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Resumo

A obstetricia faz parte de um evento social, cultural e historico de grande estima para a sociedade: o nascimento. Dessa maneira, os
profissionais que atuam nessa area vivenciam uma pressao constante por bons resultados. Soma-se isso o contexto brasileiro, marcado por
diversas dificuldades no atendimento ao parto no &mbito da assisténcia ptiblica a satide, o que traz implicagdes nas relagdes interpessoais
estabelecidas entre a médica(o) obstetra ¢ as usuarias dos seus servigos. Dito isto, este artigo objetiva compreender o ponto de vista de
médicas e médicos sobre a relagio obstetra-gestante e seus familiares e acompanhantes no Servigo Unico de Saude. Utilizou-se como
instrumento de coleta de dados um roteiro de entrevista semiestruturado, analisado pela perspectiva da analise de contetido tematica, com
o aporte teorico da psicodindmica do trabalho. A partir deste estudo, foi possivel observar a existéncia de sobrecarga devido as condigdes
precarias de trabalho na assisténcia publica a satde, sendo esta uma das razdes pelas quais a relagdo médica-paciente é prejudicada. Em
vista disso, foi possivel verificar que a relagdo da(s) médica(s) com as gestantes, familiares ¢ acompanhantes apresenta ambivaléncia:
ora dificil, conflituosa e violenta; ora tranquila, prazerosa e com reconhecimento, estabelecendo, conforme a psicodinamica do trabalho,
ganhos para a identidade profissional e para a satide mental.

Palavras-chave: trabalhadores da satde, obstetricia, medicina, psicologia, trabalho.
Abstract
Obstetrics is part of a social, cultural, and historical event of great esteem for society: birth. In this way, the attendant professionals

experience constant pressure for good results. Added to this is the Brazilian context, marked by various difficulties in childbirth care within
the scope of the public health system, which has implications for the interpersonal relationships established between the obstetrician
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and the users of her services. So, this article aims to understand the doctors’point of view on the relationship between obstetricians and
pregnant women, their families and companions in the Unified Health Service. Data collection used a semi-structured interview script as
an instrument, which was analyzed from the perspective of thematic content analysis with the theoretical support of work psychodynamics.
From this study, it was possible to observe the existence of overload due to precarious working conditions in public health care, being
one of the reasons why the doctor-patient relationship is harmed. Given this, it was possible to verify that the medical relationship with
pregnant women, family members, and companions presents ambivalences: sometimes hard, conflicting, and violent; sometimes calm,
pleasant, and with recognition, establishing, according to the work psychodynamics, gains for professional identity and mental health.

Keywords: health workers, obstetrics, medicine, psychology, work.
Resumen

La obstetricia hace parte de un evento social, cultural e historico de gran estima para la sociedad: el nacimiento. De esta manera, los
profesionales que actuan en esta drea experimentan una presion constante por buenos resultados. Se suma esto al contexto brasilerio,
marcado por diversas dificultades en el atendimiento al parto, en el ambito de la atencion publica a la salud, lo que trae implicaciones
en las relaciones interpersonales que son establecidas entre médico(a) y usuarias de sus servicios. Dicho esto, este articulo tiene el
objetivo de comprender el punto de vista de médicas y médicos sobre la relacion obstetra-gestante y sus familiares y acompariantes en
el Servicio Unico de Salud. Se utilizé como instrumento de recogida de datos un guion de entrevista semiestructurado, que fue analizado
por la perspectiva del andlisis de contenido temdtico, con el aporte tedrico de la psicodinamica del trabajo. A partir de este estudio,
fue posible observar la existencia de sobrecarga, debido a condiciones precarias de trabajo en la asistencia publica a la salud, siendo
esta una de las razones por las cuales la relacion médica-paciente es perjudicada. Asi, fue posible verificar que la relacion médica
con las gestantes, familiares y acompaiiantes presenta ambivalencia: ora dificil, conflictiva y violenta, ora tranquila, agradable y con
reconocimiento, estableciendo, segun la psicodinamica del trabajo, ganancias para la identidad profesional y para la salud mental.

Palabras clave: trabajadores de la salud, obstetricia, medicina, psicologia, trabajo.
Résumé

L’obstétrique fait partie d’'un événement social, culturel et historique de grande estime pour la société : la naissance. De cette facon,
les professionnels ceuvrant dans ce domaine subissent une pression constante pour obtenir de bons résultats. A cela s ajoute le contexte
breésilien, marqué par diverses difficultés dans la prise en charge de I’accouchement au sein du systéme de santé publique, ce qui a des
implications sur les relations interpersonnelles établies entre le/la médecin obstétricienne et les utilisatrices de leurs services. Cela dit, cet
article vise a comprendre le point de vue des médecins sur la relation entre [’obstétriciennes et la femme enceinte, ainsi que ses proches
et accompagnateurs dans le Systeme de Santé Unifié. Un guide d’entretien semi-structuré a été utilisé comme instrument de collecte
de données, qui a été analysé selon la perspective de l’analyse de contenu thématique, avec I'apport théorique de la psychodynamique
du travail. D’apreés cette étude, il a été possible d’observer I’existence d’une surcharge due aux conditions de travail précaires dans le
secteur de la santé publique, ce qui constitue une des raisons pour lesquelles la relation médecin-patient est affectée. Dans ce contexte,
il a été possible de vérifier que la relation médicale avec les femmes enceintes, les membres de la famille et les accompagnants présente
une ambivalence : tantét difficile, conflictuelle et violente ; tantét sereine, agréable et avec reconnaissance, établissant, selon la
psychodynamique du travail, des bénéfices pour [’identité professionnelle et pour la santé mentale.

Mots-clés : travailleurs de la santé, obstétrique, médecine, psychologie, travail

A profissdo médica € uma ocupacdo associada ao reconhecimento, poder e prestigio social (Petrarca, 2017). Dentre
as suas especialidades, a obstetricia ocupa um lugar de destaque e prestigio, uma vez que contribui para o nascimento
de uma nova vida, evento este ndo somente bioldgico, mas, sobretudo, social, cercado de valores culturais, emocionais e
afetivos (Sens & Stamm, 2019).

Por outro lado, a atuagdo médica nesse campo também ¢ marcada por uma série de conflitos na pratica profissional.
Ha4, na obstetricia, diversidade de atores e interesses envolvidos, distintas concepg¢des de partos e diversas alternativas
de atendimentos que colocam em pauta quais diretrizes técnicas devem nortear a pratica, quais profissionais sdo mais
capacitados, quais locais e equipamentos sao mais seguros, bem como uma série de questdes ligadas aos direitos reprodutivos
(Hotimsky & Schraiber, 2005).
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Esse contexto de trabalho se torna mais complexo para os trabalhadores da saude do setor publico, pois vivenciam
limita¢des que dificultam o bom andamento do seu trabalho, a saber: baixa remuneracao, condi¢des de trabalho inadequadas,
vinculos precarios, entre outros (Santini et al., 2017). Tal contexto de trabalho reverbera ndo sé na atuag@o profissional,
mas também na prépria qualidade da assisténcia a satide (Bonassi & Melgaco, 2020; Pereira et al., 2017). As mulheres
gravidas tém dificuldades de encontrar um atendimento e tratamento adequados durante a maternidade (Menezes, et al.,
2006). Diante disso, ¢ comum que a percepcao da populacdo sobre as deficiéncias do setor publico seja, quase sempre,
direcionada para os proprios trabalhadores que, consequentemente, recebem toda reagdo negativa (Lancman et al, 2007).

Um estudo de Bonassi e Melgago (2020) afirma que 87,5% das gestantes possuem ansiedade em relagdo ao futuro,
com indicativos sintomas de depressdo e estresse. Como causa da baixa qualidade da saude mental, evidencia-se a falta
de capacitagdo dos profissionais de satde, com praticas de cuidado generalistas e pouca orientacao no pré-natal. Por outro
lado, um estudo realizado por Martins e Remoaldo (2014) mostra que as gravidas possuem uma relacdo amigéavel com a
enfermeira obstetra, sendo, para elas, um suporte fundamental para a vivéncia do nascimento.

No que se refere especificamente a relagdo médica obstetra e pacientes, Flores e Mello (2023) afirmam que esta
relagdo ¢ conflituosa. Para as referidas autoras, a violéncia obstétrica ¢ um tema recorrente de analise desde a década de
1980. Trata-se de um tipo de violéncia velada, em que o(a) médico(a) age de forma agressiva pela justificativa do cuidado,
especialmente no que diz respeito aos dilemas para a escolha da via de parto. Sob outro enfoque, Maganha et al. (2023)
discutem, em seu estudo, o papel importante que a(o) obstetra possui na preven¢do da violéncia obstétrica. Conforme a
autora, por meio de uma rela¢do de confianga, com boa comunicagdo e a promogao de educagdo em satde ¢é possivel que
a paciente se sinta segura, acolhida e compreenda o que ¢ uma assisténcia ao parto adequada.

Além das pesquisas citadas, ha outras que apresentam indicios de violéncias sofridas por gestantes, conhecida como
violéncia institucional ou obstétrica, promovida pelos proprios profissionais da satide quando realizam intervengdes
desnecessarias e maus tratos na pratica de atencdo ao parto (Aguiar et al., 2020; Carvalho & Brito, 2017; Lansky et al.,
2019). Todavia, ¢ preciso refletir sobre a culpabilizagio profissional e a existéncia de uma violéncia que ndo esta presente no
ato médico em si, mas que acontece devido a omissao do Estado que ndo garante leitos, analgesia, privacidade e condigdes
de atendimento necessarios a procedimentos de seguranca (Palharini, 2017; Sens & Stamm, 2019).

Considerando o impacto das relagdes entre médico(a) e pacientes na atividade de trabalho, é essencial conhecer e
refletir sobre a perspectiva desses profissionais. Assim, o interesse em estudar este tema justifica-se pela constatacdo de que
essa categoria profissional, circundada por uma atmosfera de status e prestigio, tem vivenciado no seu cotidiano laboral
um contexto de conflitos, que colocam em questdo seu oficio e a sua atividade profissional.

Destarte, o presente artigo, fruto da dissertacdo de mestrado da primeira autora, objetiva compreender o ponto de
vista dos médicos sobre a relagio obstetra-gestante e seus familiares ¢ acompanhantes no Servico Unico de Satide (SUS).
Como alicerce teérico, utilizou-se a psicodindmica do trabalho, abordagem que parte do principio de que a organizacao
do trabalho ndo ¢ uma instancia rigida, mas dindmica e em constante transformag¢@o, uma vez que as reais situacdes de
trabalho sdo complexas e multifacetadas, podendo gerar maleficios e beneficios para o ser humano. Ou seja, pode ser uma
fonte de sofrimento patdgeno e adoecimento ou de prazer e realizagdo (Areosa, 2019).

O olhar da psicodindmica sobre relacionamento no trabalho

A psicodinamica do trabalho, que tem em Christophe Dejours seu principal representante, propde uma reflexao sobre a
relacdo que o trabalho estabelece na construcdo da saude mental dos sujeitos, através de uma abordagem cientifica que analisa
a experiéncia laboral como fundamental na producédo da subjetividade (Gernet, 2021). Dejours (2017) defende a centralidade
do trabalho, a partir de diferentes niveis em que aspectos positivos e negativos devem ser considerados. Essa dualidade ja tinha
sido abordada por Marx (1993), ao defender a possibilidade de o trabalho extrair o melhor e o pior para os seres humanos.

Apesar das pessoas ndo serem passivas e buscarem estratégias que previnam a doenga, quando a organizac¢ao do trabalho
ndo oferece condigdes para que os trabalhadores consigam alterar situagdes potencialmente deletérias, surge o desgaste
psiquico de uma luta ingléria contra o sofrimento (Dejours, 2017; Demaegdt, 2020; Gueguen & Debout-Cosme, 2020).
Esse cendrio afeta a relacdo subjetiva com o trabalho, impactando a semiologia das defesas psiquicas e levando ao crescente
numero de trabalhadores adoecidos por descompensacdes psicopatoldgicas ligadas ao trabalho (Duarte & Dejours, 2019).

O ato de trabalhar envolve um engajamento subjetivo para responder aos constrangimentos impostos pelo real. Essa
mobilizagdo ¢ incentivada pela retribuicdo que advém do reconhecimento de natureza simbdlica que se d4 sobre o trabalho
realizado e ndo sobre a pessoa. Assim, ¢ possivel julgar positivamente o trabalho de alguém e atribuir-lhe reconhecimento
sem, necessariamente, gostar da pessoa (Areosa, 2019). No entanto, e apesar de ser um julgamento da atividade, também
pode afetar a identidade. Por isso, os feedbacks que os profissionais recebem dos usuarios, da chefia e, sobretudo, de colegas,
constroem a dindmica das relagdes estabelecidas entre eles e ressoa na percepcao de realizagdo pessoal (Dejours, 2012a).

Compreender que o trabalho ¢ construido a partir de relagdes evidencia o carater coletivo que nele impera. Assim, o
estabelecimento de uma identidade profissional ¢ validado pelo meio. Por isso, trabalhar sempre carrega expectativas e

Revista Subjetividades, 25(1): e14534, 2025 3


http://periodicos.unifor.br/rmes

Jéssika Sonaly Vasconcelos Barborsa de Melo, Paulo César Zambroni de Souza, Amanda Dias Dourado, Thais Augusta Cunha de Oliveira
Maximo, Anisio José da Silva Aratjo

preocupagdes sobre o julgamento e o reconhecimento que o outro profere para a atividade desenvolvida. Esse reconhecimento
¢ capaz de transformar sofrimento em prazer e construir uma armadura para a saide mental no trabalho (Dejours, 2013).
D’Avila e Melo (2022) estudaram as caracteristicas da psicologia social do trabalho e suas possiveis relacdes com distintas
abordagens tedrico-metodologicas, considerando a subjetividade. Além disso, incluem a psicodindmica do trabalho dentro
de uma perspectiva clinica, que objetiva analisar a articulacdo entre sujeito e sociedade, atrelada aos fendmenos psiquicos
e inconscientes (Nunes & Silva, 2018).

O trabalhar em obstetricia

A complexidade da assisténcia ao parto esta presente na significativa quantidade de atividades e responsabilidades
a gerir sob a observacdo das politicas de humanizagdo do cuidado e das diretrizes cientificas baseadas em evidéncias. A
Confederagdo Internacional de Obstetrizes (ICM) ressalta a importancia do investimento no fortalecimento dos servigos
de obstetricia e na necessidade de pessoas qualificadas para atuagdo, a fim de reduzir a morbidade e a mortalidade materna
e neonatal, de partos prematuros e natimortos (Cintra & Riesco, 2019).

Mesmo com todos os cuidados, Foucault (2010) observa que toda abordagem médica dispde de uma série de instrumentos
e técnicas que podem produzir efeito tanto terapéutico como nocivo. A especialidade médica da obstetricia estd sujeita
a muitas implicagdes éticas em sua atividade profissional, uma vez que o bindmio materno-fetal expde o profissional ao
risco de erros devido a imprevisibilidade do surgimento de quadros graves que podem colocar em risco a vida da paciente
e do feto/recém-nascido (Boyaciyan, 2018).

Segundo dados do Conselho Regional de Medicina do Estado de S@o Paulo, a obstetricia ¢ a especialidade que obtém
o maior nimero de denuincias e processos contra a ma pratica médica. As se¢des de denuncias e de processos disciplinares
contra esses profissionais tém como foco principal a qualidade da ateng@o ao parto (Boyaciyan, 2018).

O parto no Brasil, entdo, assumiu um significado patologico com foco na dor e em experiéncias traumaticas, como a
violéncia obstétrica (Sens & Stamm, 2019). Orgdos publicos ¢ movimentos sociais de mulheres tém denunciado o cuidado
inadequado recebido por parturientes no Brasil, em um contexto de abuso de procedimentos e violacdo de direitos sexuais e
reprodutivos, de modo que a violéncia obstétrica ¢ considerada um problema de satide publica (Palharini, 2017). Esse contexto
pode ser considerado como uma das explica¢des para o alto indice de cesarianas no Brasil, uma vez que ha no imaginario
popular a valorizagao do parto cirurgico como aquele que ¢ indolor, moderno e seguro (Hotimsky & Schraiber, 2005).

Além disso, também ha uma parcela do discurso biomédico que se utiliza do risco do parto vaginal para justificar os
procedimentos como necessarios a boa pratica obstétrica (Palharini, 2017), e que entendem que os procedimentos médicos
estdo a servico da satide e do bem-estar do ser humano e da coletividade e ndo do seu oposto (Boyaciyan, 2018). Esse
contexto de atuagdo profissional evidencia que se trata de um terreno de relagdes marcadas por incertezas, controvérsias,
conflitos e negociacdes entre a obstetricia, a estrutura do servigo de saude e seus usudrios, de modo que ¢ necessario
compreender as implicacdes dessas relagdes a partir da perspectiva dos trabalhadores envolvidos.

No caso da presente pesquisa, interessamo-nos pelo proprio trabalhar desses profissionais na situagdo de trabalho
(Guérin et al., 2001), isto €, embora a literatura traga diversos relatos de violéncia no trabalho nesse oficio, como descrito
acima, tratou-se aqui de compreender como os obstetras, de uma maternidade publica em especial, relacionam-se com o
seu trabalho e até mesmo com a vida fora do trabalho.

Utilizamos aqui ndo apenas o substantivo trabalho, mas o verbo trabalhar substantivado, segundo Dejours (2012a).
Indica-se, assim, que ndo se trata de algo estatico, mas que estd sempre se transformando e, dessa maneira, modificando
também quem o realiza, seja do ponto de vista individual, seja com derivacdes para o coletivo no qual esse trabalhar se
encontra. E a oportunidade de cada um desenvolver a sua vida e a sua satde, visto que,

“trabalhar constitui uma segunda oportunidade depois da infancia, para ampliar os poderes do corpo de experimentar-se a si

proprio e de gozar de si. Mas a passagem da experiéncia do trabalho a formagao de novos registros ndo é mecanica. Supde,

ao contrario, uma mobilizagdo de toda a subjetividade (...) para transformar-se a si proprio e adquirir novos registros de

sensibilidade, novas habilidades profissionais” (Dejours, 2012a, p. 200).

No caso das(os) obstetras que participaram desta pesquisa, interessou-nos compreender o que ocorre com elas(es) ao
irem trabalhar e se depararem nao apenas com gestantes e parturientes, mas também com a violéncia.

Método

A presente pesquisa tem um carater essencialmente qualitativo. Fazer ciéncia ¢ dispor do tripé teoria, métodos e
técnicas, de modo que estas se condicionam mutuamente e dependem do objeto de analise (Minayo, 2012). Com base
nesse entendimento, a adog@o de uma perspectiva qualitativa para a constru¢do do conhecimento deste estudo converge
com o alicerce teérico que inspira esta pesquisa: a psicodinamica do trabalho.
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De acordo com Becker (1992), os estudos desenvolvidos nas ciéncias humanas e sociais que envolvem a construcao de
métodos qualitativos, necessariamente, envolvem o desenvolvimento de uma metodologia que seja possivel, ou seja, uma
“ciéncia viavel” sem perder de vista o seu rigor. Em concordancia com esse raciocinio, ¢ possivel refletir que o método ¢
para os pesquisadores como o trabalho prescrito, importante meio que norteia o modo de compreender/conhecer um objeto.
Todavia, no curso dessa acdo investigativa, o encontro com o real esbarra sempre na necessidade de reformulagdo, que ¢
proprio da atividade humana, da vida e do viver, ndo sendo diferente no trabalho de pesquisa (Masson, 2007).

Nesse sentido, o0 método idealizado ndo ¢ uma ferramenta acabada e nem seu objeto puro e neutro. Essa pesquisa &,
portanto, um processo vivo de investigacdo e estudo por meio de uma “ciéncia viavel”.

Participantes

Participaram da pesquisa 13 médicas(os)' obstetras?. Como critério de inclusdo, optou-se por profissionais médicas
e médicos, especialistas em ginecologia e obstetricia, com vinculo empregaticio na satde publica. Desse modo, todas as
participantes trabalham em uma maternidade publica, situada em uma cidade de médio porte, no interior de um estado
do Nordeste.

Procedimentos de coleta de dados e consideracdes éticas

Como instrumento foi utilizado um questionario sociodemografico e entrevistas semiestruturadas contendo perguntas
abertas, elaboradas pelos autores. As entrevistas foram realizadas de forma individual nas enfermarias da propria maternidade,
com duracdo média de 35 minutos. As questdes do roteiro de entrevista foram elaboradas, previamente, com base no
seguinte eixo tematico: as relagdes com os usudrios de trabalho e suas implica¢cdes na mobilizagdo para o exercicio da
profissao e nos imprevistos da atividade.

Comumente, a psicodindmica do trabalho ndo utiliza “entrevista individual” (Dejours, 2004, p. 79), dado que privilegia
procedimentos em grupo. Porém, em algumas ocasides, a necessidade de langar mao delas faz-se necessario, como presente
em Dejours e Jayet (1994, p. 70), na parte em que apresentam as “entrevistas duais”, assim como em Dejours e Bégue
(2010), ocasiao em que falam em “entrevistas individuais” (p. 121) sendo utilizadas como uma “etapa da investigacao” (p.
117). Nesta pesquisa, lancou-se mao delas por entender que isso permite a aproximagado com essa categoria profissional,
levando em consideracdo a disponibilidade das pesquisadas(os) em conceder um periodo de seu tempo para falar sobre o
trabalho. Embora a perspectiva tedrica desta pesquisa priorize encontros coletivos, as dificuldades do campo se mostraram
presentes em razao de dois fatores: (I) o plantdo da maternidade em questdo conta com um nimero reduzido de obstetras
paraum numero consideravel de pacientes, de modo que, quando estdo no plantdo, elas ndo podem dedicar um tempo a algo
que ndo seja a propria atividade; além disso, (I) esses profissionais possuem outros vinculos empregaticios, inviabilizando
um encontro fora do horario de trabalho.

A saturagdo do tema foi o critério para o nimero de entrevistas realizadas (Minayo, 2017). Ap6s a aprovacao do comité
de ética em pesquisas com seres humanos, a captacdo dos profissionais se deu por intermédio de um procedimento de
indicacdo, conhecido como bola de neve, no qual os proprios trabalhadores participantes da pesquisa indicaram colegas e
assim sucessivamente. O primeiro contato com a maternidade se deu através do setor de recursos humanos do hospital que
entregou a escala de funcionarios e seus respectivos horarios de trabalho. De posse dessa escala, foi possivel convida-los
a participar da pesquisa no horario de planto.

Com a anuéncia dos participantes e mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
as entrevistas foram gravadas em dudio e posteriormente transcritas na integra.

Analise das entrevistas

A analise das falas foi realizada com base na técnica de analise tematica de contetido, conforme Laville e Dionne
(1999), abrangendo as seguintes etapas: fase inicial de transcricao e leitura, recortes de falas em unidades, definicdo de
categorias analiticas, categorizagdo final, andlise e interpretag@o. A andlise de contetido tematica permite a identificacdo
e interpretacao de padrdes de informagdes a partir de uma organizacio expositiva e explicativa (Souza, 2019). Visando

! A escolha pelo termo no feminino ao invés do masculino se deu por dois motivos. Primeiro, a especialidade médica ginecologia e obstetricia
¢ composta por maioria feminina, 57,7%, segundo dados do Conselho Federal de Medicina (Scheffer, et al., 2020). Segundo, o grupo de par-
ticipantes da pesquisa ¢, majoritariamente, feminino. Tal situag@o ocorreu pela maior recusa dos homens em participarem da pesquisa, em sua
maioria justificadas pela falta de disponibilidade de tempo.

2 Embora a especialidade médica se denomine ginecologia e obstetricia, optou-se aqui por simplificar o termo, utilizando a area mais vinculada
ao objeto de estudo em questdo.
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garantir o anonimato e sigilo das(os) participantes, estas(estes) foram nomeadas(os) com nomes ficticios escolhidos de
forma aleatoria, por exemplo, Leticia, Adriana, Fernanda, Rafael etc.

Resultados e Discussao
Perfil dos participantes

A idade das participantes variou entre 31 e 61 anos. Em relacao a distribui¢do por sexo, 10 participantes da pesquisa
sdo do sexo feminino e trés sdo do sexo masculino. No que se refere ao tempo de formagao (graduacao, especialidades
e residéncias), a média foi de 10 anos de estudos. O tempo de profissdo variou entre um e 40 anos e 8 participantes
apresentam mais de 15 anos de carreira. Todos os entrevistados relataram possuir alguma relagdo com o ensino, 7 deles
sdo professores de faculdades de medicina da rede publica e privada, e os demais atuam como preceptores de internos e
residentes. Possuem, em média, trés vinculos empregaticios e a carga horaria fixa de, no minimo, 40 horas semanais e, no
maximo, 80 horas (essa soma inclui todos os outros locais de trabalho, além da maternidade estudada). Oito obstetras sao
concursados e os demais sdo contratados.

Na analise foram identificadas as seguintes categorias: o reconhecimento e a realizacdo pessoal; o conflito de
expectativas frustradas com as relacdes movidas pelo imaginario social sobre a classe médica; e, a violéncia psicologica
e o desenvolvimento de mecanismos de defesa.

O reconhecimento e a realizacdo pessoal através das relacdes no trabalho

Quando questionados a respeito da relacdo que mantinham com as gestantes, relataram inicialmente ter uma boa
relagdo, como se verifica na fala da participante Leticia:

Eu tenho um relacionamento muito bom com as minhas pacientes.... Ontem eu estava no shopping e chegou um senhor

que eu fiz trés partos, dois partos da mulher dele e um foi de gémeos, ai ele: “Olhe, va abracar aquela ali que foi ela que lhe

trouxe ao mundo”. Entdo aquilo para mim ¢ gratificante.

Percebe-se que as palavras e gestos de carinho sdo vistos como uma importante fonte de reconhecimento no trabalho. Como
aponta Dejours (2012a), apesar da importancia da retribuicdo material, ¢ através da retribuigdo simbolica que sentimentos de
reconhecimento florescem no trabalhador, proporcionando engajamento profissional e favorecendo a satide mental.

Dessa maneira, a relag@o simbolica de reconhecimento ganha destaque na obstetricia, visto que a médica(o) participa
de um evento que ndo € apenas bioldgico, mas, sobretudo, afetivo e social. O nascimento de uma nova vida marca um
cendrio de expectativas com elementos culturais e historicos que se fazem presentes (Sens & Stamm, 2019). Em confluéncia
a experiéncia de médicas(os) obstetras, enfermeiras também afirmam vivenciar o reconhecimento por parte de pacientes
e familiares, sendo esta uma vivéncia geradora de satisfacdo e prazer no cotidiano do trabalho, pois valida seu trabalho e
reforga sua identidade profissional (Duarte et al., 2021).

Na assisténcia hospitalar, o processo de cuidar € reciproco e de troca, de modo que € necessario existir disponibilidade,
confianga e receptividade de ambas as partes, profissionais e usuarias/familiares. Quando ocorre essa parceria, o reconhecimento
para com o profissional repercute na apreciagdo do esforgo e do sofrimento investido para a prestacdo do cuidado, promovendo
sentido no trabalho e gerando um retorno ndo somente financeiro, mas também simboélico (Duarte et al., 2021).

O poder simbdlico promovido pelo reconhecimento € resultado ndo s6 da mobilizag@o subjetiva dos trabalhadores, mas
também do julgamento dos outros (Areosa, 2019). De acordo com Dejours (2012a), o reconhecimento através do julgamento
de utilidade pode ser proferido ndo sé pelos superiores hierarquicos e subordinados, mas também pelos usudrios, quando
estes reconhecem a contribuicdo dada pelo trabalhador aos objetivos fixados. Além dessa forma de reconhecimento, aquele
que advém dos pares, através do julgamento estético, ¢ também central para a identidade e a saude mental.

Segundo Dejours (2013), o julgamento de utilidade confere ao trabalhador um status na organizagdo na qual trabalha.
A entrevistada Ana menciona que:

Eu ndo sou uma pessoa de autoestima 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 eu ficar

satisfeita com isso e a reciproca ser verdadeira me faz ter certeza que eu acho que estou no lugar certo.

Evidencia-se, nessa fala, o quanto o trabalho possibilitou ganhos para a constru¢do da identidade da trabalhadora, o
que confirma a centralidade do trabalho na vida das pessoas, uma vez que trabalhar nunca ¢ somente transformar algo, mas
transformar, sobretudo, a si mesmo, construindo uma identidade, adquirindo novas habilidades, novas competéncias (Areosa,
2019). Revuz et al. (2021) tratam do carater coletivo do trabalho no “ser com os outros”, no processo de consolidacao das
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identidades individuais e coletivas, pois o ser humano ¢ movido pelo que faz e pela forma que faz. Para tanto, o trabalho
nao € so central, mas também € constituinte na sua vida.

As dificuldades diante das expectativas frustradas pelo real do trabalho

“Eu acho que eu tenho uma relacdo boa com as pacientes, pelo menos eu tento, né, ninguém vai agradar todo mundo”.
A fala de Adriana sinaliza que a relag@o com as gestantes nem sempre pode resultar em agradecimentos, reconhecimentos
ou satisfacdo no trabalho, e quando a participante se expressa através da afirmativa: “pelo menos eu tento”, demonstra um
entendimento de reconhecimento de sua mobilizagdo frente aos obstaculos do real.

Durante o desenvolvimento da atividade, o trabalhador confronta-se com diferentes constrangimentos, a saber:
imprevistos de ordem técnica; perturbacdes advindas do ambiente e dos clientes; dificuldades nos relacionamentos; falta
de insumos etc (Dejours, 2012a, 2013). Diante dessas dificuldades, o trabalhador mobiliza sua economia psiquica para
superar o inesperado e pode experimentar a sensacao de fracasso, a qual abre espaco para a mobilizagdo da engenhosidade
e inteligéncia pratica, na superagdo de obstaculos e do sofrimento, pelo confronto com o que nao esté prescrito (Gernet,
2021). Por isso, os conflitos da relagdo médico-paciente sdo permeados pelas dificuldades impostas pelo real do trabalho,
como relata a participante Fernanda:

A teoria é bem diferente da pratica, entdo, o que todo médico sonha ¢ trabalhar no hospital de ponta, com tecnologia de

ponta, que nao falte nada, né? Mas s6 que a realidade ¢ outra, bem diferente, principalmente em nivel de Brasil, em nivel de

servigo publico. As vezes, eles ja chegam assim, muito armados para cima da gente. As vezes ja vém do interior, j4 viajou
varias horas, ja veio passando de hospital em hospital, de mao em mao, entdo quando eles chegam aqui, eles chegam ja tudo
armado, querendo que a gente dé um jeito em tudo. E nem sempre a gente pode dar um jeito em tudo.

As condigdes de trabalho criam dificuldades para que a obstetra possa realizar suas atividades do modo como desejaria
fazé-lo. Em consequéncia, a falta de estrutura na saude publica gera atritos com as gestantes, familiares e acompanhantes
que, frequentemente, responsabilizam os médicos por seu padecimento. Elas esperam que seus problemas com a gestacao
sejam solucionados e suas demandas atendidas, mas o confronto com as infidelidades do meio (Canguilhem, 2016), infladas
pela caréncia da unidade de satide em que trabalham, limitam o poder de resolu¢do do profissional da satide, de modo que
eventos inesperados e catastroficos podem ocorrer.

Para a psicodinamica do trabalho, ¢ essencial entender as dindmicas das relagdes que permeiam o ambiente laboral
(Dejours, 2017). Toda atividade ¢ exposta ao olhar e ao julgamento do outrem, e a vivéncia de um feedback negativo
leva a sensacdo de frustracdo no trabalho (Areosa, 2019). Na medicina, a interacdo que acontece entre o médico-paciente
vai determinar a construcdo de um vinculo de confianga que se torna essencial ao bom desenvolvimento da prestacdo de
servico e na satisfag@o profissional (Campos & Figaro, 2021).

Outro conflito nas relagdes envolve a escolha da conduta mais adequada para o parto e o desejo da paciente, conforme
expresso por Ana:

As pessoas da familia acham que podem nos dizer a conduta a ser tomada, chega aqui e dizem: “Nao! Tem que ser cesarea”.

E néo ¢ assim, existe um caminho, existe um passo a passo, existem as indica¢des de cesarea, mas eles querem tomar essa

indicagdo, entendeu? E querem que a gente faga, e quando a gente ndo faz, eles ficam dizendo: “Oh, ta empurrando”. Mas

ndo ¢ assim, toda profissdo tem a suas condutas, né? Entdo, o mais dificil para mim ¢ isso, ¢ vocé ter que, ndo é nem de
lidar com a paciente diretamente, ¢ vocé ter que lidar com essa pressao externa para que vocé faga o que as pessoas querem.

Essa fala aponta para o momento atual da medicina como um todo. Conforme Aguiar et al. (2020), a medicina
tecnoldgica estd submersa em um cendrio no qual o protagonismo recai sobre as tecnologias utilizadas, deixando de lado
a pratica profissional. Isso resulta em uma crise de confianca na tomada de decisdo clinica, se esta ndo for acompanhada
pelo uso da tecnologia. Soma-se a isso o entendimento, por parte da sociedade, que o parto cirtirgico ¢ a via mais segura
e menos dolorosa para a mae e para o bebé (Hotimsky & Schraiber, 2005). Essa compreensao nio esta apenas ligada a
uma vontade de ndo sentir dor, mas, sobretudo, ha uma demanda por dignidade, ja que parir de forma natural tem sido
vivenciado, em muitos casos, como traumatico (Maia, 2010).

Além disso, o progresso do conhecimento na sociedade atual tem possibilitado ao cidaddo o entendimento de seus
direitos em relagdo a satde, que podem e devem ser reivindicados. Contudo, ao lado desse avango, cresceu a ocorréncia de
manifestacdes agressivas e contestadoras que tém produzido situa¢des desconfortaveis na relagdo médico-paciente, advinda
da auséncia de confianca no profissional (Rocco, 2010). Esse contexto contribui para gerar sofrimentos patogénicos (Dejours,
2013), as participantes deste estudo expressaram a dificuldade que ¢é conciliar a vontade das gestantes e acompanhantes
com as evidéncias médicas e as deficiéncias da assisténcia publica.

Por outro lado, compreender a vontade das gestantes como um fator complicador do trabalho ¢ visto com critica por
Palharini (2017). Para ela, a autoridade médica € muitas vezes compreendida como algo que ndo pode ser questionado, como

Revista Subjetividades, 25(1): e14534, 2025 7


http://periodicos.unifor.br/rmes

Jéssika Sonaly Vasconcelos Barborsa de Melo, Paulo César Zambroni de Souza, Amanda Dias Dourado, Thais Augusta Cunha de Oliveira
Maximo, Anisio José da Silva Aratjo

uma verdade que ¢ absoluta, sendo desqualificado todo discurso questionador. Ainda, para a autora, a relagdo médico-paciente
se torna precaria ao estabelecer aquele sujeito que possui uma autoridade legitima e aquele outro que nada sabe. Sens e Stamm
(2019) observam que varios estudos sobre a assisténcia nas maternidades demonstram que a obediéncia ¢ uma qualidade
esperada do paciente, ja a ndo obediéncia ¢ interpretada como desrespeito ou agressividade. Por esse motivo, ha que se refletir
sobre as melhores estratégias para mediar uma comunicagdo acolhedora, empatica e compreensiva entre médico-paciente.

As relacées movidas pelo imaginario social sobre a classe médica

Conforme Sens e Stamm (2019), o desempenho de um profissional nio se estabelece apenas nas condi¢cdes materiais ou
de sua sabedoria técnico-cientifica, mas também nas relacdes humanas, fruto de uma ética interpessoal. Sendo importante,
portanto, uma relag@o de respeito e empatia na pratica profissional. Para Aguiar et al. (2013), o caminho para uma melhor
assisténcia estd na compreensdo e tolerancia mutua. Caso a parceria ndo seja bilateral, a presenca de violéncia no campo
das interagdes se torna mais comum.

As médicas e médicos obstetras entrevistados vivenciam um contexto de dificuldade nas relagdes interpessoais em seu
oficio. Expressdes como “mercendrio” (Cecilia), “matador” (Barbara), “incompetente” (Luis), “carniceiro e criminoso” (Bruna)
e “assassino” (Priscila) foram elencadas pelas participantes como caracteristicas que lhes foram atribuidas pelas pacientes e
acompanhantes e que também circulam nos veiculos de comunicacdo. Para a psicodinamica do trabalho, o reconhecimento
¢ fundamental para a construcdo da vida e da satide de cada um ao trabalhar (Dejours, 2015, 2016; Dejours & Bégue, 2010),
de modo que lidar com ofensas, ao invés de reconhecimento, ¢ amedrontador e angustiante para esses profissionais.

Foi unanime o relato de que, por estimularem o parto vaginal (seguindo as diretrizes e normas oficiais), sdo vistos como:
aqueles que produzem sofrimento e até maus-tratos; pessoas sem sentimentos; e, ainda, que todo profissional que atua na
maternidade pesquisada trabalha mal ou ndo quer trabalhar. Nessas situagdes, a precarizacao do servico publico desaparece
aos olhos desses familiares e o médico se vé face a face com a violéncia verbal e o medo da violéncia fisica. Mesmo na
Franca, onde o estado de bem-estar social se desenvolveu muito mais que no Brasil, o fendmeno da precarizagao do servigo
publico ocorre, cujas consequéncias aparecem diariamente no trabalho médico (Dejours, 2015). Os profissionais, entdo,
precisam desenvolver estratégias para evitar o colapso (Dejous, 2012b), visto haver sempre mais pacientes necessitando de
cuidados na maternidade ptiblica do que profissionais para fazer uma boa assisténcia. A fala de Bruna ilustra tal situaco:

A imprensa ja ndo divulga coisa boa, s6 divulga o que deu errado, nunca divulga o que deu certo. Entdo ai a populagdo

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 é que vocé pode mudar essa imagem?

Afinal de contas, ¢ a profissdo da gente. Mas devido ao sistema, a falta de informacao, a achar que a gente, que todo mundo

¢ um criminoso, que hoje em dia o médico € visto como um criminoso, ndo existe mais respeito, entdo a gente fica temeroso.

Segundo Dejours et al. (1993, p. 99), quando perguntamos qual o trabalho de alguém, hd um imaginario social que remete
a caracterizagdo de toda profisso, por isso, o trabalho “ndo ¢ s6 um modo de ganhar a propria vida, € um status social ao qual
se associam, as vezes, uma roupa especifica, um vocabulario particular” e que marca também um clima de solidariedade ou
conflito entre os profissionais e os seus clientes. Para a participante citada, essa relacao de conflito ¢ alimentada pela midia que
gera uma ma reputa¢do da maternidade e, consequentemente, de seus profissionais. Proporcionando, assim, que os pacientes e
acompanhantes ja cheguem na maternidade prontos para discussdo. Segundo Fernanda:”eles ja chegam na maternidade ‘armados’”.

Pesquisa realizada por Aguiar et al. (2013), sobre a violéncia institucional em maternidades publicas, corrobora a
afirmacdo de que a relacdo médico-gestante pode ser conflituosa. De acordo com as autoras, hd uma dificuldade de mao
dupla: médicas que ndo se comunicam bem e pacientes que agem de forma agressiva verbalmente com os profissionais,
pois ja chegam no servico publico com medo de serem maltratadas, seja por experiéncias anteriores ou por terem sido
alertadas anteriormente sobre essa possibilidade. A participante Priscila afirma: “Depende muito, entdo assim, depende de
como se chega, de como esta. Entdo, as vezes a gente termina trocando o que recebe, né?”.

O sofrimento vivenciado também pode impulsionar o individuo a resistir e a agir. Apesar das respostas dos participantes
mostrarem que os conflitos vivenciados ndo tém levado a uma desmobilizag@o subjetiva, certamente representam um alto
custo psiquico para que se mantenham trabalhando. A participante Ana expressa seu engajamento da seguinte maneira:

A gente luta com essa questdao da maternidade ser muito difamada, né? Entdo, a gente, vamos dizer assim, eu sempre fago

muita propaganda a favor da 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, eu dou bastante atencdo a elas, assim, ja para
desmitificar essa ideia de matadouro.

Quando a afetividade ¢ atingida, chega-se ao sofrimento, que ¢ uma experiéncia indissociavel do confronto com o que
ndo esta prescrito (Gernet, 2021). Esse sofrimento ¢ alvo de combate de processos psiquicos especificos, como a sublimagao,
as possibilidades de prazer e desenvolvimento no trabalho, para que a experiéncia subjetiva do sofrimento nao seja deletéria.

8 Revista Subjetividades, 25(1): e14534, 2025


http://periodicos.unifor.br/rmes

Litoral de Agua Viva: O conceito lacaniano de Letra a partir da literaturao

O sofrimento de Ana ndo se tornou patogénico, pois impulsionou a trabalhadora a resistir ao real, defender a maternidade
e buscar fazer o seu melhor. E a mobilizacdo da engenhosidade e inteligéncia pratica na superacdo de obstaculos.

A violéncia psicolégica e o desenvolvimento de mecanismos de defesa

Foi possivel verificar quatro exemplos de situacdes que provocam atritos entre médicas, gestantes e acompanhantes,
a saber: o fato de um parto normal ter sido proposto ao invés de uma cesarea; a gestacao ter evoluido para uma urgéncia/
emergéncia; a alta hospitalar demorar; a gestante e/ou o feto irem a 6bito ou terem sequelas. Essas situagdes de atrito
na interagdo entre médico-paciente podem levar a violéncia e a agressividade, tanto por parte dos pacientes para com os
profissionais como por parte dos profissionais para com os pacientes (Aguiar et al., 2013).

A expectativa do nascimento da vida pode terminar em uma tragédia irreversivel. Barbara menciona que “obstetricia
¢ um pouco dificil por isso. Porque assim, a familia ndo aceita né? E quer culpar alguém, e nem sempre € culpa da gente”.
A fala de Barbara demonstra que a origem dessa tragédia pode estar tanto nas imprevisibilidades da acdo quanto na acao
do trabalhador. O participante Luis relatou tais dilemas da seguinte forma:

Nos somos, para vocé ter uma ideia, sem medo de errar, nds somos ameacados todos os dias. A obstetricia, ela ¢ ameacada

todos os dias. Mais tarde vocé vai ver acompanhante gritando com a gente: “Por que ndo vai operar a paciente? Por que que

ndo vai resolver? Por que a paciente esta internada? E se acontecer alguma coisa com o menino, vocés vao pagar!”. Entdo
isso ¢ uma forma velada de ameaga, entdo todos nds somos ameagados diuturnamente no servigo publico.

Chappell e Martino (2006) caracterizam a violéncia no trabalho como situacdes em que pessoas sao abusadas, ameacadas
e agredidas em circunstancias relacionadas com o seu trabalho. Quando a violéncia ¢ psicologica, pode-se configurar
como ameaca ou através de promessas ou insinuagdes que visam coagir, inibir ou constranger uma pessoa ou um grupo.
Os participantes relataram que no momento do parto, por exemplo, os acompanhantes ficam “sacudindo o pé” (Carlos),
ameacam levar o caso a justica ou chamar a imprensa. Além disso, muitos relataram que as ameacas a propria vida sdo
constantes, ndo s6 na forma verbal, mas que ja ocorreu um episoddio de ameaca com o uso de arma branca.

Essas situagdes se tornam ainda mais dificeis quando o acompanhante ¢ do sexo masculino, levando os participantes
a ficarem mais preocupados e temerosos das ameagas se concretizarem. Para Dejours (2004), o abuso verbal € visto como
uma ameaga de violéncia, uma vez que ndo ¢ possivel prever se o ataque permanecera no registro do discurso ou se atingira
o abuso fisico, o que, por sua vez, provoca sentimentos de medo no trabalhador. Luana menciona que “muitas vezes entram
aqui acompanhantes alcoolizados.... Eles intimidam, ameacam, gritam com a gente, entdo assim, realmente nao respeitam
a nossa profissao, ndo respeitam a nossa conduta, ndo nos respeitam como pessoas”.

Ainda conforme Dejours (2004), quando o risco de agressao esta presente no trabalho e se torna trivial, parte da tarefa,
faz-se necessario que o trabalhador busque neutraliza-la tanto quanto possivel. Assim, tornou-se parte da atividade médica a
continuagao do trabalho em outro ambiente, para preservar-se do risco. Além disso, quando sofrem ameacas, todos relataram
que tentam ndo discutir com os pacientes e acompanhantes, o que configura uma regra de trabalho. Se assim o fizessem,
acabariam por deixar o ambiente mais desagraddvel, conforme ilustra a fala a seguir: “Se vocé for discutir com paciente, se
indispor com paciente ¢ uma coisa extremamente desagradavel para vocé€. Qualquer aborrecimento que vocé tiver em um
plantdo eu acho que mexe com vocé durante o plantao todinho” (Carlos). Essa conduta representa uma forma de estratégia
coletiva de defesa, no sentido de preservacdo de um equilibrio psiquico necessario ao desenvolvimento das atividades.

Tal quadro exige, desses profissionais, estratégias para conjurar a violéncia e continuar trabalhando apesar do risco
eminente, o que somente ¢ possivel se houver apoio mutuo e protecdo entre eles (Dejours, 2019). “Trabalhar ndo ¢ apenas
produzir, ¢ também viver junto” (Dejours, 2012a, p. 85), por isso a importancia das relacdes de convivéncia, de pertencimento
e das regras e valores que constituem um coletivo de trabalho na elaboragdo de estratégias de defesa para manutencdo da
saude mental e no fortalecimento da identidade ocupacional de cada um. Diante das imprevisibilidades das situagdes de
trabalho, ha, nessa categoria de profissionais, a necessidade de saber lidar com a vivéncia de sentimentos opostos, ora de
prazer, ora de sofrimento, conforme relatado por Luis:

A-relagio com os pacientes as vezes é uma relagdo de amor e 6dio. E uma relagdo que vocé vai do céu ao inferno em questdes

de segundo. Eu digo isso aqui, em obstetricia isso ¢ muito evidente, por exemplo, a gente estava na sala de parto, teve uma

emergéncia, a gente colocou na sala cirtrgica, fez o trabalho, saiu, deu tudo certo, saiu tudo bem e a paciente e os familiares
sairam agradecendo demais né, aquele negocio todo. Quando a gente pde o pé no pré-parto, a outra acompanhante da outra
paciente disse “ta vendo esse médico, ¢ um incompetente, ndo sabe de nada”, entdo vocé foi do céu ao inferno em 30 segundos.

Evidencia-se, portanto, nessa fala, que ora o obstetra € reconhecido pelo trabalho bem-feito, ora é desacreditado. Essa
vivéncia ambivalente gera sentimentos divergentes, com os quais o médico precisa aprender a lidar. A participante Priscila
relata: “Mée de uma paciente chamando a gente: ‘Vocés sdo uns assassinos, vocés sdo os assassinos’. E dificil né? Tem
que ter muita psicologia para isso”.
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O trabalho ¢ capaz de mobilizar afetos nos trabalhadores e a psicanalise trata da construcdo do sujeito, baseada na
relacdo de amor e 6dio que surge da interacdo psiquica e emocional do bebé com a mae, a partir da ambivaléncia de
sentimentos que se complementam na formacao daquela pessoa (Dejours, 2009). O édio se torna importante e estruturante
no desenvolvimento da crianga, pois na vivéncia da ansiedade ¢ que se desenvolve a tolerancia. Ainda, ¢ das sensacdes
que causam amor e 6dio que surge uma forca criadora capaz de controlar o desconforto causado pelo desprazer (Freud,
1996). Para tanto, na perspectiva organizacional, as relacdes ambivalentes podem ser interpretadas a partir de beneficios
associados a criatividade, resolucdo de problemas e precisdo na tomada de decisdes, exatamente o que aconteceu no caso
dos participantes dessa pesquisa.

Consideracoes Finais

O presente estudo abordou o trabalho de médicas e médicos obstetras, no que diz respeito a relagdo com as gestantes,
familiares e acompanhantes. O discurso dos participantes evidenciou ser permeado de complexidades na relagdo médica
com as gestantes, com vivéncias de afeto, bem como de conflitos e ameagas. Apesar desses diversos impasses e de muitas
vezes essas dificuldades causarem sentimentos de mal-estar no ambiente de trabalho, as(os) participantes demonstraram
que ainda permanecem engajados com a sua profissdo. Supde-se que as vivéncias de prazer e reconhecimento auxiliam o
suporte das vivéncias desagradaveis de ameagas no ambiente de trabalho.

Este estudo contribuiu para o conhecimento acerca do ponto de vista dos verdadeiros protagonistas da atividade. E
necessario, entdo, refletir e ampliar os horizontes para visualizar o contexto social em que essa categoria profissional se
encontra, sobretudo no campo da satide publica. Os obstetras, portanto, tém vivenciado, no cotidiano laboral, um contexto de
controvérsias e disputas, que colocam em pauta o seu oficio e a sua atividade profissional diante de sofrimentos patogenos
que podem levar ao adoecimento mental. O espago mididtico influencia para a complexidade dessa relagdo, a partir da
énfase dada a situacdes que ndo foram bem-sucedidas, principalmente relacionadas a via de parto vaginal.

No que se refere as limitagdes presentes neste estudo, hd de se ponderar a dificuldade de realizar encontros grupais com
a categoria, em virtude da limitacdo de tempo dos profissionais, ndo s6 durante o turno de trabalho, como também por causa
da carga horaria que ultrapassa o marco de 40 horas semanais. Por fim, sugere-se a realizacdo de mais pesquisas com esses
profissionais, aprofundando a compreensao da relacdo médico-paciente, por meio de encontros coletivos sobre o trabalho.
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