a partir desses elementos, tomar decisdes. Sem contar
que essa ndo ¢ a Unica paciente, na saude publica (quadro observado),
existem varias gestantes em trabalho de parto e o obstetra precisa ter
o conhecimento prévio de cada uma delas para a hora da intervencgio.

Importa relembrar que a inteligéncia do corpo nio depende
da atividade mental. Na verdade, o corpo que sente, age como
independente. De acordo com Molinier (2013), no ambito da atividade
subjetivante, nio se define uma separagio nitida entre o corpo que
sente, ao contrario, os sentidos agem em uma complexidade e
interdependéncia. Desse modo, apesar de toda atividade mental requerida
para esta a¢do, os obstetras relataram que na maioria dos casos, ¢ como
agissem de forma automatica. Ou seja, em parte o trabalho ¢ pensado
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¢ em parte ¢ executado sem o uso do pensamento, ¢ nesse momento
que o corpo sente e o corpo faz. Por esse motivo, Dejours (2012a)
salienta que a inteligéncia do trabalho precede a capacidade de
simbolizagio.

A participante GO 3 expressou que “algumas coisas sao automaticas,
porque tem coisas que assim, ¢ légica”, e o participante GO 5 “emergéncia
né, é uma das dreas onde mais vocé estda no automdtico”. Em concordancia,
a participante GO 13 disse: “pela experiéncia que eu tenho, com duas
palavras que a paciente diz que jd sei que conduta eu vou tomar, mas isso é
muito do médico...”. Assim, observa-se nas falas supracitadas que os
obstetras se referem ao seu trabalho como automadtico, principalmente,
quando ha necessidade de agir rapidamente em situagdes de urgéncia/
emergéncia. Logico que em muitos casos ha necessidade de reflexao,
de parar para pensar, de compartilhamento com os pares ¢ de fazer
escolhas (como ja discutido nas categorias anteriores), mas, de maneira
geral, quando o uso do corpo ¢ requerido, o obstetra experiente o faz
com uma experiéncia afetiva do corpo e nio com uma representagio
cognitiva.

Nesse sentido, Kirk (2012) exemplifica que um habilidoso
médico se equipara a um jogador de ténis. No inicio de sua aprendizagem
o jogador de ténis tem como objeto de ateng¢ao principal sua raquete,
seu peso, seu controle e suas manobras, com a experiéncia o seu foco
de atengio ¢ transferida para a bola, para o jogo e para o adversirio,
ficando, portanto, os movimentos das maos em segundo plano. Assim
¢ para este autor o trabalho de um médico que tem habilidade, o uso
do seu corpo na realizagio dos movimentos deve ficar em um nivel
de atengio secundaria, sendo o seu foco de aten¢io principal o contetido
de sua tarefa.
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De modo semelhante, Dejours (2012b) afirma que a inteligéncia
no trabalho ¢, como dito anteriormente, assentada no corpo, inteligéncia
do corpo. De modo que o trabalhador experiente aciona sua inteligéncia
corpdrea sem nem mesmo percebé-la; ¢ por esse motivo que ele nio
apreende muitas vezes tudo quanto realiza e, também, nio dispoe de
palavras necessarias para descrever como realiza sua agdo. A participante
GO 13 relata: “meu chip fica assim ‘ziiziziiiziiiz’. Ai eu vou e resolvo”.
Observa-se, portanto, que ao tentar expressar sua atividade, a participante
reproduz um som (aqui representado pelo uso de uma onomatopeia).
Esse som reproduzido nao ¢ ouvido por todos, mas um som interior,
propagando uma atividade da qual ela nao possui 1éxicos de expressio
em sua lingua.

Assim, mais uma vez corrobora-se com Dejours (2012a), quando
este afirma que a atividade subjetivante passa por uma comunicagao
muito particular feita sem palavras e sem discursos construidos, mas
mediante uma simbiose com o mundo. Do qual, por ser sentido
afetivamente ¢ de natureza subjetiva, ¢ invisivel e muitas vezes indizivel.
Nessa perspectiva, ¢ possivel questionar: como o sujeito adquire todo
esse poder extraordindrio do corpo para construir solugdes de
enfrentamento do real? De acordo com o referenciado autor, € mediante
a incursdo do trabalho em todas as nuances da vida do sujeito.

Dessa maneira, ¢ necessario que o sujeito seja habitado pelo
trabalho. Isto ¢, o preco pago para adquirir tal intimidade e familiaridade
com as matérias ¢ os objetos técnicos ¢ deixar-se invadir completamente
pelo trabalho. De modo que o trabalho nao estd, como muitas vezes
¢ atribuido, limitado ao tempo fisico e efetivo passado no ambiente
de trabalho. Todos os aspectos da vida, como o convivio familiar, o
sono e os sonhos, ¢ até a insonia ¢ habitado pelo trabalho (DEJOURS,
2012b).
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Porque a gente néo pode dissociar, muitas vezes a gente no consegue
dissociar o pessoal do profissional. ...eu ndo consigo sair daqui e ser
médico e ir para casa e ndo ser médico, entdo eu sou médico 24h

e na minha vida pessoal isso interfere... (GO 6)

E possivel verificar nesta fala que o participante nio consegue
separar-se da profissio mesmo quando no esta no ambiente de trabalho.
Assim, para Dejours (1992) “tempo de trabalho e tempo fora do trabalho
formariam um continuum dificilmente dissociavel” (p. 46), uma vez
que o trabalho mobiliza um engajamento total da personalidade. Dejours
(1992; 2012b) acredita que o estado mental do sujeito, com o seu
modo de ser e seus comportamentos no trabalho sio repetidos em
qualquer outro lugar em que esteja, pois, o trabalho abrange o
envolvimento completo da personalidade, sendo sua dissociagio um
perigo para a saide mental.

Como exemplo, a participante GO 12 relata: “a gente fica tenso
o dia inteiro... a gente sempre diz que a obstetricia é uma caixinha de surpresa,
entdo a gente tem que estar atento porque a paciente estd excelente e quando for
de madrugada ela pode ter complicado...”. Desse modo, se o obstetra para
dar conta de sua tarefa exerce esse estado de alerta e aten¢ao durante
todo o dia de trabalho, provavelmente também agira dessa mesma
maneira em seu ambiente familiar ou de lazer, visto que, “o funcionamento
psiquico nio se segmenta; uma mesma personalidade encontra-se
diante de cada uma dessas duas situacdes” (DEJOURS, 2004d, p.
313)

Assim, em se tratando da obstetricia, esse aspecto da atividade
subjetivante se intensifica ainda mais. Os obstetras relatam viverem
constantemente em um estado de sobreaviso para a necessidade de
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intervir nas gestagdes de pacientes particulares que acompanha, como
apresenta os fragmentos a seguir:

...muitas vezes eu tenho que sair de noite para acompanhar partos,
existem finais de semanas que a gente combina de fazer alguma
coisa e muitas vezes e ndo posso porque eu estou com paciente. Eu
ndo tenho direito de desligar meu celular, meu celular esta sempre
ligado, dia e noite, de madrugada também. E uma profissio que

exige muito porque a gente tem que estar disponivel. (GO 2)

E muita dedicacio, exige muito tempo seu, paciente ela
nio tem hora para ligar, nio tem hora para ter alguma
intercorréncia, entendeu. ...quando vai chegando proxima
do parto, principalmente aquelas que querem parto normal,
vocé tem que estar de sobreaviso sempre, porque podem entrar

em trabalho de parto a qualquer hora. (GO 3)

Observa-se, entio, que devido a essa caracteristica intrinseca
da profissio, estando ou nao em seu ambiente de trabalho, o obstetra
precisa estar sempre disponivel para suas pacientes. Curiosamente,
Kirk (2012) ensina, em seu tratado de cirurgia, que o aprendiz deve
buscar uma vida particular orientada por principios dos quais sao
importantes para desenvolver no ambiente cirurgico. Para este autor,
o sujeito sempre levard as atitudes do dia a dia para ambiente cirargico,
portanto, quanto mais se pratica tais principios, mais naturais eles se
tornam no comportamento do sujeito. Assim, de acordo com a PDT,
nio ha como agir de uma forma no trabalho e de outra na vida particular,
o sujeito € sempre 0 Mesmo.
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3.4.2 Tempo, familia e trabalho

A categoria apresentada anteriormente revelou o modo peculiar
como o trabalho invade a vida por completo do sujeito. Na presente
categoria, aborda-se como os participantes dessa pesquisa percebem
o uso do seu tempo fora do trabalho e sua relagio familiar.

Em relagio ao uso do tempo fora do trabalho, devido ao fato
da obstetricia ser permeada por variabilidades, percebe-se que quando
esses profissionais estao no convivio familiar ou em atividades de lazer,
por exemplo, esse tempo ¢ quase sempre transpassado pela possibilidade
de atender alguma intercorréncia inesperada.

...a paciente de obstétrica é aquela paciente que ela ndo tem hora
para chamar o médico, se ela sentir uma dor, ela liga para o médico.
Ela quer que o médico saia de casa e v em um hospital examinar
ela... meio que torna o obstetra meio que escravo dela, né. Entdo
se as vezes o médico estd numa festa com a familia, precisa sair
para fazer um parto, para examinar um paciente. Plantdo final
de semana... A paciente quer escravizar o obstetra, ela acha que

¢ dona do obstetra e que ele estar a disposigao dela 24 horas por

dia. (GO 1)

...tem quie gostar muito e saber que vocé vai abrir mao de muita
coisa, porque trabalhar em regime de plantio ndo ¢é ficil. Vocé
se afasta. Vocé se ausenta de casa em muito hordrios e se vocé
resolver fazer obstetricia no consultdrio, ai é que fica mais dificil
ainda. Vocé ndo fica mais dona de vocé, entendeu? Chega final
de semana, de madrugada, vocé achava que ia dormir. Vocé nao
vai, entendeu? (GO 9)
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Esses fragmentos revelam duas formas de trabalho em obstetricia,
o plantio e o consultorio. O plantio apresenta-se como um elemento
que causa diminui¢io ao convivio familiar, em razio da carga hordria
obrigatéria a cumprir. Em relagdo ao consultdrio particular, este requer
do médico uma disponibilidade e disposi¢io a qualquer momento do
dia e da noite, em feriados e em finais de semana, nio importando se
o médico esta em um aniversario, em um casamento ou até mesmo
dormindo. Quando a urgéncia acontece, o médico tem que prontamente
atendé-la, nio podendo negar sob pena de negligéncia ou omissdo.

Nesta perspectiva, foi possivel observar que a maioria dos obstetras
entrevistados vivenciam esse aspecto da atividade de modo afetivo, na
forma de sofrimento. Observa-se nas falas, anteriormente citadas, que
as participantes utilizam expressdes como “escrava” e “dona”
demonstrando, assim, sentimentos de falta de liberdade e sentimentos
de uma certa apropriacio pelo cliente/paciente de sua vida particular,
uma vez que nio se sentem mais donas de st mesmas. Por esse motivo,
os participantes relataram que muitos tém deixado a obstetricia para
atuarem apenas como ginecologistas.

...infelizmente os obstetras estao diminuindo. Até porque, como
; y -

¢ um trabalho extremamente estressante, é um trabalho que ndo
tem_fim. Entdo muita gente estd deixando de fazer obstetricia,

justamente pela sobrecarga de familia, pela cobranga de familia,

de filho, de marido... (GO 2)

Assim, por se tratar de um trabalho que nio estd preso a um
ambiente e horirio fixo, a exemplo da fala anterior, os obstetras o
percebem como sem conclusio, ji que a qualquer momento podem
ser chamados para atuar. Este aspecto da atividade em obstétrica favorece
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a uma possivel auséncia familiar e cobrancgas. Desse modo, corrobora-
se com Dejours (1992), quando este afirma que nao ha uma divisio
entre espago de trabalho e espago privado, toda a familia do trabalhador
¢ afetada indiretamente pelas situagdes de trabalho.

Além disso, outro aspecto que pode contribuir para possiveis
auséncias familiares, como apresentado na caracterizacio dos participantes,
¢ a quantidade de horas trabalhadas na semana, que chegam a mais de
60h para a maioria dos obstetras entrevistados (10). Outro dado
surpreendente refere-se a quantidade de vinculos diferentes, a maioria
dos entrevistados (11), relataram que possuem 3 ou mais vinculos
empregaticios. Corrobora-se, pois, com Machado (1997), quanto
salienta que a profissio médica ¢é caracterizada pelo excesso de trabalho/
multiemprego, agregado as jornadas de trabalho elevadas e disponibilidade
integral, uma vez que estes profissionais relatam estarem ‘24 horas no
ar’, com dedicag¢io continua, pouco lazer e pouco contato com a
tamilia. Portanto, ¢ possivel verificar que o ritmo intenso do trabalho
médico reflete de modo significativo nas relagdes familiares. A esse

3

respeito, destaca a participante GO 1 que “...foda noite eu estou trabalhando,
entdo durante o dia eu vou estar dormindo. Quer dizer que minha familia vai
ser prejudicada. Eu vou deixar de fazer atividade com eles, por causa do meu
trabalho. Entdo com certeza interfere muito”.

Para Dejours (2004d), toda a familia — conjuge, filhos, pais —
sao convocados pelo trabalhador para ajudar em seus esforcos, quando
1sso ndo ocorre, pode surgir conflitos familiares. Assim, de acordo
com Seligmann-Silva (1994), quanto maior ¢ a jornada de trabalho,
maior ¢ o cansaco fisico e mental provenientes do trabalho,
consequentemente, menor ¢ o tempo possivel para o convivio familiar;
e, a qualidade do relacionamento do trabalhador com seus familiares

¢ afetada.
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Interfere, porque ele [marido| nao tem a mesma rotina de trabalho
do que e eu, muitas vezes ele nao estd tao cansado mentalmente ou
fisicamente como eu estou e como a gente tem filho e tudo. Entdo,
as vezes eu chego e minha filha ja esta dormindo, ela nao me vé
naquele dia e as vezes eu ndo tenho tempo para ir para a reunido
da escola dela, ou, por exemplo, hoje teve feira de ciéncias dela e
eu ndo pude levd-la... entdo afeta sim, muitas vezes eu brigo, a
gente discute em casa eu e meu marido porque ele quer uma coisa
em que eu ndo estou muito disposta a fazer, sair ou fazer qualquer

coisa porque eu estou acabada... (GO 12)

Observa-se, entdo, que a vida extra maternidade, por assim
dizer, acaba tendo que esperar, o que favorece a conflitos familiares
em razio da nao compreensio sobre a dinamica de trabalho vivenciada
pelos médicos. Uma pesquisa realizada com médicos residentes (Ernesto,
2013) apontou que quando estes escolhem a residéncia médica, optam
conscientes de toda a conjuntura que envolve tal drea médica, tanto
no que concerne as limita¢des de horario, quanto ao restrito convivio
familiar. Esta pesquisa ainda revela que esse tema ¢ em geral abordado
com naturalidade, restando aos familiares superar tal auséncia.

Em concordancia, os participantes dessa pesquisa demonstraram
que em virtude da natureza incerta da gestagio e da organizagio de
trabalho, se faz necessario que a familia aprenda a lidar com tais situagdes,
como revela as participantes a seguir:

As vezes sim, as vezes ndo, as vezes reclamam. Mas assim, em

geral jd se acostumaram. Eu jd estou com 12 anos de formada,

meus filhos ja cresceram nesse sistema, sabe? E eles se acostumaram,
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mas ndo que gostem, eles nao gostam. Mas ja se habituaram a
isso. (GO 1)

Muitas vezes as criangas tém que ficar porque e tenho um parto.
Mas eles sabem disso, eu tenho um_filho de 10 anos e uma filha
de 7, eles sabem que tem hora que eu ndo vou estar em casa, que

eu vou estar assistindo uma paciente minha... (GO 2)

Desse modo, atenta-se para certa incoeréncia, alguns obstetras

expressam sentimentos de sofrimento em detrimento a falta de liberdade

imposta pela profissdo “...quantos passeios nao deixaram de existir? Quantos

domingos que estava o almogo programado e deixa de existir. Quantas e quantas

festas de aniversdrio eu deixei de comparecer, né” (GO 5). Outros expressam

o fato como comum para a vida que escolherem, sendo possivel conciliar

¢ obter a compreensio dos familiares. Como relata a obstetra GO 13:

“Eles cresceram e se criaram sabendo que eu era obstetra e sdo acostumados a eu

passar a noite fora ...nunca interferiu, porque os meus filhos nasceram com uma

mde médica, trabalhando”. Outros obstetras também relatam:
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Mesmo correndo, mesmo trabalhando muito, mesmo me ausen-
tando, eu sempre sei tudo que estd se passando com todos eles,
entenden? Eles estdo na universidade, mas eu sei quem vai fazer
prova, quem ndo vai fazer prova, entenden? E wma dindmica da
gente desde deles pequenos ... hd auséncia fisica, mas a gente estd
sempre se falando. (GO 9)

Muito, eu tenho duas filhas, uma de 19 e outra de 16, a minha

Sfilha de 19 cobra muito a minha auséncia, mas foi a profissao
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que eu escolhi né, e gosto muito do que fago e infelizmente tem

que tentar conciliar. (GO 10)

Assim, ¢ possivel obter duas conclusdes dessa situagdo. A primeira
parte da compreensio de que existem iniumeras maneiras de se viver
em familia, na qual, o que parece ser auséncia para uns, para outros
talvez nio o seja.

Outra possibilidade de compreensio encontra-se na concep¢ao
de Dejours (2012b) sobre estratégias defensivas, para este autor, o
sofrimento causado pelo trabalho suscita a possibilidade de negagio
da realidade por parte dos trabalhadores. Desse modo, pode-se inferir
que os obstetras fazem uso de uma estratégia defensiva de nega¢io ao
expressarem que nao ha interferéncia familiar devido a carga hordria
e dinamica de trabalho. Assim, em concordancia com essa segunda
possibilidade, o fragmento a seguir demonstra que a participante nio
consegue expressar sua opiniao a esse respeito, ora diz que atrapalha,
ora diz que nao atrapalha.

Na verdade, a gente trabalha wm pouquinho a mais, mas assim,
nada que também ndo prejudique minha vida com o meu marido
e com o meu filho. Na verdade, prejudica. Porque na verdade vocé
da plantao, mas assim, eu tenho um limite ...entdo assim, ndo
atrapalha mais ou menos. Porque agora, exatamente agora estd
tendo a apresentagio na escola do meu filho e eu ndo estou lé com
ele, entao de certa forma, a profissio que eu escolhi atrapalha né,
mas eu procuro ndo estd com ele hoje, mas amanha eu ja fago

uma programagdo com ele e eu vou tentando conciliar. (GO 11)
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Reiteradamente, foi possivel observar que o confinamento
imposto pela necessidade de permanéncia nas maternidades (regime
de plantio), e a natureza da atividade com as inumeras possiveis
intercorréncias da gestacio, faz do obstetra um profissional que precisa
dedicar grande parte de sua vida para o seu oficio, tornando seus periodos
de descanso ¢ lazer, as vezes, exiguos.

Para tanto, essa possivel dificuldade de conciliagio entre a vida
profissional e a vida pessoal ocasiona um sentimento de perda da
qualidade de vida. O obstetra GO 5 relata que trabalhar em regime
de plantao “¢é onde vocé abre mao da qualidade de vida. Se vocé além do mais
ainda tem wma atividade privada, tem um consultério, vocé acompanha essa
gestante, ai é que vocé abre mdo muitas e muitas vezes dessa qualidade de vida™
(GO 5). Assim, observa-se que a grande quantidade de horas trabalhadas
¢ percebida por este obstetra como um fator que contribui para a perda
da qualidade de vida. Em concordancia, Barbosa et al. (2007) evidencia
que muitos médicos passam parcelas significativas da vida em diversos
plantdes, longe da familia e muitas vezes privados de divertimento.
De modo que, tais autores afirmam que o ganho financeiro proporcionado
por tal empenho nio se traduz em bem-estar pleno.

3.4.3 Saude e trabalho

Diante da conjuntura apresentada na categoria anterior, questiona-
se como ¢ a saude desses profissionais perante a dificuldade de horarios
e de disponibilidade de tempo vivenciados no dia a dia de trabalho.

De acordo com o discurso dos participantes, as necessidades
relacionadas ao cuidado com a propria saude sio, em geral, procrastinadas.
Assim, todos os participantes relataram que o cuidado com a satde
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nio ¢ feito da forma que gostariam. Alguns chegaram a relatar que
muitas vezes ensinam aos pacientes algo que nio costumam fazer,
como a pratica de atividade fisica, o consumo de alimentos saudaveis
¢ a visita periddica ao médico. Como expressa os obstetras a seguir:

As vezes até para fazer uma consulta médica a gente demora,

a gente passa do prazo de fazer um citoldgico, uma mamografia
/4 . N\

quie tudo é para ser feito anualmente e as vezes a gente passa. Eu

mesma, falando por mim, eu passo do tempo, porque ndo tem

tempo, vai deixando, deixando. (GO 1)

Eu penso muito em manter a saide, sé penso... E uma questdo
de poder, de horario. Entao tem fases que vocé esta muito sobre-
B /o~ e 7 .
carregada, muito mesmo, ai ndo consegue conciliar. Além disso,
eu tenho quatro filhos... entdo quando vocé chega, tem o esposo,
entdo vocé tem que ter tempo né. Entdo, eu ndo posso, além de
passar tanto tempo fora, quando chegar ainda vou me encher de

outras coisas. (GO 9)

A participante GO 8 também relata: “Na verdade, eu sei de tudo,
mas ndo estou fazendo nada” (GO 8). Dessa forma, contata-se nesses
fragmentos que esses profissionais diminuem os cuidados com a satde
por falta de tempo, apesar de saberem exatamente do que necessitam,
muitas vezes, colocam outras prioridades na sua rotina. Em concordancia,
Nogueira-Martins (2003) considera que hd uma tendéncia de médicos
cuidarem pouco da sua propria saude e que em geral se autodiagnosticam
e se automedicam.
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Para Dejours (1992), a relagio com o trabalho produz no
homem tanto satde quanto a doenga, de modo que o trabalho nunca
¢ neutro. Nesse sentido, além da indisponibilidade de tempo para
cuidar de si, a jornada de trabalho desgastante e os acidentes de trabalho
apresentam-se como fatores que podem possibilitar a degradacio da
saude dos obstetras.

No que concerne a jornada de trabalho desgastante, ja foi
discutido anteriormente que os obstetras convivem diariamente com
o ritmo de trabalho muito intenso, no qual, a jornada de trabalho nio
se apresenta fixada apenas nos hordrios de plantio ou no consultério
particular, mas se estende para qualquer hora do dia e da noite em que
as pacientes necessitem. Esse ritmo intenso de trabalho favorece, de
acordo com alguns obstetras, a uma sensa¢io de cansaco permanente.

Além disso, para trabalhar em um ritmo de trabalho sempre
intenso € necessario que estes profissionais estejam em um estado de
constante alerta e atenc¢do. Assim, ¢ possivel observar no discurso dos
participantes que a atividade médica tem um caracter estressante.
Como expressam os obstetras a seguir:

...vocé trabalha em wm ambiente de pressao. Vocé trabalha pressio-
nado todos os dias. Entdo, a gente vé a quantidade de colegas que
tomam antidepressivos, ansioliticos, é enorme. Nao somente com

a obstetricia, eu acho que a medicina de wma forma geral. (GO 7)

Em geral é o estresse. O que o médico mais adoece hoje em dia é por
~ A

stress mesmo, por todas essas questoes de cobranga. De vocé querer

fazer uma coisa e ndo puder, e ndo ter condigdes e, assim, tem as

doengas psicossomadticas né, as vezes vem insonia, dor de cabega,

diarreia, que sao doengas que estao diretamente ligadas ao stress.
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...como a gente leva um estilo de vida assim, dormindo pouco,
comendo mal, sem fazer atividade fisica, entdo as consequéncias

sdo essas. (GO 1)

Assim, nota-se que o constante estado de alerta e vigilia e um
ambiente de elevada pressio faz com que a atividade médica tenha um
carater estressante. A pressao, o estresse, as cobrangas, a falta de insumos
proporciona insoOnia, falta de apetite ou muito apetite, problemas
intestinais, entre outros. Consequentemente, esses aspectos da atividade
médica incidem na mente e no corpo dos profissionais.

Nogueira-Martins (2003) salienta que a profissio médica tem
um carater ansiogénico. Para este autor, o exercicio profissional da
medicina tem como regra geral, com raras variagdes, uma exposi¢ao
a efeitos psicologicos que emanam do contato intimo com o adoecer.
Ou seja, no ambito assistencial dos servigos em saude, principalmente
os servicos de emergéncia (quadro em que a obstetricia se encontra),
ha a possibilidade do encontro do profissional com situa¢des dramaticas,
em que a vida de outrem esta em suas maos e suas agdes podem favorecer
ao restabelecimento da satde ou a morte.

E com relagdo as questoes psicolégicas, o estresse de varias coisas,
por exemplo a falta de sono adequado ou o estresse de excesso de
carga hordria trabalhada, a perda de uma vida, isso tudo gera
traumas que sao, eu acho que nao ha nenhum ser humano que
figue inerte ou passivo a uma perda de uma vida ou um bebé
especificamente. ...a gente fica com transtorno ansioso, muitos
colegas desenvolvem a depressio, ou piora da depressdo. ...entdo

isso gera muito trauma, uma noite sem dormir, gera estresse né,
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transtorno ansioso. ...ds vezes a gente chega em casa o sono fica

todo trocado, vocé ndo consegue dormir, entendeu?!” (GO 6)

Destaca-se, portanto, que a carga psiquica causada pela natureza
da profissio leva o organismo a reagir de inimeras formas para retomar
o equilibrio. De acordo com Dejours (1992), apesar de o trabalhador
conviver com situa¢Oes duras e desestabilizastes, as pesquisas clinicas
demonstram que a maioria das pessoas conseguem resistir € encontram
um estado de normalidade. Para tanto, esta normalidade nio ¢ facilmente
conquistada, mas a custo de certas patologias somaticas ¢ até cronicas,
no qual, submergiu uma parte do sofrimento vivenciado pelos
trabalhadores. Ou seja, quando o sofrimento nio consegue encontrar
solugdes concretas para a transformagao do vivido, no caso do obstetra,
quando este ndo consegue vencer a morte ou contornar a falta de
estrutura — por exemplo — € possivel que este sofrimento desencadeie
doengas psicologicas e/ou psicossomaticas.

Em uma conversa observada entre uma obstetra e um residente
de obstetricia, foi expresso pelo residente a seguinte frase: “Quando eu
acabar esse rodizio eu vou tomar uma cachaga muito grande, porque ficar de
segunda a sexta aqui a gente pira” (OBS GO 8). Dessa maneira, ¢ possivel
inferir que essa ¢ uma forma de liberar a tensio e o estresse vivenciados
no ambiente de trabalho, uma estratégia de defesa.

Em contrapartida, importa salientar que alguns entrevistados
expressaram que o ambiente de constante pressio e estresse nao ocasiona
problemas em sua satde, ou pelo menos nio percebem relagio entre
o seu trabalho e seu estado de saade.

No que se refere aos possiveis acidentes de trabalho, os
participantes relataram unanimemente que a profissio médica, assim
como os outros profissionais da saide, convive diariamente com riscos
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para a integridade fisica dos trabalhadores, em um ambiente insalubre.
Como exemplo, destacam-se os trechos a seguir:

Contaminagdo. Assim, existe um paciente que vocé nem sabe
que estao, por exemplo, com HIV positivo, a gente jd cansou de
pegar paciente aqui que ndo sabia que era soro positivo e descobriu
no pés-parto. Entdo uma paciente dessa vocé necessita de uma
cesariana, se corta com o bisturi ou vocé estd dando um ponto
numa paciente dessa e se fura com agulha. E wm risco, é um risco

inerente a profissio. (GO 2)

Existe, porque a gente trabalha muito com fluidos entdo a gente

fica com luva, mas muitas vezes a gente suja brago, os dculos estdo
. 5 i o

semptre sujos com sangue entendeu? O pé, o sapato com liquido,

entdo muitas vezes sao pacientes com VDLR positivo, HIV posi-

tivo que ainda ndo sabem. ... Entdo a gente estd exposta sobre esse

ponto de vista né sobre essa questao de sangue de tudo. (GO 12)

Assim, corrobora-se com Dejours (1992), quando este afirma
que as condi¢oes de trabalho incidem no corpo do trabalhador. Contudo,
apesar de os obstetras trabalharem em ambiente de tantos riscos a
saude, foi possivel perceber no discurso dos participantes que estes nao
atribuem grande relevancia a essa problematica. Talvez seja porque
atribuem outros riscos a saude, como as ameagas sofridas no ambiente
de trabalho (no eixo subsequente esse assunto serd retomado). Ou
ainda, essa atitude reflita mais uma estratégia de defesa, ou seja, mais
uma negag¢io da realidade.
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Vocé acaba se contaminando, entao os riscos sao reais. S6 que de fato
a gente negligéncia um pouco, como se a gente entregasse a Deus. ..
E, “isso aqui ndo é nada, vamos simbora”, olha os exames da
paciente ld na hora, mas os exames podem dd um falso negativo e

na verdade a gente fica um povico omisso em relagdo a isso. (GO 6)

Fixo VI

3.5 Violéncia, reconhecimento e realiza¢ao profissional

Neste ultimo eixo serd elucidada inicialmente a relagio
insubstituivel e controversa do médico com os seus pacientes.
Posteriormente entrard em discursao a dinamica de reconhecimento
presente no trabalho do médico obstetra, e por fim, serd visto como
se apresenta a realizagio profissional para estes atores.

3.5.1 Relagdo obstetra-gestante

Através da psicodinamica do reconhecimento é possivel
compreender que o trabalho nio pode ser reduzido a uma experiéncia
solitaria do homem, pois via de regra trabalha-se para alguém, seja
para um superior, subordinado ou cliente. Assim, trabalhar além de
ser uma atividade, ¢ relagio social (DEJOURS, 2012b). O trabalho

médico, inscrito na prestagio de servigo, nao ¢ uma experiéncia solipsista,
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¢ antes de tudo marcado pelas relagdes sociais, pela relagio com o
paciente.

Considerando a importancia da relagio médico-paciente, bem
como a vasta literatura a esse respeito, foi questionado aos participantes
desse estudo como era a relacio deles com as pacientes ¢ acompanhantes/
familiares que eles assistiam na maternidade. Os obstetras relataram
ser uma relacio boa e tranquila. A exemplo, destaca-se a fala da
participante GO 8 “Em geral é tranquila” e também da participante GO
13 “Eu tenho um relacionamento muito bom com as minhas pacientes”.

Em contrapartida, é possivel observar em alguns relatos que a
relagio médico-paciente ¢ boa, mas com algumas ressalvas.

Ah, é otimo, gragas a Deus. Elas sempre gostam muito de mim,
, L . o
elas tém wma relagao muito tranquila e mesmo aquelas mais dificeis,
mais fechadas, mas gragas a Deus eu sempre tive muita paciéncia,
sempre gostei de conversar com elas, de sair de um plantdo e todas

elas estarem satisfeita com o atendimento. (GO 12)

Observa-se nesse fragmento, o outro lado dessa relagio. Existem
pacientes que sao mais “dificeis” demonstrando que o bom relacionamento
nio ¢ unanime, exigindo por parte dos obstetras a necessidade de
praticarem o didlogo e a paciéncia. Assim, verifica-se alguns relatos
em que os obstetras nio demonstram certeza em relagio a qualidade
dessa relacio médica-paciente. A participante GO 10 expressa “A
minha relagdo com as pacientes eu considero boa, ndo sei se eles podem dizer o
mesmo” e a participante GO 9 “Eu acho que eu tenho uma relagao boa com
as pacientes, porque eu gosto de escutar, procuro explicar de uma forma que ela
possa entender, e procuro, pelo menos eu tento né, ninguém vai agradar todo
mundo”.
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Desse modo, expressdes como “‘eu ndo sei se eles podem dizer o
mesmo” ou “ninguém pode agradar todo mundo” transmitem uma ideia de
inseguranc¢a naquilo que estio afirmando. Assim, ¢ possivel inferir
que essas expressdes demonstram uma justificativa para uma possivel
ma rela¢ao no trabalho. Contudo, antes de interpretar essa ambiguidade
como uma falta de veracidade na fala dos obstetras, ¢ possivel compreender
que os mesmos vivenciam relagdes contraditérias. Ao mesmo tempo
em que relatam situa¢des de bom relacionamento, reconhecimento e
gratidao no servigo realizado com as pacientes do setor publico,
concomitantemente, evidenciaram situa¢des de empasse, pouco tranquilas
¢ hostis no relacionamento médico-paciente/acompanhante/familiar.
A fala a seguir expressa essa dualidade:

Depende muito do acompanhante, os acompanhantes que aju-
dam a gente nossa relagdo fica até mais fdcil, mas existem alguns
acompanhantes que na realidade eles ndo vem para cd para ajudar,
vem mais parece que é para atrapalhar, ou porque o agridem, ou
porque ndo ajudam a paciente, entdo assim, quando a gente ndo
consegue, a gente tem assistente social a gente tem psicologa que a
gente chama também para chamar esse paciente e conversar. Mas
na grande maioria das vezes a gente consegue um bom relaciona-

mento com eles tanto o paciente como do acompanhante. (GO 2)

Esse depoimento leva a considerar que, simultaneamente, por
um lado para ser médico ¢ necessdrio saber lidar com pessoas ¢ com
habilidade ir contornando as situa¢des, por outro, existem pacientes/
acompanhantes que na avaliagio dos obstetras atrapalham mais que
ajudam e chegam até a agressdo, transformando a rela¢io médico-
paciente em uma relagio dificil. De tal modo, os participantes destacaram
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que essas dificuldades muitas vezes ocorrem porque as pacientes ja
chegam no servigo publico maltratadas, cansadas e querendo uma
resolutividade para seu problema.

A teoria é bem diferente da pratica. Entdo, o que todo médico sonha,
¢ trabalhar no hospital de ponta, com tecnologia de ponta, que
ndo falte nada, né, que a gente possa trabalhar com prazer e nao
sobrecarregado, que tivesse pessoas mais educadas, acompanhantes
mais educadas, que soubesse conversar, que tratasse a gente bem,
. /7 4 7/ 4
claro que isso é o que a gente quer né, é o sonho. Mas s6 que a
realidade é outra, bem diferente, principalmente a nivel de Brasil,
, Ty \ y . ,
a nivel de servigo puiblico. ...as vezes eles ja chegam assim, muito
armados para cima da gente, as vezes ja vem do interior, jd viajou
vdrias horas, jd veio passando de hospital em hospital, de mao em
mado, entao quando eles chegam aqui, eles chegam ja tudo armado
P
querendo que a gente dé um jeito em tudo. E nem sempre a gente

pode dar um jeito em tudo né. (GO 1)

Essa declaragio sinaliza que a relagio médico-paciente também
taz parte de um confronto com o real. Desse modo, ¢ possivel observar
nessa fala dois aspectos importantes, quais sejam: as condi¢des de
trabalho que se apresentam ¢ impedem o obstetra de realizar suas
atividades (tema discutido no eixo II), em consequéncia, essa falta de
estrutura na saude publica gera atritos com os usudrios que quase
sempre responsabilizam os médicos; assim, a relagdo com as pacientes,
longe de uma relagdo amigavel em que se espera aquilo que se pode
dar, as pacientes e acompanhantes querem que seus problemas com a
gestacio sejam solucionados, mas nem sempre esse poder estd nas maos
do obstetra, fazendo com que o médico se confronte com o real através
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do fracasso. Essa ambigua relagio produz sentimentos opostos, ora de
prazer, ora de sofrimento, relatado pelo GO 6:

A relagao com os pacientes as vezes é uma relagao de amor e édio.
E uma relacio que vocé vai do céu ao inferno em questdes de
segundo. Eu digo isso aqui, em obstetricia isso é muito evidente,
...por exemplo, a gente estava na sala de parto, teve uma emer-
géncia, a gente colocou na sala ciriygica, fez o trabalho, saiu,
deu tudo certo, saiu tudo bem e a paciente e os familiares sairam
agradecendo demais né, aquele negécio todo. Quando a gente pée
0 pé no pré-parto, a outra acompanhante da outra paciente disse
‘ta vendo esse médico, é um incompetente, ndo sabe de nada’,

entdo vocé foi do céu ao inferno em 30 segundos.

Observa-se, portanto, nessa fala que ora o obstetra é reconhecido
pelo trabalho bem feito, ora ¢ desacreditado. Essa vivencia ambigua
gera sentimento divergentes, dos quais o médico precisa lidar.

De acordo com Racco (2010), o progresso do conhecimento
na sociedade atual tem possibilitado ao cidadio o entendimento de
seus direitos em relagio a saude, e para tanto, estes podem e devem
ser reivindicados. Dessa maneira, a sociedade tem contestado
frequentemente o ato médico e reivindicado participagio nas decisdes
terapéuticas, comprometimento com o atendimento e orientagdes de
comum acordo. Nio ha davidas que essa nova conjuntura ¢ um ganho
imensuravel para a sociedade contemporanea. Contudo, o autor
supracitado salienta que ao lado desse grande avanco, cresceu a ocorréncia
de manifesta¢Ges mais agressivas e contestadoras que tém produzido
situagdes desconfortaveis na relagdo médico-paciente.
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Quando se refere a obstetricia, a relagio médico-paciente se
torna ainda mais fragil. Na sociedade brasileira ha no imaginario
popular a ideia de que existe um tipo de parto melhor do que o outro,
um parto que ¢ mais seguro ¢ menos doloroso, o parto por via cirdrgica.
Contudo, para a ciéncia o parto por via vaginal é mais indicado e
promovido. Este impasse tem gerado grandes controvérsias na relagio
médico-gestante/familiares/acompanhantes. A vista disso, destaca-se
o fragmento a seguir:

Porque a gente tem que dar uma satisfagdo como se a gente ndo
tivesse fazendo o que é pra fazer né, e outra, muitas vezes os
acompanhantes, as pessoas da familia acham que podem nos dizer
a conduta a ser tomada, chega aqui e dizem ‘ndo, tem que ser
cesdrea’, e ndo é assim, existe um caminho, existe um passo a
passo, existem as indicagdes de cesarea, mas eles querem tomar
essa indicagao entendeu e querem que a gente faga, e quando a
gente ndo faz eles ficam dizendo ‘oh, ta empurrando’, mas nao é
assim, toda profisso tem a suas condutas né, entdo o mais dificil
pra mim ¢é isso, é vocé ter que, nao é nem de lidar com a paciente
diretamente, é vocé ter que lidar com essa pressdo externa para

que vocé faga o que as pessoas querem estd entendendo. (GO 12)

Além disso, por se tratar de um evento social muito valorizado,
um novo nascimento, qualquer evento inesperado assume grandes
proporgoes.

Ninguém aceita. Vocé estd esperando um bebé, wma vida, tem gente
quie faz festa, recepgao para receber né, e acontece uma tragédia. E

muito rapido e vocé fica de mdos atadas. Porque assim, obstétrica
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¢ um pouco dificil por isso. Porque assim, a familia ndo aceita né.

... E quer culpar alguém, e nem sempre é culpa da gente. (GO 4)

Dessa maneira, o obstetra que trabalha na maternidade publica
vivencia uma estereotipiza¢io de seu oficio. Expressdes como “mercendrio”
(GO 2), “matador” (GO 4), “incompetente” (GO 6), “carniceiro e criminoso”
(GO 10), “assassino” (GO 08), foram elencadas pelos obstetras como
caracteristicas que sao ditas a seu respeito pelos pacientes/acompanhantes
¢ também sio divulgados pelos veiculos de comunicag¢io. Todos os
entrevistados relataram que por estimularem o parto normal (seguindo
as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude e OMS) sdo vistos
como aqueles que querem fazer sofrer, maltratar; que sio pessoa sem
sentimentos, que fazem de qualquer jeito e, ainda, que todo profissional
que trabalha nessa maternidade trabalha mal ou ndo quer trabalhar.
Como exemplifica a fala a seguir:

A impressa ja ndo divulga coisa boa, sé divulga o que deu errado,
nunca divulga o que deu cerfo, entdo ai a populagio tem uma
imagem que tudo que se faz aqui é errado, que todo profissional
que trabalha aqui, trabalha errado, que todo o profissional que
trabalha aqui é carniceiro, que quer maltratar, que trata mal,
como ¢ que vocé pode mudar essa imagem? ... A final de contas é
a profissao da gente, mas devido ao sistema, a falta de informagdo,
a achar que a gente, que todo mundo é um criminoso, que hoje em
dia o médico é visto como um criminoso, nao existe mais respeito,

entdo a gente fica temeroso. (GO 10)

A esse respeito, uma pesquisa realizada sobre a violéncia
institucional (AGUIAR; D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013) também
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apontou a relagdo médico-gestante como dificil, pois os obstetras nao
conseguem se comunicar bem e em muitos casos chegam a ser agredidos
verbalmente pelas proprias pacientes. Foi evidenciado ainda que a
agressividade com que as pacientes se dirigem aos profissionais quando
chegam ao servigo publico ¢ devido ao medo de serem maltratadas,
porque ja o foram anteriormente ou porque foram avisadas desta
possibilidade.

Por fim, é importante ressaltar que essa relagio conflituosa nao
se apresenta como uma via unica. Muitas pesquisas tém apontado,
como exemplo a de Aguiar et al. (2013) que essa relagio conflituosa
ocorre tanto dos pacientes para os profissionais, quanto dos profissionais
para o paciente. “Depende muito, entdo assim, depende de como se chega, de
como estd. Entdo, as vezes a gente termina trocando o que recebe né” (GO 8).
Contudo, esse tema nio ¢ objeto de investigacio desta pesquisa.

3.5.2 A violéncia no trabalho

De acordo com Boyaciyan (2011), como jd mencionado nesse
estudo, o contexto sdcio profissional da Ginecologia e Obstetricia —
quarta especialidade mais exercida no Brasil — de cuidar de uma fase
tao significativa socialmente e de lidar com procedimentos de risco,
possibilita a existéncia de muitas dentincias nesta area. Para a sociedade,
o parto ¢ um evento natural e nio deve ter complica¢gdes, quando o
tem, como a perda de uma mae ou de um filho, representa para a
popula¢ao uma ma atuagio médica.

Em relagio a isso, quando perguntados sobre os maiores riscos
enfrentados na profissio, supreendentemente, os riscos relatados nio
foram referentes as condi¢des fisicas ou acidentes de trabalho — apesar
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de existirem (evidenciados no eixo III). A énfase dada na fala dos

obstetras foi em relagio ao risco de processos, de ameagas e agressoes.

Como se apresenta no dialogo da entrevista em dupla, exposto a seguir:

— Existem né, riscos de acidente de trabalho, riscos de pacientes
ignorantes. (GO 4)

— Riscos de processos, que a gente sabe que tem. (GO 3)

— Riscos de processo, riscos de familiares nao aceitarem determi-
nado tipo de conduta e querer fazer algum mal com vocé, a gente
sempre estd muito suscetivel. (GO 4)

— O marido de uma paciente veio para cima de mim, a minha
sorte foi o supervisor que empurrou ele e tirou ele. Para vocé ver
como é. (GO 3)

Assim, para os participantes dessa pesquisa, esse contexto socio

profissional induz a ocorréncia de violéncia no trabalho através de

ameacas e risco a vida. O fato de um parto normal ter sido proposto

a0 invés de uma cesarea, a gestagao ter evoluido para uma enfermidade,

a alta hospitalar demorar, a gestante ou o feto ir a dbito ou ter sequelas,

s30 alguns exemplos de motivos que provocam atritos entre médicos

¢ pacientes/acompanhantes. O participante relatou:
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Nds somos... para vocé ter uma ideia, sem medo de errar, nés
somos ameacados todos os dias. A obstetricia, ela é ameagada todos
os dias, mas tarde, se vocé ficar aqui em wma visita, vocé vai ver
acompanhante gritando com a gente:

— Porque ndo vai operar paciente?

— Porque que ndo vai resolver?

— Porquie a paciente estd internada?
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E se acontecer alguma coisa com o menino:

— Vocés vao pagar!

Entdo isso é uma forma velada de ameaga, entdo todos nds somos
ameagados diuturnamente no servigo piiblico. ..., mas isso é uma
questdo cultural, os pacientes nao tém cultura para isso, porque
eles imaginam que a gravidez ndo é um problema de saide é um
motivo de festa e de repente vira um problema de saide e eles nao

admitem ou nao querem assimilar essa situagao. (GO 6)

Conforme a OMS (2002), a violéncia ¢ definida como o uso
intencional da for¢a fisica ou do poder através da agio pratica e/ou
ameagas contra outra pessoa, grupo, comunidade e até contra si mesmo,
que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesio, morte, dano
psicologico, e outros. Essa defini¢do associa a realizagao do ato com a
intencionalidade, e mesmo que o resultado produzido nio seja uma
lesao fisica, o dano psicolégico também ¢ levado em consideragio.

Oliveira e Nunes (2008) concordam que a violéncia no trabalho
¢ toda a¢io de cunho voluntario produzido por um individuo ou
grupo contra outro individuo ou grupo, desenvolvida no ambiente de
trabalho através das relagdes estabelecidas, e que causam danos fisicos
ou psicologicos. A International Labour Office (ILO, 2006) caracteriza
a violéncia no trabalho como acidentes em que pessoas sao abusadas,
ameacadas e agredidas em circunstancia relacionadas com o seu trabalho.
Quando a violéncia € psicoldgica, se configura como bullying, assédio
sexual e ameaca. Este tltimo se apresenta como promessas ou insinuagoes
visando coagir, inibir ou constranger uma pessoa ou grupo.

Ja, foi um marido de uma paciente que e indiquei uma in-

terrupgdo, mas a interrupgao seria via parto normal, e ele ndo
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queria, a mulher ligou para ele e disse que ndo queria um parto
normal, s6 queria uma cesariana, entdo ele entrou na enfermaria,
me ameagou, depois teve que chamar o policial, o policial foi me
escoltando até em casa porque a gente ficou com medo de que ele
- . .y . e
fizesse alguma coisa, entendeu, ja fui ameagada, aqui é normal

isso, ¢ comum. (GO 10)

A violéncia sofrida no ambiente de trabalho pelo obstetra é em
sua maioria na forma de ameagas. Os obstetras relataram que no momento
do parto, por exemplo, os acompanhantes ficam “sacudindo o pé” (GO
7), ameagam levar o caso a justi¢ca ou chamar a imprensa. Além disso,
muitos relataram que as ameagas a propria vida como “se acontecer
alguma coisa” (GO 2), sio constantes nao s6 na forma verbal, mas
também ji o foram com objetos cortantes. Essas situa¢des se tornam
ainda mais dificeis quando o acompanhante ¢ do sexo masculino,
levando os obstetras a ficarem mais preocupados e temerosos das ameagas
se concretizarem. Assim, para Dejours (2005a), o abuso verbal € visto
como uma ameaga de violéncia, uma vez que nio ¢ possivel prever se
0 ataque permanecera no registro do discurso ou se atingird o abuso
fisico, o que por sua vez, provoca sentimentos de medo no trabalhador.

Para mim isso é o maior isco que a gente corre. E o risco de morte,
de ameaga, de chegar, muitas vezes as pacientes intimidam, mais
muitas vezes os acompanhantes das pacientes e muitas vezes en-
tram aqui acompanhantes alcoolizados, ... Entdo muitas vezes a
gente estd aqui, a gente vem aqui para o quarto fazer a evolugdo
porque na hora da visita é impossivel a gente ficar ld, na frente dos
acompanhantes, porque eles intimidam, ameagam, gritam com

a gente, entdo assim, realmente nao respeitam a nossa profissao,
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ndo respeitam a nossa conduta, ndo nos respeitam como pessoas.
(GO 11)

Essa declaragio sinaliza trés aspectos. Primeiro, o maior risco
que sentem correr ¢ em relacdo a propria vida. Segundo, preferem sair
da enfermaria no hordrio de visita por se sentirem intimidados; esse
comportamento confirma Dejours (2005a) quando este salienta que
quando o risco de agressio esta presente no trabalho trivial, torna-se
parte da tarefa, fazendo-se necessario que o trabalhador busque neutralizar
tanto quanto possivel as provocagdes e violéncia dos usudrios. Assim,
¢ melhor ndo estar presente na enfermaria, tornou-se parte da atividade
continuar o seu trabalho em outro ambiente para preservar-se. Além
disso, quando sofre ameacas, todos relataram que tentam nio discutir
com pacientes/acompanhantes — faz parte de uma regra de trabalho
— se assim nio o fizerem, além de perderem a razio, acabam por deixar
o ambiente desagradavel “se vocé for discutir com paciente, se indispor com
paciente é uma coisa extremamente desagradavel para vocé. Qualquer aborrecimento
que vocé tiver em um plantdo, ...eu acho que mexe com vocé durante o plantdo
todinho” (GO 7). Terceiro, ndo se sentem respeitados enquanto
profissionais ¢ enquanto pessoas. Este ultimo aspecto atinge em especial
o campo do reconhecimento, o que se apresenta como um perigo para
a mobiliza¢io subjetiva, uma vez que a retribui¢do simbdlica forma a
base para o engajamento pessoal (DEJOURS, 2004a).

Assim, de uma forma geral, todos os aspectos mencionados até
entdo, causam impressoes de modo afetivo no trabalhador. Para Dejours
(2012b) o real do trabalho se revela ao sujeito sempre por meio da
afetividade. O obstetra sente sua vida em risco, sua capacidade de
trabalho posta em prova, sua integridade moral desacreditada, nio
reconhecidos enquanto trabalhadores e pessoas. Todas essas nuances
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podem causar sentimentos desagradaveis no trabalhador, como se
sentirem expostos e acuados, além do medo da ameaca verbal se
concretizar.

A 1iminéncia de sofrerem processos judiciais também causam
impressoes negativas para o médico. Alguns entrevistados relataram
que atualmente a maioria dos obstetras trabalham com medo de que
alguma coisa saia errada e acabem recebendo processo. Além disso,
sentem chateacio quando veem um colega nessa situa¢io. Assim como
expressa o participante GO 7:

Toda intercorréncia ai vem a impressa, o ministério piiblico, ai
vocé vé em jornal de medicina, ai vocé trabalha é uma pressao
grande. Fica dificil, de vez em quando a gente vé uma confusdo
em cima de um colega da gente aqui, mas a verdade é uma coisa

chata, dificil para gente.

A obstetricia € a area médica que recebe o maior namero de
processos no conselho federal de medicina (BOYACIYAN, 2011).
Diante disso, os obstetras relataram como um risco que correm, 0s
problemas de ordem juridica decorrentes de insucesso nas condutas
escolhidas ou de situa¢des inevitaveis vivenciadas que sio inerentes ao
oficio. Para eles, os processos na justi¢a sao desgastantes ¢ levam a
prejuizos econdmicos significativos. Dessa maneira, faz-se necessario
que os obstetras se mostrem resilientes para poderem dar continuidade
ao trabalho. Como relata a participante GO 8 “mde de uma paciente
chamando a gente “vocés sdo uns assassinos, vocés sdo os assassinos’. E dificil
né, tem que ter muita psicologia para isso” .

Diante do exposto, foi possivel verificar que os obstetras vivenciam
uma relacio de ambiguidade com suas pacientes, ora caracterizam a
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relagdo como tranquila, ora relatam sofrem ameagas verbais e sentem
medo dessas ameagas se concretizarem. De acordo com Dejours (2012b)
a retribui¢io de natureza simbdlica sob a forma de reconhecimento
possibilita a mobiliza¢do subjetiva do trabalhador, ou seja, possibilita
o engajamento pessoal para que o trabalho obtenha éxito. Contudo,
se a dinamica de contribui¢io e retribui¢io nio acontece, se ocorre
falta de reconhecimento pelos esforcos realizados, o trabalhador tende
a se desmobilizar.

O discurso dos participantes dessa pesquisa revelou que apesar
dos diversos impasses com pacientes/familiares e de muitas vezes essas
dificuldades causarem sentimentos de mal-estar no ambiente de trabalho,
a maioria dos obstetras demonstraram que permanecem engajados
com a sua profissdo. A obstetra GO 1 expressou: “Sabe, as vezes a gente

faz coisas que a populagdo ndo tem conhecimento disso, mas a gente realmente
se vira nos trinta, para que as coisas no final deem certo”.

Apesar de todas as dificuldades, foi possivel identificar no discurso
dos participantes aspectos da sua atividade em que se sentem reconhecidos
e realizados com o seu oficio (a categoria a seguir trard maiores
esclarecimentos). De modo que esse reconhecimento possibilita que

o trabalhador continue engajado e mobilizado com o seu oficio
(DEJOURS, 2012b).

A gente luta com essa questdo do (maternidade) ser muito difama-
do, né, entdo a gente, vamos dizer assim, eu sempre fago muita
propaganda a favor do (maternidade). E, eu fago parte daqui. Eu
trabalho aqui, e se vocé for me ver fazendo as minhas evolugdes,
eu sempre converso muito com elas, eu explico tudo a elas, ew dou
bastante atengdo a elas, assim, ja para desmitificar essa ideia do
(maternidade) ser matadouro. (GO 12)
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Dessa maneira, nota-se que apesar das ameagas, da estereotipiza¢ao
da sua propria profissio e da estereotipizagio do hospital, nio causam
paralizacio na mobiliza¢io subjetiva dos obstetras. As fontes de
reconhecimentos advindas das proprias pacientes — nessa relagao dual
— o impulsionam a resistir, a fazer diferente, nesse caso, a defender a
maternidade e buscar sempre fazer um trabalho bem feito.

3.5.3 O reconhecimento no trabalho do médico obstetra

O médico exerce a fungio de servi¢o, cuidado e interveng¢io
direta a vida. Essa func¢io faz com que o seu objeto de trabalho scja,
necessariamente, atrelado a existéncia do outro. Para tanto, o convivio
didrio com esse outro (pacientes, usuarios, clientes) e a natureza da
atividade (cuidado, ajuda) possibilita que o reconhecimento social
assuma um papel preponderante na atividade de trabalho desses
profissionais, uma vez que o médico ¢ reconhecido como aquele que
pode salvar vidas, que pode curar, que pode ajudar.

Assim, dentre as dreas da saide, a medicina é o maior exemplo
de uma profissio que desenvolveu uma solida base cognitiva e um
exclusivo, vasto e tradicional mercado de trabalho (MACHADO,
1997). Nao s6 aqui no Brasil, mas em todo o mundo, a profissao
médica ocupa no imaginario popular um lugar de destaque, sendo
comumente associada a ascensio, reconhecimento e prestigio social
(SOUSA,; SILVA, 2003; VARGAS, 2010).

De acordo com Dejours (1992), o trabalho que ¢ dotado de
complexidade, que exige conhecimento, inteligéncia e saber-fazer ¢
mais admirado e reconhecido pela sociedade (familia, amigos, grupo
social). A atividade médica se inscreve nessa esfera social, o médico
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obstetra necessita de uma alta formagio profissional, a gradua¢io dura
sels anos em regime integral e em face aos avangos da medicina, nao
basta fazer uma graduag¢io de qualidade, para uma plena habilitacio,
faz-se necessario também residéncia médica, especializagdes e constantes
atualizag¢Oes (como ja apresentado no eixo I).

Pesquisas do Conselho Federal de Medicina apontam que a
maioria dos médicos no Brasil se sentem honrados e satisfeitos com a
escolha profissional e contam com remuneragdes que a0 superiores
a maioria dos trabalhadores brasileiros (SCHEFFER et al., 2013). A
retribui¢ao material em forma de saldrio é importante, contudo,
conforme aponta Dejours (2013), a retribuigio simbolica, ¢ sobretudo
essencial para o engajamento do trabalhador e sua saude mental.

Dessa maneira, a rela¢ao simbdlica de reconhecimento, através
da satisfagao e gratidio que por ventura sejam desenvolvidas pela
medicina ganham ainda maior destaque na obstetricia. O obstetra
participa de um evento nio s6 biologico, mas acima de tudo, participa
de um evento social muito importante que ¢ o nascimento, no qual,
os espagos culturais ¢ historicos se fazem presentes, criando um entorno
de expectativas (MORAIS, 2010). A esse respeito, a fala a seguir
demonstra o quio importante ¢ esse evento para a obstetricia: “E a
realizagio da obstetricia, vocé fazer um parto, vocé trazer uma crianga
ao mundo, uma vida” (GO 03).

De acordo com Dejours (2013), o reconhecimento através do
julgamento de utilidade pode ser proferido nio s6 pelos superiores
hierdrquicos e subordinados, mas também pelos clientes (aqui
representados pelos pacientes), quando estes reconhecem a contribui¢io
dada pelo trabalhador aos objetivos fixados, uma vez que eles mesmos
sa0 beneficidrios da qualidade do servi¢o prestado. Desse modo, em
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muitos casos, os obstetras relatam que recebem palavras e gestos de
carinho, como expresso na fala da participante GO 13:

Ontem eu estava no shopping e chegou um senhor que eu fiz 3
partos, 2 partos da mulher dele e um foi de gémeos, ai ele ‘olhe,
vd abragar aquela ali que foi ela que lhe trouxe ao mundo’. Entdo

aquilo para mim ¢ gratificante.

O julgamento de utilidade ¢ importante para o sujeito, pois
além de proporcionar o sentimento de ser ttil, confere um status na
organizag¢ao para qual trabalha e também na sociedade de um modo
geral (DEJOURS, 2013). Dessa maneira, o médico obstetra ¢ para a
sociedade aquele que lhe trouxe ao mundo. O reconhecimento do
trabalho do obstetra se apresenta sobretudo na realiza¢io do parto, ou
seja, trazer uma vida ao mundo € o climax da profissio. Sobre o
reconhecimento pelos pacientes, a participante GO 4 relatou uma
situag¢ao que demonstra retribui¢io simbolica pelo servigo prestado.
Nessa ocasiio, percebe-se que a paciente fica feliz em reencontrar a
médica que realizou o seu parto e faz questao de mostrar como estd o
seu bebe.

Ela olhou para mim e fez:

— Doutora, eu nao actredito que é a senhora que estd aqui ndo.
Ai eu disse:

— Por que?

— Porquie foi a senhora que fez meu parto.

Aieu:

— Mentira!

Aiela:
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— Foi a senhora e a doutora. ...

Ai ela foi e trouxe o bebé para a gente ver.

O reconhecimento acontece quando o paciente reconhece que
o obstetra contribuiu para que o parto fosse bem-sucedido: “Vocé fazer
um parto e ser agradecida. E vocé trazer um bebé ao mundo e ser reconhecida de

A A 4 . /
que vocé fez o certo e que vocé esta sempre fazendo o certo, eu acho que isso é
tudo” (GO 10). Outra participante relatou:

Isso realmente gratifica né, um dia mesmo eu até postei a foto, eu
estava aqui passando a visita, e eu nem lembrava que sao muitas
pacientes né, as vezes vocé lembra, as vezes vocé ndo consegue
lembrar de muitas situagoes, entdo eu estava passando a visita em
outra mde e ai uma das outras que estavam na enfermaria disse
‘doutora, foi a senhora que fez o meu parto’, lé na cadeira. Foi
um prematuro pequenininho, o bebé nasceu com pouco mais de
um quilo, pesando quase dois quilos. O bebé ja tinha saido da
UTI, ai pronto, ela veio tirar uma foto, agradecer. Entdo isso af

¢ 0 que faz valer a pena né. (GO 3)

Desse modo, percebe-se que a retribui¢io simbolica conferida
aos obstetras se deu por meio de seu trabalho bem feito, essa é uma
das faces do reconhecimento conforme aponta Dejours (2012b), o
reconhecimento nio sendo direcionado a pessoa, mas sim ao seu fazer,
a qualidade do trabalho prestado, “o reconhecimento da realidade que
representa a contribui¢ao individual” (DEJOURS, 2004a, p. 71).

Em contrapartida, o reconhecimento da qualidade do trabalho
pelo outro, causa impressdes no registro da identidade do trabalhador.
Ou seja, no reconhecimento, a relagio entre trabalho e identidade ¢
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mediatizada pelas relagdes sociais (DEJOURS, 2012b). A seguinte
fala expressa como ¢ possivel o reconhecimento conceder ganhos para
a identidade:

...eu escuto bastante, por que assim, eu ndo sou uma pessoa de auto
estima muito alta ndo, ...eu normalmente ndo sou uma pessoa de
me elogiar ndo, mas eu sempre escuto ‘ah, ela nasceu para isso’,
ai eu acho que realmente de repente eu nasci, ai tudo bem (risos).
O fato de e ficar satisfeita com isso e a reciproca ser verdadeira me

faz ter certeza que, eu acho que estou no lugar certo. (GO 12)

Vé-se, nessa fala, o quanto o trabalho possibilitou ganhos para
a construgao da identidade e afirmagio de si mesmo para o trabalhador.
Consequentemente, Dejours (2004a) assinala que a conquista da
identidade na dinamica intersubjetiva do reconhecimento no trabalho
além de possibilitar a identidade, proporciona a realiza¢io de si mesmo
no campo das rela¢des sociais, como expresso nas falas a seguir: “Sim,
cu me sinto realizada. Eu nunca busquei reconhecimento em nada,
assim, na realidade assim, eu nunca fiz nada esperando um
reconhecimento, o reconhecimento que eu espero é a minha satisfacao

mesmo” (GO 9).

Eu me sinto, apesar de tudo isso que eu falei, de todos esses contra-
tempos, essas coisas erradas que a gente sabe que existe na satide,
mesmo assim eu me sinto realizada. Eu ndo tenho vontade de
ser outra coisa a ndo ser médica e obstetra. Eu nunca pensei em
fazer outro curso, outro vestibular para outra coisa, nada. Entdo

eu me sinto sim, me sinto realizada. (GO 1)
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Assim, apesar do julgamento ser feito em relagio ao trabalho
realizado e nio a pessoa, o reconhecimento possibilita ganhos na
construcio da identidade e realizacio de si mesmo. A vista disso, uma
pesquisa realizada por Grosseman e Patricio (2004) apontou que a
interagao médico-paciente ¢ uma importante dimensao na construgao
de “ser médico” e na satista¢io profissional, gerando ainda, energia ¢
disposi¢ao para trabalhar.

3.5.4 A realizagdo profissional

E essencial compreender, portanto, que o trabalho é um fator
de equilibrio para o ser humano. De acordo com Dejours, Dessors ¢
Desrlaux (1993), a ideia difundida de que o nao-trabalho ¢ desejado
pelas pessoas e lhes causa felicidade € uma farsa. Em geral, quando o
sujeito nao quer fazer nada, ndo faz nada e se mantém inativo ¢ um
sinal que este pode estar doente. Dessa maneira, quando se observa o
discurso dos obstetras ¢ possivel verificar que estes escolherem a profissao
ainda criangas, ou seja, sonhavam em trabalhar desde muito pequenos.
Eis dois pequenos trechos que ilustram essa afirmagao: “Foi acontecendo,
eu sei que desde de pequena eu queria ser médica, e obstetra foi com o tempo”
(GO 8); “Segundo a minha made... eu era pequenininha que eu dizia que
‘quando eu crescer eu vou ser meca...’, eu nem sabia falar médico...” (GO 13).

Assim, a maioria das pessoas sauddveis esperam construir sua
identidade no campo social através do trabalho, isso s6 ¢ possivel quando
conseguem contribuir para as responsabilidades da polis. Ou seja, a
maioria das pessoas reivindicam um direito a contribui¢io para a
sociedade, ou em menor escala para a organizac¢io de trabalho. De
uma maneira ou de outra, as pessoas, em sua maioria, desejam serem
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uteis (DEJOURS, 2012b). De tal modo, expressa a participante GO
8: “E exatamente isso, ¢ poder fazer a diferenca, tem tanta coisa ruim
acontecendo, entio é eu poder fazer a diferenca”. E possivel perceber
também esse desejo de contribuir quando relatam que se sentem bem
ao ver que o trabalho deu certo, quando contribuiram para o
contentamento de alguém.

Lidar com a paciente, acompanhar ela e deixar ela satisfeita e assistir
o parto dela e no final conseguir fazer com que elas se sintam felizes
com aquele atendimento, que eu vejo nela, na familia que ha um

contentamento com tudo que acontece. (GO 12)

Para Guérin et al. (2001), o trabalho é uma atividade inerente
a vida ativa. A atividade de trabalho, em particular sua finalidade,
carrega de sentido a rela¢io do individuo com o mundo, determinando
a construcio de sua identidade e socializagio. Assim, trabalhar no ¢
somente uma forma de ganhar a vida, é também e acima disso, ter um
papel a desempenhar na sociedade através de um investimento pessoal
¢ um esfor¢o permanente para dar sentido a tarefa proposta. Como
expressa o participante GO 5:

Entao $6 coisas do dia-dia as tarefas do dia-dia que vocé con-
segue ultrapassar a sua existéncia né, vocé consegue transmitir

. il A
um conhecimento, vocé consegue colaborar com algo nobre, vocé
ultrapassa né. Ou seja, ndo é algo que alguém disse ‘ndo, eu fiz
para mim, eu sou uma pessoa rica, tenho isso, tenho aquilo outro’,

ndo, nunca foi uma prioridade na minha vida ganhar dinheiro. ..
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Observa-se, entdo, que o trabalho nio ¢ apenas uma via para
ganhar a vida, para se sustentar financeiramente. Através do trabalho
¢ possivel contribuir com a sociedade. Por fim, cabe ressaltar que, ao
serem questionados sobre parar de trabalhar, a maioria respondeu que
nao pensa sobre esse assunto ¢ nao se ve fazendo outra coisa ou deixando

de trabalhar.

Eu nunca parei para pensar em parar, entdo isso faz parte da
minha vida, eu ndo vejo uma coisa que me motiva a ficar na
profissdo porque eu ndo me vejo sem estd fazendo isso, ...eu ndo

me vejo sem estd trabalhado. (GO 6)

E, assim, um dos maiores medos que eu tenho é o de me
aposentar. Entio eu procuro ter sempre uma atividade de
estar fazendo alguma coisa, porque eu acho que é uma
forma de vocé se manter vivo, certo. Quando alguém lhe
agradece ou quando... vocé participa, vocé contribui, para
mim é um mdximo. Eu ji tenho tempo inclusive para me
aposentar, mas nem procuro ir atras. Ir saber, para ndo ter
que tomar essa decisdo. Estd certo. Quero estar atuante,
quero estar presente, sempre conhecendo novas pessoas,
sempre crescendo, se expandido né, ouvindo opinides,

aprendendo né, entio isso ¢ fantastico. (GO 5)

Dessa maneira, para Dejours (2012b) trabalhar é uma condi¢iao
inerente de manifestacio da vida. E uma forma de ser, de agir e de
viver em sociedade que culmina na construc¢ao da propria identidade,
na realiza¢do de st mesmo e no convivio social. “O trabalho ¢ ainda
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e sempre serd a origem da riqueza. Ao contrario do veredito prospectivista,
nao ha qualquer possibilidade de término, um fim do trabalho em
nosso horizonte” (p. 207).

166



Consideragoes Finais

O objetivo da presente obra foi compreender o trabalhar de
médicos obstetras que atuam em uma maternidade publica. Para tanto,
buscou-se langar luz sobre a complexa atividade de trabalho desenvolvida
cotidianamente por esses profissionais, privilegiando o ponto de vista
do trabalhador que ¢ o maior expert de sua atividade, em concordancia
com a psicodinamica do trabalho. Nesse sentido, é necessario considerar
que a analise do homem em situa¢des de trabalho é um processo dificil,
resultado de multiplos determinantes, e requer do pesquisador uma
aten¢io especial a aspectos que, em geral, sio deixados de lado nos
estudos sobre o trabalho, a saber: a subjetividade humana.

Apesar do recurso da palavra ser uma via de acesso da realidade,
acredita-se que sempre haverd uma defasagem entre a atividade de
trabalho, aquilo que o trabalhador diz sobre ela e a interpretagio dada
pelo pesquisador, uma vez que o trabalho vai muito além do que o
que se conhece sobre ele (DEJOURS, 1992). Tendo em vista o quio
complexo ¢ o trabalho de interpretagio do vivido, acredita-se que as
analises contidas nesse estudo formaram uma ideia daquilo que vem
a ser o trabalho do médico obstetra, sem, contudo, esgotar todas as
possibilidades de compreensio e interpretacio dessa realidade. Nesse
sentido, acredita-se que as andlises feitas nao esgotam as discussoes
acerca da tematica, isso porque, o mundo real traz consigo sempre o
inédito, nunca serd possivel abarcar por completo as reais situagdes
vivenciadas cotidianamente pelos trabalhadores.

Dessa maneira, busca-se nessa se¢io apresentar os elementos
de compressiao do trabalhar dos médicos obstetras elaboradas nesta
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pesquisa através da elucidag¢dao dos principais temas discutidos
anteriormente

Conbhecer a distdncia existente entre as prescrigoes (presentes desde sua
formagdo) e a atividade de trabalho realizada cotidianamente (prdtica). O discurso
dos participantes evidenciou ser impossivel conhecer a dinamica trabalho
prescrito X trabalho real sem tentar desvelar o invisivel e enigmatico
real do trabalho. Desse modo, foi identificado trés modos em que o
real do trabalho se manifesta para os médicos obstetras e que interferem
necessariamente na diferenga presente entre a teoria e a pratica
profissional, sdo eles: a carga de trabalho, a imprevisibilidade e as
condi¢des de trabalho

A carga de trabalho se apresentou, em geral, como sobrecarga.
Foi possivel verificar que os obstetras trabalham cotidianamente com
a sobrecarga do servigo, muitas pacientes para pouca estrutura hospitalar
¢ poucos profissionais. Também foi identificado que a atividade
desempenhada é complexa e exige dos profissionais uma intensa atividade
mental, pressdo para realizar muitas tarefas em pouco tempo e para
que todas saiam bem-sucedidas. Em relagio as imprevisibilidades,
estas se apresentaram de inimeras maneiras e sio, quase todas, inerentes
ao oficio. Essas imprevisibilidades sio, quase todas, previstas e se
encontram no trabalho prescrito do médico. Os obstetras participantes
dessa pesquisa relataram que a profissio ¢ uma “caixinha de surpresas”,
pois a gestacdo ¢ por si sO estd sujeita a muitas complicagdes. Ja as
condi¢des de trabalho permeiam todo o real, a falta de estrutura do
hospital ¢ a falta de insumos atrapalham o desenvolvimento das atividades
¢ podem levar o profissional a fracassar em sua missdo.

O real se manifesta para o obstetra sempre de maneira afetiva.
Assim, no espago publico, a distancia entre o conhecimento tedrico
¢ pratica se manifesta de forma contundente. Os profissionais precisam
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buscar novas alternativas em seu fazer o tempo todo e para cartonarem
essas situacOes e vencer os obstaculos impostos pelo real usam da
criatividade, da inteligéncia pratica, do engajamento pessoal e coletivo.
Assim, foi possivel verificar que a relagio de servi¢os proporciona
condi¢des organizacionais para a liberdade de pensamento, de agio e
de autonomia. No entanto, nem sempre esses profissionais obtém o
sucesso almejado em suas condutas, nao porque sio desatentos e
descomprometidos (apesar de existirem profissionais assim), mas
sobretudo pela falta de estrutura necessaria para atuarem com seguranga
no servi¢o publico

Nessa perspectiva, fontes de prazer e sofrimento surgem em
todos 0s momentos ¢, assim, mais um dos temas ¢ evidenciado: detectar
as fontes de sofrimento e prazer vivenciados. Foi possivel detectar em todas
as nuances da atividade de trabalho dos obstetras sentimento de prazer
e de sofrimento, de modo que o trabalho ¢ sempre vivido de maneira
afetiva. Diante das dificuldades impostas pelo real e da crescente
discrepancia entre tarefa e atividade, foi encontrado na fala dos obstetras
sentimento de impoténcia, fracasso e medo. Ja em outros momentos,
quando hd sucesso no trabalho e reconhecimento, aparecem sentimentos
de alegria e satisfacdo.

Compreender a cooperagao presente na atividade laboral: através desse
tema, foi possivel observar que o obstetra necessita de uma alta formagio
profissional. Ainda assim, apesar dos longos anos de estudo, esses
profissionais nao se sentem completamente preparados para atuar,
fazendo-se necessario uma formag¢io complementar e continuada.
Além disso, também foi possivel verificar que o magistério ¢ realizado
por todos os participantes e que, em geral, a aprendizagem dos alunos
¢ feita através da observagio e pratica. Nesse sentido, o trabalhar junto,
em equipe, a transmissao dos conhecimentos para os aprendizes e o
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compartilhamento de opinides para a tomada de decisdo sio caracteristicas
imprescindiveis do fazer em obstetricia. Desse modo € possivel supor
que o trabalhar junto também ¢ uma via de formacio.

Conbhecer o processo trabalho-satide-doenga. Destacou-se a presenca
da atividade subjetivante no trabalho do médico obstetra. Para trabalhar,
o obstetra necessita corpopriar o mundo. Além disso, verificou-se que
o uso do tempo fora do trabalho ¢ permeado pelo trabalho, dando
pouco espago para relagio familiar, o lazer e os cuidados com a saude

Sobre analisar a relagdo dos obstetras com a sociedade através da dindmica
de reconhecimento e realizagdo profissional, se apresentou como uma grande
surpresa. A relagio médica com suas pacientes e acompanhantes se
revelou como ambigua, ora tranquila e que possibilita vivencias positivas
de prazer e reconhecimento, ora foi revelada como dificil, estereotipada
e com violéncia. Dessa maneira, os obstetras relataram que a relagao
com as pacientes ¢ acompanhantes ¢ por vezes conflituosas, na qual
muitos ja receberam violéncia verbal e ameacas fisicas. Assim, o maior
risco que sentem correr nao ¢ em relagdo a acidentes de trabalho ou
insalubridade hospitalar, mas sim, sentem-se desprotegidos para com
aqueles a quem devem servir.

No entanto, apensar dessa dificuldade no relacionamento, o
reconhecimento no trabalho ¢ possivel e se faz presente principalmente
na realiza¢do de um parto. Foi possivel perceber, portanto, que esse
oficio possibilita ganhos na identidade e afirmacao de st mesmos para
aqueles a qual o exercem.

Diante do exposto, ¢ necessario refletir, ampliando os horizontes
para visualizar o contexto social em que essa categoria profissional se
encontra. Os obstetras tém vivenciado no cotidiano laboral um contexto
de controvérsias e disputas que colocam em pauta o seu oficio e a sua
atividade profissional. O espag¢o midiitico tem apresentado para a
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sociedade situagdes de erro, negligéncia e abuso envolvendo a obstetricia
e em especial os obstetras, situagdes como essa existem, sao verdadeiras
¢ devem ser punidas. Contudo, é importante também dar voz aos
trabalhadores, e desvelar nio s6 para a comunidade cientifica, mas
para a sociedade no geral, as tensOes, dificuldades, anseios, as condi¢oes
de trabalho e os problemas organizacionais presentes neste oficio e
que sio vivenciados cotidianamente por esses profissionais, que, muitas
vezes, apesar de realizarem seu trabalho de forma correta, acabam
sendo acusados pelas intercorréncias pelas quais passam as pacientes.

Sugere-se a realiza¢io de intervengdes de educagio em saade,
promovendo a propagac¢io do conhecimento sobre quem sio esses
profissionais, quais sio suas obriga¢des ¢ responsabilidades, bem como
as dificuldades enfrentadas no dia-a-dia. S6 assim, serd possivel
proporcionar debates e reinvindica¢des mais justas tanto para os
profissionais, quanto para os beneficidrios de seus servigos.

Por fim, ¢ possivel afirmar que a Psicologia do trabalho pode
em muito contribuir para desvelar a atividade de trabalho dos médicos
obstetras, possibilitando nao sé a reverbera¢io cientifica, mas também
social. Uma vez que, uma possivel continuidade dessa pesquisa, pode
promover encontros sobre o trabalho e possibilitar nio s6 os proprios
profissionais conhecerem sua atividade de trabalho, como também
fortalecer o coletivo e construir novos espacos de deliberagio.
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A obstetricia & uma area de destaque para a medicina, representando uma
das necessidades hasicas da populagao, sendo responsavel por um evento
social, cultural e histérico muito importante que é a realizagao de um parto.
Tal situacao submete os(as) profissionais que atuam nessa drea a pressao
constante por bons resultados, apesar das variabilidades e dilemas que séo
inerentes ao oficio.

Este livro de Jéssika Sonaly Vasconcelos Barbosa e Paulo César Zambroni-
de-Souza aborda os diversos fatores envolvidos no trabalhar de médicos(as)
obstetras, evidenciando que esses profissionais vivem em seu dia a dia de
trabalho muitos riscos e dificuldades, fazendo-se necessario o desenvolvimento
da inteligéncia prética, da mobilizagao subjetiva e, sobretudo, da cooperacao
para que o(a) obstetra realize seu trabalho.

ISBN-13: 978-85-237-1294-5

5‘

52317129



	Página em branco



