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@ Artigo original

CARGAS DE TRABALHO E AS INTE}R-RELACOES COM O PROGRAMA DE
HUMANIZACAO DO PRE-NATAL E NASCIMENTO*

Heitor Silva Biondi', Eliana Cardia de Pinho?, Ana Lucia Cardoso Kirchhof?,
Laurelize Pereira Rocha*, Nala Pereira da Costa Kerber

RESUMO: Obijetivo: conhecer a inter-relacao entre a implementagao de praticas assistenciais, pro-
postas no Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento, e as cargas de trabalho presentes
no processo de trabalho de enfermeiros em Centros Obstétricos e Maternidades. Método: qualitati-
vo e descritivo, desenvolvido com 14 enfermeiros em dois Centros Obstétricos e Maternidades de
dois hospitais do sul do Brasil. Dados coletados de outubro de 2015 a janeiro de 2016, através de
entrevista semiestruturada, explorados com base na Anélise de Contetddo. Resultados: emergiram
duas categorias: ‘A atenuagdo das cargas de trabalho’, na qual se destacam as cargas de trabalho
biolégicas e psiquicas, e ‘A potencializagao das cargas de trabalho’, sendo elencadas as cargas de
trabalho biolégicas, mecanicas e psiquicas. Conclusao: a forma e o contexto como se processam
as cargas de trabalho levam-nas a ser atenuadas ou potencializadas na implementagdo de praticas
propostas no Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento.

DESCRITORES: Carga de trabalho; Parto humanizado; Administragdo de servicos de satde; Assisténcia perinatal;
Enfermagem.

WORKLOADS AND INTERRELATIONSHIPS WITH THE PROGRAM FOR THE HUMANIZATION OF PRENATAL
AND CHILDBIRTH CARE

ABSTRACT: Obijective: to learn the interrelationship between the implementation of care practices proposed in the Program for the Humanization of
Prenatal and Childbirth Care and the workloads in the work process of nurses in obstetrics centers and maternity hospitals. Method: a qualitative and
descriptive study was carried out with 14 nurses at two obstetrics and maternity centers of two hospitals in southern Brazil. Data were gathered from
October 2015 to January 2016 through semi-structured interviews, explored with content analysis. Results: two categories emerged: ‘Attenuation of
workloads’, in which biological and psychic workloads stand out, and ‘Amplification of workloads’, with biological, mechanic and psychic workloads
standing out. Conclusion: the way and context in which workloads are processed make them attenuated or amplified when implementing practices
proposed in the Program for the Humanization of Prenatal and Childbirth Care.

DESCRIPTORS: Workload; Humanizing delivery; Health services administration; Perinatal care; Nursing.

CARGAS DE TRABAJO E INTERRELACIONES CON EL PROGRAMA DE HUMANIZACION DEL PRENATAL Y
NACIMIENTO

RESUMEN:> Objetivo: Conocer la interrelacion entre implementacion de practicas asistenciales propuestas en el Programa de Humanizacién del
Prenatal y Nacimiento, y cargas de trabajo existentes en el proceso de trabajo de enfermeros en Centros Obstétricos y Maternidades. Método:
Cualitativo y descriptivo, desarrollado con 14 enfermeros en dos Centros Obstétricos y Maternidades de dos hospitales del sur de Brasil. Datos
recolectados de octubre de 2015 a enero de 2016 mediante entrevista semiestructurada, estudiados segin Analisis de Contenido. Resultados:
Surgieron dos categorias: ‘Atenuacion de las cargas de trabajo’, en la que se destacan las cargas de trabajo biolégicas y psiquicas, y ‘Potenciacion
de las cargas de trabajo’, mencionando las cargas de trabajo biolégicas, mecanicas y psiquicas. Conclusién: La forma y el contexto en los que se
procesan las cargas de trabajo llevan a que se atenten o potencien en la implementacion de practicas propuestas en el Programa de Humanizacion
del Prenatal y Nacimiento.

DESCRIPTORES: Carga de Trabajo; Parto Humanizado; Administracién de los Servicios de Salud; Atencién Perinatal; Enfermerfa.
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@ INTRODUCAO

O Programa de Humanizagcdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), lancado em 2000, objetiva
reorganizar a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, ampliar o acesso e garantir a qualidade, tendo
como caracteristicas o olhar para a integralidade da assisténcia e a afirmacao dos direitos da mulher,
incorporadas como diretrizes institucionais."”

O PHPN permitiu o didlogo requerido sobre a mudanca de condutas e procedimentos adotados nos
servicos, e da visao destes sobre a mulher, suas necessidades e direitos, visto que o programa prioriza o
parto vaginal, a ndo medicalizagao e a redugao de intervengdes, valorizando e dando voz a mulher.”

Entendendo o PHPN como orientador do Processo de Trabalho (PT) na assisténcia ao nascimento,
tem-se a criacdo de intmeras possibilidades para sua concretizagcdo, compreendendo o objeto do seu
trabalho, a mulher, ndo mais como um ser passivo, mas como ator principal desta acao. Este se concretiza,
dentre outros aspectos, por meio da ado¢ao de novas formas de atuagdo, como o uso de métodos nao
farmacolégicos para alivio da dor (MNFAD), presenca do acompanhante e protagonismo da mulher; e
do abandono de condutas inadequadas, como uso rotineiro da ocitocina e posicao de litotomia.

No contexto de transformacdo da assisténcia podem modificar-se, também, os elementos que
interagem constante e dinamicamente entre si e o trabalhador, e que geram desgaste nestes. Tais
elementos consistem nas Cargas de Trabalho (CT), compreendidas, neste estudo, com base no referencial
de Laurell e Noriega.®

Segundo o referencial, as CT podem ser divididas em: CT de materialidade externa, como as fisicas,
quimicas, biolégicas e mecanicas, que ao interagirem com o corpo produzem desgaste; e CT de
materialidade interna, fisiologicas e psiquicas, que materializam-se no corpo ao exprimirem alteracdes
em seus processos internos.”

O desgaste oriundo das CT se manifestam nos trabalhadores de enfermagem de modo particular,?
porquanto diferentes tipos de CT estdo presentes no PT da enfermagem e podem emergir de distintos
contextos, como o contato constante com a dor e o sofrimento, imprevistos da pratica assistencial,
constante adaptacdo a novas tecnologias® e caracteristicas do PT, a qual se destaca a divisao parcelar
do trabalho e a fragmentagao de tarefas sob o controle gerencial do enfermeiro.®

Ao orientar a assisténcia desenvolvida em Centros Obstétricos (CO) e Maternidades, alicercado no
abandono do modo tradicional de assisténcia e de praticas inadequadas, prejudiciais ou ineficazes e o
estabelecimento de novas préticas, condutas, posturas e formas de trabalho, o PHPN pode modificar os
aspectos que tangenciam as CT neste novo PT que passa a se efetivar.

Entendendo, contudo, que a efetivagao do PHPN se da de modo processual, dependente de aspectos
humanos, institucionais, governamentais, dentre outros, considera-se sua implementacdo atemporal e
continua, marcada por momentos de avangos e retrocessos. Neste contexto variante, distintas CT podem
passar a manifestarem-se com maior potencial, enquanto outras podem ser atenuadas.

Na literatura existem estudos que abordam as CT“® e a implementacdo do PHPN", porém, nao se
encontram pesquisas nacionais e internacionais que articulem os dois aspectos e esclarecam como a
implementacao das praticas propostas no PHPN inter-relacionam-se com as CT presentes no trabalho
dos enfermeiros. Com base no exposto, surge a importancia deste estudo, que teve como obijetivo:
conhecer a inter-relagdo existente entre a implementagao de praticas assistenciais propostas no PHPN e
as CT presentes no PT de enfermeiros de COs e Maternidades.

® METODOLOGIA

Estudo qualitativo e descritivo, realizado no CO e Maternidade de dois hospitais do sul do pais, sendo
um filantrépico e outro universitario. Participaram 14 enfermeiros, havendo uma perda e uma recusa, no
universo total de trabalhadores dos referidos ambientes, uma de cada instituicao.

http:/dx.doi.org/10.5380/ce.v23i3.52801



Cogitare Enferm. (23)3: 52801, 2018

Foram incluidos os que atuavam unicamente nestes ambientes, ha mais de seis meses e nao estavam
afastados por motivo de férias ou licencas de qualquer natureza. Foram excluidos os que atuavam ha
menos de seis meses nestes ambientes, ndo atuavam exclusivamente nestes (sendo sua inser¢ao nao
continua e condicionada a cobertura de folgas ou férias) e estavam afastados por motivo de qualquer
natureza durante a coleta de dados.

Dados coletados de outubro de 2015 a janeiro de 2016. Os participantes foram contatados
pessoalmente, nos turnos e ambientes de trabalho, sendo explicados os objetivos do estudo e demais
aspectos pertinentes, procedendo ao convite a participagao.

Ap6s a concordancia, foi agendado um dia e horario para proceder as entrevistas, que ocorreram no
ambiente de trabalho dos enfermeiros, em local privado, sendo reapresentados os objetivos do estudo e
assinados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido. Esta foi guiada por roteiro semiestruturado,
composto com questdes abertas abarcando o foco de interesse do estudo. As mesmas foram gravadas ap6s
prévia autorizacao e, posteriormente, transcritas. O anonimato foi mantido, sendo conferido codinome
através da letra ‘E’, seguida pela numeracdo, de acordo com a ordem de realizacdo das entrevistas.

Utilizou-se o método de Analise de Contelido”, com as etapas: pré-analise; exploracao do material;
tratamento dos resultados e interpretacdo. Os dados foram categorizados de modo semantico” e
explorados com base no referencial de Laurell e Noriega® e o PHPN™.

O estudo obteve parecer favoravel sob os nimeros de protocolo 46/2015 e 029/2015 nos Comités de
Etica em Pesquisa na Area da Saude das instituicdes Universidade Federal do Rio Grande e Associagdo
de Caridade Santa Casa do Rio Grande, respectivamente.

@ RESULTADOS

Dos 14 participantes, oito enfermeiros atuavam no hospital universitario e seis no hospital filantrépico,
nos turnos da manh3, tarde e noite. Todos eram do sexo feminino, com idades entre 24 e 53 anos. Todos
realizaram a formacao académica, ap6s o lancamento do PHPN.

Nenhum dos participantes possuia especializagao na area de Satde da Mulher, porém, dois estavam
cursando. Nove participantes atuavam nos COs e Maternidades por um periodo inferior a um ano; um
atuava ha dois anos; dois atuavam ha trés anos, e dois ha mais de cinco anos.

O conteldo explicitado se revelou homogéneo, ndo transparecendo particularidades institucionais
de filantropia ou servico publico. Logo, as contribui¢des serao apresentadas conjuntamente.

As falas revelaram distintos aspectos referentes a interagdo e as influéncias das CT, apresentados
nas categorias abaixo. Para melhor elucidagao das inter-relagdes entre as CT com a implementagao do
PHPN, estas serdo expostas primeiramente na perspectiva da atenuagao das CT de materialidade externa
e interna e, apos isso, serdo expostas as CT de materialidade externa e interna que foram potencializadas.

A atenuacao das cargas de trabalho

A implementagao do PHPN contribui para o processo de atenuacao de distintas CT. Na especificidade
das CT de materialidade externa, recebeu destaque a atenuagao das CT biolégicas, enquanto consequéncia
da reducao de procedimentos invasivos com potencial de exposicao a material biolégico:

Das biolégicas melhorou, porque toda hora tinha que fazer medicamento e a gente acabava se expondo
mais. (E10)

Antes a gente puncionava a paciente quando chegava, e isso nos deixava exposto ao sangue |...]. (E12)

Em relacdo a CT de materialidade interna, os enfermeiros destacaram a atenuagao das CT psiquicas,
estando atrelada a satisfacdo do trabalhador em relacado a assisténcia prestada em conformidade com o
PHPN:
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[...] diminuiu, porque sei que eu estou fazendo o que é correto. [...] quando tu sabes o que deve e o que
ndo deve ser feito, fica mais facil; tu organizas mentalmente, e consegues fazer com que as coisas que
ndo devem acontecer, acontecam o minimo possivel. (E2)

Me sinto satisfeita porque fagco um trabalho bem feito e isso reduz o desgaste psiquico |[...] isso é
consequéncia da humanizacgéo. [...] quando eu entrei para trabalhar no CO, o enfermeiro executava
procedimentos, preenchia documentos, gerenciava e atendia as urgéncias. Hoje eu presto assisténcia.
Eu acho que a assisténcia é muito melhor. (E5)

[...] Antes as coisas estavam sendo forcadas e era sofrido também para a gente. A paciente ndo queria
nem olhar para a crianca, porque o parto tinha sido tao dificil, doloroso e ela sozinha, sem acompanhante
[...] levava a uma cascata de consequéncias. Agora tu vés muito menos isso. O estresse que isso causava
nao existe mais. (E10)

A avaliacdo positiva da mulher e acompanhantes em relagao ao cuidado propiciado as mesmas
revela-se como atenuador das CT de materialidade interna psiquicas:

[...] se a paciente for atendida de modo humanizado, sair satisfeita, o familiar sair feliz, a carga psiquica
nao existe. (E1)

[...] fazer a experiéncia ser menos traumatica possivel é muito importante. Isso me motiva a trabalhar
com obstetricia. Ouvir de uma paciente que ela ndo esperava que o parto dela fosse assim, que doeu,
mas que foi bom é o mais recompensador possivel. (E2)

As relacdes interpessoais entre trabalhadores, mulheres e acompanhantes processadas em
conformidade com o apregoado pelo PHPN, de forma harmonica e respeitosa, leva a atenuagdo das CT
de materialidade interna psiquicas:

[...] A interacdo com os familiares é positiva, deixou o trabalho mais prazeroso e fez as coisas fluirem
naturalmente. [...] até a interacdo com a paciente é mais saudavel, prazerosa, as coisas sdo mais tranquilas
com a mulher e com o acompanhante. (E10)

[...] As mulheres sdo mais respeitadas agora e, por isso, tem menos atrito com a familia [...] o desgaste
psiquico diminui. (E9)

O preparo da mulher para o enfrentamento do parto, ainda durante o pré-natal, elemento preconizado
pelo PHPN, confere-lhe mais autonomia nesta vivéncia, o que contribui para a atenuacdo das CT
psiquicas:

[...] diminui a carga psiquica, porque tu acabas dispondo de varios periodos para preparar a mulher no
pré-natal, com mais assisténcia e informagoes. Quando ela chega ao parto, esta instruida sobre o que
vai acontecer, sabendo como se empoderar. (E2)

[...] as mulheres vem sabendo melhor o que vai acontecer, como vai ser o parto, o que pode ou nao
fazer e isso ajuda, diminui o desgaste psiquico (E6)

A Potencializacao das Cargas de Trabalho

A implementagdo do PHPN demonstrou-se potencializador de distintas CT de materialidade externa
e interna. Para alguns enfermeiros, a proximidade fisica existente com as usuarias durante a assisténcia
humanizada acentua as CT de materialidade externa biolégicas:

[...] A gente fica mais préximo da mulher, toca nela, pega na mao enquanto tenta incentivar. Se a bolsa
estoura quando a gente esta ajudando ela a ficar na bola, tu tomas um banho. [...] entdo, tu te expdes
mais nas questoes biolégicas. (E3)

[...] aumenta as bioldgicas, porque tu ndo sabes o que aquela paciente tem, se vai entrar em isolamento,
e tu ja ficou junto, teve contato. (E7)

As CT de materialidade externa mecanicas também foram potencializadas, estando associadas a
questoes estruturais:
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[...] aumenta a carga mecanica, porque faz mais forga para ajudar a mulher. [...] Eu sei que eu estou mal
posicionada por questoes estruturais. (E5)

[...] A nossa estrutura ndo ajuda e isso é o que desgasta, pois pra colocar a mulher na bola, eu preciso
ajudar ela no equilibrio, porque ndo temos barras nas paredes. A gente fica mal posicionada e fazendo
forca para poder ajudar. (E8)

A resisténcia de alguns trabalhadores em mudar suas concepgdes e comportamentos profissionais,
visando a atuar em consonancia com o PHPN, revela-se como potencializador da CT de materialidade
interna psiquica:

[...] Meu desgaste é porque uns conseguem se adaptar e outros ndo. Parecem pré-histéricos que acham
que o que aprenderam ha anos é o certo. As coisas mudaram. (E11)

[...] me tornar alguém que humaniza [...] entender o quanto eu precisava mudar foi muito desgastante,
e perceber o quanto eu mudei me deixa muito feliz. Eu resisti, relutei, e quando eu me dei conta, tinha
mudado; perceber em outros essa resisténcia é desgastante. (E5)

As fragilidades no pré-natal e sua desvinculacdo com o parto destacam-se como potencializador das
CT de materialidade interna psiquicas:

A falta de qualidade do pré-natal traz muito desgastante, pois a mulher vem despreparada para vivenciar
aquele momento, e a gente fica correndo contra o tempo para conseguir sanar isso, ja com o trabalho
de parto acontecendo [...]. (E4)

[...] Tem carteirinha de pré-natal cheia de coisas escritas, mas vazia de coisas relevantes. Nao adianta
ter 12 consultas num pré-natal mal feito. Isso é desgastante. (E5)

Humanizacao depende desde a primeira consulta no pré-natal. Elas chegam sem nogao do que vai
acontecer. Dai tem que explicar tudo e tu tens outras coisas para fazer, ndo tem como ficar sé ali [...].
(E13)

O quantitativo insuficiente de trabalhadores de enfermagem, que se configura como potencializador
das CT materialidade externa mecanicas, também se revela como desencadeador de CT materialidade
interna psiquicas, em especial quando as atribui¢des do enfermeiro excedem sua capacidade de executa-
las. Este desgaste também esta relacionado ao aumento das atribui¢oes incluidas ao PT dos enfermeiros
na implementacdo das acdes preconizadas pelo PHPN e a necessidade de permanecer junto a paciente
e ofertar orientacdes, em detrimento de outras atividades:

Eu ndo posso simplesmente prescrever os cuidados. Eu preciso ver essa paciente, conversar, avaliar,
examinar; prescrever o que tem de ser feito conforme o programa. Entao eu vou destinar mais tempo a
paciente. Aumenta o que eu tenho que fazer e o meu desgaste (E1)

[...] dedicar mais tempo para cada paciente [...] atrasa outras coisas; tu deixas de pedir o material, fazer
o curativo, [...] Aumenta a carga de trabalho colocar a mulher na bola, fazer teste rapido, cuidar se o
acompanhante esta bem [...]. (E13)

[...] @ medida que a enfermagem assume outras praticas que sao preconizadas e que contribuem para
parto, eu preciso de mais tempo e de mais pessoal. Se eu tiver esse pessoal é tranquilo, mas se eu ndo
tiver, isso vai sobrecarregar e ndo vai funcionar. (E14)

® DISCUSSAO

A atenuacado ou potencializagao das CT materialidade externa e interna, em virtude da implementacao
das praticas assistenciais propostas no PHPN, demonstrou-se heterogénea. Todavia, mesmo havendo
a participacdo de enfermeiros de um hospital pdblico e outro filantrépico, ndo houveram diferencas
nos contetdos elencados. Este fato parece revelar que, mesmo em instituicdes com caracteristicas
administrativas e de financiamento distintas, os elementos do PT relacionados ao PHPN, que
potencializam ou atenuam as CT, sdo semelhantes.
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Nas falas destacou-se a atenuacdo das CT de materialidade externa biolégicas e a atenuagdo das
CT de materialidade interna psiquicas. As CT de materialidade externa biolégicas dizem respeito a
possibilidade de exposicdo e interacdo com inimeros microrganismos e vetores com potencial de
alterarem ou interferirem negativamente nos processos corporais.”’ Sua atenuagdo associa-se ao
evitamento da implementagao de praticas intervencionistas desnecessarias® que nao beneficiam a
mulher nem o recém-nascido e podem trazer maiores riscos. Neste sentido, o alcance da humanizagao
perpassa a reducao de intervencdes e procedimentos invasivos evitaveis ou desnecessarios."

Também recebeu destaque a atenuacao das CT de materialidade interna psiquicas, que adquirem
materialidade através dos processos psiquicos e corporais humanos, ou seja, ndo possuem existéncia
sendo por meio da relacdo existente entre os trabalhadores e os elementos constitutivos do seu PT,
perpassando de aspectos de ambiéncia.”’ Sua atenuacao ocorre pelas relagdes interpessoais harmoniosas
e horizontais entre os agentes envolvidos, essenciais ao processo de humanizacao."”

Como coadjuvantes do nascimento, os trabalhadores tém a oportunidade de colocar seu conhecimento
a servico do bem-estar da mulher, bebé e familia e, através das interagdes, minimizar a dor, proporcionar
conforto, esclarecer, orientar, ajudando a parir e a nascer,"” o que se mostra atenuador das CT psiquicas.

O PHPN apregoa o respeito, compreendendo como dever dos servigos de satide receber com dignidade
as usuarias. Isto requer atitude ética e solidaria dos trabalhadores e a organizagao da instituicao propicia
a um ambiente acolhedor, instituindo rotinas que rompam com o tradicional isolamento imposto a
mulher,® e que, naturalmente, atenuam as CT psiquicas.

Constatou-se que as CT psiquicas também foram atenuadas pela avaliacao positiva da mulher em
relacdo a assisténcia ofertada, efetivada pelo estimulo ao protagonismo da mesma, respeito a fisiologia
do parto e a privacidade dos envolvidos."” Medidas de apoio referentes a intermediacdo e interpretacao
dos desejos da usuéria, acolhendo-os e mediando-os, se necessario'?, sao primordiais para a satisfagao,
sendo as questdes clinicas e utilizagdo de tecnologias menos importantes do que a forma como as
mulheres s3o tratadas, apoiadas e o parto é conduzido"?.

A inexecugao de praticas nao recomendadas, prejudiciais ou ineficazes, revela-se como atenuador
das CT psiquicas. Esta é consequéncia da compreensdao dos aspectos cientificos orientadores das
praticas humanizadas, efetivagao do cuidado integral, maior atuagdo dos enfermeiros na assisténcia e

dos desfechos positivos propiciados por esta forma de assisténcia.

A articulacdo do pré-natal com o parto como atenuador das CT psiquicas, associa-se a qualidade das
acoes educativas desenvolvidas neste, que instrumentalizam a mulher para o parto, empoderando-a e
afastando-a de posturas de subordinagao.

Em relagdo a potencializagao das CT, receberam destaque as de materialidade externa, biolégicas
e mecanicas, e as de materialidade interna, psiquicas. Na especificidade da CT bioldgicas, a
potencializacado revelou-se relacionada ao contato e a aproximagao com a mulher. Porém, tal pratica
faz-se necessaria, pois o contato fisico é relevante fator de conforto que transcende as barreiras entre os
sujeitos, e estabelece relagao de confianca e apoio emocional, criando um ambiente potencializador do
poder vital da mulher, facilitando o parto."

E papel do enfermeiro a execucio do cuidado, podendo este minimizar os possiveis desgastes oriundos
das CT biolégicas, como os equipamentos de protecao individual, que podem impedir a exposicao a
patogenos.

Houve potencializacdo das CT biol6gicas no contexto da realizagdo dos procedimentos com
possibilidade de exposicao a fluidos corporais ou maior proximidade fisica entre o enfermeiro e a
mulher. Esta constatagdo demonstra a compreensao limitada destas cargas, que ndo estao presentes
somente nos momentos de contato entre o trabalhador e a parturiente, mas em todos os ambientes onde
a assisténcia se faz e onde os bens de consumo e utensilios usados na assisténcia sao acondicionados.
Revela, ainda, visdo fragmentada do PT e de como este é norteado pelo PHPN, porquanto o contato
com a parturiente ndo deve ocorrer de modo mecanico e puramente tecnicista, mas inclui acolhimento,
escuta, amparo, educagdo e instrumentalizagao para a vivéncia do parto, que suplantam o contato fisico
e a exposicdo a fluidos corporais.
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As CT mecanicas, que sdo aquelas com potencial para causar lesbes no corpo do trabalhador,
como contusoes, fraturas®, feridas e lesdes em geral® e estdo intimamente ligadas com as tecnologias
utilizadas e condi¢des ambientais®®, também foram potencializadas. Estas estdo associadas ao aumento
de atividades assistenciais, acentuadas por aspectos estruturais, e ao emprego de agdes preconizadas no
PHPN, como o uso de MNFAD.

Compreender que ha aumento das atividades desenvolvidas pelo enfermeiro pode ser consequéncia da
visdo pouco abrangente das diretrizes propostas no PHPN e da fragmentagao do PT, onde cada componente
da equipe de enfermagem presta parte da assisténcia separado dos demais, compartimentalizando-a.®
A potencializacdo das CT mecanicas neste contexto, perpassa o desenvolvimento do trabalho de modo
rotineiro, mecanico e repetitivo, comprometendo a assisténcia, gerando desgastes fisicos e psiquicos e
acarretando perda ou a redugao da capacidade de produzir."

A potencializagdo das CT psiquicas revelou-se associada a manutengdo de praticas nao recomendadas
pelo PHPN. Vislumbram-se atos de violéncia obstétrica, cometida através de palavras, expressoes de
ironia, procedimentos invasivos, condutas inadequadas, coer¢ao e ameacga."'®

Comumente os trabalhadores sdo autoritarios e se apresentam como donos da verdade e do saber,
criando barreiras que dificultam a relagao de confianca, credibilidade e respeito aos direitos da mulher"”
e também com os acompanhantes, vistos como agentes externos que interferem negativamente no
trabalho da equipe"®, contrapondo-se ao PHPN, gerando relagdes conflituosas e potencializando as CT
psiquicas.

Os atos de violéncia levam a sentimentos de descontentamento e impoténcia, gerando conflito e
angustia. Todavia, tal paradigma contribui para refletir sobre o atendimento que gostariam de oferecer as
parturientes, e, consequentemente, procurem um novo caminho de atuagao."® Este processo de reflexao
pessoal, mudanca de atitudes e posturas, também pode configurar CT psiquica.

A desarticulagdo do pré-natal com o parto, igualmente revelada pela literatura", intensifica as CT
psiquicas devido a falta de registros pertinentes na carteira de pré-natal e despreparo da mulher para as
situacoes a serem enfrentadas, dificultando o exercicio da autonomia e dos MNFAD.

Houve potencializagdo das CT psiquica quando associadas as CT mecanicas, como consequéncia
das atribuicdes assistenciais e gerenciais do PT dos enfermeiros que suplantam a capacidade de
execucdo destes, levando-os a priorizarem atividades em detrimento de outras, fato acentuado pelo
quantitativo de trabalhadores de enfermagem insuficiente, que compromete a qualidade da assisténcia
e a implementagao do PHPN.

7

Conciliar a dimensdo assistencial e gerencial do trabalho é o aspecto que leva os enfermeiros
a considerarem as CT excessivas.?” Vislumbra-se, frequentemente, a cisdo destas dimensoes,
comprometendo a assisténcia e gerando conflitos, seja do profissional com a sua pratica, seja nas
relacdes interpessoais.?” A multiplicidade de fungoes os impede de desenvolver atividades assistenciais,
distanciando-os da finalidade do trabalho do enfermeiro.??

® CONCLUSAO

A implementacdo do PHPN se relaciona com a atenuacdo e a potencializagcao das mesmas CT no
que tange ao PT dos enfermeiros de COs e Maternidades. Das CT atenuadas, receberam destaque as
biolégicas, relacionadas a reducdo de procedimentos invasivos, e as psiquicas, como consequéncia da
inexecugao de praticas prejudiciais, relagdes interpessoais harmoniosas, avaliacao positiva da mulher
em relacdo a assisténcia e percepcao de que houve adequado preparo da mulher durante o pré-natal.

Das CT potencializadas, destacaram-se as biolégicas, relacionadas a proximidade entre trabalhador e
ausuaria; as mecanicas, pelo maior esforco e aumento das atribuicoes; e as psiquicas, como consequéncia
do aumento das atribuicbes ao enfermeiro, quando estas excedem sua capacidade de executa-las;
permanéncia junto a paciente em detrimento de outras atividades; resisténcia dos trabalhadores em
mudarem suas condutas profissionais; e as consequéncias das fragilidades do pré-natal para o nascimento.
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A realidade retratada pode apresentar singularidades dos cenarios de estudo, suscitando investigacdes
mais abrangentes. Todavia, acredita-se que o universo estudado releva significativos aspectos referentes
a atenuacdo e potencializagao das CT no contexto da implementacdao do PHPN.

Destaca-se a importancia de novos estudos na area com vistas ao aprimoramento das estratégias
de implementacdo das politicas publicas de salde, para que este processo ndo venha a se tornar
potencializador das CT, levando os trabalhadores ao desgaste e adoecimento.
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