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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo identificar as vivéncias de prazer e sofrimento e
respectivas estratégias de mediacdo de profissionais da area da salde. Atualmente se
identifica em alguns setores da salide um sofrimento frequente, que faz padecer
os profissionais da saude, o que leva a identificar este projeto como de importancia
relevante. O campo empirico se trata de um ambulatério de especialidades de média
complexidade, integrado a uma Universidade publica do interior do estado de S&o
Paulo. Este ambiente se diferencia no recorte da pesquisa por ser uma unidade que tem
como objetivo unir o trabalho de assisténcia a salde, ao ensino, a pesquisa e extensao.
Trata-se de um estudo qualitativo descritivo exploratério, que tomou como metodologia
0 uso do ITRA (Inventéario Trabalho e Riscos de Adoecimento), para coleta de dados
objetivos e entrevista semiestruturada para coleta de dados subjetivos, investigando as
impressdes dos sujeitos sobre as vivéncias no trabalho. Participaram da pesquisa 19
trabalhadores dos 26 servidores publicos existentes na unidade. Para os dados da
entrevista foi utilizada a Analise de Conteudo de Bardin e para a interpretacdo dos
resultados a teoria escolhida foi a Psicodinamica do Trabalho. O resultado a que se
chega com este estudo surpreende quanto aos aspectos peculiares do campo, que se
mostra com uma proposta prescrita de trabalho idealizada e que, no real do cotidiano,
ndo se cumpre, levando a vivéncias de sofrimento frente as dificuldades decorrentes.
Entre os aspectos que indicam sofrimento encontram-se problemas com a gestdo do
servico publico que é burocratica, colocando entraves ao fluxo de trabalho, tornando
dificil o estabelecimento das relacdes interdisciplinares/intersetoriais para realizacdo do
trabalho de forma que atenda ao modelo de assisténcia proposto, ou seja, as Linhas de
Cuidado. Porém, por dispor de uma gestdo compartilnada, da a oportunidade dos
sujeitos de, atraves do compartilhamento e liberdade de atuacdo em suas areas,
encontrar solucdes criativas para o sofrimento vivido, apresentando estratégias de
mediacdo defensivas e de mobilizacdo subjetiva, esta ultima considerada a forma mais
saudavel para o enfrentamento do sofrimento no trabalho, de acordo com a
psicodinamica do trabalho. Este entre outros aspectos revelam um ambiente com muitas
vivéncias prazerosas que se equilibram com as vivéncias de sofrimento, com destaque
aos sentimentos de realizacdo profissional, de gratificacdo, reconhecimento e
valorizacéo.

Palavras-Chave: Trabalhador da Saude. Salde do Trabalhador. Psicodinamica do
Trabalho. Prazer. Sofrimento. Estratégias de Mediacéo.



ABSTRACT

The present study has how aim to identify the existence of pleasure and suffering and
respective strategies of mediation among the health’s area professionals. The place is a
Public University located in the state of S&o Paulo state, in its medium complexity
specialties “s outpatient department, which is characterized for joining the work of
teaching assistance, researching and extension. It's an exploratory descriptive
qualitative study, which took as methodology the use of the ITRA - (RIWI) (Risk
Iliness Work’s Inventory), to collect objective data and semi-structured interview for
more subjective data collection, investigating the impressions of individuals about
experiences at work. Participated in the survey 19 out of the 26 personnel in the local
office. For the interview data analysis has been used the Baldin’s Analisysis Content
and to the results interpretation the chosen theory was the Work’s Psychodynamic.
Nowadays is identified in some health sectors a frequent suffering, which does those
health professionals to suffer, leading to identify this project as important relevance.
The reached result with this study surprises regarding the peculiar field aspects that is
shown with an idealized prescribed work proposal the on the daily reality is not fulfilled
as idealized leading to suffering face this contrariness. Among the aspects that indicates
suffering are public services management problems that is bureaucratic hindering the
workflow and difficulties to establishing the relations interdisciplinary/intersensory for
the work achievement in such a way that it answers to the prescribed models. However,
by having a shared management it gives opportunity to people through the sharing and
acting freedom in your areas finding creative solutions for the suffering experienced in
life, presenting defensives mediation strategy and subjective mobilization, this last is
considered the healthier way to face the work suffering, according with work’s
psychodynamic. This within others aspects reveals an environment with many
pleasurable experiences that are balanced by the suffering existences, highlighting the
feelings of professional realization, recognition gratification and valorization.

Keywords: Health Professional. Worker health. Work’s Psychodynamic. Pleasure.
Suffering. Mediation Strategies.



Lista de Tabelas

Tabela 1 - Resultados das ESCalas do ITRA..........oo ittt see e 41
Tabela 2 - Organizacdo do TrabalNO...........occveeeiiiiiiii e e 43
Tabela 3 - CUSIO COGNITIVO ....veieeieeeiiieiiie ettt et e e st e e s e e e seaeesnreeesnreeennneeens 44

Tabela 4 - Esgotamento ProfiSSiONal ...........ccvevuiiiiieiiiiie et 46



Lista de Quadros

Quadro 1 - Caracterizagdo doS PartiCIPANTES...........cccuriierieiirie et 33
Quadro 2 - QUAAI0 de CatBJONIAS ...evveeevreerieeeiieeerireeeteeesteeestreesteeesseeessseeessseesseeesnseesnsseenns 48
Quadro 3 - Eixo Norteador - SOfFIMENLO........ccoiiiiiiiiiiiec et e aree e e 50
QuAdro 4 - EiX0 NOIEAAOL = PIazZer ......cccoiiuvieiiiiiiee et ettt ettt e e etvaee e eeavee e e s eabaeeeenes 83

Quadro 5 - Eixo Norteador — Estratégias de Mediagao...........ccceevverieerieeneeeiieesie e 111



Lista de Abreviaturas e Siglas

EDRT — Escala de Avaliacdo de Danos Relacionados ao Trabalho
ECHT — Escala de Custo Humano no Trabalho

ECT — Escala de Contexto de Trabalho

EPST — Escala de Prazer e Sofrimento no Trabalho

ITRA — Inventéario de Riscos e Adoecimento no Trabalho

LC — Linha de Cuidado

MEC — Ministerio da Educacéo e Cultura

MS — Ministerio da Saude

NR — Norma Regulamentadora

OMS - Organiza¢do Mundial de Saude

QualiSUS - Projeto de formacdo e Melhoria de qualidade da Rede de Atencédo a Saude
RAS — Redes de Atencdo a Saude

SAS — Secretaria de Atengdo a Saude

SUS — Sistema Unico de Sadde

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNB — Universidade de Brasilia

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VISAT - Vigilancia em Saude do Trabalhador



SUMARIO

INTRODUGAOD ..ottt eee et nas et snens 9
1 FUNDAMENTAQOES TEORICAS ...ttt 14
1.1 Aproximagdo tedrico-conceituais entre trabalho em salde e sua psicodindmica e

a especificidade do trabalno €m SAUME..........ccooeiiieririnie e e 14
1.2 A Contribuigdo da Psicodinamica do Trabalho........ ..ccccooiiiinininicicie e, 19

2 OBIETIVO ... ettt e e e e et e e e e e 28
SMETODOLOGIA ... ..ottt e et ste e ste e sreeareas 29
3.1 CaracterizaGio do CaAMPO .......ooveeiiieiiieeiee ettt 30
3.2 Participantes da PESQUISA .........coueeiuieiiiiiee ittt 32
3.3 ProCEdiMENOS ELICOS. .....c.cuevieiererreeieeieieie e et en s sttt n s s s 33
3.4 Instrumentos de Pesquisa e Proposta de Analise............cccovviiiieniiiiie e, 34

4 ANALISE DOS RESULTADOS DO ITRA ...ttt e, 41
5 ANALISE DAS ENTREVISTAS. .....ooiiieieieieieeeeeecee ettt s, 48
5.1 Eixo Norteador | - SOfrIMENTO: ......c.eviiiiiieiiiesc e 48
5.1.1 Categoria Contexto de Trabalno ..........cccccoviieiiiie i 51
5.1.2 Categoria GeSta0 A8 PESSOAS ......cccvvvreiurreiiiieeiiiieeesiireesieeesineassseeesneeesnseeens 65

5.2 EiX0 NOIMEador 11 = PrazZer........ccciiiiiiiiiiie ettt 81
5.2.1 Categoria Coletivos de Trabalno ...........cccccoveiiiie i 83
5.2.2 Categoria Realizac@o Profissional: ............ccccoviveiiiii i 95

5.3 Eixo 111 Estratégias de Mediagao ..........cccccvvveiiieeiiiie e 110
5.3.1 Categoria Estratégias Defensivas..........ccccccovveiiieeiiiic v 111
5.3.2- Categoria Estratégias de Mobilizacdo Subjetiva ..........cc.ccccoeeviiieiiinennnen. 117
CONSIDERAGOES FINAIS .......ovveceeeeieeeetee sttt es st es s, 126

REFERENCIAS ......ooviieieieceete ettt 133



INTRODUCAO

Vaérios sdo os fatores que impulsionaram a escolha deste tema de pesquisa, que
pretende versar sobre as vivéncias do trabalhador da satdde. Em primeiro lugar este interesse
surge no decorrer dos anos nos quais a autora desta pesquisa atuou em indudstrias de grande
porte nas areas de Recursos Humanos. Neste cotidiano era flagrante observar muitas medidas
gestoras voltadas a satde do trabalhador margeadas pela preocupacdo com o bem estar fisico
e por melhores formas de producdo, mas sem uma consideracdo a respeito da integralidade
dos sujeitos. Deixava-se omisso 0 plano subjetivo das acdes destes trabalhadores, num
entendimento reducionista sobre a relacdo homem-trabalho visto somente pelo prisma dos
riscos fisicos, sem considerar outros elementos no engajamento da pessoa ao ato de trabalhar.
Trabalhar envolve mais e vai alem, é a mente, as emocdes, a identidade com a tarefa
realizada, a personalidade do sujeito se relacionando com o fazer e com o produto da
atividade laboral. Uma inquietacdo ja permeava o entendimento que dizia haver necessidade
de saber mais sobre esta relagdio no que tange os aspectos |psiquicos e emocionais do
trabalhador, incluindo aqui seus prazeres, sofrimentos, vivéncias coletivas, relacdo com o que
se faz, com os contextos de trabalho entre outros.

Num segundo plano o interesse pelo tema cresce quando, atuando como técnica e
como gestora na area da saude, a autora comeca a perceber as vivéncias de sofrimento no
trabalho destes profissionais que se encontram permeadas por diversas situaces conflituosas
que configuram o cenario atual da salide no Brasil desde a implantacdo do SUS (Sistema
Unico de Salde). Agrega-se a estas politicas implantadas diversos problemas como
diversidade de necessidades de cada populagéo, capacitacdo de pessoal, recursos humanos e
tecnoldgicos, interesses e pressdes de mercado na area da salude, problemas geograficos e
multiplas determinacdes de doencas entre outros, que conferem a area da saude uma
complexidade singular, quando comparada a outras instituicdes e empresas. O trabalhador da
salide encontra-se entrelacado nesta relagdo como ator e expectador de diversos dilemas que
resultam desta infinidade de problemas vividos pelo SUS desde sua criagdo. As politicas de
salde pressionam e tensionam ainda mais esta relacdo quando consideramos seus principios,
pautados na concepcao de direito a cidadania.

A evolucdo do mundo empresarial também se voltou no decorrer dos anos
cada vez mais para investimentos em seus ativos intangiveis, tecnologia, atendimento
diferenciado, participacdo social, entre outras a¢Oes, onde a colaboragdo do humano se

mostra ainda essencial ao desenvolvimento nas organiza¢Bes. Porém observa-se que, apesar
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deste fato, os investimentos no desenvolvimento de ac¢bes que promovam a salde do
trabalhador, especialmente a salde psiquica, ndo acompanham estes empreendimentos de
forma equitativa.

E notavel a evolugdo na ciéncia da ergonomia e na legislacdo que cuida da
satde do trabalhador, mas considerando as reflexdes de Costa et al. (2013) em debate sobre
a situacdo da saude integral do trabalhador, se detecta que o crescimento econdmico do
Brasil corre em detrimento da Politica Nacional de Saide do Trabalhador, recém-publicada
(2012) e que esta — como parte integrante da salde coletiva - deveria se constituir como
espaco interdisciplinar e pluriinstitucional, como um dos principais determinantes sociais de
salde. Suas acOes deveriam incluir a promogdo, a prevencgdo e a assisténcia ao trabalhador.
Comungam com outros atores do campo da Saude do Trabalhador que entendem como
fundamental a participacdo do trabalhador nesta inter-trans-disciplinaridade, pois podem
contribuir com o seu saber para 0 avanco da compreensdo do impacto do trabalho sobre o
processo de saude, bem como podem ser interventores na transformacéo da realidade. Esta
ideia vem ao encontro da proposta da psicodinamica do trabalho que entende como
fundamental a participacdo do trabalhador na construcdo de seu bem estar no trabalho. De
acordo com a definicdo de saude de Dejours (1986), a busca pela saide € um processo
dindmico, mais amplo e pessoal, onde o préprio sujeito traca 0s caminhos nesta direcao.

O Ministério do Trabalho com a NR-17 coloca a importancia de se realizar
analise ergonémica do trabalho, com o objetivo de conhecer e investigar as condicGes
psicofisicas dos trabalhadores. Da mesma forma o SUS (Sistema Unico de Satde) também
prevé a execucdo de acdes voltadas a este tema, que incluem a promocao e a protecdo da
salde do trabalhador. Mas 0s objetos de estudo destas analises acabam se concentrando em
questdes objetivas que focam de maneira mais massiva no bem estar fisico e em menor
escala de enfoque ao psiquico.

Mas muitas das descompensacfes psiconeuroticas ndo sdo relacionadas de
forma direta ao trabalho e se manifestam através de queixas fisicas, até porque estas sdo mais
aceitaveis no mundo do trabalho. Isto porque quando as defesas de carater e de
comportamento possuem menor flexibilidade que as defesas mentais, €, como consequéncia,
ndo conseguem atenuar a gravidade dos conflitos e da realidade, tende-se a desenvolver
doencas somaticas. (DEJOURS, 2004)

A preocupacdo com esta complexa realidade do trabalho em salde motivou a
autora deste estudo, em 2010, a enveredar neste campo, ao realizar uma monografia num

curso de especializacdo latu-sensu cujo tema versou sobre as vivéncias de prazer e sofrimento
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de profissionais da area da saide. O ambiente escolhido foi uma unidade ambulatorial de
média complexidade destinada a assisténcia, ao ensino, a pesquisa e extensdo na area da
salde, de uma universidade publica no interior do estado de S&o Paulo. Os participantes da
pesquisa foram servidores publicos de nivel superior. O desenvolvimento das atividades desta
unidade ocorre de forma articulada com o Sistema Unico de Satde — SUS e também através
da capacitacdo de profissionais na area da saude. Este servico procura integrar 0s principios
de desenvolvimento académico a interdisciplinaridade e & integralidade do cuidado.

Os resultados deste estudo chamaram a atencdao quanto as vivéncias de prazer, que
apresentaram indices significativos, frente a varios fatores criticos encontrados nos
resultados da aplicacdo do instrumento utilizado, o ITRA (Inventario de Trabalho e
Riscos de Adoecimento) - 2003. A partir do que foi encontrado levantou-se a hipétese de
que mecanismos defensivos estariam sendo acionados, para que 0s supostos sofrimentos
decorrentes destes fatores criticos, ndo estivessem sendo evidenciados, conforme prescreve a
interpretacéo dos resultados deste instrumento.

Diversas inquietacdes foram aparecendo a partir desta analise, primeiramente a
homogeneidade que supunha 0s sujeitos pesquisados quanto a alguns aspectos profissionais
do trabalho prescrito e formacdo académica, levando a questionar se este resultado seria
prerrogativa de alguma acéo especifica, voltada a este publico ou se haveria na gestéo
do trabalho deste local acbes que justificassem um ambiente onde vivéncias prazerosas se
mostraram prevalentes mesmo diante de aspectos criticos. Desvendar 0s mecanismos
defensivos que estariam sendo utilizados por estes profissionais, para a superacdo das
vivéncias de sofrimento na relacdo com o trabalho também foi fator estimulante para uma
nova investigacao.

Na tentativa de aprofundar o entendimento da relacdo destes trabalhadores com
seu ambiente de trabalho e responder a estas questdes, propbs-se desenvolver o projeto de
estudo que é apresentado, na tentativa de dar novas luzes a compreensdo destas vivéncias
numa investigacdo mais detalhada. Para tanto se ampliou o nimero de participantes incluindo
os demais profissionais desta unidade de saude, que hoje somam 26 funcionarios servidores
publicos, entre técnicos de nivel superior e técnicos de nivel médio, sendo que 19
participaram da pesquisa. A metodologia também foi reformulada e acrescida de novo
instrumento para que se configurasse melhor o carater exploratério e descritivo do objeto de
estudo em questéo.

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, qualitativo, que usou o

instrumento ITRA (Inventario de Trabalho e Risco de Adoecimento) como fonte de
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informagBes objetivas e a entrevista semiestruturada, que foi tratada com a analise de
conteldo de Bardin (1977). A teoria eleita para interpretacdo dos resultados é a
Psicodindmica do Trabalho que tem se mostrado promissora e elucidativa no entendimento
das relagdes homem-trabalho. Algumas pesquisas tém sido realizadas com o mesmo
embasamento tedrico na area da salde, como exemplo: Santos e Mendes (2009), que
analisou a organizacdo de trabalho, o prazer-sofrimento e as estratégias de mediacdo de
sofrimento em profissionais de um centro de atencdo psicossocial; Martines e Chaves
(2007), entre os agentes comunitarios de salde; Sznelwar e Ushida (2004), também na area
da saude, estudaram a realidade de ser auxiliares de enfermagem em um hospital
universitario; outra pesquisa também realizada em ambiente hospitalar, mais especificamente
em UTI, foiade Lunardi Filho, Erdmman e Gomes (2006) e a de Rego e Mendes (2009),
onde este ultimo compara vivéncias de sofrimento e prazer no trabalho, entre profissionais
de enfermagem. Os profissionais que mais tém sido objeto de estudos através desta teoria
sdo os da enfermagem, sendo importante citar o trabalho de Lisboa (1998), o de Shimizu e
Ciampone (1999), Krall (2000) e Felix (2001), que em suas pesquisas chegaram a
conclusdes semelhantes, ressaltando que esta € uma categoria que sempre apresenta
concomitantemente prazer e sofrimento no trabalho.

Estes estudos vém permitindo a compreensdo das vivéncias destes
trabalhadores, porém ainda se mostra um campo novo e promissor para expandir o
conhecimento e a pesquisa.

O presente trabalho se apresenta da seguinte forma:

e Introducdo — onde se pretende contextualizar os antecedentes da pesquisa que
motivaram a autora a desenvolver este estudo e a apresentacdo sucinta da
metodologia e do trabalho.

e No primeiro capitulo sera apresentada a fundamentacédo tedrica onde se descreve o
percurso historico e pressupostos tedricos da psicodindmica do trabalho, uma
discussédo sobre os conceitos de salde e trabalho e consideracfes sobre o trabalho em
saude.

e No segundo capitulo se descrevem os objetivos gerais e especificos do trabalho.

e Em seu terceiro capitulo encontra-se a descricdo metodoldgica do estudo, com a
caracterizacdo do campo, a populacdo pesquisada, detalhamento dos instrumentos de
pesquisa (ITRA e Entrevista), procedimentos éticos, método de analise e

consideracGes sobre 0 uso da teoria da psicodinamica do trabalho.
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e No quarto capitulo a andlise dos resultados do ITRA, com a descri¢do e interpretacdo
das médias encontradas nas quatro escalas: Escala do Contexto de trabalho (ECT),
Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT), Escala de Vivéncia de Prazer e
Sofrimento no Trabalho (EPST) e Escada de Avaliagdo de Danos Relacionados ao
Trabalho (EDRT).

e No quinto capitulo se apresenta a andlise dos resultados das entrevistas onde se
apresentam as categorias encontradas através de eixos norteadores. Ao eixo do
sofrimento se associam as categorias: Contexto de Trabalho, Gestdo de Pessoas; ao
eixo Prazer se associam as categorias: Coletivos de Trabalho, Realizagdo Profissional
e ao eixo Estratégias de Mediacdo associam-se as categorias: Defensivas e de
Mobilizagéo subjetiva.

e No tltimo capitulo s&o apresentas as conclusdes do trabalho.

Espera-se com os resultados deste estudo poder lancar novos olhares a gestdo do
trabalho em salde, visando a construcdo de formas de organizacdo que proporcionem o bem
estar do profissional da salde, bem como o fortalecimento das estratégias vigentes
identificadas como favorecedoras ao equilibrio entre 0 homem e o trabalho.

Diante do mundo cientifico e mais especialmente diante da Gestdo do Trabalho
em Saude e na Gestdo da Clinica, que tem o foco no cuidado e atencdo a saude, esta pesquisa
alavanca a possibilidade de se operar transformagdes nos modelos prescritos promovendo a
saude integral literalmente, como se prevé nas diretrizes do SUS. Ou seja, uma gestdo que
integra o profissional agente da salde neste sistema, numa relacdo que se torna bilateral e
convergente, onde o fortalecimento das redes se da por um profissional saudavel, mais
preparado psiquicamente para o enfrentamento de sua tarefa e das necessidades de saide das

pessoas em suas subjetividades.
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1 FUNDAMENTACOES TEORICAS

1.1 Aproximagdes tedrico-conceituais entre trabalho em sadde e sua psicodinamica e a

especificidade do trabalho em saude

Existem muitas controvérsias entre as definicdes de trabalho, quando
consideramos as diversas areas do conhecimento: ergonomia, sociologia, economia,
psicologia, entre outras. N&o interessa neste momento discorrer aqui sobre todas elas, mas
partir para seu entendimento considerando a realidade dada na qual cada categoria
profissional submete-se a um modelo especifico de organizagdo do trabalho, que varia
conforme o0s interesses econdmicos, ideoldgicos e politicos daqueles que dominam o
processo produtivo.

Os elementos que compbem a tarefa podem se caracterizar por
homogeneidade ou contradi¢cdes, facilitadores ou ndo da saude do trabalhador (Mendes,
1995). Isto Ihe confere uma variabilidade e um carater processual e dindmico que pressupde
uma relacdo intersubjetiva e social, tornando dificil dar uma definigéo técnica precisa sem a
caracterizacdo das singularidades envolvidas, tanto do sujeito como dos contextos em
relacdo a sua realidade produtiva.

“O trabalho é produto da dindmica entre as relagdes subjetivas, condutas e
acOes dos trabalhadores, autorizadas e intermediadas pela organizacdo do trabalho, portanto
variavel” (MENDES, 1995, p.34-38).

Para melhor delinear o trabalho em saude entende-se que seja procedente
transcorrer primeiramente sobre algumas consideracdes a respeito do tema “satde do
trabalhador” em suas bases conceituais e historicas. Posteriormente a correlagao deste debate
com a psicodindmica do trabalho e a atual realidade do trabalho nos servicos de atencdo a
salde no contexto brasileiro.

Num primeiro momento a preocupacdo era concentrada na seguranca do
trabalhador; num segundo momento uma preocupacdo com a cura, com a medicina do
trabalho; numa terceira etapa ampliou-se a pesquisa com a higiene industrial, com a
prevencdo as doencas, para garantir a salde ocupacional; e s6 mais recentemente ha a
preocupacao com o bem estar fisico, mental e social dos individuos.

“No momento ha tendéncias ainda em busca de uma integracdo maior do
individuo, um ser humano dignificado e satisfeito com a sua atividade, que tem qualidade de
vida, dentro e fora do trabalho” (OLIVEIRA, 2001).
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O cenario da saude no Brasil apresenta degeneracdo dos contratos de trabalho,
a infraestrutura nem sempre condizente com as necessidades de atencdo a saude, a angustia
diante do sofrimento alheio, as formas de gestdo que exigem muito do desempenho destes
profissionais sem uma preocupacdo com seu bem estar no trabalho e até mesmo violéncia
presente na relagdo com o0s usudrios, entre outras. Somado a isto, se encontram mergulhados
numa conjuntura de mudancas que vive o SUS desde a sua implantagdo, com modelos
idealizados de atencdo que sdo muito democraticos em seus principios, mas que nem sempre
autorizam aos profissionais o exercicio fiel deste prescrito devido a esta mesma infraestrutura

que ndo caminha passo a passo com a realidade diaria destes trabalhadores.

“Nos ultimos anos, no Brasil, mobilizou-se um conjunto de recursos, inventou-se
métodos e desenhos institucionais orientados para a reformulacdo dos servicos de
salde e a criacdo de um novo sistema, o SUS. Este sistema estaria centralmente
fundado na democratizacdo, descentralizacdo, modernizacdo da gestdo e
reformulacdo dos modelos de atencédo a saude” (CAMPOS, G. V., p.258, 1997).

Tais mudancas trouxeram novas exigéncias para os profissionais da saude, pois
implicam em transformar os métodos, papéis, responsabilidades, desempenho, a relacdo com
equipe e usuarios, adquirir novos conhecimentos e, principalmente, necessidade de adaptar
esta perspectiva inovadora a complexidade que € o processo de trabalho em satde. Gongalves
(1994) coloca que existe no ‘processo de trabalho em satide’ a presenca de instrumentos
materiais que seriam medicamentos, equipamentos, instalacdes, etc. e ndo materiais, 0S
saberes que articulam os agentes deste processo, numa dinamica entre objeto, instrumentos
materiais e atividade. Sendo que a principal ferramenta de trabalho seria de natureza

intelectual. Campos (1997), afirma que:

“No entanto, os profissionais de salde participam da construgdo dos saberes e
disciplinas do seu campo, influenciam politicas e também participam da estruturacéo
do mercado da doenca e sdo os principais tradutores dos principios gerais de cada
politica para modelos de atengdo mais operativos” (Campos, 1992). Além do mais,
interagem com a sociedade contribuindo para a definicdo de determinado valor de
uso para a vida. Ou seja, os trabalhadores de salde operam com relativo grau de
autonomia apesar dos constrangimentos a que estdo sempre submetidos” (CAMPQOS,
p. 242, 1997).

Considerando estes elementos, o contexto do trabalho em salde ja seria bastante
desafiador e complexo para atuacdo destes profissionais, porém se amplia mais ainda quando
consideramos o entendimento de Campos (1997) ao colocar gque a ética do trabalhador estaria
fundada no principio da defesa a vida. Valor este que é de senso comum considerado como
um bem precioso. Agir em defesa da vida seria a marca que identificaria o ser trabalhador em
salde. Sendo este o valor de uso do trabalho em saude ndo se pode ignorar a relacdo que este

agente estabelece com os usuarios do sistema de salde. Ele indica que ha a necessidade de se
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construir um compromisso efetivo dos trabalhadores da saude com as necessidades destes
usuarios numa nova forma de gestdo do cuidado, explorando as tecnologias existentes e
criando um comprometimento ético politicamente em defesa da vida individual e coletiva
(CAMPOS, 1997).

As proprias diretrizes do SUS que estabelecem a equidade, integralidade,
universalidade como norteadores do sistema de atencdo a salde confere a este contexto e a
esta vivéncia no trabalho uma responsabilidade social que ira exigir um engajamento do
trabalhador que vai além do simples executar de tarefas. Ele erradia para o campo do social,
cultural, politico e mais ainda para a subjetividade de cada um que participa desta relacéo,

usuario e trabalhador da saude.

“QO principio da universalidade nos impulsiona a construir o acesso para todos, o da
equidade nos exige pactuar com todos o que cada um necessita, mas a integralidade
nos desafia a saber ¢ fazer o “qué” e “como” pode ser realizado em satde para
responder universalmente as necessidades de cada um” (AYRES, 2009, p.14).

Aqui podemos pensar nas implicacdes relacionais do cuidado em saude que
significaria segundo Ayres (2004), um projeto de vida, de construcdo de identidade, confianca
¢ responsabilidade em direc¢do a “felicidade”, considerando esta relagdo profissional da saude
e paciente como ponto chave para a reconstrucdo da ética, da politica e das técnicas de
cuidado em saude.

Merhy (2007) salienta que este cenario da atencdo a saude exige de seus agentes
uma competente capacidade operacional para implementar um modo de produzir saude que
seja coerente com as diretrizes assumidas, de forma que o gerenciamento do cuidado seja
marcado pela ideia de satde como direito universal de cidadania. Varias tém sido as tentativas
com a proposi¢do de novos modelos de atengé@o a saude neste sentido, tanto do cuidado como
da gestdo organizacional e do trabalho em salde, indicando uma intencédo de se libertar dos
modelos hegemdnicos neoliberais, hoje ainda vigentes nos modos de produzir o trabalho em
salde. Ele coloca que para tanto ha que se constituirem organizacdes de salde gerenciadas de
modo mais coletivo, com processos de trabalho compartilhados, sendo este o grande desafio
neste campo, que se relaciona de forma direta a estes processos de trabalho em saude.

Amplo é este cenario com multiplas facetas que exigem destes profissionais da
salde um desenvolvimento de acBes que devem perpassar por diversas areas do
conhecimento, da politica, da ética, da subjetividade e da intersubjetividade. Especialmente
quando considerado o momento histérico que se encontra ainda de luta frente ao que se
processa nas formas de agir em saude, o modelo médico centrado. O estudo do trabalho em

salde por sua diversidade e complexidade se mostra implicado por esta teia que constitui a
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rede de atengdo a salude e o SUS, e, portanto tema de fundamental interesse para o
desenvolvimento.

Muito se discute sobre os modos de produzir em saude e na gestdo dos servicos,
porém se vé na mesma medida a¢Bes pautadas numa preocupacao direta com o bem estar
destes trabalhadores da salde. S&o lhe conferidas grandes responsabilidades diante de todo
este quadro politico e social que ele carrega como representante deste sistema. E a pergunta
que se faz é: Como se encontra este profissional diante deste complexo cenario? Poder
ampliar o entendimento do papel e das vivéncias destes profissionais que operam esta rede, se
torna essencial para a construgdo destes novos modelos e para que este trabalhador alcance
forma mais integrativa de producdo, onde o foco ndo esteja voltado apenas ao produto do
trabalho, mas também, e especialmente, a salide e bem estar destes mesmos agentes de satde.

Conceituando saude a partir da definicdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), “Situagdo de perfeito bem estar fisico, mental e social”, entendemos que, a doenca
fisica foram agregados fatores psicossociais, reconhecidos como causas de doencas. Mas esta
definicdo de saude como estado de "perfeito bem-estar” & considerada ultrapassada, por
idealizar o conceito de saude, colocando-a como algo inatingivel sem fazer distingdo entre o
fisico, o moral e o social. Este conceito da OMS é contestado por Segre e Ferraz (1997),
afirmando que definir o que ¢ “perfeito” e “bem estar” se torna subjetivo, pois qualquer
conceituacdo que seja externa ao individuo so tera validade se estiver submetida ao contexto
da linguagem e experiéncia intima do sujeito.

Segre e Ferraz (1997) prosseguem em sua contestacdo se opondo ao fato desta
definicdo fazer distincdo entre o fisico, o mental e o social. Uma vez que diversos estudos,
como a psicossomatica, por exemplo, ja& comprovam a interferéncia direta do fisico no
psiquico e vice-versa, tornando clara a inexisténcia de uma divisao nitida entre elas. O mesmo
ocorre com o social, que se comporta como interagente destas outras duas. Considerando-se a
vivéncia cultural, as interferéncias do ritmo de trabalho, estilo de vida, e tantas outras
caracteristicas do ambiente, pode-se até mesmo pensar supostamente em uma unidade
sociopsicossomatica. Ainda citando Freud, afirma que, quando se pensa em algo completo e
perfeito, denota-se algo impossivel para um individuo dentro da civilizacdo, que passou a
existir quando os homens fizeram um pacto entre si, pelo qual trocaram uma parcela de sua
liberdade por um pouco de seguranca. Ou seja, sempre haverd um mal estar, uma zona de
tensdo na convivéncia do homem com a civilizacéo.

Ampliando mais nesta perspectiva uma nova defini¢cdo de salde é dada pela

OMS, mais especificamente pelo Escritorio Regional Europeu:



18

“A medida em que um individuo ou grupo é capaz, por um lado, de realizar
aspiracOes e satisfazer necessidades e, por outro, de lidar com o meio ambiente. A
salde é, portanto, vista como um recurso para a vida diaria, ndo o objetivo dela;
abranger os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas, € um
conceito positivo” (FUNDAP, 2014).

Esta entende que a saude existe na medida em que um individuo ou grupo é capaz
de realizar aspiragdes, satisfazer necessidades e lidar com o meio ambiente. Esta Gltima
definicdo se aproxima do proposto pela Psicodindmica do Trabalho, pois faz menc¢éo a saude
como um estado de equilibrio entre o individuo e sua realidade.

Dejours (1986) vai além em suas definicGes sobre saude, e também se opbe a
definicdo de saude da OMS “Situacdo de perfeito bem estar fisico, mental e social”,
afirmando que a evolucdo sobre as concepcBes de salde estd associada atualmente a trés
elementos: a fisiologia, a psicossomatica e a psicopatologia. Quanto a fisiologia destaca que
ela ndo é estatica, plena, como se coloca, todavia ela é dindmica e se movimenta
constantemente. O proprio processo de crescimento de envelhecimento do corpo fisico ndo é
estavel, 0 organismo nédo para seu funcionamento nunca, esta o tempo todo em mudanca. No
campo psiquico ele exemplifica a angustia como sendo algo impossivel de ser eliminado
também. Ha a possibilidade de se acalmar a angustia, mas logo se parte para outra angustia,
sucessivamente. Assim também ocorre em outras dimensdes do individuo: mental, social,
espiritual, cultural, etc. Ja quando se refere a psicossomatica, relaciona o fisico ao que se
passa a nivel mental com o individuo. Aponta a saide mental ndo como um estado de bem
estar psiquico. Ele a define como algo mais abrangente, como a satisfacdo dos desejos, ou
seja, a busca de objetivos, fins, esperangas, ... a salde é quando ter esperanca € permitido”
(DEJOURS, 1986, p.9). E o terceiro elemento como sendo a psicopatologia do trabalho,
destacando o trabalho como um elemento fundamental para a saude. Todos os fatores
relacionados ao trabalho seriam determinantes para salde, sua organizacdo, as condicdes
fisicas, psicologicas, etc. Se trabalhar € motivo de sofrimento sob algum aspecto, nédo
trabalhar seria igualmente perigoso para a saude.

Sintetizando, a Salde para cada um seria encontrar recursos para tracar um
caminho pessoal e original em direcdo ao bem estar fisico, psiquico e social. Esta é uma
visdo mais ativa do sujeito diante de seu proprio estado de satude (DEJOURS, 1986).

Muito tem a contribuir a teoria de Dejours para o entendimento dos processos
de trabalho em salde, considerando ndo somente seu conceito sobre salde, mas

especialmente suas concepcdes sobre sujeito, subjetividade e trabalho, que sera mais bem
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apresentado no préximo item, no relato do histérico e pressupostos da psicodinamica do

trabalho.

1.2 A Contribuigdo da Psicodinamica do Trabalho

Contextualizar os estudos de Dejours auxilia a compreender 0s pressupostos
tedricos e conceituais nos quais se apoia, em seu percurso para desenvolver a Psicodindmica
do Trabalho. Esta trajetoria ocorre a partir de reflex@es criticas sobre abordagem cléssica e
psicossociolégica do fator humano nas organizacBes vigentes na época e sobre a
reformulacdo de consideracBes e entendimentos sobre o mundo do trabalho. Desta forma
sera possivel compreender em que bases estardo sendo realizada a leitura dos resultados do
presente estudo.

Depois da segunda Guerra Mundial iniciam-se as primeiras discussdes que daréo
origem a psicodindmica do trabalho que tem suas raizes na psicopatologia do trabalho. Os
pioneiros das investigagdes na tentativa de relacionar patologias mentais ao trabalho foram
Le Guillant e Silvadon na década de 50, sendo Le Guillant o produtor das primeiras
observacOes sistematicas que lhe permitiram estabelecer relagdes entre trabalho e
Psicopatologia (MERLO, 2002).

O movimento de estudos da psicopatologia do trabalho, termo utilizado pela
primeira vez por Silvadon, visa pesquisar 0s transtornos mentais dos trabalhadores,
consequentes da racionalidade taylorista, a principio coordenado por sindicatos, fruto dos
movimentos operarios. Neste momento historico estes eram guiados pela patologia
profissional somatica, que centrava o foco nos danos fisico-quimico-biolégicos decorrentes do
trabalho. Le Guillant e outros passam a investigar mais especificamente a saide mental dos
operarios de algumas profissdes e comeca a identificar relagdes de certas sindromes com as
respectivas tarefas (DEJOURS, ABDOUCHELLI, 1994).

Seguem os estudos dentro desta linha, porém continuamente apoiados num
modelo causalista orientado pela patologia somatica de origem profissional, com profissdes
semi qualificadas, repetitivas, porém sem alcancar evidencias de doencas mentais especificas
relacionadas ao trabalho até a década de 70.

Por outro lado, em “A Loucura do Trabalho”, Dejours (1987) exple que as
situacbes de sofrimento no trabalho ndo deixam, salvo raras excecles, entrever doencas
mentais caracterizadas. O que ocorre nestas situacfes sdo estratégias defensivas para

controle do sofrimento, impedindo que se tornem patologias. Admite que haja



20

descompensacBes, mas que nem sempre se manifestam de forma visivel no ambiente de
trabalho. Ao estar em estado de sofrimento um funcionario pode tomar uma medida isolada
de desligamento do trabalho, pedir demisséo, trocar de empresa ou de posto de trabalho.
Pode representar seu sofrimento ainda diminuindo seu ritmo de producdo. Outra saida é o
absenteismo, mas que sempre se justifica através de doenga fisica. Isto porque a doenca
mental e a fadiga ndo sdo aceitas no ambiente de trabalho. Muitas vezes a busca por um
médico com queixas fisicas tem como objetivo camuflar uma descompensacdo
psiconeurotica.

Na década de 80 Dejours passa a estudar a psicopatologia do trabalho da
década de 50 e demonstra com suas pesquisas que a organizacdo do trabalho pode resultar em
consequéncias penosas ou favoraveis ao desenvolvimento psiquico do trabalhador. Comeca
por questionar e fazer uma andlise critica ao conceito amplamente utilizado, desde as teorias
mais classicas, o fator humano, mas que de acordo com ele, se mostra reducionista. Dejours
se contrapde ao programa cientifico da escola da human factor dos anos 50 argumentando que
esta visdo se apoia na falha humana e esquece aspectos da natureza ética e politica
(DEJOURS, 2002).

Critica o paradigma das ciéncias aplicadas, colocando que esta mantém uma
relacdo de subordinacdo epistemologica as ciéncias fundamentais. Esta subordinacdo é
amplamente questionada por varias correntes cientificas na atualidade, pois deveria
estabelecer uma relagdo mais direta com seu campo, que seriam as condutas humanas
concretas, em situacdes reais e ndo artificiais ou experimentalmente construidas (DEJOURS,
2002).

Comeca desta forma a criar um novo modelo de investigacéo cientifica onde o
objeto de estudo esta voltado para as percepcdes destes sujeitos dentro de seu trabalho, suas
vivéncias e seu entendimento sobre as condi¢des de seus contextos de trabalho.

“Por uma derivagdo, esbogou-se, pouco a pouco, outro modelo tedrico que tentava
dar conta dos dados empiricos, buscando sobretudo tematizar o sofrimento no
trabalho e as defesas contra a doenga. Um modelo no qual os trabalhadores
permanecem, sejam quais forem as circunstancias, sujeitos de seu trabalho,
pensam sobre sua situacdo e organizam sua conduta, seu comportamento e seu
discurso, com uma coeréncia fundada na compreensdo que se supde que eles
tenham da condi¢do que seu estado traz ao trabalho. Penetramos entdo em
uma problemética que ndo utiliza mais o esquema causalista: renunciamos a
ideia de que o comportamento dos trabalhadores fosse determinado pela prépria

vontade ou pela for¢a das pressdes da situagdo” (DEJOURS E ABDOUCHELI,
p.122, 1994).
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Numa primeira fase tem como objeto de estudo compreender o sofrimento
psiquico no trabalho, esperando obter a relacdo direta entre as condi¢cGes ambientais dadas e a
“descompensacdo psiquica”, mas tanto ele como outros estudiosos perceberam que esta
correlacdo ndo era direta e verdadeira. Ao analisar as situacfes de trabalho encontrava um
estado de normalidade denominado “um estranho siléncio”. A partir da observagdo desta
auséncia de causalidade entre certas doencas psiquicas e a organizacdo do trabalho, passou a
chamar a Psicopatologia do Trabalho de Psicodinamica do Trabalho (LIMA, 1998).

Propbe a Psicodindmica do Trabalho em substituicdo a Psicopatologia do
Trabalho, por considerar importante o estudo sobre a “normalidade” no lugar da patologia.
Esta proposta se da, pois o autor quer compreender como os trabalhadores conseguem
manter o equilibrio psiquico mesmo diante de condiges de trabalho desestruturantes. Ele
situa seus estudos no campo do pré-patologico ou do infrapatologico e define o campo da
psicodinamica do trabalho como do sofrimento e do contetdo de significagdes. O sofrimento
seria um espago clinico intermediario na luta entre o funcionamento psiquico e mecanismos
de defesa frente a pressdes organizacionais desestabilizantes (MERLO, 2002).

Dejours vem contribuir bastante com a inovacdo dos estudos sobre a
influéncia da organizacdo do trabalho sobre o aparelho psiquico com a publicacdo de A
Loucura do Trabalho, em 1987. Ele afirma que a organizacdo do trabalho exerce uma acao
sobre 0 homem que ocasiona um impacto ao aparelho psiquico. Diante de uma organizacao
que ignora a historia do individuo, seus desejos, projeto, esperancas, pode emergir
sofrimento. (DEJOURS, 1987)

A teoria passa entdo para um segundo momento em que a normalidade é
considerada enigma, tornando-se objeto de estudo. A partir dai as investigacdes se desviaram
das “doengas mentais”, e se direcionaram as estratégias elaboradas pelos trabalhadores para
enfrentar mentalmente a situacéo de trabalho. (DEJOURS, 1994)

“Ao se dar a normalidade como objeto, a Psicodindmica do Trabalho abre
perspectivas mais amplas que (...) ndo dizem respeito apenas ao sofrimento, mas
também ao prazer no trabalho; ndo apenas ao homem, mas ao trabalho; ndo apenas a
organizacdo do trabalho, mas as situacdes de trabalho no detalhe rigoroso de sua
dindmica interna” (LIMA, 1998, p.14).

A psicodinamica do trabalho nasce sob a influéncia da psicanalise, com foco de
estudo no sofrimento e nas defesas contra a doenca. O sofrimento, que até entdo era entendido
como negativo, favorecedor da doenca, passa a adquirir uma nova significacdo que abarcava
elementos patogénicos e criativos. Ela se apoia em alguns conceitos da psicanalise de Freud

especialmente sobre “desejo” e “sublimagdo”, para a busca do entendimento da relagdo do
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homem com o trabalho, embora deixe claro que os estudos psicanaliticos nada tém a dizer
sobre o trabalho. Basicamente a questdo que Dejours coloca a ser respondida pela psicanalise
é: “Qual o lugar do sujeito no trabalho e de que liberdade ele dispde para elaborar um
compromisso nos conflitos que surgem no confronto de sua personalidade e de seu desejo
com a organizacgéo do trabalho?” (DEJOURS, ABDOUCHELI, p.42, 1994).

A proposic¢do de Freud (1930) em “Mal estar da civilizagdo” é que a atividade
do homem caminha em duas dire¢Oes: busca de auséncia de sofrimento, auséncia de desprazer
e busca de experiéncia intensa de prazer. No contexto de trabalho o individuo se apresenta
carregando sua historia, suas necessidades de prazer, que, via de regra, entram em conflito
com a organizagdo, que tende a instituicdo de um automatismo e a adaptacéo do trabalhador a
um determinado modelo.

“Em termos econdmicos, o prazer do trabalhador resulta da descarga de energia
psiquica que a tarefa autoriza, o que corresponde a uma diminuicdo da carga psiquica do
trabalho” (DEJOURS, p.24, 1994).

O prazer ou o sofrimento laboral tem relacdo direta com a carga psiquica do
trabalho. As relactes de trabalho sofrem influéncia de acordo com a forma como o homem
utiliza as vias de descarga de sua energia. Aponta que estas cargas podem ser positivas ou
negativas e podem interferir diretamente no equilibrio das vivéncias no trabalho. Encontrar
vias de descarga para estas energias psiquicas seria necessario para que o trabalho ndo se
torne fatigante e fator de tensdo (DEJOURS, 1994).

A carga psiquica seria a porcao afetiva e relacional pertencente a carga mental, de
acordo com a proposta de Dejours (1994). Ela poderia ser dividida em: carga fisica e carga
mental. A carga mental abrange fendmenos neurofisiologicos, psicofisioldgicos, psicologicos,
psicossociolégicos, motivacionais entre outros. Do ponto de vista da economia psiquica, 0s
individuos dispGe de algumas vias de descarga desta energia psiquica. Quando ha um
acumulo de excitacdo por uma vivéncia qualquer de tensdo, ha a possibilidade de se libera-la
de trés formas: via visceral, via motora e via psiquica.

e Via psiquica: descarga pelas representac@es psiquicas mentais, producéo de

fantasmas agressivos;

e Via motora: descarga pela atuacdo agressiva, fuga, violéncia e outras

descargas psicomotoras;

e Via visceral: descarga pela via do sistema nervoso autbnomo e pelo

desordenamento das fun¢bes somaticas, ou seja, a somatizacéo.
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Dejours (1994) considera que o prazer ou o sofrimento laboral tem relacdo direta
com a carga psiquica do trabalho. A forma como o homem € capaz de utilizar as vias de
descarga de sua energia influencia a relagdo homem-trabalho. Descargas psiquicas positivas
ou negativas podem exercer papéis equilibrantes no trabalho. A tarefa, dentro desta dindmica,
deveria exigir uma atividade psiquica e ser canalizadora de energia psiquica para que seja
equilibrante. Desta forma também o trabalho pode ser fatigante quanto a carga psiquica,
quando ele ndo oferece condi¢cBes de representacdo fantasmaética ou psicomotora, pois
ocasionara uma retencdo de energia pulsional ou de carga psiquica de trabalho. Isto ocorre
quando o trabalho se opBe a uma livre atividade, quando ele ndo esta articulado
dialeticamente com o contetdo da tarefa.

Na relagdo Homem-Trabalho o organismo ndo é um “motor humano”, ele sofre
excitacOes enddgenas e exogenas. O homem chega ao seu local de trabalho carregando sua
historia pessoal, seus desejos aspiracdes, etc. e as descargas para cada um sdo diferenciadas.
Cada um, de acordo com seu desenvolvimento de personalidade se servira distintamente da
via que mais se adaptar as suas potencialidades de defesa.

O sofrimento tem sua origem ndo exatamente no exterior, mas nas relacoes
estabelecidas por ele com a realidade externa. Ou seja, sua solicitacdo pulsional em relagédo ao
meio é que pode conduzir a uma representacdo penosa da realidade. Desta mesma forma o
trabalho, como sendo parte do mundo externo pode gerar sofrimento ou prazer, conforme ele

atenda ou ndo a satisfacdo de seus desejos inconscientes.
“O trabalho ndo é lugar s6 de sofrimento ou sé de prazer, mas € proveniente da
dindmica interna das situacdes e da organizacgdo do trabalho, ou seja, é produto desta
dindmica, das relagBes subjetivas, condutas e agdes dos trabalhadores, permitidas
pela organizag¢do do trabalho” (MENDES, 1995, p.36)

A atividade profissional para ser fonte de satisfacdo deve ser escolhida
livremente por meio de sublimacdo. Os impulsos e inclinagbes dos sujeitos devem estar em
harmonia com a tarefa, considerando que o trabalho tem um papel importante de gratificacdo
diante das pulsdes em busca de prazer. Atraves da sublimacéo no trabalho o homem confirma
a sua existéncia. Entendendo sublimacdo como mecanismo de defesa, que pressupde
criatividade e participacdo do trabalhador, num processo ativo, que resulta num didlogo bem
sucedido entre os desejos inconscientes do sujeito e a realidade. Esta seria uma forma de
defesa do trabalhador contra o sofrimento laboral e se trata de uma saida positiva do ego para
o conflito. Quando o sujeito ndo consegue achar estas saidas o resultado é o sofrimento, fisico

ou psiquico, ou seja, a doenga (MENDES, 1999).
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Dejours e Abdoucheli (1994) concebem o trabalho como “estruturante
psiquico”, um meio de gratificacdo pulsional que representa elemento essencial para o
equilibrio psiquico. Acrescentam que é estruturante da personalidade e consequentemente
faz parte da identidade social e individual do homem. Partindo deste principio a funcéao
profissional é capaz de gratificar as pulsdes através da sublimagdo representada pelas
manifestacdes de criagdo, inovacao, empreendedorismo, etc.

E o trabalho definido por Dejours (2004) reforca este principio do trabalho
como parte da identidade do sujeito. Para a psicodinamica trabalhar implica em gestos,
saber-fazer, engajamento do corpo, da mente, uma mobilizacdo da inteligéncia,
interpretacéo, reflexdo e reagédo diante da realidade dada. Envolve este ato o sentir, o pensar
e 0 inventar, num engajamento da personalidade que vai além do simples trabalho, do
salario, de ter um emprego, € uma mobilizacdo integral do sujeito no intuito de responder a
uma tarefa delimitada por pressdes materiais e sociais.

Numa definicdo mais objetiva e ampla enuncia o trabalho como: “O trabalho
é a atividade coordenada desenvolvida por homens e mulheres para enfrentar aquilo que, em
uma tarefa utilitaria ndo pode ser obtido pela execucdo estrita da organizacdo prescrita”
(DEJOURS, p. 42-43, 2002).

Nestas consideracdes precede o fato de que o trabalho se caracteriza por um
enquadramento social de obrigacdes e de exigéncias. Ele se situa frente a prescricdo de uma
tarefa dada, implicando assim numa técnica, que por sua vez esta centralizada pela dimenséo
comum da eficicia. Executar uma tarefa de forma eficaz ndo seria simplesmente um
trabalho, para que assim seja € necessario que ela seja util. O critério de utilitario no sentido
econémico do termo € inerente ao conceito de trabalho em primeiro plano. Num segundo
plano ela é coordenavel, pois implica na relacdo do ego com outro, pois é julgada e
reconhecida. E num terceiro plano ela nunca ird atingir de forma rigorosa o prescrito. Isto se
explica porque a realidade difere do que é real. O real do trabalho esta seria a parte que
resiste a descricdo, ndo tem simbolizacdo. Seria a parte do trabalho que ndo ha como prever,
algo gue envolve o inusitado, o inesperado, ele é dado pelo mundo, é ocasionado e ndo se
encontra dentro de simbolizacdes. O real incide sobre a dimensdo humana do trabalho, é
aquilo que deve ser reajustado, rearranjado, imaginado, inventado, acrescentado pelo homem
a partir da realidade dada de trabalho (DEJOURS, 2002).

O processo de trabalho sé pode ocorrer com este engajamento dos sujeitos a

tarefa na tentativa de driblar as situacOes que fogem ao prescrito. Para isto a atividade de
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trabalho supde a participagdo da “inteligéncia pratica”, que seria a inteligéncia mobilizada na
situacéo real de trabalho.

Desta forma, nos anos 90, Dejours avanca com a proposta de mobilidade e
mutabilidade da realidade desta relacdo homem/trabalho e do funcionamento psiquico, de
maneira que o trabalhador tenha um papel efetivo diante desta situacdo e possa transforma-la
(UCHIDA, 2007)

Dejours nesta fase recebe influéncias da teoria comunicacional, com as ideias
de Habermas (1989-1991), a analise do trabalho como influéncia na construgdo da identidade
do sujeito, estudos sobre a dindmica do reconhecimento e seu papel nas vivéncias de prazer e
sofrimento no trabalho. Sua teoria se mostra essencial para suas reflexdes por contestar a
razdo instrumental e por defender as premissas de sujeito  propostas
pela psicanalise. Considerando ainda que confere um espago original na paisagem
epistemologica de uma ciéncia critica situada ao lado das ciéncias empirico-analiticas das
ciéncias hermenéuticas (UCHIDA, 2007).

O que se propde neste momento € reunir a clinica da teoria humana com a
situacdo de trabalho, pretendendo identificar uma entidade que pudesse englobar as trés
dimensdes do funcionamento humano: biocognitiva (real do corpo), intersubjetivas (da
técnica e do trabalho) e da subjetiva (das personalidades e das inteligéncias). Embora sejam
dimensdes heterogéneas, insollveis, que dificultam uma conceituacédo e estudo satisfatorio do
fator humano do ponto de vista epistemologico, a intengdo era chegar a uma entidade que
proporcionasse 0 entendimento e a dindmica de relacdo entre estas dimensdes (DEJOURS,
2002).

Seus estudos levam a concluir que a cooperacdo € a entidade organizadora que
permitiria convergir os componentes do fator humano, ou seja, a0 mesmo tempo as
contribuicdes singulares e as relacdes entre os sujeitos. Entendendo aqui coopera¢do como
uma acgdo coordenada na participacdo de uma obra em comum. Ela funciona como operadora
na integracdo das diferencas entre as pessoas articula os talentos, conjuga as qualidades
singulares e compensa as falhas singulares. Ele a considera como fundamental, pois permite
identificar e prevenir as consequéncias das falhas. Desta forma entende-se que ha uma
correlacdo direta entre qualidade de trabalho, confiabilidade, seguranca e a cooperagdo
(DEJOURS, 2002).

Coloca-se assim em evidéncia a ordem socioldgica das relacdes e secundariamente
0s componentes psicoldgicos e fisioldgicos. Através do biocognitivo se pode conhecer 0s

limites do corpo (motor e neurocognitivo). No nivel psicodindmico (afetivo e subjetivo) é
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possivel conhecer o engajamento do corpo, da inteligéncia e personalidade, valorizando o
desejo e a vontade do sujeito. Mas a cooperacao esta ligada a racionalidade moral pratica da
acdo, pela ética, pelo sentido da acdo e pela compreensdo do outro. Ou seja, 0s coletivos de
trabalho se tornam o cenario para a compreensao desta psicodindmica (DEJOURS, 2002).

Mas as andlises do fator humano na atualidade ndo visam os coletivos de trabalho
e sim as condutas humanas individuais, e isto € insuficiente. Deve voltar os estudos cada vez
mais para a analise da eficiéncia da cooperacao. Duas formas sdo utilizadas na atualidade para
avaliar a eficiéncia da cooperacdo em um coletivo, a primeira seria por observacdo e
quantificagdo em termos de qualidade e quantidade. Esta se mostra insuficiente, pois se apega
apenas aos resultados visiveis e objetivos da cooperacao entre 0s sujeitos, em detrimento dos
jogos da mobilizacdo coletiva e a dindmica subjacente aos vinculos de cooperacao.
(DEJOURS, 2002)

A segunda forma de avaliar seria a ideal, ela decorre do método clinico e
envolve as palavras dos agentes envolvidos no processo, visando a qualidade da dinamica da
contribuicdo-retribuicdo e a dindmica do reconhecimento.

Considerando a subjetividade como fator que envolve dinamica de trabalho, é
curioso observar, que embora de maneira avessa e com objetivos focados na producéo, nas
administraces mais classicas ja se colocava atencdo nas interferéncias dos aspectos
subjetivos humanos no resultado do trabalho. Percebe-se esta tentativa de minimizar e
controlar estas interferéncias, desde a proposta de Taylor com a Organizacdo Cientifica do
Trabalho, que reafirma a necessidade de controle desta subjetividade dos trabalhadores para
que estes cumprissem com as metas de trabalho. (LANCMANN e UCHIDA, 2003).

Numa visdo mais atual a participacdo desta subjetividade segue uma
interpretacdo diferente, onde ela ndo somente caracteriza sua presenca nos processos de
trabalho como também lhe dd uma forma, uma qualificacdo, sendo referéncia para o
entendimento na relacdo homem-trabalho. Enquanto anteriormente se pensava em anula-la,
hoje ha uma tendéncia a coloca-la em evidéncia no intuito de compreender 0s processos de
trabalho. Isto € proposto na psicodindmica do trabalho e tem sido tematica presente nas
discussdes entre autores que estudam os servigos de atencdo a saude.

Os aspectos que adota a teoria firmando a pesquisa sobre a relacdo homem-
trabalho numa visdo dindmica e avessa aos modelos cientificistas e abrindo um novo
horizonte onde a subjetividade dos sujeitos passa a integrar 0s termémetros de medida para o
entendimento desta relagdo, considera-se que se aplica de forma bastante adequada as

leituras no campo da salde.
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Peduzzi e Schraiber (2006) colocam que o entendimento do contexto do
trabalho em salde somente é possivel na presenca de seus agentes, os trabalhadores. Objeto
e instrumentos se configuram pela presenca deste agente que lhe imprime uma dada
finalidade, com projetos individuais e coletivos. Gongalves (1994) afirma que a realidade
destaca-se como objeto de trabalho somente quando o sujeito assim o delimita e que ele é
recortado pelo olhar do sujeito que contém um projeto prévio de alcangcar o produto
desejado. O que estad na mente do trabalhador € que ira transformar o objeto em produto. Ou
seja, dentro desta perspectiva podemos ver a subjetividade permeando a constru¢do dos
processos de trabalho, bem como as vivéncias no trabalho.

“Trabalhar, pois, ndo ¢ somente executar os atos técnicos, ¢ também fazer
funcionar o tecido social e as dindmicas intersubjetivas indispensaveis a psicodindmica do
reconhecimento...” (DEJOURS, 2002, p.58).

Este estudo ndo ira se utilizar dos métodos clinicos da psicodindmica do trabalho
por se tratar de um estudo exploratorio, mas entende que o conjunto tedrico que se
desenvolveu ao longo dos anos nas pesquisas de Dejours, € pertinente a interpretar a
realidade no campo proposto. Entende-se que ha propriedade de aspectos singulares que
caracterizam e associam a teoria ao trabalho em sadde. Alguns conceitos que mais
expressam esta qualidade correlacional que casam a teoria com o campo serdo discutidos no
decorrer das analises, onde se pretende analogamente apresentar as consideracGes de alguns
autores da saude coletiva que vao ao encontro dos principais entendimentos dados a relacao
homem-trabalho pela psicodindmica do trabalho.

Importante explicitar: utilizamos as contribui¢cées de Dejours como teoria em seus
conceitos e categorias analiticas e ndo como método neste trabalho, o0 que envolveria
desenvolver uma clinica de intervencdo, consoante com suas bases tedricas das correntes
institucionalistas francesas que propagam a analise socioinstitucional e psicoanalitica, o que

faz da psicodindmica do trabalho um método de trabalho clinico sobre a satde do trabalhador.
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2 OBJETIVO

Objetivo Geral:
— ldentificar as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho em profissionais de uma
unidade ambulatorial de média complexidade destinada a assisténcia, ensino, pesquisa e

extensdo, localizada numa universidade publica no interior do Estado de Sao Paulo.

Objetivo Especifico:

— Identificar as estratégias defensivas utilizadas por estes profissionais diante do sofrimento;
— ldentificar as estratégias de mobilizacdo subjetivas;

— ldentificar espacos de deliberagdo coletiva e de cooperacdo no grupo de trabalho;
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, que pretende através de dois
instrumentos, Inventario de Riscos de Adoecimento no Trabalho (ITRA) e entrevista
semiestruturada, retratar as vivéncias no trabalho dos profissionais do ambiente proposto,
qual seja, uma unidade de salude e escola, que articula a assisténcia em saude, ensino,
pesquisa e extensdo. O método se mostra apropriado para ampliar as descobertas sobre 0s
aspectos sociais e psicodinamicos do campo, considerando a possibilidade que oferece de
escuta a estes profissionais, que através de seus relatos podem expressar suas vivéncias e
relagdes com a organizagéo do trabalho e grupo profissional.

O trabalho em saude em virtude de diversos aspectos tecnoldgicos e da
modernidade imprime a necessidade de estudos que orientem para uma visdo multifacetada
da realidade (MATURAMA, 1989). Acredita-se que esta pesquisa se afina com esta
perspectiva de Maturama, pois possibilita somar seus resultados ao entendimento da questao
do trabalho em saide e amplia a representacéo e significacdo das informacdes colhidas por
acrescentar as impressdes subjetivas dos atores envolvidas atraves de seus discursos. De
acordo com Merrian (1988), independente do tipo de estudo a ser adotado, importa a base
filosofica da pratica, que se fundamenta na visdo da realidade que se apresenta pelos
individuos em interagdo com o mundo social.

Para a interpretacdo dos resultados foi eleita a Psicodindmica do Trabalho,
pela efetividade que tem alcancado em responder as questdes conflituosas da relacédo
homem/trabalho. Os estudos com este embasamento tedrico tém crescido no mundo
cientifico embora ainda esteja em construcdo, sendo uma disciplina nova no Brasil que
,apesar disto, tem produzido estudos empiricos com diferentes categorias profissionais,
desvelando aspectos importantes das organizacdes e vivéncias no trabalho (MERLO E
MENDES, 2009).

De acordo com Merlo e Mendes (2009) em levantamento sobre os estudos
que utilizam a psicodinamica do trabalho como referéncia encontram-se 13 pesquisas na area
da saude coletiva e 6 mais especificamente em enfermagem, o que indica sua aplicabilidade
nesta area da saude e um campo fértil ainda a ser investigado. Nestes estudos identifica-se
apoio mais evidente no aporte tedrico em detrimento do tedrico-metodoldgico proposto pela
psicodinamica do trabalho.

Faz-se necessario o entendimento de como esta teoria ira contribuir para o

estudo em quest@o, uma vez que esta tem sido aplicada sob duas perspectivas diferentes no
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Brasil, segundo Merlo e Mendes (2009): 1) como Categoria Tedrico-metodoldgica e 2) como
Categoria Tedrica. Defende-se uma Unica psicodindmica do trabalho, que,
fundamentalmente, € uma teoria critica do trabalho e uma clinica. Como categoria teérico-
metodoldgica se caracteriza o uso da teoria e do método baseados no que foi originalmente
proposto por Dejours (1986, 2004), que pressupde a indissociabilidade entre a pesquisa e
acdo. Esta € a base da Clinica do Trabalho que entende a teoria e 0 método ocorrendo ao
mesmo tempo, uma vez que, para revelar o sofrimento por meio da fala/escuta, estéo
implicadas as interpretagdes conceituais e a acao pela fala. (MERLO e MENDES, 2009).

Quanto a Categoria tedrica, esta centrada em discussdes tedricas/criticas e no
uso dos conceitos para delinear pesquisas empiricas, interpretar dados e estabelecer dialogos
com outras abordagens e técnicas como a analise de contetido (BARDIN, 1970), a analise de
nacleos de sentido (MENDES, 2007) e a analise clinica do trabalho (ROSSI, 2008). As
analises dos dados encontradas sdo predominantemente qualitativas, mas encontram-se
trabalhos quantitativos também, apoiados no arcaboucgo tedrico da psicodindmica do
trabalho. (MERLO e MENDES, 2009).

A Categoria Tedrica sera a adotada neste estudo, com objetivo de iluminar e
dar compreensao ao retrato que se pretende ter das vivéncias do trabalho em saude no campo
proposto, considerando-se 0s aspectos que permeiam este cenario da saude coletiva e o tipo
de estudo, que pretende ser descritivo-exploratério e, portanto ndo ambiciona a a¢des ou
intervencdes, caracteristicas da Clinica do Trabalho.

Segue nos proximos subitens o detalhamento dos procedimentos,

instrumentos utilizados, caracterizacdo do campo e participantes da pesquisa.

3.1- Caracterizacdo do Campo

O Campo se caracteriza por ser uma unidade ambulatorial de média
complexidade destinada ao cuidado, ensino, pesquisa e extensdo na area da salde, de uma
universidade publica no interior do estado de Sdo Paulo. Este desenvolvimento ocorre de
forma articulada com o Sistema Unico de Saude — SUS e também através da capacitacio de
profissionais para a area da salde. Este servico pretende integrar os principios de
desenvolvimento académico a interdisciplinaridade e a integralidade do cuidado.

A escolha do campo se deu pelas caracteristicas que lhe sdo conferidas por se
tratar de uma instituicdo publica, que de forma geral preza pela qualidade e pela peculiaridade

de ser uma unidade de saude escola, com maltiplas funcdes e objetivos, que também pactua
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com as diretrizes basicas do SUS de integralidade, levando em conta as realidades sanitarias e
socioecondmicas nacionais.

Desta forma a proposta de trabalho da unidade desde sua formagéo em 2004 foi
atender a populacdo do municipio e cidades vizinhas, com um formato de atendimento inicial
por programas que veio mais tarde a se alterar frente ao amadurecimento da equipe depois de
diversas discussfes sobre a l6gica dos programas. Estes marcavam de forma muito objetiva
funcoes, lugares e tendiam a hierarquizar o trabalho terapéutico. Os estudos da equipe quanto
a saude coletiva orientaram a equipe a se direcionar para o formato de Linhas de Cuidado
(LCs) apresentado na proposta do Sistema de Qualificacdo (QualiSUS, 2007).

A aprovacdo para esta mudanca ocorreu em Maio de 2009 ap6s reunido do
Conselho Universitario, em reunido ordinaria, quando o regimento da unidade integrou as
LCs como modelo operativo. Incluiu na caracterizagdo deste modelo a missdo da unidade nos
seguintes termos:

e Prestar assisténcia qualificada e gratuita a todo cidaddo dentro dos

principios do SUS, de forma articulada com a rede publica de saude;

e Formar e qualificar profissionais na area de salde, desenvolvendo pesquisa

cientifica e gerando tecnologia;

e Divulgar o conhecimento produzido, tornando-o acessivel a quem se

interesse.

Iniciou-se com duas linhas de cuidado em 2009, sendo ampliado em 2011 para
oito (08) LCs, que permanecem vigentes:
= Infancia/Adolescéncia
= Mulher
= Praticas Integrativas e Complementares
= Neurologia
= Musculoesquelética
= Cardiorrespiratoria e Doencas Metabodlicas
= Geriatria e Gerontologia Cardiorrespiratoria e Doencas Metabdlicas
= Musculoesquelética
= Salde Mental

Cada Linha de Cuidado tem seu Coordenador, que em geral € um Técnico
Administrativo ou um Docente.

O campo abriga categorias profissionais com diferentes contratos de trabalho:

servidores publicos estatutarios, docentes, estagiarios, servicos terceirizados. Contam ainda
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atuando na unidade alunos graduandos e pos-graduandos da propria instituicdo e de outras
conveniadas em atividades curriculares de estagio, pesquisa e extensao.

As atividades de cuidado realizadas pela unidade s&o no atendimento da
reabilitacdo fisica e mental de seus usuarios através de diversas intervencdes terapéuticas
individuais ou em grupo:

-Atendimento fisioterapéutico (area respiratoria, cardiovascular, ortopédica,
reumatoldgica, neuroldgica geriatrica e ginecoldgica), correcbes posturais;

- Terapia ocupacional,

- Atividade educativa / orientacdo em grupo;

- Psicoterapia individual e em grupo;

- Aplicacéo de Teste Psicodiagnostico;

-Consulta Médica (Cardiologia, Endocrinologia (Diabetes), Ginecologia Enddcrina
e Planejamento Reprodutivo, Homeopatia, Pneumologia e Reumatologia);

- Atendimento de Enfermagem — curativos, intercorréncias, vacinagéo.

Os usuérios interessados nos servigos necessitam fazer inscricdo e passar por
uma entrevista de triagem, com o objetivo de diagnosticar as necessidades e adequacao de
atendimento aos diversos programas existentes. A demanda é referenciada pelas redes

municipais de satde vinculadas ao SUS.

3.2 Participantes da Pesquisa

Participaram da pesquisa 0s servidores publicos concursados com contrato
estatutario de trabalho que ocupam os cargos de técnico administrativo de nivel médio e
técnico administrativo de nivel superior. O recorte da populacdo dos servidores publicos
estatutarios para o estudo se deu pelo vinculo que estabelecem com o campo e com a
universidade, configurando a estabilidade no contrato com a institui¢do, a vivéncia frequente
pela jornada de trabalho diaria, exclusiva e subordinada diretamente a gestdo da unidade. As
outras categorias ndo se encontram com vinculo direto de subordinacdo a gestdo da unidade e
se encontram na unidade em tempo parcial de trabalho ou com contratos por tempo
determinado, como é o caso dos terceirizados (limpeza e recepcao).

Existem atualmente na unidade 26 servidores com este tipo de contrato, sendo
que a pesquisa se concretizou com 19 participantes. Os profissionais que responderam a
pesquisa atuam na assisténcia e na administracdo com funcdes diversas na area da saude

(Fisioterapeutas, Fonoaudidlogo, Terapeutas Ocupacionais, PsicOlogos, Assistente Sociais,
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Enfermeiros, Administradores, Assistentes Administrativos, Técnicos de Enfermagem).
Possuem um plano de progressdo profissional atrelado ao desenvolvimento académico e ao
tempo de servico. Porém, podem ser nomeados a exercerem funcdes gratificadas temporarias

por determinagao e acordo com a gestdo da Universidade/Unidade.

Caracterizagéo dos participantes:

Quadro 1 - Caracterizacdo das Participantes

Dados Grupo NUmero

[EEN
[(e]

Género Feminino

Masculino

Idade Até 25 a 35 anos
De 36 a 45 anos
De 46 a 67 anos

Estado Civil Solteiro

Casado

Separada/divorciado

Escolaridade Ensino médio/Técnico

Ensino Superior

BN W o o O o © | O

Pés-Graduacdo latu-senso

=
o

Mestrado/Doutorado

w

Tempo de Instituicédo Até 1 ano
De 2 a5 anos 2
De 6 a 10 anos 12

Acima de 11 anos 2

Observa-se que 100% dos participantes sdo do sexo feminino e na grande
maioria mais maduro, com idade acima de 35 anos. O tempo de instituicdo também se
apresenta significativo sendo que em torno de 73% deles esta hd mais de seis anos neste
trabalho. Observa-se uma equipe mais experiente em tempo de envolvimento com a area da
salde em suas profissdes, de acordo com os relatos. E embora o trabalho seja de
competéncia de nivel médio e superior € expressiva a formacdo destes participantes em

cursos de poés-graduacdo, representado por 73% deles.

3.3 Procedimentos Eticos
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A unidade pesquisada possui uma comissdo interna destinada a analisar os projetos
que pretendem ser realizados em seu ambiente e o estudo presente teve que ser submetido a
esta aprovacdo. Apos analise do mesmo a equipe solicitou que fosse incluida uma devolutiva
detalhada dos resultados aos gestores da unidade ao final do trabalho, a partir deste acordo o
projeto teve a autorizagdo do campo para sua realizacao.

O convite aos servidores para participar do estudo foi feito por telefone ou email,
quando receberam as explicacdes sobre a pesquisa. A participacdo dos sujeitos foi voluntaria
e as informacles tiveram o sigilo de identidade na descricdo e analise do projeto. Foi
utilizado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Anexo 3. O projeto de
pesquisa foi submetido a avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa, tendo a aprovacio para
execucdo em 18/08/2014, Numero do Parecer: 748.758.

Apos a conclusdo da dissertacdo e defesa, sera realizada a devolutiva dos
resultados para os gestores e servidores da unidade, através de uma discusséo reflexiva sobre
as possiveis estratégias alternativas para lidar com os fatores criticos e promissores da
organizacgdo do trabalho que vieram a ser identificados. Embora a coleta seja individual os

dados da pesquisa séo tratados e apresentados de forma coletiva.

3.4 Instrumentos de Pesquisa e Proposta de Analise

No momento da entrevista foi entregue o termo de consentimento livre e
esclarecido, para que analisassem se realmente estariam dispostos a participar. Ao assinar o
TCLE o servidor recebeu o formulario do ITRA e instrucdes para seu preenchimento. O
formulario foi levado pelo participante para ser respondido e entregue posteriormente, por se

tratar de um questionario longo e reflexivo.

1 - Entrevista

Adotou-se a entrevista como um segundo instrumento de coleta de dados,
considerando a importancia dada pela psicodindmica do trabalho ao discurso do trabalhador
com suas subjetividades, entendendo que somente através destas se pode obter um retrato
mais fiel e préximo do real das suas vivéncias de sofrimento, prazer e das estratégias de
mediacdes defensivas.

A entrevista utilizada foi semiestruturada, mantendo-se um roteiro, como

segue abaixo, porém sem uma estrutura rigida, para que se pudesse fluir os elementos
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necessarios para a analise. A centralidade das questdes seguiu 0s objetivos do trabalho e
foram norteadas pelo embasamento tedrico da psicodindmica do trabalho, sendo que cada
item investigado se reporta a ideia de construir uma visdo do sujeito frente as condicbes de
trabalho, seus processos, a socializagdo do ambiente, sentimentos e formas de lidar com esta
realidade.

e Descreva o seu cotidiano de trabalho. (O que vocé faz? Com quem faz? Para quem

faz? E como faz?)

e Como vocé se sente trabalhando neste local?

e Como é a sua convivéncia com a equipe de trabalho?

e Como se da sua participacdo nos processos de trabalho?

e O que vocé pensa sobre esta participacao?

e Como vocé se sente ao trabalhar com pessoas que tém problemas de satde?

e Quais aspectos de seu trabalho te causam prazer?

e Quais aspectos de seu trabalho te causam sofrimento?

e O que vocé faz quando aparece o sofrimento no trabalho?

e O que o trabalho representa para vocé?

A realizacdo das entrevistas foi fora do ambiente de trabalho do servidor,
porém nas dependéncias da Universidade, com excecdo de 04 (quatro) das entrevistas que
foram realizadas no proprio local, a pedido dos participantes, em virtude de dificuldades de
se ausentarem.

A proposta era realizar estas entrevistas com todos os servidores de nivel
técnico (nivel médio e superior) que se dispusesse a participar da pesquisa, sendo que 20 dos
26 servidores que compde o quadro desta unidade se propuseram a participar. Um dos
participantes foi afastado por problemas de salde antes que pudesse responder ao ITRA e sua
entrevista teve que ser retirada da pesquisa. Com objetivo de uniformizar os resultados, a
entrevista retirada foi a de E16. Algumas recusas foram de ordem pessoal e outras por
impedimentos por afastamento, férias e outras dificuldades de agendamento. Adotou-se a
gravacao como forma de garantir que todas as informac@es fossem registradas com precisdo e
posteriormente foram transcritas de forma literal, registrando algumas expressées como
pausas, risos e choros. Esta pratica foi adotada por se considerar que a intensidade emocional
dada a alguns elementos descritos sdo importantes no momento da analise, considerando-se a

subjetividade que permeia o tema da pesquisa.
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O método de andlise escolhido foi a Analise de Conteudo de Bardin (1977),
que tem se mostrado bastante apropriado e utilizado em outros estudos com o mesmo
embasamento tedrico. Esta escolha se deve pela possibilidade que o método oferece de
exploracdo do material atraves de suas técnicas minimizando a subjetividade do pesquisador,
por sua familiaridade com os assuntos propostos. O método confere meios de andlise da
comunicacgdo voltados a explicitar e sistematizar o conteldo das mensagens e da expressdo
destes contetidos.

A anélise de contetdo toma o texto como documento restrito a ser
compreendido e como ilustracdo de uma situacdo, limitada a seu proprio contexto. Parte da
estrutura do texto para interpretd-lo e procura esclarecer as causas da mensagem ou as
consequéncias que elas podem provocar. A ideia é conhecer aquilo que esta por tras do
significado das palavras (BARDIN, 1977).

Utilizou-se a analise categorial tematica, cujo tema seria um conjunto de
relagBes que pode ser representado graficamente por uma palavra, frase, resumo.

“Consiste em descobrir os nicleos de sentido que compdem a comunicagao e
cuja presenca ou frequéncia de aparicdo pode significar alguma coisa para o objetivo analitico
escolhido”. (BARDIN, 1977, 105).

A primeira etapa realizada do método foi a Pré Analise, que consistiu na leitura
flutuante do material, numa tentativa de organizacao e sistematizacédo das ideias e formulagéo
de hipdteses frente aos objetivos iniciais do estudo.

Neste momento foi possivel identificar uma frequéncia e intensidade em
algumas expresses que remetiam ao sofrimento, como impoténcia, angustia, frustracdo,
irritacdo, agitacdo, cansaco, insatisfacdo, conflito, sufocamento, sobrecarga. E algumas
ligadas ao prazer como satisfacdo, integracdo, respeito, legal, gostoso, bacana, liberdade,
motivacao, gratificacao, identificacdo, autonomia. Expressdes de riso, de choro e lagrimas nos
olhos apareceram também como indicadores de expressdes subjetivas frente as experiéncias
no trabalho, que nortearam para o entendimento melhor das expressdes literais.

A leitura flutuante permitiu ter uma primeira impressdo do material e de seus
significados e em seguida passou-se a sistematizacdo no levantamento dos nlcleos de
sentidos, tendo se adotado a identificacdo das unidades de registro como expressoes, frases e
palavras que se remetiam aos objetivos do estudo e seu referencial tedrico. Os critérios para a
classificacdo foram a frequéncia com que apareceram no discurso, a intensidade na expressao,

0 inesperado e o paradoxal.
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A etapa de categorizacdo seguiu 0S passos previstos pela técnica: a)
homogeneidade nos temas, b) a exaustdo — cobrindo a totalidade do texto, c) a exclusédo —
cada elemento alocado em uma Unica categoria, d) a representatividade — amostras
significativas que representaram o todo, e d) a pertinéncia — adaptadas ao contetdo e objeto
de estudo. (BARDIN, 1977).

2 - Inventéario de Trabalho e Riscos de Adoecimento — ITRA

O Inventério de Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA) foi desenvolvido e
validado por Ferreira e Mendes (2007) em 2003, para se realizar uma pesquisa junto a
Federagdo Nacional de Auditores Fiscais da Receita Federal. Posteriormente passou por uma
revalidagdo em 2004 e outra em 2006. O inventario tem como objetivo analisar distintas e
intervenientes modalidades de representacdo dos respondentes relativas ao mundo do
trabalho. A versao utilizada foi a de 2006 apresentada no livro “Psicodindmica do Trabalho:
Teoria, Método e Pesquisa” de Mendes (2007). A validacdo psicométrica do instrumento
realizada com base na analise fatorial utilizando o método PAF (Principal Axis Factoring) de
analise, rotacdo oblimim com analise de correlacdo e confiabilidade para cada uma das
escalas. S&o quatro as categorias avaliadas: O contexto de trabalho, as exigéncias do trabalho,
0 sentido do trabalho e os efeitos do trabalho na saude. (MENDES e FERREIRA, 2007)

O instrumento € composto por 4 (quatro) escalas: Escala do Contexto de
trabalho (ECT), Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT), Escala de Vivéncia de Prazer
e Sofrimento no Trabalho (EPST) e Escala de Avaliacdo de Danos Relacionados ao Trabalho

(EDRT), como seguem as descrigdes abaixo:

a- Escala do Contexto de trabalho — ECT

Inclui 31 questdes relacionadas ao contexto de trabalho e possui 3 fatores:

Condicdes de trabalho: Avalia a qualidade do ambiente fisico, as condicGes
do posto de trabalho quanto a sua precariedade e adequacdo as tarefas. Tenta identificar 0s
riscos de acidentes, ruidos, espaco, bem como a existéncia e condi¢cGes dos equipamentos,
matérias e instrumentos;

Relagbes socioprofissionais: Avalia a gestdo do trabalho, a comunicacdo e

interacdo com chefia. As questdes abordam a existéncia de exclusdo do funcionario nas
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decisdes, autonomia, definicdo de tarefas, bem estar do funcionério, existéncia de apoio da
chefia, existéncia de conflito, precisdo e acesso as informacdes;

Organizagédo do trabalho: Avalia questdes relacionadas a natureza da tarefa,
sua divisdo, normas, controles, ritmo de trabalho, sobrecargas, pressoes, fiscalizagdo do
trabalho e adequacéo das tarefas a realidade das condigdes para sua realizac&o.

b- Escala de Custo Humano no Trabalho — ECHT

Possui 32 questdes e abordam trés fatores:

Custo fisico: Avalia questGes relacionadas ao emprego e dispéndio fisioldgico
e biomecanico imposto pelo desempenho das funcbes e seu contexto de trabalho. Analisa a
forca fisica, esfor¢o postural, manuseio de objetos, uso das maos, dos bragos, pernas e
locomocdo fisica no ambiente de trabalho.

Custo Cognitivo: Avalia o gasto mental para aprendizagem, resolucdo de
problemas e tomada de decisdo. Apresenta itens que avaliam a necessidade de previsibilidade,
administracdo dos imprevistos, necessidade de uso dos “quebra galhos”, uso da memoria,
concentracéo e esfor¢o mental.

Custo emocional: Avalia o dispéndio afetivo em forma de rea¢es emocionais,
sentimentos e estados de humor. As questdes abordam a necessidade de transgressao de ética,

de lidar com agressividade, contrariedades e controle das emocdes.

c- Escala das Vivéncias de Prazer e Sofrimento no Trabalho - EPST

Esta escala possui 32 questbes divididas em quatro fatores, sendo dois
relacionados ao prazer: realizacdo profissional e liberdade; e dois ligados ao sofrimento:
desgaste emocional e falta de reconhecimento:

Realizacdo Profissional: Séo itens que procuram avaliar a satisfacdo no
trabalho, se ha gratificacdo profissional, orgulho e identificacio com o trabalho realizado.
Investigam o prazer de trabalhar, a motivacdo, valorizacdo, reconhecimento, seguranca e
sensacOes de bem estar no trabalho.

Liberdade: Avalia a confianca no ambiente de trabalho com os colegas, a

liberdade de expressdo e solidariedade entre os trabalhadores.
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Esgotamento emocional: Avalia as vivéncias ligadas a inseguranca, e
desqualificacdo, medo, estresse, adormecimento intelectual, ansiedade, conflitos, esgotamento
emocional.

Falta de reconhecimento: Avalia as vivéncias de injustica, indignagéao,
desvalorizagcdo, falta reconhecimento do trabalho, insatisfacdo, frustragcdo, inutilidade,

desqualificagéo.

d- Escala de Avaliacdo de Danos Relacionados ao Trabalho - EDRT

Esta escala possui 29 questdes relacionadas aos problemas fisicos, psicolégicos
e sociais que sdo essencialmente causados pelo seu contexto de trabalho. Apresentam-se trés
fatores nesta escala:

Danos fisicos: Avalia disturbios biologicos e dores relacionados ao trabalho.
Questiona-se a existéncia de dores no corpo, nas costas, nos bracos, nas pernas e de cabeca e
disturbios no sono, digestivo, respiratorio, circulatorio, visdo, uso de alcool e alteracdo de
apetite.

Danos Sociais: Avalia as dificuldades nas relagdes sociais e afetivas e
familiares. Aborda o isolamento e desinteresse pelas pessoas, dificuldade de ter amigos,
insensibilidade, agressividade, dificuldade de ter vida social e dificuldades afetivas.

Danos psicoldgicos: Avalia a percepcdo negativa de si mesmo, da vida em
geral e alteracdes de humor. Analisa a tristeza, sensacdo de vazio, perda de autoconfianca,
sentimento de desamparo, irritacdo, choro, derrotismo, amargura e dificuldade de tomar
decisdes.

Os dados numéricos resultantes da aplicacdo do ITRA foram tratados
extraindo-se a média e desvio padrdo utilizando-se o aplicativo Excel 2007 e os dados seréo
apresentados de forma descritiva.

O inventéario utilizado apresenta para cada questdo um resultado tipo likert de
5 pontos, para todos os fatores. A interpretacdo das médias se dara dos valores menores para
0S maiores, ou seja, quanto menores o0s indices mais satisfatorios os resultados, com excecao
dos fatores de liberdade de expressdo e reconhecimento profissional, que se apresentam de
maneira inversa, quanto maior o indice mais favoravel ¢ a resposta.

Para a analise dos niveis de precarizacdo do trabalho foi considerada a média
de 1 até 2,3 como sendo satisfatdria para todas as escalas, média de 2,3 até 3,7 considera-se

moderada para EPST, indicando uso de defesas e em estado de alerta para ECT, ECHT e
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EDRT. Médias acima de 3,7 sdo interpretadas indicando uso de estratégias de mediacdo
defensiva para EPST e as demais escalas como estado critico nos contextos de trabalho e
custo humano no trabalho e danos relacionados ao trabalho e os fatores de sofrimento. Para
os fatores de prazer, reconhecimento profissional e liberdade de expressdo, o indice de média
1 até 2,3 é critico, acima de 2,3 até 3,7 é estado de alerta e acima de 3,7 é satisfatorio
(FERREIRA & MENDES, 2003) .
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4 ANALISE DOS RESULTADOS DO ITRA

Considerou-se na analise as médias e desvio padrdo numa perspectiva
descritiva dos resultados, na intencdo de apresentar um retrato dado pelo instrumento, com
pretensGes de relaciona-lo aos resultados da analise das entrevistas posteriormente. Seguiu-
se este procedimento considerando as indicages de Mendes (2007), que afirma que o ITRA
para pesquisa em salde e trabalho pode nos oferecer um cenério, um pano de fundo podendo
representar o discurso dominante no grupo, porém nao apreende o processo de subjetivacao
por completo. O instrumento captura a dimensdo do real numa dimensdo mais visivel e
compartilhada pela maioria dos trabalhadores de um grupo, porém se ganha em generalidade
e se perde em especificidade. Por este motivo a autora recomenda que o0 instrumento seja
utilizado com cautela, acompanhado de outros recursos que complementem a pesquisa
realizando observagfes ou entrevistas. Este cuidado possibilita atender melhor a apreensao
do objeto de estudos da psicodinamica do trabalho.

Os itens que se encontram fora dos niveis satisfatorios serdo estratificados
com mais detalhes para um possivel entendimento das variaveis que ocasionaram estes
resultados, bem como os que chamam a atengdo por se tratar de niveis altos de satisfagéo.
Segue abaixo a Tabela 1, com o quadro demonstrativo dos resultados das escalas com as

médias e desvio padréo:

Tabela 1 - Resultados das Escalas do ITRA

Escalas Fatores Media | DP
Contexto de Organizacdo do 2,4 0,47
Trabalho (ECT) Trabalho
Relacdes 2,3 0,36
Socioprofissionais
Condicdes de 2.1 0,19
Trabalho
Custo Humano Custo emocional 2,3 0,69
no Trabalho Custo Cognitivo 3,4 0,58
(ECHT) Custo Fisico 1,6 0,37




Escalas Fatores Media | DP
Indicadores de Liberdade de 4,0 0,14
Prazer e Expressao
Sofrimento no Realizacao 3,9 0,17
Trabalho (EPST) | Profissional
Esgotamento 2,6 0,24
Profissional
Falta de 1,8 0,28
Reconhecimento
Avaliacdo de Danos Fisicos 1,9 0,49
Danos Danos Sociais 1,9 0,35
Relacionados no Danos 1,8 0,23
Trabalho Psicologicos
(EDRT)

Conclusdo Tabela 1- Resultados das Escalas do ITRA

a- Escala Contexto de Trabalho - ECT

Apresenta resultados dentro de niveis satisfatorios em relacdo aos seguintes fatores:
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e Relacdes Socioprofissionais de 2,3: Os resultados indicam que ha gratificacdo

profissional, orgulho e identificacio com o trabalho realizado. Os participantes

indicam dispor de motivacédo para o trabalho, sentem-se valorizados, reconhecimentos,

com boa integracdo na equipe e com chefias, apresentando seguranca e sensacdes de

bem estar no trabalho.

e CondicGes de Trabalho de 2,1: Avaliam que a qualidade do ambiente fisico é

adequada, as condicBes do posto de trabalho sdo convenientes a realizacdo das tarefas,

guanto a os riscos de acidentes, ruidos, espaco, bem como a existéncia e condi¢des dos

equipamentos, matérias e instrumentos;

O fator que se encontra em alerta nesta escala é a Organizacao do trabalho, como segue

abaixo:

e Organizacdo do Trabalho de 2,4: mostra-se em estado de alerta, sendo que

encontra-se no limite bem préximo do nivel considerado satisfatorio para esse fator

(2,3), isto significa que ha problemas como a forma de trabalho estad organizada.

Detalhando o resultado (Tabela 2) percebe-se que os elementos criticos que se
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mostram bem acentuados sdo os relacionados ao ritmo de trabalho, aa divisdo das

tarefas, pressdo nos prazos e repetitividade do trabalho. Estes elementos podem estar

relacionados de forma bem direta, considerando-se o fato de terem um nlmero

efetivo de trabalhadores menor do que exige a demanda, ocasionando uma diviséo de

tarefas injusta e desproporcional ao tempo de que dispdem estes trabalhadores, tendo

a necessidade de empreender um ritmo acelerado de trabalho para corresponder as

exigéncias prescritas.

Tabela 2 - Organizacdo do Trabalho

ORGANIZACAO
DO TRABALHO

O ritmo de trabalho é excessivo 2,8
As tarefas sdo cumpridas com pressao
de prazos 2,5
Existe forte cobranca por resultados 2,1
As normas para execugdo das tarefas
sdo rigidas 2,0
Existe fiscalizacdo do desempenho 2,3
O nUdmero de pessoas em seu setor é
insuficiente para se realizar as tarefas 3,3
Os resultados especificos estdo fora da
realidade 1,6
Existe divisdo entre quem planeja e
guem executa 2.7
As tarefas sdo repetitivas 2.8
Falta tempo para realizar pausas de
descanso no trabalho 2,1
As  tarefas  executadas  sofrem
descontinuidade 2,8

b- Escala de Custo Humano no Trabalho - ECHT

Nesta escala encontra-se em niveis satisfatorios estes dois fatores:

e Custo Emocional de 2,3: Este resultado sugere que o trabalho se realiza dentro de

ambiente tranquilo que possibilita estabilidade afetiva e emocional, com diretrizes

pautadas na €tica, sem necessidade de infringir seus principios pessoais.

e Custo Fisico de 1,6: As condicBes de trabalho ndo exigem grande dispéndio fisico

seja fisiologico ou biomecanico, ndo havendo necessidade de se empregar forca fisica,

esforco postural, manuseio de objetos, uso das maos, dos bragos, pernas e locomocao
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fisica no ambiente de trabalho. Este fator se mostra bastante satisfatorio nos
resultados.

O fator que se encontra em alerta nesta escala é o Custo Cognitivo como segue:

e Custo Cognitivo de 3,4: Este resultado indica que este fator encontra-se em estado
de alerta quase se aproximando de niveis criticos (3,7), significando que ha dispéndio
intelectual para aprendizagem, resolucdo de problemas e tomada de decisdes,
exigindo um maior esforgo mental e cognitivo para o desenvolvimento do trabalho.

Abaixo se apresentam os resultados estratificados (tabela 3) das questbes
relacionadas a este fator, que demonstram estarem em estado de alerta todos os itens, com
excecdo ao desenvolvimento de macetes no trabalho, que esta dentro do satisfatério.
Merecem destaque alguns itens que estdo em niveis criticos que sdo: uso da memoria com 4,0,
concentracdo mental com 3,8 e necessidade de resolver problemas com 3,7. Os demais itens
encontram todos em nivel de alerta. Entende-se que o tipo de tarefa desenvolvido por estes
trabalhadores seja de natureza intelectual, que exige maior habilidade de recursos de ordem
cognitiva, porém o nivel de exigéncia destas atividades encontra-se bastante grande

representando um desgaste mental.

Tabela 3 - Custo Cognitivo

Desenvolver macetes 1,8

Ter que resolver problemas | 3,7

Ser obrigado a lidar com

imprevistos 3,6
Fazer previsao de
acontecimentos 2,9
CUSTO __
Usar a visdo de forma
COGNITIVO )
continua 3,3
Usar a memoria 40
Ter desafios intelectuais 3,5
Fazer esforco mental 3,5
Ter concentracdo mental 3.8
Usar a criatividade 3,5

c- Escala de Prazer e Sofrimento no Trabalho - EPST
Esta escala se divide em dois, aspectos relacionados a sofrimento e aspectos

relacionados a prazer. Quanto aos aspectos relacionados as vivéncias de prazer apresenta
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resultado satisfatorio, indicando haver estratégias de mediacdo defensivas eficientes que

colocam o resultado como segue abaixo, lembrando que as interpretacdes numéricas séo

inversas dos outros fatores do inventario para Liberdade de Expressdo e Realizacdo

Profissional:

Liberdade de Expressdo de 4,0: Esta se apresenta com um nivel alto no resultado
indicando que os participantes sentem confianga no ambiente de trabalho com os
colegas e com superiores, ha liberdade para expressdo de ideias e opiniGes e o
convivio é de cooperacdo e solidariedade entre os trabalhadores.

Realizacdo Profissional de 3,9: O resultado deste fator encontra-se num nivel alto,
indicando que ha gratificacdo profissional, orgulho pelo trabalho desenvolvido e
identificacdo com as funcgdes. Sentem-se motivados, valorizados e seguros no trabalho.
As sensacdes vivenciadas sdo de bem estar.

Os fatores relacionados as vivéncias de sofrimento sdo dois, sendo que Falta de
Reconhecimento se encontra dentro de niveis satisfatorios e o de Esgotamento
profissional encontra-se em alerta.

Falta de Reconhecimento de 1,8: O resultado neste fator esta dentro de niveis
satisfatorios, o que significa que os trabalhadores desta unidade sentem-se dentro de
um ambiente de equidade, valorizados, reconhecidos e satisfeitos, realizando um
trabalho que tem utilidade e sentido. Este fator € medido pelo reconhecimento
percebido pelo trabalhador frente ao julgamento de chefias e pares.

Esgotamento Profissional de 2,6: Este fator é o que se encontra em estado de alerta,
justificado pelo detalhamento apresentado na tabela abaixo, onde se percebe todos os
itens dentro deste nivel, com excecdo do medo, que se encontra dentro de niveis
satisfatorios. Um destaque aqui merece ser dado aos niveis mais acentuados que se
referem ao Estresse e a Sobrecarga, na Tabela 4. Este resultado pode ser relacionado
ao ja apresentado na organizacdo do trabalho que sugere a necessidade de ritmos
acelerados por conta do namero insuficiente de funcionarios. Nesse item a sobrecarga
também é sentida como um sofrimento e pode ser a causadora de estresse e

esgotamento emocional. Aparecem sentimentos de frustracdo e inseguranca.
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Tabela 4 - Esgotamento Profissional

ESGOTAMENTO
PROFISSIONAL

Esgotamento emocional 2,6
Estresse 2,9
Insatisfacdo 2,5
Sobrecarga 2,9
Frustragdo 2,6
Inseguranga 2,6
Medo 2,2

d- Escala de Danos Relacionados ao Trabalho - EDRT

A escala de danos relacionados ao trabalho encontra-se com os resultados

dentro de niveis satisfatorios em todos os itens apresentados, sem relacdes diretas de doencas

com o exercicio do trabalho.

Danos Fisicos 1,9: De acordo com este resultado ndo ha disturbios biologicos e dores
relacionados ao trabalho. Questiona-se neste item a existéncia de dores no corpo, nas
costas, nos bracos, nas pernas e de cabeca e distirbios no sono, digestivo, respiratorio,
circulatério, visdo, uso de alcool e alteracdo de apetite. As respostas negativas ou de
baixo indice indicam que o trabalhador ndo entende o trabalho como causador de
doencas ou qualquer outro ano fisico.

Danos Sociais 1,9: Este item investiga as dificuldades nas relacdes sociais, afetivas e
familiares. Aborda o isolamento e desinteresse pelas pessoas, dificuldade de ter
amigos, insensibilidade, agressividade, dificuldade de ter vida social e dificuldades
afetivas. Os indices nos resultados se mostram satisfatorios, ou seja, ndo ha indicios de
interferéncia das vivéncias de trabalho em problemas de ordem social, afetiva e
familiar.

Danos Psicologicos 1,8: Este item avalia a percepcdo negativa de si mesmo, da vida
em geral e alteracbes de humor. Analisa a tristeza, sensacdo de vazio, perda de
autoconfianca, sentimento de desamparo, irritacdo, choro, derrotismo, amargura e
dificuldade de tomar decisbes. O indice apresentado no resultado é baixo indicando
que ndo ha interferéncias significativas relacionadas entre o estado de humor do

trabalhador e seu trabalho.
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Estes dados foram apresentados de forma descritiva considerando as possibilidades
dadas pelo préprio instrumento e serdo mais bem compreendidos em suas causas quando
associados com as categorias e nlcleos de sentido da analise das entrevistas, onde serdo

apresentadas algumas correlagdes, como segue no proximo capitulo.
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Apresenta-se neste capitulo a andlise das entrevistas a partir das categorias

identificadas conforme o método da Andlise de Contetudo (BARDIN, 1977). Considerando a

pertinéncia do estudo e seus objetivos, decidiu-se apresentar as categorias divididas por trés

Eixos Norteadores, que se reportam diretamente ao que se pretende investigar, ou seja, as

vivéncias de sofrimento (eixo 1), o prazer (eixo Il) e as estratégias de mediacdo (eixo Il1),

como pode ser visto no Quadro 2. Nela se verificam Seis categorias e seus respectivos nucleos

de sentido.

Quadro 2 - Quadro de Categorias

Eixos Norteadores Categorias

Nucleos de Sentido

Contexto de Trabalho

1-Falta de Recursos

2-Organizacéo do Servico Pdblico

3-Sobrecarga de Trabalho

| — Sofrimento

Gestao de Pessoas

1-Diferencas entre Categorias

2-Diferencas entre Técnicos

3-Dificuldades Profissionais

4-Interdisciplinaridade

Coletivos de Trabalho

1-RelagBes Socioprofissionais

2-Gestdo Participativa

Il — Prazer

Realizag&o Profissional

1-Gratificagéo

2-Reconhecimento

3-Representacéo do Trabalho

Defensivas

111 — Estratégias de

1-Aceitacgéo

2-Atividade Fora do Trabalho

3-Fuga

Mediag¢éo

Mobiliza¢do Subjetiva

1- Autonomia
2-Compartilhamento
3-Grupo de Humanizagéo

No decorrer da andlise das entrevistas serdo apresentadas correlacGes

encontradas com os fatores e categorias do ITRA, para que estes resultados em conjunto

complementem o entendimento das vivéncias destes profissionais.

5.1 Eixo Norteador | - Sofrimento:
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Este eixo se relaciona as categorias identificadas na andlise como promotoras
de sofrimento, caracterizadas por expressdes como impoténcia, angustia, frustracéo, irritacao,
agitacdo, cansaco, insatisfacdo, conflito, sufocamento, sobrecarga, peso e a prépria palavra
sofrimento. Faz-se necessario discorrer sobre o entendimento do tema sofrimento neste estudo
considerando o referencial tedrico antes de partir para a descricdo da analise deste eixo.

Importa assinalar o carater subjetivo do sofrimento, ou seja, ndo ha uma unica
forma de manifestacdo do sofrimento, ele vai variar conforme o individuo e o ambiente. O
que é dor e sofrimento psiquico para um, ndo necessariamente € para outro e vice-versa. E
ainda merece lembrar que o que € sofrimento para um individuo pode ser prazer para outro,
bem como podemos encontrar 0s dois simultaneamente, prazer e dor. (BRANT, MINAYO-
GOMES, 2004).

O sofrimento € apresentado em duas dimensdes de acordo com Dejours (1996),
primeiramente a diacronica, que se refere a singularidade dos individuos representada por sua
historia, seu passado, memorias e suas concepgOes sobre as relacbes que estabelece. A
segunda dimensédo seria a sincrénica, que se refere justamente aos sofrimentos vivenciados
frente as contradicdes do mundo real em relacdo ao que é prescrito no trabalho. Estas
contradicbes podem ser preenchidas com a inteligéncia astuciosa do individuo se assim o
ambiente de trabalho o permitir. Considerando estes pressupostos o sofrimento pode ser
vivido individualmente ou coletivamente, dependendo destas dimensdes.

Seligmann (2004) reforca algumas ideias de Dejours colocando que, no cotidiano
laboral da industria e de outras situagdes de trabalho, ressalta-se a restricdo da liberdade
individual, do espaco, do movimento e da livre expressdo de sentimentos e pensamentos.
Estas limitacOes transferem-se para outros espacos que ndo sejam também o de trabalho e é no
processo de restricdo da liberdade do trabalhador que se centra a evolucdo de seu sofrer
mental.

E dentro deste espaco organizacional que se ddo as negociacdes, conflitos,
impactos, realizac6es, enfim, as vivéncias de prazer ou sofrimento e, através destas, o sujeito
ird buscar a sua identidade profissional e recursos para lidar com atividade real que apresenta-
se a ele. Quando o rearranjo dos diversos elementos relacionados ao trabalho ndo é possivel,
ocorre um bloqueio e comeca o sofrimento. A energia pulsional ndo consegue achar uma
descarga no exercicio do trabalho e acumula-se no aparelho psiquico, gerando desprazer e
tensdo. (DEJOURS, 2002).

Sendo assim o trabalho pode tornar-se perigoso ao psiquismo do sujeito

quando ele se opde a sua livre atividade, dificultando a descarga pulsional a fim de diminuir a
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carga psiquica. Esta limitacdo produz a fadiga, da mesma forma que um trabalho que permita
esta descarga pulsional pode ser equilibrante ou prazeroso. (DEJOURS, 2002)

Glina et al. (2001) em pesquisa num Centro de Referéncia de Saude do
Trabalhador concluiu que ha grandes relagbes entre problemas de satde do trabalhador com
contextos de trabalho problemaéticos ou situacBes conflituosas dentro destes ambientes. Os
sintomas de ansiedade, depressao, medo, tensdo, fadiga, perda de apetite, disturbios do sono e
psicossomaticos, aparecem em trabalhadores que enfrentam problemas relacionados a gestao
e organizacdo do trabalho, violéncia e situagdes nocivas de trabalho. Ou seja, a condigéo
inadequada de trabalho proporciona algum grau de sofrimento a estes trabalhadores, seja
fisico ou psiquico.

No caso do presente estudo os resultados apresentam o sofrimento em vérias
direcbes do contexto de trabalho, com destaque para a organizagdo do trabalho, questdes
relacionadas a gestao, a alguns aspectos institucionais caracteristicos do servigo publico e dos
modelos de atencédo a saude. E ao referir-se ao contexto de trabalho entende-se que seja algo
dentro de uma instancia dinamica que vai além da instituicdo em si, mas abarca todos os
arranjos que se estabelecem na relacdo do sujeito dentro do trabalho. Inclui-se aqui, a tarefa, o
produto, as normas e regras, a gestdo, a hierarquia, os usuarios, o trabalho multidisciplinar e
até mesmo 6rgdos externos a instituicdo que acabam por interferir de alguma forma no
resultado do trabalho e afetam a situacéo psiquica do trabalhador.

Os sofrimentos apresentados aqui seguem certa uniformidade na compreensédo
destes sujeitos. Embora se entenda a subjetividade contida no relato de cada trabalhador sobre
0 que o faz sofrer, a percepcdo do que leva ao sofrimento em alguns nucleos de sentido é
quase unanime, o que culminou na construcdo destas categorias como Se apresentam no
quadro abaixo, embora algumas singularidades também tenham sido incluidas devido a sua

forca na expressao do discurso.

Quadro 3 - Eixo Norteador - Sofrimento

Eixo Norteador Categorias Nucleos Tematicos

1-Dificuldades de articulagdo com a rede

Contexto de Trabalho 2-Organizacdo do Servigo Publico

3-Sobrecarga de Trabalho

Sofrimento 1-Diferencas entre Categorias

2-Diferencas entre Técnicos
Gestao de Pessoas

3-Dificuldades Profissionais

4-Interdisciplinaridade
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Sé&o frequentes temas cuja presenca da contradi¢do entre o prescrito e o real de
trabalho séo deflagradores de sofrimento e serdo assinalados na descricdo das categorias e
respectivos nucleos de sentido. Elementos apresentados do contexto de trabalho séo
diretamente correlacionados ao resultado do ITRA e serdo comentados no decorrer da analise

a seguir.

5.1.1 Categoria Contexto de Trabalho

De acordo com a psicodindmica na relagdo Homem-trabalho a organizacéo do
trabalho é a imposicdo da vontade de outro de alguma forma. Este se sente controlado sob
varios aspectos, em primeiro lugar pela divisdo do trabalho que leva a divisdo dos homens e
depois sua propria vontade, que tem que ser submetida a injuncdo do empregador
representada por todas as condi¢Ges dadas por este ao trabalho (DEJOURS, ABDUOCHELLI,
1994).

“Desejo de trabalhar contra a vontade do empregador, esta € a contradicdo
fundamental, cujo termo comanda a carga psiquica de trabalho, em qualidade e
quantidade(...)a inatividade, desde que imposta como organizacdo do trabalho,
entrava a descarga pulsional e pode ocasionar verdadeira inflacdo da carga
psiquica.”. (DEJOURS, ABDUOCHELI, 1994, p.27)

Nesta categoria podemos ver manifesta esta sensacdo de submissdo na vontade
de outro, representada pelas limitagdes que o trabalho impde a realizacdo da tarefa. Os
sujeitos apresentam sentimentos de impoténcia que sdo vivenciados no cotidiano diante do
contexto de trabalho que contrariam o real do trabalho, ocasionando frustracGes. Tais
limitacBes promovem a impossibilidade de resolver as situacdes relacionadas diretamente a
realizacdo do trabalho de assisténcia em salde, sendo que os trabalhadores necessitam render-
se a esta imposicao da realidade dada.

Os trabalhadores relatam sentirem-se limitados para a resolubilidade dos
problemas frente questBes sociais, questdes relacionadas a politicas e falta de articulacdo com
a rede de atencdo a saude (RAS), bem como dificuldades promovidas pelo perfil da prépria
universidade enquanto instituicdo publica, com caracteristicas burocraticas e procedimentos
lentos tanto na aquisicdo de recursos matérias, quanto na aquisicdo de recursos humanos e no
fluxo de processos.

Algumas caracteristicas da gestdo de pessoas produzem sofrimento aos

servidores participantes da pesquisa que percebem uma diferenciagdo na aplicagdo das
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normas e regras de funcionamento da unidade para as diferentes categorias de trabalhador
que atuam neste ambiente de trabalho. Cada categoria subordina-se e vincula-se de forma
diferenciada a esta gestdo de acordo com seus cargos e propostas de trabalho, o que gera
conflitos e insatisfacdes na populacdo pesquisada, que é a que estd mais diretamente
submetida hierarquicamente a gestdo da unidade. A percepcdo de diferentes formas de
tratamento para cada categoria, pessoa e problema levam a vivéncias de sofrimento.

O numero reduzido dos recursos humanos apresenta-se bem caracterizado no
tema ‘sobrecarga de trabalho’, que se entende seja promovido pela dificuldade de ampliacdo
do quadro do efetivo de trabalho. Este aspecto dificulta a divisdo de tarefas e promove o
acumulo de fungdes em alguns casos, como se confirma no ECT - Organizagdo do Trabalho,
que se encontra em estado de alerta para o ritmo de trabalho que se mostra excessivo e
namero de pessoas insuficiente para realizar as tarefas. Esta prerrogativa de contratacéo
submete-se a instancias governamentais federais e do MEC (Ministério da Educacdo e
Cultura) e que véao além da autonomia da gestéo, tornando-se fator limitante da instituigéo e
consequentemente do contexto de trabalho. Outro aspecto da sobrecarga de trabalho que
também se caracteriza na EPST no fator de Esgotamento Profissional é a diversificacdo de
assuntos a serem tratados que convergem num esgotamento mental, que se caracteriza em
estado de alerta no ITRA. Sentimentos de estresse, esgotamento emocional, frustracdo e
sobrecarga em niveis de alerta no ITRA aparecem relatados no discurso das entrevistas.

Dentro desta categoria foram identificados 3 nucleos de sentido: 1- Falta de
recursos; 2- Organizacdo do servico publico e 3- Sobrecarga de trabalho, que seguem abaixo

analisados.

1- Dificuldades de articulacdo com a rede:

A Unidade destina-se ao ensino, através de atividades de formacdo de
profissionais, producdo e disseminacdo de conhecimento através da pesquisa e o cuidado a
salde. Mas observa-se a concentracdo dos relatos direcionados as atividades de cuidado com
0 usuario e esta tematica se sobrep@e as outras atividades da unidade, qual sejam o ensino e a
pesquisa.

O servico tem firmado convénio com a rede municipal de salde e esta
configurado como uma referéncia especializada nos Sistemas Locais de Saude (SILOS), para

referéncia, contra-referéncia e apoio as acbes de saude. Um funcionamento que se espera
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ocorrer em rede de forma articulada, de acordo com os seguintes principios de Mendes

(2010):
“As redes de atencdo a salide sdo organizacoes poliarquicas de conjuntos de servicos
de satde, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma
acdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencéo continua e
integral a determinada populacdo, coordenada pela atencdo primaria a salde
prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e
de forma humanizada -, e com responsabilidades sanitarias e econdémicas por esta
populagio”™ (VILACA-MENDES, p,2297-2305, 2010)

Porém o que € relatado pelos participantes da pesquisa € que ndo encontram
todo o respaldo necessério neste servico em rede, como por exemplo, na ajuda para o
transporte dos usuarios, um psiquiatra que possa dar 0 suporte necessario para pacientes da
salde mental, alguns exames que ndo estdo disponiveis, longas filas de espera. Os
sentimentos de frustracdo vém diante das expectativas que estes sujeitos alimentam em
atender toda a demanda de necessidades dos usuarios que recorrem aos servic¢os da unidade.

A ansiedade destes sujeitos de contemplar toda a demanda sugere ser de
comprometimento profissional frente aos principios de integralidade, universalidade e
equidade preconizadas pelo proprio SUS — lei. 8080/1990 e pela constituicdo, “Saude ¢ direito
de todos ¢ dever do estado”. O exercicio de direito a saide com qualidade e satisfacdo das
necessidades dos usuarios, como segue nas falas abaixo, € o0 que se tem como objetivo
integrado a missao destes trabalhadores, os quais se mostram identificados como agentes na
efetivacdo destes direitos. A frequéncia com que necessitam lidar com esta negativa ao
atendimento pela falta de estrutura é vista como algo frustrante, mas que vai além,
desgastando o trabalhador ao relatar que se repetir neste discurso em frente ao usuario
“..enche a paciéncia.”

“Uma relacdo que traz sofrimento para mim € a relacéo com a rede.
A dificuldade de suporte na rede, por exemplo, psiquiatra, a gente nao
tem psiquiatra, e ai quando o usuario precisa e ndo acha ou nédo tem
de qualidade, isto é uma coisa que me causa sofrimento. "E2
“Quando ndo tem o atendimento aqui, que as pessoas vém... um
exemplo, eu estou precisando de um psiquiatra, nos estamos sem
psiquiatra. A falta do atendimento, de exames, isto me deixa chateada,
pensativa. "E13
“Mas ao mesmo tempo vocé vé que existe uma demanda tdo grande,
de tantas coisas que chegam la que ndo vao ser atendidas ou vao

-

demorar a ser atendidas, que ndo terdo para onde encaminhar. E
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frustrante.” [...] “mas é bem frustrante ficar sabendo que tem toda
uma demanda e vocé ter que falar ‘nao’ milhées de vezes. Sabendo
que a pessoa esta precisando, saber que ndo vai ser chamado, que vai
demorar. Isto no comego tal... mas depois enche a paciéncia.” E9
“[...] tem coisas que sdo dificeis, por natureza ndo da Unidade, mas
de natureza assim... do ter fila de espera, ndo ter coisas adequadas
para trabalhar, ndo ter instrumentos adequados, isto € uma coisa que
frustra.’E9
Entende-se que a assisténcia deveria se cumprir como prescrito pelas politicas
publicas, mas na realidade isto ndo se da como previsto. O sofrimento é observado aqui nesta
discrepéncia entre a realidade e a idealizagéo do servico, onde o profissional se vé impotente
diante das impossibilidades de se cumprir as politicas e a inviabilidade de encontrar solucGes
que possam contornar estas politicas e oferecer o acesso aos direitos dos usuarios.
Este quadro de deficiéncias materiais e assistenciais ndo € prerrogativa desta
unidade, mostra-se presente nas redes de atencdo de uma forma geral. Embora se tenha
avancado bastante nos modelos constitucionais das politicas sociais, muitas contingéncias tém

interferido na efetivacdo das mesmas, como afirma Fleury (2011):

“A institucionalizacdo dos sistemas universais e das politicas voltadas para a
inclusdo social teve que se enfrentar com um ambiente macroecondmico de ajuste
fiscal e estabilizacdo monetaria que implicou contencdo dos recursos financeiros
destinados as politicas sociais, em especial com relacdo as politicas universais. Essas
restri¢Bes financeiras, em um momento de expansdo dos direitos sociais, implicaram
deterioragdo dos recursos materiais e humanos existentes na rede publica e na falta
de novos investimentos, imprescindiveis para assegurar a exigibilidade dos direitos e
a promogdo da inclusdo social”. (FLEURY, p.45-52, 2011)

A fala abaixo deixa bem clara esta incompatibilidade entre a oferta e a
demanda dos servicos e sua incoeréncia frente as politicas publicas de saude.
“Tem casos muito complexos, muito dificeis e pra minha profissdo o
gue pega é ndo conseguir as vezes dar pelas politicas publicas aquilo
que ele tem de direito, que tem que ter garantia de acesso e efetivacéo
daquilo. Isto pra mim é o que mais pega. "E12
Outros aspectos podem ser considerados quando observamos as consideracdes

de Mendes (2010) a respeito deste funcionamento precario da assisténcia a satde:

Os fatores contextuais, externos aos sistemas de atencdo a satde, mudam em ritmos
mais rapidos que os fatores internos, os que estdo sob a governabilidade setorial.
Isso faz com que os sistemas de atencdo a salde ndo tenham a capacidade de
adaptar-se, oportunamente, as mudancas contextuais. Nisso reside a crise universal
dos sistemas de atencdo a salde que foram concebidos e desenvolvidos com uma
presuncdo de continuidade de uma atuacdo voltada para as condi¢cBes e eventos
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agudos, desconsiderando a epidemia moderna das condi¢Bes cronicas.(VILACA-
MENDES, 2297-2305, 2010)

A partir desta elucidagdo é possivel compreender um pouco melhor as
dificuldades apresentadas pelos profissionais desta unidade, que esta caracterizada por acdes
de reabilitacdo em estados muitas vezes crdnicos, mas que nao encontra, na conformacao dos
contextos assistenciais de salde, o respaldo necessario ao atendimento desta demanda.
Quando considerado o ambiente em questdo, uma unidade de salde-escola supfe-se que esta
conformacéo se torna mais complexa ainda, apresentando outros elementos que perpassam as
exigéncias da realizacdo da tarefa que ndo sdo aqui caracterizados.

Outro ponto apresentado na declaracdo abaixo € o fato da unidade ser um
ambulatério de média complexidade que as vezes absorve casos complexos e que
demandariam suporte que vdo além dos servicos oferecidos no local, sem ter um respaldo na
rede de saude publica. A interpretacdo das politicas frente a este quadro € entendida como um
descaso a vida.

“Este descaso com a vida do outro é o que gera esta coisa
complicada. O que fazer? Tem auséncia de renda, auséncia de
suporte familiar, uma rede de salde extremamente fragil. A Unidade
comeca absorver tudo que ndo é de competéncia dela, pensando nos
niveis de atencdo a saude. Tem uma rede que ndo cumpre com todos

os seus papéis. "E12

A Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude (MS) define

média complexidade em salde, em seu site na internet, conforme esta descricéo:

“A média complexidade ambulatorial é composta por acdes e servicos que visam
atender aos principais problemas e agravos de salde da populacdo, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para 0 apoio
diagndstico e tratamento”. (PORTAL DA SAUDE).

Considerando os servicos prestados por esta unidade que se caracterizam como
de reabilitacdo fisica e mental através de diversos processos terapéuticos e consultas médicas
especializadas, enfrentam algumas limitacdes quando os casos acompanhados necessitam de
procedimentos complementares que ndo cabem a esta unidade pela densidade tecnoldgica
envolvida, sendo necessario 0 encaminhamento a outros equipamentos da rede de atencdo a
salde do municipio. Porém este referenciamento ndo indica ressonancia com 0s pressupostos

da definicdo j& apresentada dos sistemas de rede de atencdo a saude (RAS). Segundo Vilaca-
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Mendes (2010), o funcionamento da RAS se caracteriza hoje por fragmentagéo, situagéo que
se apresenta nos relatos dos que tem enfrentado a unidade no momento de encaminhar os
casos para outros servigcos do municipio.

O contexto de trabalho que se observa em relacdo a falta de recursos para o
cumprimento do trabalho, que deveriam vir da articulagdo com a rede municipal de saude vem
ao encontro das prerrogativas da psicodindmica do trabalho quando esta afirma que sempre
haverd discrepancia entre o prescrito e a real concreto das situacdes (DEJOURS, 2004).
Afina-se também ao fato de que o real ird se revelar ao sujeito sob a forma de fracasso, que

neste caso € a frustracdo por ndo conseguir cumprir com 0s objetivos de assisténcia,
“Sempre sob a forma de fracasso: o real se revela ao sujeito pela sua resisténcia aos
procedimentos, ao saber-fazer, a técnica, ao conhecimento, isto é, pelo fracasso da
mestria. O mundo real resiste. Ele confronta o sujeito ao fracasso, de onde surge um
sentimento de impoténcia, até mesmo de irritacdo, célera ou ainda de decepcédo ou
de esmorecimento. O real se apresenta ao sujeito por meio de um efeito surpresa
desagradavel, ou seja, de um modo afetivo. E sempre afetivamente que o real do
mundo se manifesta para o sujeito. Mas a0 mesmo momento que 0 sujeito
experimenta afetivamente a resisténcia do mundo, é a afetividade que se manifesta
em si. Assim, é numa relacdo primordial de sofrimento no trabalho que o corpo faz,
simultaneamente, a experiéncia do mundo e de si mesmo.” (DEJOURS, 27-34 2004)
Campos (1997) também levanta uma caracteristica no trabalho em saude, que
se afina com esta perspectiva do discrepante entre real e prescrito, quando coloca que sempre
havera imprevistos. Existem regularidades no trabalho em saude, padrdes, mas mesmo as
situacOes ja conhecidas, como doencas ja identificadas se manifestam de forma epidémica
com diversidade a cada vez. Ele comenta que na clinica “cada caso ¢ um caso”, ¢ para s¢
enfrentar estas situacdes € necessario que o profissional atue com criatividade e iniciativa.
Dejours (2004) afirma que trabalhar é preencher esta lacuna entre o prescrito e
o real em todas as areas de trabalho e podemos entender que na salde o imprevisto se mostra
ainda mais presente e propondo a acdo criativa, considerando os aspectos humanos do
trabalho e as subjetividades inerentes. Este preenchimento deve ser descoberto ou inventado
pelo sujeito que trabalha. No estudo em questdo ele se da por acdes criativas destes sujeitos,
que vivem o sofrimento através de sentimentos de impoténcia e fracasso diante deste nlcleo
de sentido devido a falta de articulacdo e respaldo das RAS e serdo mencionadas no eixo das
estratégias de mediacdo. O sofrimento frente a estas incoeréncias entre prescrito e real se
configuram também na organizacdo interna da propria instituicdo enquanto puablica, como
podera ser visto no proximo nacleo de sentido.
Importante observar que o ITRA ndo abrange esta dimensdo do contexto em

suas questdes que se direcionam mais ao ambiente interno de trabalho, mostrando-se limitado
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para avaliacdo dos fatores politicos e intersetoriais apresentados neste nucleo. Porém se
observa no resultado da tabela de organizacéo do trabalho que hd um mal estar apontado no
item descontinuidade das tarefas, que pode ter uma relacéo direta com os entraves no trabalho
promovido pelos aspectos encontrados neste nicleo. Isto porque a saude se da de forma
integrada e, sem a continuidade e articulacdo necessarias, 0s objetivos de assisténcia ndo se
cumprem. A integralidade na atencdo a salde é orientada por politicas e acbes programaticas
com fins a atender as demandas e necessidades do usuério, considerando as diversas
dimensGes - bioldgicas, culturais e sociais - e quando um destes vértices ndo é atendido pode
haver um trabalho descontinuo e fragmentado. Realizar um trabalho terapéutico afinado com
a integralidade implica em construir uma praxis conjugada entre profissionais e suas diversas
formas de agir com servico de salde e no servigo de salde capaz de negociar e responder as
necessidades dos usuarios. (MATTOS, 2004)

Este desconforto se apresenta também no proximo nucleo como veremos a

sequir.

2- Organizacao do servico publico:

Neste nucleo de sentido o sofrimento promovido pelo contexto de trabalho,
encontra-se relacionado as dificuldades promovidas pela burocracia do servi¢o publico, que
apresenta lentiddo nos processos de compra de materiais, fechamento de contratos e outras
mais de ordem administrativas, que sdo apontadas como impeditivas do fluxo de trabalho.
Evidenciam-se sentimentos de impoténcia neste ndcleo também, decorrentes da inviabilidade
em dar solucdes aos problemas e andamento aos projetos de trabalho. Nota-se uma
dependéncia destes processos burocraticos que mostram incompatibilidade com a expectativa
dos trabalhadores em prestar 0s servicos assistenciais gerando irritabilidade e agitacdo por
considerarem que esta morosidade prejudica 0s usuarios do sistema.

“Por exemplo, é necessdrio fazer as compras pra poder trazer
material para fazer atendimento na sala, ai a Universidade néo faz,
vai fazer no ano seguinte. Ou faz e ndo chega ou chega errado, este
tipo de coisa que agora estou tendo contato, me irrita, o sentimento
que vem é de irritagdo. ’E2

“[...] dificil... eu acho que um pouco da burocracia do servico
publico, isto traz um pouco de sofrimento. No servi¢o publico vocé

tem a caracteristica do servico publico que € mais burocratico, mais
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demorado, tem um pouco de limite. Ent&o isto as vezes traz um pouco
de sofrimento. ’E7
Saraiva (2002), citando M. Weber apresenta a seguinte definicdo para o
trabalho caracterizado pela burocracia:

“Inicialmente sistematizada por Weber enquanto forma de dominacéo, a burocracia
se sustenta sobre o conhecimento técnico, que além de lhe conferir carater racional,
a transforma em instrumento capaz de assegurar alta eficiéncia administrativa. 1sso
pressupde certa racionalidade impessoal que, guiada por regras formais que
padronizam e conferem igualdade no tratamento dos casos, define com precisdo as
relacdes de mando e subordinacdo, mediante a distribuicdo das atividades a serem
executadas tendo em vista os fins a que se visa”. (SARAIVA, 187-207, 2002)

Mas, Saraiva (2002) conclui que estes padrdes rigidos de critérios descritivos
levam a impessoalidade, inflexibilidade, desconsiderando os elementos humanos das
organizagdes. Quando consideramos o carater dos processos de trabalho em salde que tem
como matéria a vida humana, pode-se compreender a angustia vivida pelos trabalhadores da
unidade pesquisada, quando se deparam com a incompatibilidade do sistema administrativo
publico frente as necessidades de instrumentos e demais recursos para a execucdo da
assisténcia.

Campos (1997) aponta a burocratizacdo de inUmeras organizacfes estatais,
entre outros fatores que ndo cabem aqui, como processos que limitam a capacidade de
resolver problemas por parte dos servicos de saude, diminuindo a capacidade dos servigos de
produzirem qualidade de vida. Entende que ndo € possivel operar os sistemas de saude sem
certo grau de controle institucional, porém esta necessidade se torna um paradoxo frente
necessidade dos profissionais em assumir responsabilidades e autonomia. E para ele “o
trabalho em salde para ser eficaz e resolutivo dependerd sempre de certo coeficiente de
autonomia dos agentes responsaveis pelas agdes clinicas ou de satide publica.” (CAMPQOS,
p.230, 1997)

Esta interferéncia na producdo de salde é apontada pelos participantes da
pesquisa que destacam este aspecto através da identificacdo de morosidade nos processos. Ha
procedimentos especificos de licitacdo para compras de materiais, bem como outras regras
gue norteiam estes eventos. Estes processos de licitagdes visam assegurar igualdade de
condicdes a todos que queiram realizar um contrato com o Poder Publico, bem como a ética
no uso do orcamento e aquisicdo de bens e servicos. Mas estes procedimentos apresentam
uma complexidade em sua execuc¢do que se mostra incompativel com a agilidade na aquisicéo
de materiais e com a qualidade em alguns casos. Sdo muitas as exigéncias dos editais que

devem ser respeitados em sua execugdo e alguns tramites sdo longos. E mesmo com todas as
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regras bem definidas muitas vezes os fornecedores ndo cumprem como previsto nos contratos.
A quebra contratual nem sempre encontra solu¢des imediatas, pois implicam no retorno ao
inicio deste processo que ja se mostra moroso sem estas intercorréncias.

O entendimento para esta morosidade muitas vezes é atribuido as pessoas que
representam a universidade e os departamentos, mostrando uma dificuldade na compreenséo
destas exigéncias legais, como podemos ver nesta fala abaixo.

“A lentiddo dos processos da universidade. Causa-me sofrimento ter
coisas que precisam de resposta e a gente ndo consegue dar [...] Este
tipo de situagcdo angustia, primeiro porque vocé ndo consegue dar
encaminhamento pras coisas, segundo porque vocé precisa dar
respostas pras pessoas, as pessoas ficam angustiadas, tem prazo, tem
coisas pra vocé fazer. E vocé ndo tem a resposta porque outro setor
da universidade esta atrapalhado, ndo consegue te dar o feedback que

12

vocé esta precisando.” [...] “Porque a gente fica numa agitagcdo para
tentar resolver. "E17
Quando o fornecimento de materiais para a execucdo dos servicos nao
acompanham o previsto no planejamento de trabalho, torna-se dificil trabalhar da forma
programada, o que ¢ interpretado como “desorganizagdo” do servigo publico. Projetos deixam
de ser implementados em virtude da falta de instrumentais que sdo essenciais para tarefas
técnicas especificas. E mais uma vez aparece o sofrimento frente as contradi¢cGes entre o
trabalho prescrito e o real bem retratado nas frases que seguem.
“Com certeza o contexto da universidade, porque o meu trabalho
depende deste contexto. Entdo outros setores da universidade, vou te
dar um exemplo, o setor de compras, se ndo trabalha legal, ndo
adianta eu trabalhar com planejamento do meu setor porque eu
dependo daquele. E isto tem acontecido nos altimos 3 anos, muito
forte de vocé ndo ter, ndo chegar material, e ndo ter as coisas. Entao
isto me traz muito sofrimento mesmo. Dificil. "E6
“Eu tinha um projeto de extensdo e num determinado ano eles ndo
liberaram verba para o projeto de extensdo. Quando a gente tem a
verba do projeto vocé consegue comprar 0 que precisa com mais
agilidade. O presidente da camera de extensdo fala que a
responsabilidade de prover estas coisas € da universidade, que a

gente tem que cobrar da universidade. Deixaram-me sem verba um
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ano. Fizeram solicitacdo via Unidade, porque a administragdo
entendeu que precisava mesmo do equipamento. Esta solicitagéo foi
feita no final de 2012. Até hoje eu ndo recebi o equipamento. Esta
tramitando.” E17

O planejamento e a geréncia dos sistemas deveriam estar em harmonia, porém
0 que se observa € uma discrepancia entre orcamento, projetos de trabalho e a prépria
administracdo desta instituicdo publica, que sugere dificuldades de atender ao planejamento
de trabalho idealizado pela unidade de salde.

“O Planejamento ndo esgota a maioria das tarefas de um sistema de gestdo. Um
bom método de planejamento, por si s6, ndo dispensa um bom sistema de geréncia para que,
inclusive, seja garantida a real implantacdo do plano elaborado”. (CAMPQOS, p.863-870,
1998).

O formato burocratico e a desorganizacdo destes processos administrativos
apresentam inconsisténcia entre concepcdo e execucdo do trabalho. Estes sujeitos possuem
projetos pessoais que sdo frustrados em virtude dos entraves promovidos pela organizagéo.

A psicodinamica coloca que o sofrimento no trabalho originado pela rigidez da
organizagdo pode ser transformado em criatividade e consequentemente em prazer, mas para
isto haveria necessidade de uma ressonancia simbolica e espacos publicos de discusséo
coletiva. Esta ressonancia simbdlica é a reconciliagdo entre o inconsciente e 0s objetivos de
producdo e ocorre quando ha uma compatibilizacdo entre as representaces simbolicas do
sujeito, seus investimentos pulsionais e a realidade de trabalho. (MENDES, 1995).

Considerando a conformacao pouco flexivel apresentada pelos processos que
caracterizam a administracdo do servico publico em questdo, este sofrimento ndo sugere
ressonancia simbdlica em se tratando da falta dos instrumentos materiais para a execucdo da
tarefa, muitas vezes insubstituiveis. Porém, como poderemos ver, ha neste ambiente outros
recursos que permitem a significacdo do sofrimento e elaboracdo de trabalhos criativos
adicionais promovidos pela liberdade na atuacéo profissional que serdo abordados nos outros
dois eixos, qual seja, prazer e estratégias de mediacéo.

Para Merhy (2007) as tecnologias no trabalho em salde se classificam como
leve, leve-dura e dura. As tecnologias chamadas leves se caracterizam pelas relacGes
implicitas no cuidado do trabalho em salde, as leve-duras pelos saberes estruturados como
teorias e técnicas, que sdo usados para realizar as tarefas, e as duras seriam 0S recursos
materiais necessarios para determinados procedimentos. Na situa¢do citada neste nucleo de

sentido se estabelece uma relagéo direta entre a lentiddo e a burocracia do servigo publico e a
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inviabilidade de se cumprir tarefas que necessitam da tecnologia dura. Sem estes materiais
estas tarefas especificas se tornam inviaveis. Projetos e desejos sdo frustrados por esta falta
acarretando em sofrimento. Sentimentos de frustracdo aparecem no ITRA que podem se
relacionar de forma direta a esta impossibilidade de realizacdo de projetos pela auséncia de

recursos materiais.

3- Sobrecarga

Sobrecarga de trabalho é a parte central deste nicleo de sentido que mostra o
contexto permeado por aspectos identificados como causadores de sofrimento, que se
caracterizam por um volume de trabalho excessivo, associado ao numero insuficiente de
servidores e uma diversificacdo de tarefas. Cabe destacar a singularidade deste nucleo de
sentido que encontra registrado de forma massiva pelos trabalhadores ligados as atividades
administrativas e de enfermagem.

Este nucleo vai ao encontro direto dos resultados apresentados no ITRA, na
escala de contexto de trabalho (ECT), quando o resultado no fator organizacdo do trabalho
apresenta média de 2,8 para ritmo excessivo de trabalho e média 3,3 para falta de
funcionarios suficientes para a execucdo do trabalho, indices que indicam um estado de
alerta neste fator, supondo condicdo que podem gerar sofrimento e oferecer riscos de
adoecimento. (MENDES e FERREIRA, 2007).

A Escala de Custo Humano no trabalho (ECHT) também apresenta indices
criticos no custo cognitivo, média de 3,4, que pode estar representada pelas falas indicando
um trabalho com uma diversificacdo de assuntos para se solucionar e pelo peso da
responsabilidade. Um esgotamento na escala de Prazer e sofrimento no trabalho (EPST), com
média de 2,6, demonstra relacdo com este cenario.

O numero reduzido de pessoas aumenta a responsabilidade por ndo ter com
quem dividir as tarefas que, associado a prazos para cumprimento dos trabalhos, a
diversificacdo de assuntos e uma rotina acelerada e intensa, € gerador de sentimentos de
cansaco, angustia e sufoco como relatam nas falas abaixo.

“O trabalho em si ndo é tdo pesado ndo é uma sobrecarga tdao grande
em funcéo da natureza do trabalho, mas em funcdo da quantidade de
coisas e ndo ter gente para dividir e ficar com toda a

responsabilidade para si. "E7



62

“E uma rotina pauleira, sempre novos casos que demandam outra

atencdo. Bem intenso, ndo tem rotina. "E12

“[...] mas o volume que é na Unidade de assuntos que vem de todos 0s

lados ¢ sufocante.” E14

“So que aquela paradinha... Tem dia... tem dia ndo, 99% dos dias eu

ndo consigo ir ao banheiro. ’E14

Vérios sdo os desdobramentos relacionados a este aspecto do contexto de

trabalho desta unidade. Em consequéncia constatam-se primeiramente sentimentos de
impoténcia, por ndo conseguir encontrar meios de atingir as metas de volume de trabalho. Em
segundo plano, sentimentos de culpa e incompeténcia por ndo dar conta do trabalho,
sugerindo uma visdo implicita de responsabilidade e obrigacéo de absorver e realizar todas as
tarefas que lhe sdo conferidas, mesmo que isto se oponha as condicdes reais viaveis de
cumprimento do previsto imposto. Embora haja por parte dos entrevistados a consciéncia da
desproporcéao na distribuicéo de tarefas, fica inevitavel a frustracdo por se ver impossibilitado
de atingir os resultados esperados. O trabalho se torna pesado e doloroso de carregar como
segue nos relatos abaixo. Estes sentimentos de culpa podem estar relacionados aos resultados
em alerta apontados no EPST quanto a frustragéo.

“F ai ter aquela sensacdo de culpa ou de incompeténcia: eu ndo estou

dando conta, mas eu tinha que dar. Entéo isto esta bem forte.” E6

“Sinto angustiada, porque eu gosto de dar conta e é impossivel. E eu

ja descobri que nao é porque é fase, é assim. ’E14

“Muito atordoada, é muito trabalho |...] sinto que é pesado... "E2

Uma das percepcdes da sobrecarga se da pela falta de contingente de recursos

humanos apontada tanto pelos atores ligados as atividades administrativas como pelos da
enfermagem, que promovem uma carga de trabalho excessiva a estes profissionais. Menciona-
se reducdo de quadro em um dos setores sem reposicdo e sem reducdo na carga de trabalho
ocasionando acimulo de atividades e desgaste.

“[...] éramos sete hoje nos somos trés. Reduziu mais que a metade e a

gente tem que dar conta do mesmo jeito desde que comecou em 2004.

Eu vejo que pra minha area isto é muito sofrido. ’ES

“Eu acredito que para fazer um trabalho como deveria Ser, por ser

dentro de uma universidade o dimensionamento do profissional da

categoria deveria ter um aumento do quantitativo deste profissional”

[...] “Em alguns momentos me sinto sobrecarregada, fazendo duas
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trés coisas ao mesmo tempo e parece que estd sempre tentando dar
conta. "E4
“Mas a gente tem problemas estruturais de falta de funcionario, falta
de investimento ali, isto é angustiante. Em alguns momentos eu
confesso que eu tive vontade de sair em situacGes muito criticas por
falta de ter uma estrutura adequada de trabalhar. Eu sozinha aqui
ndo dou conta, como que eu faco? Eu quero ver as coisas
acontecerem, as coisas funcionarem, ndo tem jeito, ndo tem gente
para me ajudar, ou ter que dar conta de ajudar outros setores... e
onde vamos parar porque ndo estamos dando conta? Eu acho que o
quadro de pessoal ali é muito reduzido. "ET
A preocupagdo em dar conta leva uma servidora a trabalhar & noite, se
desgastando na tentativa de dar conta.
“A equipe é reduzida administrativamente, entao, isto que eu falei de
ficar muito no operacional, ndo tem tempo de planejar as vezes nao
da tempo e ai fica s6 no operacional, e as vezes trabalha a noite,
tenho trabalhado a noite, e assim... ndo é legal, isto comecou a me
trazer desconforto.”’E6
“E angustiante... e hoje eu me sinto num momento mais angustiada,
por que eu estou sobrecarregada de trabalho tem varias coisas com
prazos, entdo pessoalmente eu estou assim um pouco cansada. ’E6
A psicodinamica do trabalho concorda que o trabalho € aquilo que o proprio
trabalhador precisa inventar e acrescentar as prescricdes para que possa dar certo. Seria um
zelo, entendido como trabalho vivo sem o qual nenhuma organizacao laboral pode funcionar.
Analisando este conceito de zelo se chega ao entendimento de que a aptiddo no trabalho
envolve toda a subjetividade do trabalhador. (DEJOURS, 2013). Desta forma pode-se
concluir que cada qual ird se valer de estratégias proprias para o enfrentamento do trabalho

para que ele se realize como sugere a atitude desta entrevistada acima.

“Para se tornar competente no seu trabalho, aquele precisa aceitar a experiéncia do
real e do fracasso, suportar o sofrimento até ndo conseguir dormir de noite, até
contaminar as relagdes no espaco doméstico, até sonhar com isso [...] E por causa
deste envolvimento da subjetividade no zelo no trabalho que este Gltimo nunca pode
ser neutro em relagdo ao ego e a satde mental”. (DEJOURS, p. 9-28, 2013)



64

Esta fala reflete estas consideracfes tedricas demonstrando o esforco desta
funcionaria para se sentir competente no trabalho, porém as consequéncias frente a esta forma
de cumprir com o prescrito refletem um esgotamento fisico e mental, quando se mostra
cansada, angustiada e desconfortavel com a situagdo de trabalho.

O nOmero reduzido de pessoas também reflete na criatividade e na
possibilidade de desenvolvimento profissional, pois em virtude de alguns profissionais
atuarem sozinhos no exercicio de suas atividades, sdo limitados de usufruir das prerrogativas
da instituicdo para afastamentos com objetivo de investir na participacdo de cursos e outras
atividades criativas dentro da unidade. Sao funcgdes essenciais da enfermagem que dao suporte
aos outros profissionais em seus atendimentos terapéuticos.

“Agora por outro lado eu também ji me senti cobrada, muitos
conflitos, por causa desta questdo de ficar sobrecarregada. Nao é
uma sobrecarga no trabalho que tem pra fazer, mas é uma
sobrecarga... vocé ndo pode sair, ndo pode se afastar, ndo pode
porque ndo tem quem deixar no lugar. Entdo as vezes eu quero
participar de um outro grupo, de curso.... ’ah ndo, vocé tem que ficar
la’. ’E5

“Se eu tiver que fazer um curso eu vou ter que pensar como vou fazer
isto, como vou repor. A gente sabe que tem gente que vai é afastado,
mas na [...] a gente acaba tendo que repor, fazer alguma coisa, ver
com o colega se ele pode ficar no seu horario.” Vocé vai sair, ja ouvi
esta fala: ’ vocé vai sair, quem vai ficar no seu lugar?’ Ndo tem
ninguém pra ficar no meu lugar. Sou s6 eu ali. Posso deixar quem?
Ndo sei. “Se ndo tenho ninguém para deixar ali, eu também néo sou
liberada para as coisas. "E5

“Como vocé ndo tem muito tempo para fazer as coisas e as outras
estdo sempre sobrecarregadas, ndo consegui outro para me apoiar e
fazer aquilo ir pra frente, ndo foi. "E9

No relato desta servidora ela observa que este engajamento dos técnicos em
atividades administrativas, implica na diminuicdo da oferta de servicos de cuidado em salde
ja que estes profissionais acabam tendo que se dividir entre atividades assistenciais e
administrativas.

“Acho que a Unidade é muito nova e ela foi mudando com o tempo,

nao tinha nenhum estatuto, entdo teve que ter pessoal para pensar
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isso. E tem que ter pessoal. E de onde vai tirar recursos humanos
para isto? A universidade ndo da este suporte, entdo de onde eles
tiram? Tiram dali dos técnicos da assisténcia. Outro lado também é
que isto sobrecarrega o servico da assisténcia também, quem vai
fazer este servico? Ele esta la. Ele diminui muito. ’E5
Neste sentido conclui-se que sobreposicoes de fungdes assistenciais e
administrativas se refletem na demanda de oferecimento dos servigos essenciais da unidade de
assisténcia. Este aspecto também se relaciona a falta de recursos humanos para pensar a
organizacdo administrativamente, que obriga a gestdo ao uso dos profissionais da salude em
atividades de coordenacdo das areas de trabalho da unidade. Esta estratégia administrativa
favorece a participagédo coletiva nas acdes da gestdo e sugere um ato revestido de democracia,
porém apresenta reflexos na producéo do trabalho.

5.1.2 Categoria Gestao de Pessoas

Esta categoria se encontra identificada desta forma por reunir nucleos que se
relacionam diretamente a acGes de competéncia de quem gerencia as pessoas da unidade, por
se referirem a desempenho e equidade na aplicacdo das medidas na conducao de seus recursos
humanos. Os participantes da pesquisa apontam para desigualdades no que tange a gestdo das
diversas categorias profissionais existentes neste ambiente de trabalho, especialmente nas
prerrogativas que orientam a gestdo na aplicacdo das regras e normas.

A formacéo dada pela unidade que tem como proposta a integracdo de ensino,
pesquisa e extensdo, através do cuidado e da assisténcia, confere ao campo uma divisao muito
clara de categorias profissionais que, embora tenham a assisténcia e 0 ensino como objetivos
comuns numa proposta de interdisciplinaridade se dividem dentro das peculiaridades
profissionais apresentadas por cada categoria, ou seja, docéncia, técnicos, estagiarios e alunos.
Cada categoria se subordina a instancias diferentes e nem todos se encontram
hierarquicamente relacionados com a gestdo da unidade. Isto confere uma diferenca na
submissdo as regras por parte dos profissionais, bem como uma diferenca € percebida pelos
entrevistados na forma como estas sdo administradas as diversas categorias profissionais que
ndo sdo subordinadas diretamente a esta gestdo.

Mas as diferencas na aplicacdo de normas e regras ndo sdo prerrogativas
apenas do contexto dado pelas diferentes categorias profissionais. Entre 0s proprios técnicos,

que por questdo contratual se subordinam diretamente a gestdo da unidade, também ha a
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percepcao de diferengas para a aplicagdo das normativas, que séo geradoras de desconforto.
Estas sdo percebidas como varidveis de acordo com quem aplica e com quem é submetido a
elas. Isto implica num entendimento de protecionismo onde nem todos podem usufruir com
equidade dos beneficios oferecidos pela instituicdo, como sair para participar de cursos ou de
grupos de trabalho dentro da prépria unidade por estarem submetidos de forma mais rigida as
normas. Os participantes relatam sofrimento diante deste contexto que é entendido como
injusto, como sera apresentado no ndcleo a seguir.

Nesta categoria do estudo ainda encontra-se desconfortos frente a capacitacdo
dos profissionais para o exercicio das funces. Aparece o relato de profissionais que se veem
desprovidos de recursos pessoais e profissionais para atender as necessidades dos usuérios,
sendo que esta autopercepcdo € patrocinadora de sentimentos de impoténcia e incapacidade
para atender a demanda do servigo de assisténcia.

S80 quatro os nucleos de sentido desta categoria que serdo mais bem
detalhados e justificados a seguir: 1- Diferengas entre as categorias, 2- Diferencas entre

servidores técnico-administrativos, 3- Dificuldades profissionais, 4- Interdisciplinaridade.

1- Diferencas entre as categorias:

A unidade historicamente se constituiu num plano ideario de composicdo
interdisciplinar, agregando técnicos e docentes, numa tentativa de construir coletivamente as
normas e diretrizes de trabalho. Num movimento micro politico formataram suas regras
através da homologacdo de leis e regimentos internos. Porém este movimento encontra-se
permeado pelas forcas de colisdo dos grupos envolvidos, haja vista técnicos e docentes
mergulhados em contradi¢des posturais frente estas mesmas normas estabelecidas. De um
lado a categoria profissional que se reporta hierarquicamente a gestdo da unidade em defesa
de suas normativas, por outro os docentes nhum movimento mais livre de atuacdo sem as
mesmas consideracfes formais para o desenvolvimento do trabalho, como segue relatado
abaixo.

“[...] os docentes, eles decidem como eles funcionam... e muitas vezes
as regras sao criadas, a gente, os técnicos procuram se adequar, mas
sO funciona pra gente que é subordinado a chefia [...] "E3

“Tem algumas coisas de gestdo, que parece que como eleS Sa0
docentes ndo tem muito. E ai como eles tém que gerir funcionarios e

docentes, eles (gestores)... ndo da pra ter o mesmo rigor com as duas
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categorias. Uma coisa que ficava muito implicada é que tinha que
definir as regras, estabelecia as regras, oficializava e os docentes ndo
cumpriam, eles ndo se enquadravam.”’E9
“Cada area tem a sua cara, de repente a cara do docente. Tem a
vantagem e tem a desvantagem. Quando eu olho tenho um pouco de
dificuldade de entender. Ndo que da um impacto no meu trabalho,
mas no servigo publico é ruim para gestdo. "ES8.
“Em muitos momentos a gente fala... Olha precisa ser feito... (se
referindo a regras de uso e preenchimento de prontuarios). E nisto
que a gente acredita [...] e ai o docente que é supervisor fala: ‘ndo eu
ndo vou cumprir aquilo ndo, eu ndo acho que isto € necessario, eu
nao vou fazer. ' E a gente fica nesta relacdo que € um pouco cabo de
guerra, até onde a gente vai pressionar esta pessoa... porque ela
colabora, presta um servi¢o aqui supervisionando estagio. "E7
Os docentes ndo estdo hierarquicamente submetidos a gestdo local, o que Ihes
permite certa liberdade na conformacdo das praticas de trabalho, que embora ligado a
assisténcia, tem como foco prioritario a formacao profissional dos alunos em atividades de
ensino e extensdo. De acordo com o relato desta servidora a atuacdo acaba assumindo uma
acdo mais customizada permeada pela subjetividade destes atores, o que € entendido como
algo sem uniformidade que ndo colabora para a gestdo dos servi¢cos. Na conformacdo do
trabalho em linhas de cuidado, que deveria ser uma acdo em equipe integrada, estes aspectos
da individualidade nos procedimentos causam um impacto maior, sendo dificil chegar a
consensos relacionados as regras referentes a pratica.
“Ou quando vocé fala assim, vamos estabelecer os critérios de
atendimento das linhas de cuidado. Cada docente tem que descrever
os critérios de incluséo e de exclusdo, e cada um trabalha de um jeito,
isto demora meses, faz meses que esta sendo desenvolvido na USE,
tem que ser desenvolvido para encaminhar para a secretaria

municipal e ndo fica pronto. Por esta diversidade. "ES

De acordo com o Projeto QualiSUS, as LCs representam a formacdo de
estratégias mais seguras para melhorar o trajeto do usuario dentro da rede de atencdo a salde.
Este sistema permite flexibilidade aos gestores locais para estabelecer o fluxo, criar érgaos

colegiados para tomada de decisdo e organizar os processos de trabalho com fins a unificagéo
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das acOes de prevencgdo, curativas e de reabilitacdo. Espera-se que este funcionamento
adaptado a realidade de cada local e de cada sujeito contribua para que a assisténcia seja
integral com melhor aproveitamento de todos os recursos que a rede de saude dispde. Mas
para a efetivacdo deste projeto ha a necessidade de que se trabalhe com todos profissionais
envolvidos estabelecendo pactos de atuacdo dentro deste fluxo. E o que estes profissionais
apontam é uma variabilidade na forma de atuar que promovem entraves no estabelecimento
destas praticas e fluxos.

Esta diversidade na forma de conduzir a gestdo se apresenta ndo somente entre
as diferentes categorias que atuam na unidade, mas também dentre os profissionais da
categoria respondente da pesquisa, que seré apontado no proximo nucleo com a identificacdo
de outras inconsisténcias na aplicabilidade das regras praticadas na gestdo das pessoas.

2- Diferengas entre os servidores técnico-administrativos:

Um segundo nucleo de sentido também aponta para diferenciacfes na forma de
gerir os recursos humanos da unidade, porém se refere a uma variabilidade na aplicacdo das
regras entre os diversos servidores técnicos. Esta instabilidade se encontra direcionada para a
concessao de beneficios, como liberacdo para cursos, compreensdo no descumprimento dos
atrasos e faltas. Sentem-se injusticados, frente a uma gestdo que ndo se mostra igualitaria.

“Ja falei algumas coisas, esta questdo do afastamento, ela néo é
tratada por... de igual para igual. E como se fosse uma injustica. Um
pode um sai duas trés vezes no ano para congresso e 0 outro nédo
pode. Eu vejo também pessoas que sempre da uma atrasadinha, tem
alguma coisa, chega mais tarde, e esta pessoa ndo é questionada.
Entdo eu acho que o sofrimento ai é essa injustica, o tratamento é
diferenciado. ’E5

Em seu livro A banalizacdo da Injustica Social, Dejours (1999) aponta para
uma tolerdncia social frente as injusticas sociais que vem crescendo. Uma resignacdo que
segundo ele se da por um impulso de defesa contra a consciéncia dolorosa da prépria
cumplicidade e responsabilidade frente o agravamento da adversidade social. Ocorrem
também como defesa do sofrimento psiquico para se tolerar o sofrimento ético, por cometer
atos injustos que condena moralmente. Na fala abaixo, percebe-se uma inconformidade frente
a injustica, mas fica claro o sofrimento que se vive por olhar diariamente a situa¢do, quando a

entrevistada coloca que “eu estou bem”, mas é “muito ruim” ver os outros sofrendo e ndo
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fazer nada. Quando assinala “eu sei que vivemos num mundo desigual” sugere um
entendimento implicito de que esta situagdo deveria ser aceita por ser normal no mundo de
hoje, retrata uma aceitagcdo, porém com um conflito de consciéncia.
“E muito ruim, porque a impressdo que me da é que ndo é tudo
igualitario. Saber que nem tudo é igualitario, que esta pessoa sofre
por ndo ter o tratamento como o do outro é muito ruim... é horrivel, é
ruim. Saber que tem pessoas assim, eu avalio que eu estou bem. N&o €
possivel ela estd fazendo o mesmo servico que eu estou [...] o que é
regra pra uns ndo é pra todos... preferéncias... Eu vejo que tem
algumas diferencas, nas regras. O que pode pra uns ndo pode pra
outros. Carga horaria, autonomia profissional, muitos tem, mas
outros ndo, eu vejo muito neste sentido. Eu sei que se alguém fosse
tomar uma conduta... ndo sei se é personificado... ou de um grupo...
mas vejo isto muito em um setor, que as coisas acontecem, 0sS
problemas séo geridos assim, que é o grande gargalo da instituicdo, a
enfermagem. Eu vejo [...] como um setor diferente de todos os outros.
Todos tém, mas eles tem s6 que mais cerceados. Isto pra mim é muito
claro[...]JEu sei que a gente vive num mundo desigual, que
infelizmente isto vai rebater naqueles que mais necessitam pelo nosso
contexto sociocultural.” E12
No resultado do ITRA, esta questdo da desigualdade e da ética ndo se apresenta
de maneira acentuada indicando ser um fator percebido por um grupo menor dentro da
unidade, mas que se mostra importante apontar considerada a intensidade e a forma como se
apresenta, indicando que ha uma dificuldade de exercer a imparcialidade e a uniformidade por
parte da gestdo ao arbitrar sobre os trabalhadores.
A desigualdade experimentada sugere ser fruto da instabilidade que se
apresenta na aplicacdo das proprias regras que estdo sempre variando conforme o momento e
conforme a pessoa que deve se submeter a elas. Estas diferencas refletem na producéo de cada
profissional e consequentemente nos servicos prestados pela unidade.
Os relatos destas servidoras apresentam um questionamento frente a liberdade
concedida aos técnicos para a organizacdo de seu trabalho, que gera uma falta de
uniformidade na producdo, no oferecimento de servicos realizados por cada profissional.

Entende que este modelo de gestdo é ambiguo quanto a sua eficacia, pois imprime
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instabilidade na prestacéo de servicos e se direciona pela vontade de cada profissional, aponta
para uma desorganizacdo por falta de planejamento.
“Vocé pode ser um profissional que atenda 50% de sua carga
horaria, a Unidade tem esta caracteristica, e eu posso ter uma
profissional que atenda 20% da carga horéria, tudo bem, eu posso ter
outra profissional que eu desenvolvo outro tipo de trabalho e atendo
80%. Ser livre tem vantagens, que vocé ndo fica amarrado em
modelos, mas também tem suas desvantagens. A desvantagem eu acho
¢ que cada um produz o que quer, isto eu acho um pouco ruim. ’E8
“[...] é 0 samba do crioulo doido... (risos)... uma hora uma coisa pode
outra hora ndo pode, uma pessoa pede e pode depois outra pede e ja
ndo pode. Quem quer fazer faz quem ndo quer ndo faz.”’E2
E importante observar que as criticas apresentadas por esta servidora recaem
sobre o trabalho de assisténcia realizado pelos profissionais de nivel técnico superior que
possuem esta prerrogativa de liberdade para organizar o seu trabalho e consequentemente sua
producdo. Esta percepcao € apresentada por participantes tanto os que atuam na assisténcia
como por aqueles que ndo estdo diretamente ligados a ela. Nado € grande o nimero de relatos
neste nucleo, porém se considera significativo de ser colocado, considerando a contrariedade
que assume em sua interpretacdo. Este aspecto da liberdade se apresenta em linha oposta
quando apresentado pelos atores que dispbe desta prerrogativa como serd apresentado no

nicleo Autonomia, na categoria Mobilizacdo Subjetivo.

3- Dificuldades Profissionais

Os relatos neste ndcleo de sentidos se relacionam com algumas dificuldades
que o proprio profissional percebe em sua atuacdo no cuidado com o outro e na atuacdo dos
colegas de trabalho. E em especial a sua propria limitacdo enquanto humano e agente de
salde que ndo da conta algumas vezes de enfrentar e realizar o trabalho da assisténcia em
satde. E forte nas falas o sentimento presente de impoténcia quando estes profissionais se
veem incapazes de cumprir com o seu trabalho. As questdes relacionadas a este nucleo
referente a sentimentos de impoténcia pode ser um dos aspectos que ressoa nos resultados do
ITRA quanto ao item frustracdo que se encontra em alerta.

“Diante da impoténcia, quando eu percebo que eu ndo consigo,

guando a minha capacidade ndo é suficiente para fazer isto, ajudar o
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outro, fortalecer o outro, colaborar com este crescimento todo,
qguando estou diante de uma impoténcia, seja ela por condicdes
politicas, sociais, por questoes pessoais até... "E1

“[...] na tentativa de resolver mais rapido possivel e muitas vezes ndo
tem muito que ser feito, as vezes vocé tem que ouvir algum sofrimento
ali, entdo pra mim € um sofrimento. E ai pra mim fica uma questéo
assim mal resolvida de impoténcia, ‘eu ndo consegui resolver ate
agora este problema’... e até mesmo a questdo....ndo sei como dizer...
as vezes eu até canso da pessoa, sabe?”... Eu tenho minhas
atribuicdes, eu s6 posso ir até onde vai, aonde eu posso. “Isto também
¢ um sofrimento.” ES

“[...] e a partir do momento que vocé nunca tem um poder de mudar
ou de fazer diferente, de ter um significado pra aquilo que esta
construindo, acho que acaba causando um sofrimento. "E4

“As vezes a gente se sente impotente. Ndo tem como atingir aquela
pessoa. "E10

“O sofrimento é quando ndo consegue oferecer aquilo que a pessoa

precisa naquele momento. "E11

Dejours coloca que as falhas no trabalho geram o medo de ser incompetente,
que muitas vezes causa culpa nos trabalhadores, mas reflete que nem sempre se refere a falta

de recursos cognitivos ou técnicos para executar as tarefas.

“Nao tem como saber se suas falhas se devem a incompeténcia ou anomalias do
sistema técnico. E esta forma de perplexidade é também a causa de angustia e de
sofrimento, que tomam a forma de medo de ser incompetente, de ndo estar a altura
ou de se mostrar incapaz de enfrentar convenientemente situacbes incomuns ou
incertas, as quais precisamente, exigem responsabilidade.” (DEJOURS, 2000, p.31)

Os relatos destes profissionais neste tema encontram-se revestidos de uma
culpabilizacdo, de si mesmos e dos colegas de profissdo, que ndo atuam de forma
correspondente ao prescrito pelo trabalho. De acordo com o discurso a falha é atribuida ao
humano, causando angUstia e sofrimento pela responsabilizacdo do erro. E prudente
questionar esta falha enquanto trabalhadores, como colocado por Dejours logo acima, pois 0s
profissionais da salde até mais que outras areas de trabalho sofrem pressdes expressivas
considerando a atual conjuntura dos sistemas de salde, dos diferentes modelos que se tem

proposto na saude e a matéria prima do trabalho, a vida humana.
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Esta responsabilidade que é permeada nas entrelinhas deste discurso revela um
entendimento implicito por parte destes profissionais de que seu papel significa dar conta de
todos os problemas apresentados por estes usuarios. Em parte esta visdo pode estar
impregnada pelo modelo hegeménico que ainda paira sobre os profissionais de salde, em que
o profissional detém um poder sobre a doenca, sobre as técnicas, sobre 0 outro. “As palavras,
“ajuda”, “atingir aquela pessoa”, “oferecer”, “resolver”, “fortalecer o outro”, transportam a
ideia de que a centralidade do cuidado esta no profissional, como principal responsavel pelo
bem estar dos usuérios. Esta relacdo unilateral vai de encontro as propostas de modelos de
cuidados atualmente preconizadas pelos tedricos da satde.

Quando considerado ainda que questdes da governabilidade politica da
assisténcia interferem no resultado deste processo de cuidado, entende-se que had uma
preocupacdo por conta do zelo destes profissionais, mas que ultrapassam seu escopo de
atuacdo. Percebe-se assim certa dificuldade em definir de forma precisa o papel de cada
profissional.

Por outro espectro se supbe que o estabelecimento deste peso de
responsabilizacdo pode ser reflexo dos inUmeros papeis que o profissional da salde é
chamado a responder dentro de um sistema muitas vezes considerado em crise, como coloca
Ayres (2001)

“Alguns falam de crise econémica, outros de crise do modelo assistencial, outros
ainda de crise paradigmatica. A profusdo de novas, ou renovadas, propostas de
producdo de conhecimento, de organizacdo dos servicos ou do desenvolvimento da
assisténcia sdo evidéncias praticas da inquietacdo e necessidade de revisdo que
surgem nos discursos mais genéricos sobre a tal crise. Propostas recentes, como
salide da familia, vigilancia a saude, promogéo da salde, suporte social, reducédo de
vulnerabilidade, conceituagdo positiva de saude, sdo evidéncias de que ndo podemos
dizer que vivemos exatamente um periodo de normalidade das praticas de salde —
tomando de empréstimo a consagrada expressao kuhniana”. (AYRES, p.63-72,
2001).

Merhy (2004) afirma que a organizacdo dos servicos de saude encontra-se
ainda centrado dentro de uma l6gica hegemdnica do modelo neoliberal, colocando a dimenséo
cuidadora num papel apenas complementar sem grande relevancia. Para ele o trabalho em
salde implica na articulacdo das diversas tecnologias: dura, levedura e leve. Ja ndo seria esta
uma grande responsabilidade?

“Imaginamos que o profissional de saude, quando vai atuar, mobiliza a0 mesmo
tempo os seus saberes e modos de agir, definidos em primeiro lugar pela existéncia
de um saber muito especifico sobre o problema que vai enfrentar, sobre o qual
se coloca em jogo um saber territorializado no seu campo profissional de agéo,

mas ambos cobertos por um territrio que marca a dimensdo cuidadora sobre
qualquer tipo de agdo profissional”. (MERHY,p.108-137, 2004).



73

E esta dimensédo cuidadora que permeia as praticas em saude é tema frequente,
mas que na préatica e na educacdo se torna algo subjetivo, dificil de incorporar, expressar e de
assimilar na pratica. Campos citando Guattari (CAMPOS apud GUATTARI, 1997) coloca
que a producédo de subjetividades depende da abertura dos sujeitos para novos referenciais. E
problematiza questionando como se produz esta “abertura”, pois se trata de tarefa dificil,
despertar a pessoa para a necessidade de conhecer novos mundos, principalmente quando se
pretende a criacdo de novas instituicdes, novas politicas e novos profissionais, que é a
realidade atual em salde.

As praticas de Educacdo Permanente em Salde, embora pretendam dar conta
da formagdo dos profissionais de saude, mostra-se ainda intangivel dentro deste espectro da
subjetividade, considerando que had a necessidade desta abertura e deste despertar do sujeito
para o querer expandir e viver estes novos horizontes do trabalho em saide. De acordo com
Ceccim (2005) educar em saude implica em mutar acGes e formar perfis profissionais, que
exige um trabalho de autoanalise e autogestéo, envolve pensamento e afetividade, o que torna

bastante complexo e dificil este despertar.

Para fins deste debate, destaco que aquilo que deve ser realmente central a Educacéo
Permanente em Salde é sua porosidade a realidade mutavel e mutante das agdes e
dos servicos de salde; é sua ligacdo politica com a formacédo de perfis profissionais
e de servicos, a introducdo de mecanismos, espacos e temas que geram autoanalise,
autogestdo, implicacdo, mudanca institucional, enfim, pensamento (disruptura com
instituidos, formulas ou modelos) e experimentacdo (em contexto, em afetividade —
sendo afetado pela realidade/afec¢do). (CECCIM, p. 161-168, 2005)

Mas explorando um pouco mais a questdo, emprestamos aqui a dimensao
cuidadora proposta por Ayres (2004) como um projeto de felicidade, que ndo se trata de um
projeto apenas direcionado ao sujeito em busca do cuidado, mas daquele se encontra pelas

circunstancias sociais na posicao de profissional da salde.

“A atitude de cuidar ndo pode ser apenas uma pequena e subordinada tarefa parcelar
das praticas de satde. A atitude “cuidadora” precisa se expandir mesmo para a
totalidade das reflexdes e intervengbes no campo da salde. Como aparece ali,
naquele encontro de sujeitos no e pelo ato de cuidar, os projetos de felicidade, de
sucesso pratico, de quem quer ser cuidado? Que papel temos desempenhado nds, 0s
que queremos ser cuidadores, nas possibilidades de conceber essa felicidade, em
termos de saude? Que lugar podemos ocupar na construgdo desses projetos de
felicidade que estamos ajudando a conceber?” (AYRES, p.16-29, 2004).

Encontrar este papel e este lugar nesta construcdo dos modos de fazer se
mostra um desafio de grande peso a estes profissionais. Nao se trata aqui de unir-se ao coro

destes servidores e os culpabilizar também por ndo darem conta de novas formas ou de
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permanecerem agindo sob as regras de velhas propostas dentro das préticas de saude, mas
mostrarem o sofrimento vivenciado por eles, pois recai um peso grande nos agentes de
producdo de satde considerando os atuais contextos do sistema de salde.

E quando observamos a fala abaixo onde os proprios profissionais questionam
seus pares, pode-se entender que ja ha principios éticos incorporados que norteiam o trabalho
de alguns e formas de agir ainda hegemonicas de outro. E a angUstia aparece nestes momentos
onde se veem estas contrariedades nos profissionais que agem em desacordo com estas novas
propostas de cuidado e assisténcia, onde ndo ha empatia de alguns frente ao sofrimento destes
usuarios, onde é reduzida a condicdo de objeto e ndo de sujeito.

“Causa-me sofrimento a vaidade de algumas pessoas, sdo poucas, as
vezes esta vaidade gera sofrimento em outras pessoas. Vou dar um
exemplo disto: Professor da medicina que por comodidade quer
marcar todos os usuarios que vai atender no mesmo horario e ele so
atende por ordem de chegada. O que acontece, tem usuario que chega
07h10minh pra ser o primeiro, o outro chega 07h15minh, o outro
07h20min... e ai tem gente que chegou as 7h30min sai da Unidade
meio dia e meia, é idoso, ficou sem comer, sentado naquela sala de
espera que nao é confortavel para ficar este tempo todo, passa mal, as
vezes 0 transporte da prefeitura demora uma vida pra chegar, a
pessoa ndo vai embora a hora que terminou a consulta, ela vai duas
horas da tarde. Isto me causa sofrimento. "E17

Esta conduta sinalizada na relacdo com o0s usuarios que o desconsidera
enquanto sujeito nesse processo de atengdo aos servicos de saude, tem sido bastante discutida
pelos autores da salde coletiva, por se tratar de “objeto de trabalho”. A gestdo e o
planejamento de forma mais geral quase nunca se preocupa em produzir sujeitos sociais. A
preocupacao encontra-se voltada para produzir o trabalho, mas ndo sujeitos autbnomos e
responsaveis. (CAMPOS, 1997)

“Nd&o ha como alcangar qualidade em salde sem enfrentar este tema. Analisar e
reconstruir relagbes entre profissionais, instituicfes de salde e populagao.

Na verdade, observa-se nas instituicbes a existéncia de padrbes mais ou menos
fixos de imagens por meio dos quais asequipes ou os individuos representam
a clientela. Concluindo, poderiamos dizer que as formas de representar o outro
obedecem a padrdes decorrentes ou da histdria singular de cada um destes
sujeitos, ou de pressdes e de constrangimentos das institui¢des ou da sociedade
em sentido mais geral.” (CAMPOS, p.245, 1997)
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E complementando ainda coloca que se tratando da &rea da salde os métodos
de gestdo e de planejamento deveriam encontrar um espago institucional para estimular o
desenvolvimento pessoal dos profissionais de satde. Seriam espagos coletivos para se discutir
o trabalho e trabalhar junto, equipe, gestores e o movimento popular. (CAMPQOS, 1997).

E considerando as defini¢cGes de Dejours (1986) sobre o conceito de saude, é
oportuno lembrar que existe um projeto de vida incluso nos sujeitos quando ele coloca que
salde é ter recursos para tracar um caminho pessoal e original em direcdo ao bem estar
fisico, psiquico e social. Existe aqui uma viséo ativa que ndo da margens a deixar o sujeito
alvo do cuidado fora deste projeto.

Este modelo de um trabalho coletivo protagonizado por Campos (1997) vem ao
encontro do proposto pela psicodindmica do trabalho em seus principios fundamentais que
coloca que para resolver o sofrimento no trabalho se faz necessario a promocéo de espagos
publicos de discussdo dos coletivos de trabalho. Elaborar o sofrimento, ressignifica-lo e criar
defesas para controla-lo implicam em resgatar o sentir, o pensar, o julgar e o agir, construindo
novos sentidos para o vivido. Este resgate pode ser associado a reconstrucdo destes sujeitos
sociais proposto por Campos (1997), responsaveis e autbnomos. As diferentes realidades de
trabalho propdem em cada qual um desafio diferente para lidar com o sofrimento, atraves de
dispositivos éticos, técnicos e politicos especificos. No caso da saude pode-se concluir que
ndo tem como realizar esta construcdo se ndo incluir o usuario dos sistemas nestes espacgos
coletivos de discusséo.

“Outra coisa que causa sofrimento, sofrimento assim, desta angustia
de falar assim, puxa ndo esta melhorando, que o fato da gente
depender muito de outras pessoas para concretizar o trabalho que a
gente faz. Entdo como falei nosso trabalho é intermediario, eu posso
dizer que a pessoa precisa fazer alguma coisa, como precisa fazer
para ficar bem feito e eu ndo posso fazer por ela, entdo isto em muitos
momentos cria certos conflitos e geram insatisfacdo, a gente se
identifica com o trabalho e fala, puxa eu sei que o usudrio vai ter um
prejuizo ali. "E7

O trabalho se torna frustrante quando ndo ha este didlogo esta intermediacéo,
quando se percebe a necessidade da participacdo dos outros atores nesse processo para que ele
tenha sucesso, como se representa nesta fala. O outro se encontra e esta sempre presente no

trabalho, seja nos pares, nas equipes, na relagdo com o usuario.
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Esta qualidade do servico em salde que implica no contato com outro esbarra
sob diversos aspectos interferindo na dindmica do trabalho. Isto pode ser observado no
préximo nucleo que vem a complementar as dificuldades encontradas na categoria gestdo de

pessoas.

4- Interdisciplinaridade

A proposta de formacdo da unidade desde o inicio se deu a partir da l6gica
multidisciplinar em virtude dos objetivos que norteiam a sua composicdo. A unidade por se
propor a missdo de associabilidade entre o ensino, a pesquisa, a extensdo e o trabalho de
assisténcia em salde, ndo poderia funcionar sem um trabalho de inter-relacionar as diversas
areas e profissionais envolvidos nestas metas. Esta conformacdo tem enfrentado algumas
dificuldades de interacdo entre as diferentes categorias profissionais (servidores, docentes,
alunos, terceirizados) que participam das acdes. E de acordo com a expressdo dos
entrevistados, mais especialmente entre técnicos e docentes, que em alguns aspectos ainda
debatem em encontrar melhores formas de integracédo para atuacao interdisciplinar.

Este entrave ocorre especialmente nas acdes das Linhas de Cuidado (LC) que
tém como ideia a integralidade na assisténcia unificando acdes preventivas, curativas e
reabilitacdo de forma multidisciplinar. Muitas sdo as dificuldades que véo desde o
entendimento desta proposta até dificuldades de coordenar horarios para que ocorram as
reunides onde serdo discutidos os projetos terapéuticos, estudos de caso e organizacdo da
propria LC.

Mais uma vez o sofrimento se da a partir das diferencas existentes entre o
prescrito e o real no trabalho, ou seja, a multidisciplinaridade proposta pelas linhas de cuidado
(prescrito) ndo acontece como previsto devido as dificuldades de integracdo entre os diversos
atores do servico (Real).

Sempre havera diferencas entre o real e 0 prescrito no trabalho, pois este Gltimo
se refere as normas e regras sistematizadas na atividade dentro de uma formalidade e o real
abarca além deste contetido formal o informal dado pelos diversos determinantes do contexto
de trabalho. (Mendes, 2008) e esta ¢ a realidade que se apresenta neste nucleo.

Cabe aqui esclarecer que a categoria participante da pesquisa, servidores
Técnico-administrativos, tem como prioridade as atividades de assisténcia em salde, até
mesmo quando se considera o convénio estabelecido com o SUS, que convoca a este objetivo.

Mas este enfoque ndo os exime da dedicacdo ao ensino, uma vez que também atuam na
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orientacdo de estagio, projetos, entre outros, mas se percebe no discurso e nas a¢fes uma
concentracdo nas atividades de cuidado em saide. E os docentes dividem seu tempo entre
atividades de orientacdes de alunos em estagio na unidade e outras atividades de docéncia,
como sala de aula e pesquisa, por exemplo. Porém este comprometimento diversificado de
tarefas do docente nem sempre favorece a participacdo nas atividades propostas pelos
modelos de atengdo previstos pela unidade que implicam numa acéo interdisciplinar. O
enfoque das atividades do docente se volta ao ensino, o que também ndo os exime de
envolvimento com as atividades de cuidado em salde. Mas se percebe que cada categoria
prende-se de forma prioritaria a seu nucleo central de trabalho. Um dos primeiros embates
encontrados a partir deste cenario é a dificuldade de agenda destes profissionais que nédo
proporcionam uma conciliacdo de horéarios para a concretizacdo do didlogo, como relata esta
entrevistada.

“[...] encontro dificuldade de didlogo com outras areas, que
incomoda apesar da proposta ser interdisciplinar cada um vem num
periodo, a propria grade curricular ndo favorece que em algum
momento sente todo mundo para conversar. Este € um problema que
desde o comeco até hoje tentamos contornar por conta da grade
horéria deles nao favorecer para momentos em conjunto.”E2

A dificuldade de integracdo apontada ndo se limita apenas a disponibilidade de
tempo dos profissionais estarem juntos em momentos de compartilhamento. E reconhecido
nestas falas problema de dialogo e de integracéo entre estas duas categorias de trabalho que
sugerem ir além. No relato abaixo é indicado que existiram momentos onde houve a
possibilidade de estarem no mesmo espaco de discussao, porém sem um resultado positivo
frente esta integracdo. Neste aspecto observamos que a proposta de funcionamento da
Unidade como integradora de ensino, pesquisa e extensao, como trabalho prescrito apresenta
falhas de execucdo, ou seja, no trabalho real estes objetivos ndo sdo atingidos como o que se
pretendia desde o inicio da unidade.

“Por ser uma unidade de saude tem muitas coisas dificeis de
encarar, mas assim... existem dentro da Unidade os técnicos e 0s
professores, ndo tem aquela integracdo que procura desde o0 comeco.
E uma batalha, enfim, desde o comeco na universidade. Se luta, se
luta [...] A gente chegou a fazer reunides grandes, bonitas de
producdo de linha de cuidado, tudo tentando integrar[...]mas ndo

funcionou. ”E9
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A prética técnica individualizada sugere entrar em colisdo com o esforco de
uma acgéo coletiva de trabalho dentro da perspectiva multidisciplinar de acordo com a fala de
dois entrevistados abaixo. Os atores envolvidos ainda se prendem a suas logicas individuais, e
partir para uma nova forma de pensar implica em rever valores, bem como formatar sua
técnica a um novo modelo de acdo sob os principios norteadores da integralidade, que é o que
se propde nas Linhas de Cuidado.

“Porque também tem muitos atores envolvidos, porque tem este
historico de antes que agregou outros setores, departamentos, Varios
docentes de véarias areas da salde, que ja faziam as coisas na sua
casinha, nos seus laboratdrios. Depois que todo mundo juntou, cada
um com uma légica, entéo é dificil de fazer que todos pensem dentro
duma mesma logica, pensar igual, sei 1a, mas os principios da
unidade, os principios do SUS mesmo, ou as linhas de cuidado, o que
é trabalhar em linha de cuidado, é dificil porque as vezes o docente
esta com um interesse 5o dele de resolver o dele. "E6

“No servigco publico a gente tem muitos colegas que sdo muito
tedricos e cada um tem o seu ritmo, € diferente do servigo privado que
vocé tem um planejamento, tem uma estrutura, as pessoas seguem
aquele planejamento, e no servi¢o publico ndo, como vocé tem esta
liberdade, a liberdade tem o bdnus e tem o 6nus, os profissionais
desenvolvem o trabalho com mais liberdade que no servico privado,
sO que desenvolve de forma isolada, falta um pouco de integracéo de
objetivo comum. "E8.

Este movimento vivido por esta equipe pode ser entendido quando recorremos
a Sa (2001) ao descrever que estamos vivendo um momento em nossa sociedade que sofre
influéncia de “forcas desagregadoras” do tecido social. Este quadro requer um olhar
interdisciplinar sobre a dinamica social contemporanea, bem como para o funcionamento das
organizaces de salde, focalizando principalmente os processos subjetivos e intersubjetivos
desta dindmica. A especializacdo e a supervalorizacdo das expertises individuais podem ser
promotoras de fragmentacdo e entraves para a inter-relacdo disciplinar.

Trabalhar em equipe de forma multidisciplinar se mostra fator preponderante
para o funcionamento dos processos de trabalho em salde considerando 0s novos caminhos
adotados tanto na satde no Brasil como no mundo a partir de um novo conceito de salde.

Peduzzi (2001) coloca que alguns fatores impulsionaram a conformagéo deste modelo multi e
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interdisciplinar na saude que compreende trés vertentes. Em primeiro plano a integralidade
que faz parte do movimento da medicina preventiva e comunitéria e pela extensdo que a
atencdo da salde assumiu no Brasil a partir dos anos 70. O segundo ponto se trata de
mudancas ocorridas no conceito de salde e doenca que adota o entendimento de salde como
multicausal, numa visdo mais integral do individuo e dos fatores de interferéncia neste estado
de saude. E num terceiro plano, alteracdes nos processos de trabalho que busca a ampliacéo
dos objetivos de intervencdo, a introducdo de novos instrumentos de intervencdo e
tecnologias.

A partir destas mudancas um novo modelo se constitui onde a integralidade do
sujeito deve ser considerada e 0s processos de trabalho passam a ter incorporado em suas
bases este principio. Como integralizar o cuidado sem integralizar a acdo dos atores técnicos
agentes deste cuidado? O trabalho em equipe além de racionalizar a assisténcia do ponto de
vista do custo beneficio, da cobertura, vem atender principalmente a necessidade de
integracdo das disciplinas e das profissdes para se dar conta da nova concepcao
biopsicossocial do processo de salde-doenca e o desenvolvimento das praticas de saude.
(Peduzzi, 2001).

Os espacos de saude sempre incluem um outro ou muitos outros, e esta
particularidade da salde distinguem-a de outros oficios. Como € colocada por um
entrevistado, esta unidade possui um conglomerado de profissionais dentro de uma
constituicdo que sugere uma dificuldade para se coordenar a comunicagéo.

“Porque a Unidade tem um espaco muito grande, tem a parte
académica, isto corre juntamente com o desenvolvimento dos
estagios, € muita gente, muitas coisas acontecendo ao mesmo tempo
vocé nao consegue ter dominio dos processos de trabalho, no dia-a-
dia, é impossivel. "E11

Esta dinamica interdisciplinar requer um contato proximo que parece
prejudicado frente a dificuldade e se realizar um cruzamento, um dialogo com os diversos
atores envolvidos. Campos (1997) coloca que na salde existe um cruzamento de
subjetividades que ocorre dentro de um contexto especial que perpassa pela singularidade e ao

mesmo tempo é angustiante.

“No trabalho em salde sempre h& uma outra subjetividade diretamente
implicada. Proximidade carnal, interferéncia sobre o corpo e a vida de um
outro. As vezes, até ouve-se o arfar, sente-se 0 suor, percebe-se 0o medo, ou o
desespero, ou a indiferenca do objeto cuidado. Vislumbres da linguagem
corporal ressoam no espirito objetivo e treinado do técnico. O trabalho em
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salide assenta-se sobre relages interpessoais, todo o tempo.” (CAMPOS, p.250
1997)

E traco corporal apresentado por Campos comunga com Dejours (p. 27-34,
2004), quando coloca que: “A subjetividade sO se experimenta na singularidade irredutivel de
uma encarna¢do, de um corpo particular e de uma corporeidade absolutamente tinica.” E que ¢
pelo corpo que o sujeito investe no mundo para fazé-lo seu, para habitad-lo. No trabalho a
habilidade, a destreza, a virtuosidade e a sensibilidade técnica passam pelo corpo e se
desenvolve a partir dele e nele reside a inteligéncia. Este mesmo corpo que esta engajado na
relacdo com o outro que é convocado a trabalhar. (Dejours, 2004). Conclui-se que sem esta
presenca corporal, sem este contato, dificil se torna a efetivacéo do trabalho em equipe e este
compartilhamento do cuidado.

Parte importante desta interdisciplinaridade é a comunicacdo. O trabalho em
equipe constitui uma pratica cuja comunicacdo faz parte do exercicio cotidiano do trabalho,
atraves dela se articula as intervengdes tecnicas. Desta forma existem duas dimensdes que
interferem de forma direta no desenvolvimento do trabalho em equipe: a articulacéo das acoes
e a interacdo dos profissionais. Para tanto seria necessario preservar as diferencas técnicas e
ao mesmo tempo flexibilizar outras fronteiras entre estas areas. Esta seria uma conjugacao
complexa, pois dentro desta dindmica também se expressam desigualdades entre os trabalhos
especializados. Evidenciam-se valores sociais hierarquizando e disciplinando relacdes de
subordinacdo entre as diferentes areas de trabalho e seus respectivos agentes. (CIAMPONNE
e PEDUZZI, 2000)

Esta reflexdo de Ciampone e Peduzzi (2000) se encontra bem expressa na
declaracdo abaixo dada por uma das entrevistas, que percebe a pressdo destes valores
incutidos de desigualdade frente a profissionais que se consideram numa posicao
hierarquizada em virtude da natureza de seu trabalho técnico.

“[...] embora se fale muito do trabalho interdisciplinar, trabalho em
equipe, da gestdo compartilhada, na pratica ela é hierarquizada,
existe uma tendéncia das pessoas quererem subordinar ou das
pessoas entenderem que a sua competéncia estad numa situacdo de
dominacéo, acho que esta negocia¢ao existe bastante la. "E4

Pode-se concluir através deste nucleo de sentido que a interdisciplinaridade nao
e a Unica prerrogativa que se tem como alvo a atingir para que o trabalho ocorra como
desejado. Ha que se pensar também na intersetorialidade dentro da propria universidade, uma

vez que outras areas e departamentos constituidos se inter-relacionam na dinamica do trabalho
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e ndo encontram um meio de organizacdo de forma que a comunicacdo entre elas se
concretize. Os entraves se mostram de ordem organizacional, entre os setores e da ordem de
valores entre os profissionais.

E curioso notar que nos resultados do ITRA se apresenta como
satisfatdrio o nivel de relacionamento interpessoal com a equipe e chefias, demonstrando mais
uma vez que a dimenséao avaliada por este instrumento ndo atinge uma analise completa sobre
a complexidade caracterizada desta unidade. Unir o trabalho de assisténcia, ensino, pesquisa e
extensdo configura uma dindmica ao ambiente e as inter-relagdes que s na avaliacdo
individual nas entrevistas se revelam e vem complementar a compreensao das vivéncias desta
unidade Supde-se que estes resultados do ITRA podem estar direcionados a avaliagdo mais
interna entre a equipe que se mostra forte na integracdo entre os entrevistados, servidores da

unidade como segue relatado nas categorias do eixo prazer.

5.2 Eixo Norteador Il - Prazer

Este eixo norteador se caracteriza pelas categorias relacionadas ao Prazer, que
foram identificadas pela pergunta relacionada a este tema e por expressdes que remetem a
sensacOes de bem estar como: alegria, bem, gostoso, prazeroso, prazer, muito bom, bem estar,
agradavel, fantastico, bacana, gratificacdo, reconhecimento, entre outras. A apresentacdo das
categorias e nucleos a seguir apresenta uma harmonia com os resultados do ITRA, quando
consideramos os indices satisfatorios encontrados na EPST nos fatores realizacdo profissional
e liberdade de expressdo que referem a expressdo de gratificacdo, reconhecimento,
valorizacdo e bem estar no trabalho. Confluem em coeréncia também com o0s nameros
apresentados nas relagdes socioprofissionais na ECT, que se encontram dentro de niveis
satisfatorios, indicando relagcdes harmoniosas no ambiente de trabalho.

A psicodinamica afirma que para haver prazer no ambiente laboral é necessario
que a organizacdo do trabalho ofereca condicGes ao trabalhador de desenvolver trés
importantes acles, que seriam mobilizacdo de inteligéncia pratica, espaco publico de
discussdo e de cooperacdo. A inteligéncia pratica se caracteriza por uma ruptura com as regras
e normas, criar meios para superar o prescrito, poder transgredir e desenvolver formas mais
eficazes de realizar a tarefa, considerando os aspectos reais de trabalho. Os espacos publicos
de discussédo seriam a possibilidade de se manifestar por livre expressdo de opinifes, um lugar
criado pelos trabalhadores onde possa ser reconhecida esta inteligéncia pratica. E a

cooperacdo seria a construcdo coletiva de produtos, ideias, servigos, processos, projetos, e
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pressupde também uma relacdo onde ir4 ocorrer o reconhecimento, a valorizagdo e o
fortalecimento da identidade do sujeito (MENDES, 2007a).

O prazer ou satisfacdo dos desejos no trabalho € fator determinante de salde.
Vivenciar o trabalho nestas condigdes da ao sujeito a oportunidade de se manifestar e
fortalecer sua prépria identidade. Ao se sentir produzindo valorizado e reconhecido ele se

sente estruturado como pessoa, se identifica pelo fazer, de acordo com Mendes (2004):

“Trabalhar ndo é somente produzirmos, é também transformarmo-nos.Com efeito,
ha no trabalho de qualidade uma promessa de crescimento ao nivel da sensibilidade
e da inteligéncia do corpo, que € também uma promessa de realizagdo de si mesmo.
A forga de trabalhar a madeira, 0 marceneiro distingue as substancias com o seu
olfato e o seu tato e desenvolve registros de sensibilidade ignorados pelos profanos.”
(DEJOURS, 9-28, 2013)

A psicopatologia do trabalho atribui ao desejo um papel essencial na clinica da
relagéo psiquica do sujeito no trabalho. Ela procura estudar o que esta dialeticamente oposto
ao desejo, para entender os fatores de adoecimento. Quando se esconde a multiplicidade do
sujeito, quando ndo ha o compromisso personalizado entre desejo e realidade elaborado
individualmente pra cada um, isto acarretaria na economia do desejo, o sofrimento, a
alienacdo, descompensacéo psiquiatrica ou somatizagéo.

O desejo aqui € entendido psicanaliticamente como algo que se inscreve no
passado, no ficticio, no ilusorio e no fantasmatico, mas principalmente no individual, no
subjetivo. (DEJOURS, 1994).

O sofrimento localiza-se entre a saude e a patologia, em contrapartida o prazer

é produto do bem que o trabalho autoriza no corpo, na mente e nas relagdes sociais.

“As vivéncias de prazer manifestam-se por meio da gratificacdo, da realizagdo, do
reconhecimento, da liberdade e da valorizacdo do trabalho. Constituem como um
dos indicadores de salde no trabalho por possibilitarem a estruturacdo psiquica, a
identidade e a expressdo da subjetividade no trabalho, de modo a viabilizar as
negociagdes, a formacdo de compromissos e a ressondncia entre o subjetivo e a
realidade concreta de trabalho.” (FREITAS, 2007, p.124)

E visivel nos resultados do estudo a confirmacéo destas afirmacdes teoricas,
nas categorias que aparecem relacionadas ao prazer. A categoria realizacdo profissional se
mostra através dos sentimentos de gratificacdo, da valorizacdo e do reconhecimento do
trabalho por parte dos usuarios da unidade de trabalho.

As acles coletivas que caracterizam a gestdo da unidade sdo valorizadas

também e apontam para uma satisfacdo destes trabalhadores por sentirem que nestes espagos
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h& a possibilidade de expressdo das ideias, onde sdo ouvidos e podem colaborar com 0s
processos de trabalho firmando assim sua identidade.

H& um destaque também para as relagdes socio-profissionais que sugerem ser
harmoniosas, com integracdo e respeito, fortalecidas por lacos que vdo além dos contatos
profissionais.

Segue o quadro das categorias e nucleos de sentido encontrados neste eixo que

serdo mais bem analisados no proximo item.

Quadro 4 - Eixo Norteador - Prazer

Eixo Norteador Categorias Ncleos de Sentido

. 1-Relagdes Socioprofissionais
Coletivos de Trabalho

2-Gestdo Participativa

1-Gratificagéo
Prazer

2-Reconhecimento

Realizag&o Profissional
3-Representacéo do Trabalho

4-Autonomia

5.2.1 Categoria Coletivos de Trabalho

Esta categoria foi identificada a partir de dois nucleos de sentido que sédo
apresentadas relacionadas com vivéncias de prazer: Relagbes Socioprofissionais e Gestdo
Participativa. Nomearam-se como coletivos de trabalho por se tratar de acbes que estdo
diretamente relacionadas a inter-relacdo destes sujeitos em a¢Ges comuns ou de troca, dentro
de espacos que sugerem carregar o traco de publico para a manifestacdo da inteligéncia
pratica, de sentimentos, conflitos, entre outros.

E relevante observar que as questdes interativas apontadas aqui se direcionam a
equipe de trabalho entrevistada, ou seja, entre os técnicos, servidores publicos, com funcGes
diversas dentro da assisténcia e atividades administrativas da unidade estudada. Faz-se
necessario realcar esta especificidade considerando os aspectos relacionados ao sofrimento
em relacdo as questBes interdisciplinares, que deixam bem evidentes como problema a
dificuldade de interacdo entre esta equipe e 0s outros profissionais que vem de fora da
unidade para os trabalhos de assisténcia e que deveriam se integrar nos projetos
multidisciplinares para atender ao modelo vigente, qual seja LCs.

Os coletivos nesta categoria estdo bem representados indicando ser fruto de um

modelo de gestdo, que por ser participativa estimula e promove 0 contato entre as pessoas € a
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pratica da cooperacdo. Considerando a eficiéncia e o reflexo que este modelo revela no
discurso das entrevistas considera-se que ele v ao encontro da teoria da psicodindmica
quando afirma a importancia da cooperacdo como entidade integradora do funcionamento
humano, favorecendo a interacdo entre 0s sujeitos e o prazer no trabalho. A
interdisciplinaridade vigente a partir da gestdo proposta e do modelo de trabalho supde
favorecer a vivéncia em equipe estimulando a troca de experiéncia, o convivio, e a
visibilidade das a¢des em forma de reconhecimento.

Dejours (2004) propde identificar na clinica da teoria humana com a situacao
de trabalho uma entidade que pudesse englobar as trés dimensées do funcionamento humano:
biocognitiva (real do corpo), intersubjetivas (da técnica e do trabalho) e da subjetiva (das
personalidades e das inteligéncias). Embora sejam dimensfes heterogéneas, insollveis, que
dificultam uma conceituacdo e estudo satisfatorio do fator humano do ponto de vista
epistemologico.

Esta entidade organizadora que poderia convergir os componentes do fator
humano seria a cooperacdo. Este seria um lugar onde poderia convergir as contribuicdes
singulares, e a0 mesmo tempo as relagcdes entre 0s sujeitos. Trata-se de colocar em evidéncia
a ordem sociologica das relacdes e secundariamente 0s componentes psicoldgicos e
fisiologicos. Ou seja, o coletivo de trabalho. Através do biocognitivo podem-se conhecer 0s
limites do corpo (motor e neurocognitivo). No nivel psicodindmico (afetivo e subjetivo) é
possivel conhecer o engajamento do corpo, da inteligéncia e personalidade, valorizando o
desejo e a vontade do sujeito. Mas a cooperacdo esta ligada a racionalidade moral pratica da
acdo, pela ética, pelo sentido da acdo e pela compreenséo do outro. (DEJOUORS, 2004)

Esta compreensdo do outro € bem delineada nos relatos do nicleo RelacGes
Socioprofissionais, onde se demonstra um empenho dos profissionais no cuidado com as
relaces com a equipe, que pautam pelo respeito, a capacidade de escuta e de discussdo
equilibrada.

A cooperacdo funciona como operadora da integracdo entre as diferencas entre
as pessoas, articula os talentos, conjuga as qualidades singulares e compensa as falhas
singulares. Ela é fundamental, pois permite identificar e prevenir as consequéncias das falhas.
Desta forma entende-se que ha uma correlacdo direta entre qualidade de trabalho,
confiabilidade e seguranca e a cooperacao.

As vivéncias apontadas no estudo como prazerosas estdo bem caracterizadas

por estes coletivos de trabalho promovidos pela gestdo participativa e pelas relacbes sécio-
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profissionais existentes que sdo relatadas como bastante fortalecidas, integradoras e
harmoniosas.

Diversos sdo 0s espacos coletivos existentes dentro desta proposta
participativa e de interdisciplinaridade, como conselho gestor, reunides de equipe, reunides
de Linhas de Cuidado, comissdes internas e grupo de humanizacdo. Estes sdo compostos
pela propria equipe, que relata ter voz ativa e possibilidade de opinar e participar dos
processos de trabalho, o que € valorizado e visto de forma positiva.

Dejours (2002) coloca que a dindmica da confianga que estabelece o elo dos
coletivos de trabalho e esta se baseiam nas competéncias éticas. Toda atividade de trabalho
se da pela interacdo entre os sujeitos (ego — outro) e € pela visibilidade e transparéncia das
acOes, da engenhosidade publicada no trabalho que se chega ao reconhecimento. Como
afirma Dejours:

“O reconhecimento ¢ a forma especifica da retribuicdo moral-simbdlica dada
ao ego, como compensacao por sua contribuicdo a eficacia da organizacdo do trabalho, isto
é, pelo engajamento de sua subjetividade e inteligéncia.” (DEJOURS,2002, p.55 e 56)

Este prazer é evidenciado também nas EPST, que apresenta resultados
bastante satisfatorios no fator liberdade de expressdo, realizacdo profissional e
reconhecimento no trabalho.

O trabalho em saude tem se caracterizado de forma predominando como um
trabalho coletivo, por ser desenvolvido por diversos profissionais com o objetivo comum de
se atingir a assisténcia ao ser humano de forma integral, como se propde com as diretrizes do
SUS. As diversas especialidades de conhecimento técnico se agrupam e se complementam
para atender a necessidade de um Unico ser que se mostra complexo. Muitos sdo 0s entraves
encontrados para que este processo de trabalho se configure nestes padrdes, porém observa-se
que algumas acdes que patrocinam este modelo funcional e cooperativo permitem uma maior
integracdo entre uma equipe e paralelamente produzem prazer a quem trabalha. Isto € o que se

observou nesta categoria como segue nos proximos itens.

1- RelacGes Socioprofissionais

Dejours (2004) coloca que trabalhar é conviver, € viver junto. Ndo se esta
numa empresa apenas para produzir, mas para conseguir conviver. Pontos do convivio como
integracdo, unido da equipe, compartilhamento de problemas, participacdo, apoio pessoal,

contatos extratrabalho, respeito a diferenca de opinides, a hora do cafezinho, apoio,
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amadurecimento da equipe, sdo apontados como favorecedores ao bem estar no ambiente e
referéncia de prazer no trabalho. Os relatos indicam uma relagcdo que cruzou os limites da
instituicdo e passou a se configurar lagos que atingem o ambito pessoal, como pode se
constatar nas falas a seguir.

“Inclusive la na Unidade é uma coisa muito legal isto, esta coisa do
trabalho em equipe, o pessoal procurar ter momentos de contato que
ndo seja so o de trabalho. A gente tem momentos de café que a gente
se reline para conversar, as pessoas saem juntas, e isto acaba
aproximando as pessoas e tornando a convivéncia mais
agradavel. "ET

“Sempre eu avaliei o relacionamento como muito bom. tanto que com
0 passar do tempo as relagfes eram tdo harmoniosas que eu acho que
extrapolou a questé@o da relagdo de trabalho e com a maior parte das
pessoas acabou se tornando uma relagdo de amizade. "ET
“Aqueles 10 minutinhos que vocé vai la toma um café come um
paozinho, come uma bolacha. E uma delicia, uma brinca com a outra,
a gente tem um convivio muito bom... O cafezinho € tudo, 10 minutos
ali da alegria. "E14

A unido da equipe é apontada pelo estabelecimento de vinculos criados desde a
construcdo da unidade e contratacdo dos primeiros profissionais, que em grande parte ainda
permanecem la. O convivio evolui para certa configuracdo de harmonia na forma de pensar e
uma atitude de discordar com tranquilidade e capacidade de ouvir a argumentacdo dos
colegas. A postura sugere ser de cooperacdo como se percebe nas falas abaixo onde se relata a
existéncia de apoio na equipe quando necessario. Atribui-se parte desta integracdo ao fato de
terem construido juntos a estrutura de funcionamento da unidade.

“Ndo sei por causa desta coisa de todo mundo a maioria entrou mais
Oou menos juntos, ai pensando os técnicos, muita gente de fora
entrando aqui. Estruturando a Unidade, a gente ndo sabia direito

como ia ser. A gente formou uma unido nossa, os técnicos. "E16.

Quando Campos (2005) propde o Método da Roda, como um dos

procedimentos de Cogestéo, sugere que fazer parte da Obra de construgdo da organizagao de
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forma coletiva aumenta a fruicdo de prazer, pois o trabalhador participa de decisdes e séo

instaurados espagos institucionais onde todos podem participar de processos criativos.
Elaboracdo conjunta de diretrizes, objetivos, objeto e métodos de trabalho, tomando
todo esse processo como obra coletiva. A producdo de Obra ndo elimina o trabalho
penoso, mas permite relacGes mais afetivas e prazerosas com o trabalho. Uma Obra
de todos, mas que contaria também com a contribui¢do singular de cada um.
(CAMPOS, p.133, 2005)

Estes coletivos ndo se constituem apenas por um agrupamento, ele requer a
cooperacéo, solidariedade e reconhecimento entre os trabalhadores. Necessitam de um espaco
constituido onde o trabalhador possa se expressar, ouvir e se relacionar, um espaco de
discussao. Esta configuracdo de coletivo, assim formada, fortalece o individuo, pois cria um
poder de negociacdo de suas demandas e um apoio social. (ANJOS et al., 2011).

Esta equipe sugeriu pelos relatos ter encontrado um meio de estabelecer este
fortalecimento coletivo através do respeito entre os profissionais, indicando a aceitacdo das
diferentes opinides e um amadurecimento para a manutencdo da unidade do grupo mesmo
diante das discordancias e diferentes formas de pensar, retratado nestas falas.

“A equipe é bem unida. Mas eu gosto das reunioes, da discussdo dos
casos, é produtivo. A gente consegue discordar de forma tranquila,
ouvir os argumentos do outro. E a gente concorda em muitas coisas,
nos objetivos, na forma de pensar, € muito semelhante, a forma de
cuidar sdo muito parecidas. Eu gosto muito de trabalhar com todo
mundo. "E20

“Tem uma decisdo, eu concordo ou ndo concordo. Ndo existe
unanimidade, mas o que acho bacana é que existe um respeito. As
pessoas falam o que pensam e séo respeitadas, independente dela ser
diferente, ndo existe uma mistura assim... entdo vocé pensa diferente...
nao existe esta formacao de grupos... sabe... .isto € uma coisa madura
da equipe. "E11

“[...] dos locais que eu ja trabalhei na minha vida 14 é um dos
melhores, onde eu me integrei melhor. Foi a melhor equipe que eu
consegui interagir, porque, eu até estava conversando isto ontem, é
uma equipe que ndo existe disputa entre um colega e outro.”’E1

Dejours (2004) coloca que na convivéncia do coletivo se fazem acordos que se

estabelecem através de normativas e formas de regras de trabalho que estdo vetorizadas de um
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lado por um objetivo de eficacia e de qualidade de trabalho; e por ouro lado um objetivo
social. O compromisso que se firma é técnico e social. Este viver junto supde de forma ndo
evidente a mobilizacdo da vontade dos trabalhadores visando conjurar possiveis violéncias
nas discordancias ou conflitos que aparecem nas diferencas de entendimento sobre a forma de
trabalhar. E esta préatica sugere estar implicita na maneira destes profissionais se relacionarem
nesta unidade de trabalho de forma eficiente, considerando a descricdo desta historia de
convivéncia que foi desenvolvida através da construcdo da propria unidade e suas normativas
de trabalho. Acordos bem definidos pautados no respeito e na transformacdo material do
processo de trabalho.

Para que a cooperacdo tenha sucesso ha a necessidade de haver alguma
renincia da subjetividade individual em prol do coletivo, como coloca Dejours (2004)

“Do ponto de vista do engajamento da subjetividade no trabalhar, a cooperacédo
supde, numa certa medida, uma limitacdo consentida (ou imposta?) a experiéncia da
inteligéncia e ao desdobramento da vida singular na atividade. Dar sua contribuicdo
e seu consentimento aos acordos normativos num coletivo implica, entdo,
seguidamente, a rentincia a uma parte do potencial subjetivo individual, em favor do
viver junto e da cooperacdo.” (DEJOURS, p. 27-34, 2004).

Este abrir da sua subjetividade existe neste relacionamento, como se pode ver
nas frases acima onde se relata um discordar tranquilo, com respeito as diferencas, uma
capacidade de ouvir 0os argumentos dos outros e um amadurecimento para nao deixar que o
conflito e o desentendimento se apoderem da equipe em virtude das diferencas de opinides
individuais.

Isto ndo significa que ndo existam diferencas e mal entendidos como é
apresentado por esta entrevistada, mas a equipe sempre encontra um espago para que estas
questdes sejam tratadas e conversadas de forma a se desenrolar os maus entendidos na
dinamica relacional da equipe. Desta forma os profissionais se mostram dispostos a buscar o
equilibrio nesta relacdo e a dar manutencdo a dindmica encontrada nas relacbes com a equipe.

“Na configuracéo atual eu sempre manifesto as coisas que eu penso,
0 que eu acho de uma situacao, ideias que eu tenho, se vai discutir um
assunto polémico o que eu acho do assunto. E eu sinto que na maior
parte das vezes existe um acolhimento sem uma coisa assim de... Que
palavra que eu vou usar... Uma repreensdo por eu pensar de forma
diferente. Mas dentro da equipe de funciondrios as opinides sdo muito
divergentes. As vezes as pessoas tém expectativas de que eu va pensar

igual a elas e quando nédo penso eu sinto que fica alguma coisa no ar
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de...'ndo entendi, ndo gostei’... que é assim... que talvez na hora a
gente ndo consegue conversar, mas dali um pouco... a equipe foi
conquistando um amadurecimento a gente vai conseguindo conversar
sobre estas coisas que nédo vai ficando digeridas e sempre as coisas
se resolvem e a gente consegue manter a convivéncia boa. ’E17

Dejours (2004) coloca que sdo numerosas as possibilidades de conflitos que
surgem no interior dos coletivos de trabalho, pois renunciar ndo é facil e nem todos fardo esse
consentimento. Limitar-se também implica em sofrimento e nesse caso o individualismo
triunfa e ha riscos para o coletivo e para a cooperacdo. Duas varidveis podem levar a este
impasse, primeiro € a falta de construcéo de acordos normativos e de regras de trabalho dentro
destes proprios coletivos e a segunda seria quando este coletivo se coloca a servico do
aprimoramento e julgamento das subjetividades singulares da pessoa e ndo sobre o fazer e
sobre o trabalhador.

A convivéncia no decorrer do tempo criou uma unidade cooperativa entre estes
profissionais, que se respeitam e se reconhecem como membros deste coletivo, e se colocam
como uma equipe forte que conquistou um espaco importante nesta unidade de trabalho. Os
trabalhadores indicam ter o respeito da gestdo, que entendem a forga deste coletivo.

“Eu gosto muito de estar na Unidade pelas pessoas. A equipe é muito
forte de técnicos. N&o sei se o pessoal de direcdo que vem pra ca ja
sabem que tem unido dos técnicos, eles respeitam isto.” E16
“E se a gente constroi um espaco agradadvel de trabalho, uma equipe
integrada, que se apoia. Tudo bem que tem caracteristicas diferentes
na dupla que assume a gestdo, mas se a gente estd afinada dialoga e

negocia em qualquer dire¢do. "E19

A Possibilidade de se manifestar no grupo é presente, indicando uma equipe
que procura atuar de forma coletiva dentro do trabalho, discutindo, trocando ideias e
compartilhando os problemas no ambito profissional e pessoal também.

Este nucleo que retrata a relacdo entre estes profissionais sugere um
favorecimento para a gestdo e um ser favorecido pela gestdo participativa que se propde nesta
unidade como se apresenta no proximo nlcleo de sentido. De certa forma as acbes se

retroalimentam para a manutencdo desta dindmica de trabalho coletivo.

2- Gestao participativa
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Este nlcleo retrata o coletivo de trabalho engajado a partir das oportunidades
disponibilizadas pelo modelo de gestdo da unidade que se propde a ser participativa. Sao
diversos os espacos coletivos onde se promovem a discussdo do cotidiano de trabalho, como
reunides de equipe, conselho gestor, comissdes, reunides das linhas de cuidado, grupo de
humanizacdo. Estes espagcos permitem a participacao ativa dos profissionais, que demonstram
ter voz no ambiente de trabalho e a oportunidade de contribuir para a construcao da estrutura
administrativa da unidade, processos de trabalho, implantacdo de projetos, apresentacdo de
problemas, propor ideias, trocar experiéncias, discutir casos, bem como se apropriar do que
esta acontecendo na Unidade em outras areas. Uma gestdo de pessoas que permite a expressao
de conhecimentos, talentos, criatividade e convivio.

Importante lembrar sobre este modelo proposto na unidade o que diz Campos
(1998), quando reflete que no trabalho de cogestéo, ou gestdo participativa existe liberdade e
autonomia, porém em coeficientes, mas ndo totalmente. Da mesma forma que ndo é possivel
uma dominacdo total. O método da gestdo colegiada baseia-se na autogestdo e na cogestéo,
onde todos participam do governo, mas ninguém decide sozinho ou isolado ou em lugar de
outros. Este aspecto encontra-se implicitamente retratado na fala desta entrevistada.

“Existem espagos onde a gente pode participar. A Unidade tem uma
hierarquia, instancias, as reunides da chefia com os técnicos é um
momento onde a gente pode estar colocando, a gente tem o0 espaco
dos préprios técnicos, de uma reunido que faziamos para tratar
destas questbes. E tem o conselho que quando vocé quer colocar
alguma coisa mais oficialmente vocé pode disparar numa reunido de
conselho. Existem espacos pra vocé se apropriar, do porque esta
acontecendo tal coisa, as vezes as coisas sdo passadas nestes espacos
das reunioes de conselho e reunido com os técnicos. "E11

Mas observamos nesta fala que o fato da proposta ser de gestdo participativa
ndo elimina a existéncia de uma hierarquia como € retratado. Hierarquia que sugere ser
respeitada, onde os problemas vivenciados no cotidiano sdo levados e compartilhados com
outras instancias “chefia”, que ¢é representada pelos gestores da unidade.

As propostas de trabalho formatadas pelo modelo das Linhas de Cuidado
implicam no gerenciamento do cuidado através da interdisciplinaridade e num contato de

horizontalidade entre os membros da equipe. Este envolvimento no cuidado de forma
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integrada emprega nos trabalhadores uma forca que é entendida como potencializadora da
capacidade destes profissionais.

“Também quando a gente divide as situagbes com a equipe. Com a
Linha de Cuidado, esta sensacdo com o grupo voltado para resolver o
problema de uma pessoa é fantéstico. Como profissional isolado a
gente se sente impotente, mas como equipe a gente se sente mais
capaz, é esta sensagdo que eu tenho.”’E2

Esta presencga nos espagos coletivos se mostra ativa e unanime, concedida tanto
aos técnicos de nivel médio como aos técnicos de nivel superior, atividades de assisténcia e
administrativas. Todos de alguma forma estdo engajados em algum grupo e alegam ter a
oportunidade de serem ouvidos e de ter a abertura para expor ideias, participar do processo de
trabalho, como segue nos relatos seguintes.

“Temos reunioes cada 15 dias, onde eu participo, e levo alguma
coisa eu acho que deve mudar alguma coisa que ndo esta bem. Entao
eu tenho oportunidade de levar para estas reunifes executivas aonde
a gente tem tido bons resultados. Toda vez que eu tenho alguma coisa
pra falar e ndo é dia da reunido eu s6 aviso que preciso falar com
alguma coordenadora e uma delas vem imediatamente. A gente
conversa e tudo fica bem.”’E3

“A equipe toda de saude que ndo necessariamente tinha esta
formacao teve que planejar coisas da area administrativa, entéo, esta
foi a dificuldade inicial, mas eu me sinto ouvida, participando,
participo do colegiado e do conselho gestor, isto tem o lado bom.” E6

“Participo reunido de gestdo, de reunido de equipe e me é dado a
oportunidade de expressar se eu precisar mudar algum

procedimento. "E14

A proposta da gestdo participativa esta presente no desenvolvimento dos
trabalhos e na construcdo do funcionamento da unidade, desde rotinas diarias até
procedimentos mais amplos e projetos de criagdo. Os profissionais sdo convidados pelos
gestores a participar das decisbes, existe um compartilhamento que vem deste nivel
hierarquico constituido numa tentativa de horizontalizar e dar abertura para sugerir € propor
de forma democréatica. Este envolvimento nas decis6es é apontado como fonte de prazer e

realizacdo no trabalho como ¢é relatado pelos entrevistados a seguir.
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“[...] na &rea da saude em geral ela tem esta caracteristica de que
tudo é trazido para equipe, tudo é discutido, dificilmente a gente teve
um momento onde a coisa nado foi colocada pra toda equipe. Neste
caso ndo é s6 execucdo é também de argumentar, construir,
propor. ’E6
“Esta abertura que eu tenho na gestdo de poder apresentar proposta,
de poder participar ativamente. Por exemplo, agora a gente t&
trocando ideias elaborando alguns projetos de extensdo, algumas
implementagdo da Unidade. Entdo é gostoso, é bacana. ’E8
“[...] conseguir dar um encaminhamento, fechar um texto
coletivamente, conseguir fazer uma proposta, negociar com a diregao,
ter espaco, participar das decisdes da gestdo, isto também me realiza.
Quando a gente faz reunido da saude mental e a gente discute um
caso e a discussdo consegue contribuir para desanuviar pra dar um
encaminhamento legal. Fecha a reunido se sentindo bem. ”E19

Campos (1997) coloca que Gestdo Colegiada de servigos de salde pode servir
como um dispositivo desalienante. Um modo de comprometer trabalhadores com a misséo e
com 0s projetos institucionais. Sobrevive-se melhor e de forma mais prazerosa quando se
sente criador de Obras, principalmente quando estas sdo reconhecidas publicamente.
Desenvolver dispositivos para que todos se envolvam no processo levam a instituicdo a
funcionar de acordo com sua misséo. No entendimento do autor da Obra seria “um modo de
trabalhar, um produto com a marca ¢ o estilo dos que os produziram.” (CAMPOS, p. 134,
1997) Os relatos apontam para uma participacdo que possibilita a criagdo de um trabalho
constituido como Obra, por envolver a todos nesta criagéo.

Apesar deste convite a participacdo nota-se na fala abaixo que ndo héa
possibilidade de se exercer a todo o momento esta abertura. Um “sendo” é apresentado
quando esta entrevistada coloca, “S6 quando ndo tem tempo”, ou seja, algumas decisdes
correm por conta apenas dos gestores. Ndo ha um aprofundamento nos motivos de tais
decisdes serem centralizadas, porém se entende que haja assuntos que sdo de competéncia
apenas da gestdo ou que realmente a urgéncia direciona a acbes mais centralizadas, como
sugere a fala. E outro “sendo” se refere ao fato de decisdes que se relacionem ao
desenvolvimento do trabalho técnico destes profissionais terem uma prescricdo regular de

convite aa participacdo dos atores envolvidos, ou seja, 0s agentes do trabalho.
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“Tudo que é decidido na Unidade, sempre a dire¢do procura envolver
a equipe. S6 quando ndo tem tempo. Mas a maior parte das decisfes é
tomada em conjunto, principalmente envolvendo o trabalho nosso, é
discutido em conjunto, é bem democratico a gestdo. "E10
Outro fato que se mostra relevante deste nicleo é a forma como a gestdo da
instituicdo se constitui, por se tratar de instituicdo publica que preza pela democracia. A
gestdo se forma a partir de eleicdo que ocorre a cada quatro (4) anos, os cargos eleitos séo
Reitor, Vice Reitor, e Prd-Reitores. Estes apresentam suas plataformas e toda comunidade
interna universitaria tem direito a voto. Apos as eleices, Reitor e Pro-Reitores constituem
suas equipes gestoras de trabalho, que sdo escolhidas dentre os servidores do proprio quadro
de efetivos da universidade, ou seja, docentes e técnicos administrativos. Estes irdo assumir
funcbes de lideranca, coordenacdo, diretoria, chefia. Isto leva a uma mudanga na conducéo
nos modos de gerir a unidade a cada nova equipe que assume o comando. Este aspecto €
observado como fator que gera certa instabilidade no desenvolvimento do trabalho e interfere
na motivacdo para a participacdo coletiva. Embora possam existir aspectos positivos neste
processo democratico, nem sempre as mudancas sdo vistas como algo favoravel ao
desenvolvimento do trabalho, apontando para uma quebra, uma desorganizacdo e uma
instabilidade a cada movimento de troca, gerando a necessidade de readaptacdo constante. E
apesar das gestdes anteriores também se pautarem pelos principios da participacao coletiva, o
que é captado nas falas sobre a construcdo da unidade, a equipe percebe a atual gestdo como
mais presente fisicamente e mais aberta ao dialogo, o que sugere facilitar o fluxo das decisdes,
agilizando o trabalho.
“A dire¢do estar presente, isto pra mim fez uma diferenca incrivel.
Foi um divisor de aguas, esta direcdo das direcdes anteriores. Pra
nos isto é muito confortavel. Porque qualquer coisa que a gente
precisa na hora, um dos dois esta na Unidade senta, um dos dois
escuta e da encaminhamento. "E17
“A gente tem uma reunido semanal para discutir 0s nossos problemas
e a gente tem espaco pra dizer, propor solugdes, dizer o que pode ser
feito, pode melhorar, a gente tem este espaco, ndo sei se € de um ano,
nao sei determinar, mas assim desta gestdo pra ca tem este espaco
que foi muito importante. Apesar de que muitas coisas informalmente
conversando com algumas pessoas, comentando, ndo necessariamente

com reunido, isto tomou uma forma.”’E9
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“[...] por esta quest&o de estar todo mundo construindo o que vai pra
Unidade, como a gente vai trabalhar, construindo desde onde vai
ficar equipamento até como organizar o cuidado, coisas triviais ate
coisas mais macro, entdo era mais assim, depois passou por uma fase
de desmotivacdo geral, eu acho que também por uma questdo de
direcdo, uma fase mais dificil assim, uma gestdo ndo tdo presente,
mais ausente, e que a gente se sentiu pouco cuidada, entdo os lacos
acabaram se afrouxando um pouco, agora esta retomando. "E6

Mesmo com a participacdo nas propostas de trabalho e decisdo dentro da
unidade observa-se que critérios existem que auxiliam a regular algumas acGes, regras e
normas devem ser consideradas para a implementacdo de servicos e novos projetos de
trabalho como é relatado a seguir.

“Entdo muitas das coisas aqui tiveram total abertura para dizer,
mostrar para a direcdo como ia ser feito e eles darem aval. A gente
sempre tinha momentos de eles escutarem, sempre tivemos voz ativa.
N&o teve nada que dissessem ndo. O que eles colocaram era para
tentar melhorar. Como a direcao ndo estava vivendo muitas vezes eles
falavam... ‘Nao, vocés ¢ que sabem. Esta dentro do regimento? estd
dentro dos critérios? entdo tudo bem.” ’E15

E apesar de saber que todas as propostas sdo acolhidas na escuta, nem sempre
estas propostas sdo aceitas. As falas que seguem mostram uma confianca em poder expressar
suas opinides e uma certeza em ser acolhida, porém deixam duvida sobre realizar o que é
proposto, que ¢ percebido nas expressoes “se ele vai ser aceito ndo sei” ¢ “na medida do
possivel eles tentam resolver”.

“Também a gente poder discutir algum assunto, se ele vai ser aceito
nao sei, mas pelo menos tem abertura em algum momento, ou no
conselho ou na reunido de equipe eu consigo levar para discutir
alguma coisa que eu queira discutir. "E5
“Participo, eu vejo os problemas e comunico a dire¢do, a
administracdo... temos abertura bastante pra isso. Sou ouvida e na
medida do possivel eles tentam resolver, atender as nossas peti¢oes as
dificuldades que a gente vem enfrentando, as reunifes sdo pra isso,

levantamento de problemas. "E13
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A unidade apresenta um modelo de gestdo que pressupde a formacdo de
espacos coletivos de discussdo. A gestdo compartilhada engaja o sujeito na atividade e
possibilita o desenvolvimento da Obra que se caracteriza pela contribuigdo da equipe como
um todo. Esta composicdo possibilita transformar o sofrimento em prazer e de acordo com a
psicodindmica do trabalho esta transformacao ocorre através do uso da sua subjetividade, da
inteligéncia pratica e do coletivo de trabalho, buscando o resgate do sentido do trabalho.
Sendo estes espacos coletivos condicdo essenciais para a discusséo e para a publicidade do
reconhecimento do outro. As bases que constroem estes coletivos sdo a solidariedade, a
confiancga, a cooperacao e a equidade no julgamento do outro. (MENDES, 2007a).

Na proxima categoria sera discutido esta identidade, o sentido do trabalho e os
aspectos que configuram o reconhecimento nesta equipe de trabalho, proporcionando
realizacdo profissional. Estes profissionais se sentem parte de um coletivo com a finalidade de
assisténcia, que tendem ao empenho de ser integral, mas observa-se que ainda esta
acompanhada de tracos de um modelo de cuidado prestado que visa o resultado como

veremos na proxima categoria.

5.2.2 Categoria Realizacao Profissional:

Trabalhar nesta forma de coletivo pressupbe outra forma de zelo, pois nao
existe um trabalho meramente de execucdo. Os que participam de uma atividade dedntica na
vida do coletivo, contribuem a cooperacdo, a organizacdo do trabalho, as instituicdes e até
mesmo a sociedade. (Dejours,2012) E especialmente nos processos de trabalho em saide por
se ter como objeto de trabalho a vida, o cuidado de outros seres humanos, entende-se que
exige um zelo que vai além do seguir normas e regras, pois hd que se considerar outras
especificidades e subjetividades adjacentes ao ser.voo

Os trabalhadores que se implicam no trabalho além do zelo esperam em troca
uma retribuicdo. E esta ndo seria material, € uma retribuicdo simbdlica, que a psicodindmica
entende que seja o reconhecimento. De duas formas seria este reconhecimento: pela gratiddo
do servico prestado e reconhecimento no sentido de julgamento sobre a qualidade do trabalho
realizado. Este engajamento implica em transformacdes ndo sé para driblar o prescrito, mas
para se transformar (Dejours, 2012).

Esta realizacdo através da gratificacdo e reconhecimento no trabalho também
se mostra de interferéncia decisiva para as vivéncias de prazer. O julgamento de utilidade

faz-se sobre a utilidade econdmica, social ou técnica da contribuicdo de um sujeito na
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organizagcdo do trabalho. E este pode ser proferido por diversos outros relacionados ao
trabalho. E é curioso notar que unanimemente os relatos neste estudo indicam uma satisfacdo
com o reconhecimento do usuario em relagdo ao seu trabalho. Nenhuma referéncia se faz ao
reconhecimento da gestéo e dos pares de forma direta. Mas pode se concluir pela notificacao
de identidade com os colegas, respeito e harmonia de ideias reveladas nos discursos, que ha
um reconhecimento dos pares pela troca que estabelecem e pela ajuda que buscam nestes
para a solugdo de problemas ou para o compartilhamento do sofrimento. O mesmo ocorre
subliminarmente em relacdo a gestdo quando consideramos que esta da voz ativa a equipe e
os inclui nas decisdes sobre os processos de trabalho, dando a liberdade de atuagdo em suas
frentes de trabalho. Estas atitudes denotam um reconhecimento, uma confiabilidade e
valorizagéo destes profissionais.

Este reconhecimento entre os entrevistados € visibilizado através dos
resultados positivos do trabalho, atingir os objetivos da assisténcia junto ao usuério da
unidade, mostra-se de grande valor para os profissionais de forma quase unénime. Relatam
prazer ao perceber a melhora dos pacientes e sentem gratificagdo pelo seu trabalho.

Conseguem reconhecer o seu valor no outro por diversos sinais, mesmo
pequenos, de satisfacdo das pessoas que usufruem dos servicos, pelo desenvolvimento destes
no tratamento, por um sorriso, uma palavra, pela frequéncia ou qualquer manifestacdo de
satisfacdo frente a assisténcia ou ao convivio entre usuario e os profissionais. Assim seguem

0s nucleos analisados de forma mais aprofundada.

1- Gratificacdo

E dificil separar o reconhecimento da gratificacdo, uma vez que ambas tem
uma relacdo com o reconhecimento do trabalho realizado. Mas 0 que se pretende neste
nacleo é apresentar elementos encontrados na fala dos entrevistados que demonstram uma
identidade com a area de trabalho e o recebimento de uma retribuicdo/ recompensa por ver
os resultados que promove com seu fazer. Um prazer produzido pelo seu proprio olhar ao
vislumbrar uma Obra realizada por ele. E um reconhecimento, do qual precisa do outro para
ser feito, mas sem uma fala objetiva destes interlocutores, um reconhecimento que se da pela
observacdo das transformacGes promovidas no outro e pela utilidade que se encontra
implicada neste processo.

A identificacdo com o trabalho em saude se mostra fonte de gratificacdo pelo

que ela representa para estes profissionais que entendem a utilidade de seu trabalho como
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sendo as agdes promotoras de bem estar, ajuda, auxilio, contribui¢cdo, colaboracéo, ser util aos

outros, levando esta constatacdo a sentimentos de satisfacdo e realizacdo no trabalho, como

pode ser visto nos relatos a seguir.
“Trabalhar na darea da saude, poder ajudar o outro, poder ver que
vocé de alguma forma colaborou com o crescimento da outra pessoa,
com a melhora da salde daquela pessoa, com o bem estar, com a
qualidade de vida daquela pessoa, acho que isto pra mim é o
principal de todo o meu trabalho. ’E1
“Mas agora em termos de satisfacdo eu estou naquilo que eu gosto
mesmo [...]. Pra mim eu vir trabalhar fazer minha parte, ajudar
auxiliar os outros... pra mim isto é gratificante poder ir la e
colaborar. Entdo pra mim é gratificante porque eu estou numa area
que eu gosto. "ES
“Pra mim eu sinto Gtil mesmo que seja bem pouquinho. E eu faco a
minha parte que é receber com sorriso com carinho, com atencao, ta,
entdo eu sinto pra mim que eu estou fazendo uma coisa util. ” E3
“Quando eu vejo que apesar de tudo que aquela pessoa viveu ou ta
vivendo, eu consigo levar alguma coisa boa, eu acho que ai vem a
realizacdo. Eu acho que meu trabalho é estar ali pra tentar levar
alguma coisa boa e os resultados que eu busco sdo estes, porque
deméncia ndo vai melhorar, vai piorar. Entdo é levar momentos
diferenciados na semana da pessoa, orienta-la. Entdo ela me conta
da vida dela, da familia. Entdo levar um pouco de ar para esta
situagdo é isto que eu quero fazer.”E10
“E quando a gente consegue visualizar que promoveu uma acgdo que
foi capaz de ajudar aquele processo. E inevitavel, vocé sente prazer,
Ou porgue vocé conseguiu que aquela familia comecgasse a conversar
sobre algo que estava ali atrapalhando aquele tratamento. Quando a
pessoa ndo consegue entender o que acontece com aquele idoso e
vocé € capaz de uma conversa facilitar isso e a pessoa voltar
contente... ‘olha meu filho fez isto pra mim’. Isto ndo tem o que pague.
E uma acdo profissional que eu ndo fiz nada a mais que a minha
obrigacdo, mas que quando o resultado é positivo a gente pensa... ‘ai

que bom’, a pessoa deixou de ter aquele sofrimento. "E11
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“Mas ontem mesmo eu estava atendendo e me senti tdo bem, uma
satisfacdo de vocé ver a pessoa melhorando de poder contribuir.
Entdo hoje eu estou bem feliz. Vocé vé que o que vocé faz ajuda a
pessoa lutar, que o tratamento é muito dificil. "E20

Considerar o objetivo do trabalho em saude como um ato de ajuda, como
colocado pelos entrevistados € matéria polémica entre os autores da saude que atualmente
provoca alguns debates em torna do processo de trabalho em salde e mais especificamente
sobre o cuidado.

Merhy (2007) coloca o seguinte a respeito deste tema: “[...] no campo da saude
0 objeto ndo é a cura ou a promogdo e protecdo da salde, mas a producdo do cuidado, por
meio do qual se cré que se podera atingir a cura e a salde, que sdo de fato os objetivos a que
se quer chegar.” (MERHY, p.116, 2007)

Ele ainda acrescenta que tanto no servico privado quanto no publico as
finalidades dos atos de satde que sdo marcados pelo compromisso com a cura de doencgas ou
promoc¢do da salde nem sempre sdo bem realizadas. Mesmo porque para se atingir este
objetivo o conjunto necessario de atos envolvem distintos modos de cuidar: a¢des individuais
e coletivas, abordagens clinicas, sanitarias, conjugando varios saberes e praticas implicadas
com o ato de cuidar. Conjugar atos cuidadores da maneira eficaz com resultados de cura,
promocé&o social e protecdo, € um no critico dos servigos de satude. (MERHY, 2007).

Os trabalhos em saude produzem atos de salde, que € o seu produto,
considerando capazes de atuar nos “problemas de satide”, promovendo um resultado que é a
satisfacdo de uma necessidade/direito do usuario final. Este processo supostamente pode
resultar em producdo de salde, mas nem sempre isto é verdadeiro, pois este processo ndo
produz necessariamente ganhos dos graus de autonomia no modo do usuario andar sua vida, e
este sim é o entendimento que se da para o que é satde. (MERHY, 2007).

As falas assim sugerem um olhar centrado na melhora do paciente e na solucéo
do problema de salde deste sujeito, porém ndo apresentam um olhar direto a este aspecto da
salde que seria o desenvolvimento da autonomia do sujeito. A visdo de ajuda sugere um ato
unilateral de cima para baixo, do profissional para o paciente, como se este fosse um sujeito
apenas na espera de receber auxilio de forma passiva. Sdo multiplas as acdes que empregam
no cuidado caracterizado como integral nos modelos de salde atual, se tornando dificil
atribuir a apenas um profissional ou apenas uma acéo a evolucdo do paciente. Isto ocorre pela

configuracdo multidisciplinar nas unidades de satide como esta, mas de forma ainda mais
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ampla considerando-se o sujeito do cuidado, com sua complexidade cultural, social,
psicoldgica, religiosa, entre outras especificidades.

Este tipo de configuracdo na forma de encarar o cuidado se caracteriza como
uma oferta de alguém que detém algum conhecimento para alguém que se encontra
desprovido de recursos para o proprio cuidado e ndo de um sujeito com autonomia. N&o
podemos negar uma contribuicdo do profissional neste processo e sua utilidade, porém se faz
necessario incluir nesta visdo os outros elementos envolvidos e em especial o sujeito. O que
motivaria este olhar é a questdo que se faz.

O conceito de nucleo e de campo proposto por Campos (1997), que se
referencia as responsabilidades e competéncias dos profissionais pode nos dar uma
compreensdo melhor da amplitude que se pode atingir e onde esta equipe esta dentro desta
configuragdo de trabalho. Nucleos de competéncia e responsabilidade seriam as
especificidades profissionais de cada categoria com suas singularidades e especialidades; e
campo de competéncia e responsabilidades se caracteriza por agdes que extrapolam estas
especificidades, seriam responsabilidades e saberes comuns que convergem as varias
profissdes e especialidades. Os campos estariam inseridos dentro deste plano da
interdisciplinaridade, apontados como essenciais para 0 momento vigente na saude coletiva.
Todos os profissionais de satde dispdem de potencial para intervir nos processos de salde e
isto é reconhecido por estes servidores, estas acdes se caracterizam pela relacdo entre os
nucleos de competéncia e o campo cuidador independente de sua formacao profissional. Isto
fica claro na categoria coletivos de trabalho apresentada anteriormente, mas ainda prevalece
um olhar de identidade individual quando se trata de reconhecer os meritos pelos resultados.

Estes profissionais se mostram estimulados a trabalhar de forma
interdisciplinar, mas no momento de olhar o produto de seu trabalho tangenciam para o seu
nucleo de competéncia e responsabilidade. Sugerem estar ainda numa fase de transicdo entre a
especialidade e a multidisciplinaridade no cuidado. E um cuidado que ainda tende a se
configurar pela especialidade e centrado no profissional. No momento de olhar o resultado do
trabalho sente-se a gratificado pela percepcdo do que ele produziu enquanto profissional em
sua especialidade.

Isto ndo significa que ndo exista dentro da equipe um movimento por um
cuidado onde o sujeito/usudrio seja integrado como coautor de sua evolugdo. Referéncias de
integracdo e envolvimento do sujeito do cuidado nesta relacdo aparecem também relatadas

Ccomo vemos abaixo.



100

“Eu acho que o que mais me da prazer no meu trabalho na Unidade,
é quando eu estou no trabalho de assisténcia direta com o paciente
porque eu acho que esta relacdo de vocé ouvir o outro, de vocé
conseguir melhorar alguma coisa para ele. Hoje acho que isto é o que
me d& mais prazer, é o relacionamento com o usuario. Porque de
certa forma o meu trabalho est& sendo importante para alguma coisa.
No atendimento com o usuario, o que eu estou fazendo ali €
importante para ele, entdo ele ta atento para me ouvir, eu consigo
trazer uma mudanga para a vida dele. Meu trabalho tem sentido. "E4
“Mas especificamente ver a pessoa saindo do sofrimento para outra
melhor é que me d& prazer, é a sensacdo de estar abrindo os olhos, de
estar ajudando a pessoa abrir os olhos pro mundo, estas séo as coisas
gostosas.’E2
Nestas falas embora persistam a ideia de fazer alguma coisa pelo usuario este
ja aparece de forma mais ativa como autor de seu desenvolvimento. Uma relacdo com estes
sujeitos € exaltada como importante neste cuidado, um sujeito que é ouvido, mostrando
implicitamente que ha uma comunicacédo, onde ele fala e participa de seu cuidado. Um duplo
abrir de olhos, onde os dois se veem nesta relagdo. Esta configura melhor o cuidado dentro da
proposta hermenéutica.E logo abaixo quando esta entrevista diz “a gente tem conseguido
desenvolver acdes de cuidado”, sugere que existam agdes conjuntas em movimentos
interdisciplinares do cuidado. A visdo de oferta ainda permeia o discurso, mas ja se vé o
cuidado de forma mais ampla e compartilhada com outros profissionais, acfes que se
caracterizam por deflagrar resultados gratificantes.
“Entdo isto pra mim é muito gratificante. Eu fico muito feliz quando
a gente comeca a avaliar os resultados de trabalho e a gente percebe
gue a maioria das pessoas que eu cuido no grupo tém ganhos
importantes e ganhos que passou uma vida inteira sem ter. e ai na
Unidade a gente tem conseguido desenvolver acdes de cuidado que
oferta isto pras pessoas. Entdo pra mim é muito gratificante.” E17
Nos relatos percebe-se um autorreconhecimento pelo seu trabalho, conseguem
perceberem-se como promotores do crescimento dos outros. Mostram-se gratificados por
colaborar para que os usuarios saiam do sofrimento para uma vida com mais qualidade. O
acompanhamento do desenvolvimento dos pacientes desde sua entrada para reabilitacdo até a

sua melhora é recompensador gerando sentimentos positivos de gratificacdo e satisfacdo.
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Sentir-se contribuindo para vida das pessoas cria uma importancia e um valor significativo
para o trabalho pela utilidade que este tem.

As falas a seguir sdo pronunciadas por servidores que atuam em A&reas
administrativas, num contato com usuario que ndo é diretamente no trabalho do cuidado, mas
estes também conseguem perceber a utilidade do trabalho e dar um sentido a este, e sentem-se
igualmente gratificados numa contribuicdo indireta. Pela observagéo dos resultados finais do
trabalho, representado pela recuperagcdo do paciente conseguem significar o trabalho e
encontrar gratificagdo por isto.

“Entdo eu sinto alguma coisa muito recompensadora, muito
gratificante, no ponto de vista que a gente vé o usuario que entra, la é
reabilitacdo, vocé vé o usuario entrar de mal a pior. Ontem mesmo eu
comentei de um caso de um usuario que entrou na maca que nao
conseguia nem se mexer e hoje ele esta andando de muletas,
praticamente td deixando a muleta. "E7
“Eu ver a recuperag¢do do paciente. Eu ver o paciente que chega
amputado, daqui a pouco esta com uma protese, estd andando. Uma
pessoa que vem acamada, primeiro ver ela deitada, depois ver ela
sentadinha, logo comeca andar. E o que eu vejo que me da prazer no
trabalho. Que da realizagdo pessoal e profissional. "E13
“A gente sempre vé entrando de muleta, de cadeira de rodas, as vezes
a crianca ta chorando. Mas vocé sabe que estd indo pra melhorar.
Entdo eu vejo sempre pelo lado bom. Vocé pode ver o copo meio
cheio ou meio vazio. Eu vejo o copo meio cheio. Eu falo que bom que
esta crianca esté ai, ela vai melhorar. Se ndo andava ela vai comecar
a andar, se ela ndo falava ela vai falar, ela vai brincar. O lado
positivo. "E14

Porém observa-se em algumas falas destes profissionais administrativos que
estes olham sua participacdo neste processo de recuperacdo como pequena, talvez por se tratar
de uma atividade que ndo envolve a assisténcia de forma direta com o paciente.

“O que me da prazer mesmo é este contato com as pessoas, mesmo
que ela ndo tenha a possibilidade de ser atendido, 0 minimo que vocé

deu pra ela ali, se foi verdadeiro, pra mim aquilo € o que me bastou.
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A gente tinha muito retorno de pessoas que percebem que isto € bom.
E isto, senti que o minimo que vocé faz isto pra mim é muito bom.”E9
“Como eu sou uma pessoa muito dada e muito assim, caracteristica
pessoal, eu me sentia muito... me sentia bem, porque eu tava
conversando com uma pessoa e eu sei que podia contribuir com ela
mesmo que fosse com meu bom humor, que eu podia dar o meu bom
humor, dar boas informagdes, dar meu sorriso todo dia. Entdo o doar

para o ser humano é muito bom, s6 faz bem. ”E9
A Unidade de salde estudada segue um modelo prescrito de trabalho coletivo e
é composta de uma diversidade de profissionais que contribuem de forma individual e
coletiva para a assisténcia aos usuarios. E em muitas das atividades encontram-se
especificidades dentro um produto que é distinto, a realizacdo de atos de cuidado em defesa
da vida. Todos se envolvem com seus nucleos de competéncia profissional e com o campo,
quando consideramos 0s aspectos participativos e multidisciplinares apontados anteriormente.
Porém a gratificagdo vivenciada se remete de forma mais massiva a sua especificidade. Isto
ndo é diferente no nucleo que se segue sobre o reconhecimento que vem a complementar os

aspectos apresentados aqui e estara sendo analisado no proximo item

2- Reconhecimento

Estes coletivos apresentados até entdo “pressupde a existéncia de um espago
publico da fala e da promessa da equidade quanto ao julgamento do outro” (MENDES, p. 44,
2007a). Esse julgamento é que media a construcdo da identidade. A identidade se da no
campo social e decorre da interacdo dialética do eu com o outro, mediada pelas
representacdes e significacbes sociais construidas. O julgamento pelo outro da qualidade do
sujeito no trabalho, de seu fazer e ndo de seu ser, permite posteriormente um repatriamento do
reconhecimento para o registro da identidade. Desta forma o trabalho na sua centralidade
exerce papel fundamental para realizacdo do sujeito. (MENDES, 2007a)

E possivel entender a importancia do reconhecimento no trabalho e sua relagéo
com vivéncias de prazer, pois este se mostra fator estruturante da personalidade.

“O ato de produzir permite um reconhecimento de si proprio como alguém que
existe e tem importancia para a existéncia do outro, transformando o trabalho em um meio
para a estruturagdo psiquica do homem.” (MENDES E MORRONE, 2002, p.27)
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Esta importancia na existéncia do outro em se tratando do trabalho em satde se
torna ainda mais evidente e decisiva nas vivéncias de prazer, especialmente quando se remete
ao reconhecimento. Campos (1997) recorre ao uso da palavra Obra para o trabalho que vai
além da simples execucdo e aponta o reconhecimento como fator importante de realizagdo
profissional.

“Por Obra entenda-se aqui o reconhecimento, tanto por parte do trabalhador, quanto
do cliente e da sociedade, do resultado do trabalho. Ou seja, esta seria a
primeira condigdo necessaria, mas ndo suficiente, para pensar-se em realizacao
profissional e existencial dos profissionais de satde.” (CAMPQOS, 234, 1997)

O reconhecimento se apresenta como nicleo relacionado a realizacdo destes
profissionais, que em seus relatos apontam vivenciar este retorno como fator determinante
para o prazer no trabalho. E relevante observar que as referéncias apresentadas por eles se
direcionam ao reconhecimento manifestado apenas pelos usuarios. Nota-se a falta de relatos
que identifiqguem o reconhecimento da gestdo ou dos pares de forma explicita. A identificacdo
de manifestacdes dos usuarios se da por diversas formas de comunicagdo, alguns expressam
de forma direta com elogios, feedback e expressdes diretas de valorizagdo do trabalho, como
podemos ver nas falas abaixo.

“Eu vejo assim, uma pessoa que esta muito proxima a mim, sao varias
outras pessoas que ja frequentavam o servico e elogiavam... E tdo
bom a gente trabalhar num lugar que a gente vé pessoas tendo esta
impressdo e saber que a gente pode colaborar de alguma forma. ”E7
“O trabalho de aluno ¢ gratuito e vocé vé verdadeiros milagres
acontecerem la dentro. Vocé vé a pessoa entrando de um jeito e
saindo de outro. E todos os pacientes da fisioterapia principalmente
saem de 1a so elogiando. Porque é um bom trabalho realmente. Entao
é gratificante participar disto. "E9

“Sabe aquela alegria que a pessoa fica de conseguir? Isto é bacana.
E muito proxima nossa com o usuario e quando ela relata que
ajudou.... outro dia no grupo de acolhimento a pessoa chegou pra
mim e falou.... foi tdo boa esta semana pra mim que passou até de
pressa eu ndo via hora de vir aqui, eu quero contar mais coisas.’ E
bacana, a pessoa ta cuidando de uma doenca gravissima, sabendo

gue a pessoa ndo vai melhorar, o Alzheimer a gente sabe que é
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degenerativo. Ela volta e diz, esta semana foi melhor pra mim, eu tive
mais esperanga. Nossa é muito bacana... "E11

“Os pacientes quando eles ddo feedback de melhora, uma avalia¢do
positiva do meu trabalho, um vinculo bem estabelecido, isto me
realiza na assisténcial...] "E19

Mas este reconhecimento também é percebido por outros sinais ndo verbais,
como pequenos gestos que possam denoté-lo, pela frequéncia aos atendimentos, sorrisos,
expressdes de prazer, alegria, confianca e melhora na qualidade de vida dos usuarios. Segue
algumas falas que demonstram a identificacdo deste reconhecimento.

“As pessoas que trabalho ira ter uma mudanca permanente na vida,
que ndo vao voltar a ser o que eram. Eu estou bem feliz de vé-las
melhorar, ver confiando no seu trabalho, valoriza, agradece. Gosto
disto e gosto de sentir que eles valorizam , que eles agradecem, € uma
troca. De ver mesmo que acreditam, por que tem adesédo. Eu sempre
valorizei isto e ontem foi bem nitida esta sensacdo boa mesmo de
prazer. "E20

“Estar com as pessoas, retornou, e eu percebo que gostou da
atividade, esta sorrindo, esté conseguindo receber aquele estimulo de
forma prazerosa. Estar com as pessoas é o principal. Eu gosto de ver
que estou conseguindo ajudar.”E10

“E eles partilham no grupo. E um trabalho de fala, de partilha de
experiéncias. E é muito interessante como eles valorizam.... teve uma
senhorinha que falou assim: ‘Olha ele ndao queria vir, ai eu falei pra
ele, “mas eu também tenho a minha atividade”, entdo ele falou:
Entdo nos vamos’. Eles valorizam muito. ’E11

O reconhecimento de acordo com a psicodindmica do trabalho da sentido aos
esforcos aplicados ao trabalho, promovendo por isso salde mental, pois atua mediando o
equilibrio entre o desgaste vivenciado no trabalho e as expectativas de retribuicdo. (MERLO,
TRAESEL E BAIERLE, 2011)

E interessante observar nesta fala de uma servidora que realiza atividades de
cunho administrativo, quando ela expressa sua posicdo ao lidar com os papéis, que
representam as pessoas. O cuidado aqui esta representado pela atitude no empenho em
localizar o usuério para que ele receba o atendimento que Ihe é de direito. E a realizagdo se da

pelo reconhecimento desta pessoa por ter sido localizada e por poder receber o atendimento
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“Ver um papel como uma pessoa, quando eu vejo que a pessoa esta
tendo respeito, aquele papel que é uma pessoa, isto me traz
satisfacdo. Quando vocé localiza alguém. Localizar uma pessoa e ela
fala assim: ‘ai que bom, eu tinha mudado’ .... Porque eu ligo pra
vizinha, procuro numero na rua.... ‘Que bom que vocé me achou e eu
estou aqui sendo atendida’. Isto me causa grande satisfagdo. Quando
eu vejo isto aqui funcionando e as pessoas falando como é importante
este servico agora. E eu consigo ver esta importancia de tudo isto
organizadinho. Isto me causa grande satisfacdo, o que estou
desenvolvendo aqui, as coisas acontecendo e dando certo, isto me traz
uma satisfagdo.’E15

E importante esclarecer para o entendimento desta fala que, devido a lista de
espera ser longa, muitas vezes ha dificuldades para se localizar o usuério, pois ocorrem
mudancas de endereco ou de telefone de contato. Esta profissional se mostra empenhada,
fazendo um trabalho que vai além do zelo, ou seja, usa de um esfor¢co que extrapola o
prescrito para realizar sua tarefa. Sua retribuicdo é ver a pessoa localizada e atendida, este € o
significado de seu trabalho que Ihe causa satisfacédo e prazer.

Como bem coloca Dejours, (2012): “O sofrimento no trabalho comeca quando,
apesar de seu zelo, o trabalhador ndo consegue dar conta da tarefa. O prazer, ao contrério,
comeca quando, gracas a seu zelo, o trabalhador consegue inventar solugdes convenientes.”
(DEHOURS, p. 362-371,2012).“O

Sampaio, Hitomi e Ruiz (1995) colocam que € preciso entender o significado
do gesto para o trabalhador, as possibilidades deste se identificar com o produto de seu
trabalho. Reconhecer-se e perceber que se torna um pouco mais eterno através de cada coisa
que se faz e se ele ndo for capaz de fazer isto ele ndo viverad a cada gesto, ao contrario ele
morrerd a cada gesto. Uma morte que estaria representada por um vazio na alma, uma
corrosdo da alegria, uma frustracdo de projetos, uma vida sem esperancas. E nesta ultima fala
foi possivel captar o que este gesto e estes papéis representam para esta trabalhadora, que
consegue se realizar através de seu trabalho.

Mas no nucleo a seguir poderemos perceber melhor o significado do trabalho
para estes participantes através dos relatos sobre a representacdo do trabalho coletadas nas

entrevistas.
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O significado e os sentidos do trabalho para estes profissionais serdo analisados
no proximo nucleo a partir dos relatos sobre a representacdo do trabalho, possibilitando
ampliar a compreensdo desta relagéo com a tarefa e com a identidade destes sujeitos.

3- Representacao do Trabalho

Este nicleo de sentido encontra-se relacionado a realizacdo pessoal, pois o
discurso dos entrevistados se refere a representatividade do trabalho como algo
essencialmente entrelagado com sua identidade, com o prazer e a realizagdo enquanto pessoa.

Os relatos coletados indicam o trabalho como uma representacao forte e central
na vida destas pessoas, sendo significativo e valorizado. A representatividade deste ndo esta
ligada somente ao sustento ou a sobrevivéncia, embora estes sejam apontados também, mas
ha algo ainda maior que leva a satisfacdo, sentimento de gratificacdo, complementaridade,
conquista, identificacdo e até mesmo um lugar onde se pode transformar angustias pessoais
em prazer, como indicativo de qualidade de vida. Os relatos nestas falas sdo impregnados de
emocdo, chegando ao choro, sendo usadas expressdes, superlativos e adjetivos que
classificam e qualificam o trabalho como algo essencial na vida destas pessoas.

Entendendo aqui trabalho como uma vivéncia social e psiquica, se torna
inevitavel recorrer a Moscovici (2003) para integrar aqui sua contribuicdo para o
entendimento da representacdo. Em sua teoria ele integra estas duas dimensdes, individual e
coletiva para sua proposicdo a respeito do tema. Ele coloca que as representacdes sociais
podem ser definidas como um conjunto de fendmenos perceptivos, imagens, opinides, crengas
e atitudes, que entrelacados da significado aos processos sociais e psicoldgicos. O sentido de
um objeto € estruturado pelo sujeito no contexto de suas relagdes e no dinamismo da
compreensdo e transformacdo da realidade. S&o construcBes inseparaveis das atividades
simbdlicas dos sujeitos e de sua insercdo na totalidade social. (MOSCOVICI, 2003).

Observa-se nos discursos aspectos individuais e coletivos que dao o significado
de trabalho para estes entrevistados. Um primeiro simbolo é o de fazer parte da identidade
como relatam estas entrevistadas, que colocam o trabalho como fazendo parte delas mesmas,
ndo conseguindo representa-lo sem se integrar a ele.

“Fu sempre fui muito ativa profissionalmente, entdo tem um peso
forte, um bom significado. E o que ele representa... Acho que ele faz
parte da minha pessoa, vocé ndo consegue separar a pessoa do

trabalho, entdo acho assim que ele compoe.”ES



107

“O trabalho é muito presente na minha vida, N80 me vejo sem 0
trabalho. Trabalho tem um peso de 70% na vida. Estar onde a gente
estd hoje, conquistar o que tem conquistado entdo o trabalho tem uma
representagao grande na minha vida. "E12
A representacdo do trabalho como sendo um pedaco, uma parte importante da
vida, sugere uma compreensdo mais social, porem inseparavel da experiéncia individual, onde
estar presente e ligado a ele é tdo importante a ponto desta trabalhadora se dispor a trabalhar
mesmo com dor. Ela apresenta uma emoc¢do muito forte diante do estimulo de pensar e viver o
trabalho e indica que nédo se sente inteira sem o trabalho.
“E muito importante, eu percebi isto quando eu passei pelo problema
de saude. (chora) Eu voltei a trabalhar ainda fragilizada, mas eu senti
que eu tinha que voltar que € um pedaco da minha vida. Eu tinha que
voltar pra ndo parar de tudo, sabe assim?... Entdo quando eu fiz esta
tentativa de retorno de iniciar o trabalho, as colegas achavam que eu
nado ia aguentar, eu tinha muito dor, mas eu falava...” tenham
paciéncia, agora eu vou conseguir.” Eu tinha esta clareza que eu
tinha que acoplar este pedacinho que estava faltando... de téo
importante que era pra mim. 'E11
O Trabalho como parte essencial da vida é sentido por estas entrevistadas, que
aponta 0 mesmo com uma centralidade na referéncia de identidade, a ponto de afirmar que
“sem o trabalho ndo sou ninguém” é “questdo de dignidade” Neste relato fica muito clara a
experiéncia vivida na relacdo com o trabalho desde a infancia, construindo nesta histéria uma
identidade intrinseca que sugere que na auséncia do trabalho ndo possa ser alguém.
“Trabalhar pra mim representa ndo sé a parte financeira, mas a
parte da qualidade da vida, o cotidiano da minha vida. Eu trabalho
desde os 12 anos, sem trabalho ndo sou ninguém. Nao sé o fato de
chegar no final do més e ter meu salario ali, mas pessoal o
profissional. "E13
“Pra mim o trabalho é vital, nao tem como... € questao de dignidade,
ndo me vejo sem trabalhar. Fico preocupada mesmo, porque se eu
nao trabalhar, talvez pela educacéo que eu tive, ndo sei, da impressao
de que... vou viver como? Como vou manter Minha familia, me

manter... Eu fui educada assim, que a gente precisa trabalhar que a
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gente ndo pode depender do outro, que a gente tem que ter esta
questéo de sustentacdo pra garantira sobrevivéncia. "E18
Aqui nesta fala a representacdo do trabalho sugere uma ligacdo direta com a
utilidade do trabalho, seu objetivo e o sentido que ele tem. Sugere a incluséo do
reconhecimento e valorizacdo pela Obra, estando implicitos aspectos coletivos e individuais.
“Pra mim é importantissimo, nem sei por que, mas pra mim é um peso
muito forte, de estar aqui, de ter um trabalho que faz sentido, porque
é uma coisa que é legal pra mim e também acho que ajudo as pessoas,
entdo tem uma representacdo muito grande. (olhos brilham) "E6
O trabalho representado como um refugio para as angustias da vida cotidiana é
0 que se apresenta nas falas abaixo. Um lugar onde se reabilita dos problemas do cotidiano.
Estar no ambiente de trabalho repbe as forgas, da energia e alivio para vivéncias pessoais
dolorosas. A ideia do trabalho como fonte de prazer e refugio dos problemas da vida. O
trabalho representado como um ambiente acolhedor, um espago social e de convivio que
oferece prazer, reconhecendo o trabalho com uma centralidade em sua vida sendo colocado
como a coisa mais importante no momento de sua historia.
“Tem dia que eu estou bem mal, ou chateada, eu venho para o
trabalho, eu falo que faco terapia aqui. Eu volto com minhas energias
repostas. SO que pra mim hoje em dia o trabalho tem sido uma parte
importante da minha vida. "E15
“Mas atualmente o trabalho era a coisa mais importante que eu tinha
na minha vida [...] a coisa que mais me dava prazer era o trabalho e
nos meus momentos de maior angustia eu buscava reflgio, ndo sei se
no trabalho ou [...] mas acho que no ambiente que tinha dentro da
Unidade. Entdo eu entrava e ja me sentia melhor sé de estar ali
dentro. Podia ndo vim nem no trabalho, eu vinha fora do horéario de
trabalho. Eu ia passar na copa tomava café com um com outro, isto
me aliviava. Entdo o trabalho, o espaco do trabalho, até entdo esta
sendo a coisa mais importante da minha vida. "E17
Sdo varias as representacGes atribuidas ao trabalho nesta fala. Em primeiro
plano a sobrevivéncia, o sustento, ou seja, algo que te fornece condicdes de perpetuar sua vida
e da familia. Porém, este ndo é o Unico elemento. Um destaque é dado para a importancia do
trabalho como promotor da autoestima, da realizagéo e norteador de um sentido para vida. Ele

demonstra uma representatividade que € pessoal, mas que também vai além sugere ser da
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espécie, como somente possivel de se experimentar sendo humano. E remete ainda a ideia de
que pra ser tudo isto, o trabalho necessita oferecer algo em troca, o reconhecimento e a
valorizagéo do trabalho representada pelo quanto se paga por ele.
“Mas o trabalho representa aléem da fonte de sobrevivéncia, de onde
vem o sustento e da vida de familia da vida pessoal. Ele precisa se
constituir num lugar de realizagdo, como ser humano, que nés somos
0s Unicos do planeta terra que faz isso. Pra mim o trabalho ele tem
um valor muito importante na autoestima, na realizagdo, no sentido
da vida, quando vocé t4 num lugar que tem realizacéo, que gosta de
trabalhar, vocé é reconhecido, vocé recebe um salario adequado. E
uma fonte de realizacdo pessoal além das outras coisas que compde a
vida no trabalho. E bem importante. "E19
A representacdo do trabalho como uma conquista, algo que se alcangou por
mérito. Estar no trabalho remete a ideia de reconhecimento pelos seus valores pessoais, pela
luta empreendida na conquista e pelo saber pelo fazer técnico e profissional. O sentido de
utilidade do trabalho também aparece nesta fala. Um aspecto individual conquistado que € a
independéncia se mostra atribuida ao trabalho também.
“E muito importante porque é uma conquista. Tudo que... Eu estou
aqui tudo por mérito proprio. Sempre fiz questdo de estudar bastante,
fiz questdo de construir minha carreira sozinha [...] Sempre quis fazer
a universidade, gosto muito. Sou independente hoje gracas ao meu
trabalho. Fico muito feliz de ser a profissional que eu sou de poder
estudar, de poder contribuir. E uma fatia da minha vida que é
importante. "E20
N&o ha a pretensdo de se estender nas explicacfes das representacdes sociais
ou de trabalho neste item, mas de verificar a interligacdo que esta representacdo do trabalho
tem com a realizacdo atraves dele. Isto se da, pois este nicleo emergiu caracterizado por
muitos aspectos individuais e alguns coincidentes neste coletivo, porém com uma centralidade
que chama a atencdo pela ligacdo que estabelece com o prazer, com o reconhecimento,
identidade e sentidos do trabalho. Esta € a matéria deste estudo que se encontra de alguma
forma representada por este nacleo de sentido.
E considerando as referéncias de identidade com o trabalho nesta
representatividade, esta conflui num dos pontos centrais da psicodindmica do trabalho que é a

importéncia do trabalho na formacdo da identidade. Este € um processo que se desenvolve ao
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longo da vida do sujeito e esta vinculado a nocéo de alteridade. Sobre estes aspectos Lancman

(2008) coloca o seguinte:

“E a partir do "olhar do outro” que nos constituimos como sujeitos; é justamente na
relacdo com o outro que nos reconhecemos em um processo de busca de
semelhancas e de diferencas; sdo as relacdes cotidianas que permitem a construcao
da identidade individual e social, a partir de trocas materiais e afetivas, fazendo com
que o sujeito, ao longo de toda a sua vida, constitua sua singularidade em meio as
diferencas. Na vida adulta, o espaco do trabalho sera o palco privilegiado dessas
trocas. Ele aparece como o mediador central da construgdo, do desenvolvimento, da
complementacdo da identidade e da constituicdo da vida psiquica.” (LANCMAN,
2008, p. 34)

N&o ha a pretensdo de se estender nas explicacfes das representaces sociais
que envolvem a representacdo do trabalho, mas de verificar a interligacdo que esta tem com a
realizacdo através do trabalho. Isto se da, pois este nicleo emergiu caracterizado por muitos
aspectos individuais e alguns coincidentes neste coletivo, porém com uma centralidade que
chama a atencgéo pela ligacdo que estabelece com o prazer, com o reconhecimento, identidade
e sentidos do trabalho. Esta é a matéria deste estudo que se encontra de alguma forma

representada por este ndcleo de sentido.

5.3 Eixo 111 Estrategias de Mediacéo

Identificar as estratégias para lidar com o sofrimento no trabalho é um dos
objetivos deste estudo, pois se entende que o trabalho é produtor de sofrimento, tanto quanto
de prazer e ndo é possivel se evitar esta realidade. Mas existem meios de se transformar
sofrimento em prazer, que sdo as estratégias de mediacao, consideradas como o indicador de
salde no trabalho. Encontramos nos resultados do ITRA o indicador de que ha estratégias
sendo utilizadas por estes trabalhadores, considerando os resultados para ECT, em
organizacdo do trabalho, em ECHT no custo cognitivo e em EPST em esgotamento
profissional. A partir das informac6es colhidas nas entrevistas podem-se identificar quais sao
as estratégias que auxiliam estes profissionais a manter equilibrio no trabalho.

Existem dois tipos de sofrimento: o sofrimento patogénico e o sofrimento
criativo. O primeiro é caracterizado por ser desfavoravel a saide, uma vez que ndo encontra
uma saida vidvel para angustia, levando o sujeito a desestabilizacdo e possivelmente se
reverte em doenca. Ja o sofrimento criativo é aquele que consegue elaborar uma estratégia
criativa para transformar a dor evitando a desestabilizacdo e a formacdo de doencas, ele
assume um papel de mobilizador da satde do sujeito, ja que o auxilia pensar de forma critica
o seu trabalho. (MENDES, 2007).
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Estas estratégias determinadas como estratégias de mediagdo, podem ser
individuais ou coletivas. As individuais se caracterizam por mecanismos de defesa operantes,
que acontecem sem a necessidade da atuacdo de outros neste processo, enquanto as estratégias
coletivas de defesa necessitam do consenso do grupo para que aconteca, ou seja, depende de
condicOes externas ao sujeito. Estas contribuem para a coeséo do coletivo de trabalho e para
lidar com as contrariedades provenientes do trabalho. (MENDES, 2007)

Dejours (2000) propde o uso de estratégias de mediacdo, individuais e
coletivas, para manter o equilibrio psiquico no trabalho. O objetivo destas seria evitar que o
sofrimento sobressaia nas vivéncias do sujeito numa tentativa de restabelecer o prazer
mantendo este equilibrio.

As estratégias podem ser defensivas ou de mobilizacdo subjetiva, como foram
categorizadas neste estudo e foram encontradas em diversas formas de expressao entre 0s
entrevistados, estratégias tanto individuais como coletivas e seguem analisadas no proximo

item.

Quadro 5 - Eixo Norteador — Estratégias de Mediacéo

Eixo Norteador Categorias Nucleos Tematicos
1-Aceitacéo
Defensivas 2-Atividade Fora do Trabalho
3-Fuga

Estratégias de Mediacao

1-Autonomia
2-Compartilhamento

Mobiliza¢&o Subjetiva 3-Grupo de Humanizagéo

5.3.1 Categoria Estratégias Defensivas

Embora as estratégias defensivas colaborem para o equilibrio psiquico e para a
adaptacdo dos sujeitos as situacdes de desgaste emocional vivenciado nos contextos de
trabalho, podendo ser consideradas positivas, por outro lado esta estabilidade psiquica é
artificial e mascara o sofrimento psiquico podendo adquirir aspectos patologicos. A
frequéncia na utilizacdo destas estratégias, sem a solucéo criativa do sofrimento pode levar ao
desenvolvimento de doencas (FACAS, 2009).

“Estratégias Defensivas: sdo mecanismos utilizados pelos trabalhadores, por vezes
de modo inconsciente, para negarem (negacdo do préprio sofrimento e sofrimento
alheio no trabalho) ou racionalizarem (evitacdo e eufemizacdo da angustia, medo e
inseguranga vivenciados no trabalho) o sofrimento e o custo humano no trabalho.”
(ANJOS et al, p. 562-568, 2011)
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Dejours (1996) apresenta uma classificagdo das estratégias defensivas
dividindo-as em a) de protecdo, b) de adaptacdo e c) de exploracdo. A primeira se refere a
formas de pensar e agir do sujeito na tentativa de se proteger do sofrimento em decorréncia
do trabalho, que levam a evitacdo ou racionalizacdo do mesmo. Estas quando sdo muito
intensas podem criar uma alienacdo sobre as causas deste sofrimento, este pode crescer e 0
adoecimento também pode aparecer. As outras duas sdo estratégias em que ha uma
submisséo do sujeito aos desejos de producdo da organizacdo, gerando comportamentos
inconscientes que atendam as demandas de funcionamento, muitas vezes exigentes e
perversas da organizacao. Estas se caracterizam por ndo serem as formas criativas de defesa
e podem camuflar o sofrimento, inclusive sdo desencadeadoras de doencas.

As estratégias defensivas encontradas com predominéncia entre estes
profissionais sdo as de Protecédo, colocadas de forma explicita sobre a forma como lidam com
o sofrimento quando ele aparece no trabalho. Estas sdo acGes individuais, visando aliviar o
sofrimento advindo da rotina diaria, num comportamento de fuga, alivio de stress com
atividades fisicas, tentativas de desligamento mental dos problemas e diversas atividades de
lazer.

Os movimentos realizados de aceitacdo demonstram uma iniciativa para se
proteger do sofrimento, numa tentativa de se conformar com a realidade, tendem a
racionalizar dando uma explicacao irrefutavel, ndo ha solucéo, entdo solucionado esta.

As atividades de lazer e terapéuticas apontadas sdo declaradamente com
objetivo de aliviar o stress do cotidiano e como forma de proporcionar prazer para contrapor o
sofrimento diario. Um momento onde podem se desligar do sofrimento evitando por um
tempo o contato mental com o que lhe faz mal no trabalho.

Este mesmo movimento é observado dentro do trabalho, uma fuga das
atividades que causam incomodo, dizer ndo ao que ndo faz bem, e até mesmo uma negacao do

que faz sofrer, como coloca um dos entrevistados: “faco de conta que ndo estou sofrendo ”.

1- Aceitacdo

Neste nucleo de sentido percebe-se um movimento de aceitacdo das situacGes
causadoras de sofrimento, quando se chega ao ponto onde ndo se vé mais possibilidades de
encontrar uma solucdo cede-se aos limites. Observa-se incomodo com os limites proprios
enquanto pessoa e profissional, o limite dos outros, colegas de trabalho e usuéarios e os limites

da estrutura institucional. Uma ac¢do de “entrega dos pontos”, como diz um dos entrevistados.
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“Entdo eu ndo me conformo muito. Estes processos me causam
sofrimento. Eu vou insistindo... ndo desisto... dai eu tenho uma ideia...
e se fizer assim? e vou atras... eu fico mobilizando o que eu posso.
Quando eu ndo consigo... tenho que entregar os pontos... "E11
“Mas se eu fiz tudo que eu poderia, mas se mesmo assim ele evoluiu a
obito, ele tem um ciclo de vida para ele cumprir, entdo eu acho que
esta € a minha estratégia eu procuro sempre pensar, eu tenho que
fazer até onde eu estou habilitada e tenho competéncia para
desenvolver, mas eu tenho limites, a morte e a vida ndo estad na minha
mao, acho que esta é a estratégia principal. "E4
Algumas posturas de zelo onde se quer atender as demandas sejam do cuidado
ou da sobrecarga levam ao esgotamento e é neste momento em que tomam a decisdo de
aceitar a realidade, ou fugir de enfrentar algo que ndo se vé em condi¢Ges de mudar. Um
processo de luta onde estes trabalhadores s6 desistem depois de muito tentar, os conflitos séo
trabalhados até encararem esta desisténcia, e dao a este ato a representacdo de aprendizado.
“O ano passado eu ia arrastada e este ano estou gostando muito,
porque fechou isto, resolvi isto. Foi uma coisa interna mesmo. Até a
minha terapeuta falou uma coisa que meu processo de reflex@o foi em
cima da fala dela, ela disse assim: ‘eles estdo descendo a ladeira, 0s
idosos, vocé esta ai pra tornar a decida mais suave, seu trabalho é
este. Mas vocé esta tentando puxar eles pra cima, entdo estad um
esfor¢o absurdo’. Eu fiquei refletindo ali... € isso mesmo... Quando eu
consegui aceitar eu percebi que eu ndo estava no lugar errado. "E10.
“A gente vai levando e eu achava que era super poderosa. E eu acho
que a doenca ajudou a reconhecer os meus limites. Hoje eu penso...
eu posso fazer isso? Eu dou conta?... Entéo eu estou aprendendo cada
dia um pouco, aprendendo a dosar. Eu ndo tinha limite, fazia até dar
sono. E ndo é assim [...] "E11
Empregam um olhar para a realidade aceitando-a como fato indissolavel e fora
de suas possibilidades de atuacdo, empregam a racionalizacdo para dar uma compreensao da
realidade e assim aceita-la. Entendem que ndo dispem de poder para dar solucdo para todas
as demandas que aparecem. E para o que ndo se consegue solucionar ha sempre a esperanca

como fala uma entrevistada: “Eu sei que uma hora ele vai conseguir resultado”.
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“Na verdade o que eu tenho feito, tentar priorizar as coisas, porque
quando eu priorizo, eu vejo que eu posso dar conta até aqui, eu sofro
menos. Eu sei que ¢ esta realidade. "E6
“O que acontece que a gente acaba cada vez mais se recolhendo vocé
vai desviando suas acOes e bom... deixa eu... eu acho que sim, se vé
que ndo vai fazer diferenca, né? Pra que eu vou me expo,r me
estressar, deixa que as pessoas facam e decidam. Eu acho que é uma
estratégia também. "E4
“Tem que aceitar que ndo tem tanto poder. Na verdade ndo temos
poder, ndo tenho poder na verdade. Ofereco o que eu posso oferecer,
se a pessoa estiver aberta ela vai usar, se ela ndo quiser eu ndo posso
obrigar, ndo tem como. "E10
“Penso em justificar eu mesma. Pra tudo tem como solucionar se ndo
tem aqui, mando pra outro lugar. Hoje € uma coisa amanha € outra.
Eu fico pensando, mas eu consigo colocar cada um no seu lugar.
Procuro ndo ficar me martirizando. Eu sei que uma hora ele vai
conseguir resultado. "E13
Esta atitude despojada de tentar se libertar do enfrentamento das situacGes
dificeis ou insoluveis demanda destes profissionais abrirem méo de sua relacdo com algumas
situacOes de trabalho, promove um distanciamento dos eventos, para ndo tomar contato com o
sofrimento que estes provocam como coloca uma entrevistada: “Pra que eu vou me expor, me

estressar, deixa que as pessoas facam e decidam”

“Esse sofrimento ndo se manifesta porque os sujeitos buscam ativamente se proteger
e defender. Lancam méao ou de mecanismos de defesa, quando trabalham sos e
isolados, ou de estratégias de defesa, quando o trabalho é em equipes e grupos. A
patologia surge quando se rompe o equilibrio e o sofrimento ndo é mais contornavel.
Em outros termos, quando um certo trabalhador utilizou todos 0s seus recursos
intelectuais e psico-afetivos para dar conta da atividade e demandas impostas pela
organizacdo e percebe que nada pode fazer para se adaptar e/ou transformar o
trabalho.” (LANCMAN e UCHSIDA, p.79-90, 2003).

Considerando esta citacdo de Lancman e Uchida, é possivel entender estas
atitudes de aceitacdo e de adoecimento que surgem quando se esgotaram todas as

possibilidades de flexibilizacdo ou mudangas.

2- Atividades fora do trabalho



115

Sdo muitos os relatos de que encontram alivio para o sofrimento do trabalho
em atividades fora dele, através dos quais buscam diminuir a ansiedade e a agitacdo em
atividades fisicas, reflexdes sobre a conduta de trabalho em psicoterapias, tratamentos de
salde alternativos e momentos de lazer, que levam ao relaxamento e o desligamento das
preocupacdes com o trabalho.

“[...] faco terapia, eu fago yoga [...] "E2

“[...] e teve momento que eu j& procurei ajuda fora com psicélogo
porque pra mim isto tava fazendo muito mal, esta cobranca, esta
diferenca. Pra mim... até acupuntura, pra me acalmar um pouco
conversei com o coordenador e entrei como usuaria da acupuntura
também, até uma relaxada ali, pelo menos para dar uma aliviada. "ES
“Mas assim, procuro fazer atividade fisica, eu faco yoga, crossfit, que
é bem energético, assim bem intenso, que eu falo assim que é meu
escape, e procuro manter lazer. "E6

“Eu tenho muitas atividades que eu gosto de fazer tenho hobby e ai eu
desligo mesmo, meus hobbys ndo tem nada a ver com meu trabalho.
E10

“Entdo o processo de psicoterapia ajuda a ficar assim mais... tem a
fala, o relaxamento, eu fago também hidroterapia, que ajuda muito a
parte de relaxamento e fortalecimento. Entdo eu vou dando conta
assim. "E11

“Doutora homeopata... (ri)... E uma beleza. Deixo as gotinhas ali...
(ri)... Da uma ajuda. Eu brinco com ela... Tenho consulta a semana
que vem. ‘Aquelas gotinhas sdo magicas.’ Fiz muita acupuntura
também. Nos dias piores fazer acupuntura, nossa... foi tudo... "E14

“Ai que fui procurar a terapia. Eu chorava aqui sozinha, escondido.
Quando a pericia olhou minha ficha falou: Vocé nunca teve nenhuma
licenca? Nossa! vocé tem que comecar a falar isto com a direcéo:
‘Hoje eu desmarquei o atendimento por isto... "~ E15

“Nesta época a estratégia era pensar o que eu podia fazer com o
dinheiro... com o dinheiro da pra vocé fazer isto, aquilo, ia fazer
massagem...” E15

“E quando eu vou pra casa eu [...], eu tomo vinho, eu assisto um

filme. As vezes da uma baixada na ansiedade, eu faco terapia, eu ja
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fazia antes e continuei fazendo. Faco yoga, fui tentando procurar
algumas alternativas para dar uma baixada nesta agitagdo. "E17
Estes relatos demonstram uma busca por tranquilizacdo, isto faz concluir o
quanto o trabalho pode ser estressante, inquietante, promovendo a agitacdo destes
trabalhadores, que buscam deliberadamente estas atividades ndo somente no intuito de se

divertir ou cuidar da salde, mas de tratar os efeitos colaterais do trabalho.

3- Fuga

Algumas estratégias menos comuns, mas que aparecem é de movimentos de
fuga do sofrimento em atividades dentro do proprio ambiente de trabalho. Esta entrevistada
buscava realizar tarefas que ndo se relacionava diretamente com o trabalho que lhe era
prescrito, neste caso o de assisténcia, do qual ndo se sentia bem na época para fazer. Envolvia-
se em projetos e tarefas que a direcionavam para outras areas dentro da unidade.

“[...] tinha semana que eu estava tdo mal que eu desmarcava 0S
pacientes. Ai eu inventava moda, a estratégia que eu fazia era de
inventar coisa pra fazer pra ndo estar com o paciente. Esta semana eu
vou ajudar na ficha SUS. Eu fugia e arrumava alguma coisa pra fazer
que me fazia sentir mais prazer. Entdo com isto eu montei projetos.
Eu ia pra coisas nada a ver com o que eu fazia aqui. "E15

A estratégia desta entrevistada no caso € a recusa de realizar acbes que lhe
causam sofrimento, dizendo ndo a atividades que vao alem da sua rotina, que envolvam
participacdo coletiva.

“Atualmente qual minha estratégia? Ndo... eu ndo participo de mais
nada. Fago as minhas coisas, realizo o meu trabalho, se melhorar...
Muito desgaste. Nao quero mais, agora estou assim, faco s6 as
minhas coisas. E dificil pra eu falar ndo, mas eu tenho aprendido
falar ndo.” E19

Ha estratégias de desligamento dos sofrimentos relacionados ao ambiente de
trabalho, tentando ndo pensar nos problemas, como uma negacdo da existéncia dos mesmos.
Enguanto estd longe fisicamente do trabalho procuram ndo pensar e nem se aproximar de
coisas que possam remeté-los a problemas de trabalho, como o email por exemplo.

“[...] e quando eu saio daqui eu desligo completamente. Eu néo vejo

email, eu procuro néo pensar. "E2
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“[...] mas ai eu desligo a chave. "E10
Esconder o sofrimento, ndo compartilhar € uma estratégia de recuo para esta
entrevistada que sofre pela dificuldade de lidar com a diversidade do ambiente, como néo
consegue lidar com as pessoas, nem expor seus sentimentos, se recolhe e tenta mudar a si
mesmo, ou seja, abre méo de sua identidade no ambiente de trabalho.
“Geralmente eu fago que ndo estou sofrendo, dentro do ambiente de
trabalho ndo é bom expor e vou deletando tentando entender o jeito
que as pessoas fazem as coisas pra ndo causar sofrimento, vou
tentando, mudando meu jeito de ser. "E18
A (ltima fala deste nicleo demonstra como a doenca pode ser também uma
estratégia defensiva. Estar doente significa ndo ter que tomar contato com o sofrimento
advindo do trabalho. Neste caso a doenca serviu como alivio através do afastamento das
atividades em virtude do adoecimento. Posteriormente se descobriu que tudo que estava
sentindo era somatizacdo justamente deflagradas pelos transtornos emocionais produzidos a
partir das dificuldades de enfrentamento do trabalho.
“Ai com esta suspeita de (doenga) eu pensei: Que bom eu tenho a
doenca X, eu ndo vou precisar atender. Nao posso atender pacientes.
Estava ficando louca. E a terapia foi me ajudando. E no fim era tudo
somatizacdo... "E15
As estratégias defensivas apresentadas nesta categoria indicam uma tendéncia a
se utilizar da protecdo para enfrentar o sofrimento no trabalho. Elas se mostram eficazes de
acordo com os relatos dos entrevistados, porém sabe-se do risco que elas representam por ndo
se classificar como a melhor forma de defesa. Mas este grupo de trabalhadores dispbe de
estratégias que complementam de forma mais satisfatoria as apresentadas até entdo. Que serdo

mais bem descritas e analisadas no proximo item.

5.3.2- Categoria Estratégias de Mobilizacdo Subjetiva

Nesta categoria consideraram-se nucleos que se mostram favorecedores para
que haja estratégias de mobilizacdo subjetiva e uma estratégia de mobilizacdo coletiva
encontrada no discurso dos participantes. S&o acOes coletivas ou individuais para lidar com o
sofrimento e que na analise dos relatos mostram caracteristicas que vem ao encontro desta
categoria que de acordo com a psicodinamica do trabalho, sdo medidas que propiciam

transformar o sofrimento vivido através da criatividade.
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Estas estratégias de mobilizacdo subjetiva se apresentam pelo
compartilhamento dos problemas, e a busca de ajuda nos espacgos coletivos de trabalho, pela
autonomia e pela criagdo de um grupo de humanizagdo que no momento tem como objetivo
tratar dos problemas vivenciados por estes profissionais em seu ambiente de trabalho.

O grupo identificado se caracteriza como grupo de humanizacdo porque foi
criado a partir de uma determinacgdo do Plano de Humanizacgdo do SUS, mas que no formato
eleito pela propria equipe de trabalho para sua construcéo teve como objeto inicial o cuidado
do préprio profissional (cuidador), tendo como foco de discussdo os problemas vivenciados
no cotidiano destes trabalhadores. As impressdes destes sujeitos sobre a existéncia do grupo
e de suas participacdes sao apontadas como positivas, um momento de reflex&o, de cuidado,
de troca e de encontro com a equipe, onde os problemas emocionais e de trabalho sdo
discutidos, objetivando encontrar alternativas para resolver os sofrimentos do dia-a-dia do
trabalho. A participagéo no grupo de humanizag&o é aberta a todos os servidores da unidade.

As estratégias de mobilizacdo subjetiva sdo as consideradas como mais
eficientes na mediacdo do sofrimento, pois se caracteriza pelo uso dos recursos psicologicos
do trabalhador, que através de sua acao criativa ressignifica o sofrimento na medida em que
transformam as situacdes de trabalho que causam mal estar em situacdes prazerosas. S&o
acOes coletivas dos trabalhadores que se mobilizam através de espacos publicos de discusséo
e cooperacdo com o objetivo de transformar os sofrimentos em prazer e eliminar as angustias
causadas pelos impactos dos contextos de trabalho, promover o bem estar nestes ambientes e
nas relacdes socio profissionais, favorecendo a saude do individuo. O espaco publico de
discussdo constitui-se no local onde através de cooperacdo, confianca e solidariedade o
trabalhador expressa livremente seus sentimentos em relacdo ao sofrimento vivido,
possibilitando a constru¢do conjunta de acdes que visem sair do sofrimento em direcdo ao
prazer. Estes espacos coletivos propiciam a discussao e elaboracdo dos conflitos na busca de
solucdes mais eficazes para as angustias vivenciadas favorecendo o individuo e sua saude.
(FERREIRA & MENDES, 2003).

Embora este grupo de humanizacdo tenha sido construido dentro deste formato
que vai ao encontro dos espacos de discussdo propostos pela psicodindmica, existem outros
grupos na unidade, promovidos pela gestdo que se mostra participativa, nos quais existe
também a possibilidade de serem deflagrados problemas e angustias vividas pelos
profissionais no cotidiano do trabalho. Este acaba se constituindo um traco marcante nesta

equipe que é a busca de ajuda através de compartilhamento que em alguns casos se da no
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campo mais individual, de profissional para profissional, mas que também ocorrem nos outros
espacos coletivos existentes, como reunides de equipe, conselhos, comités, reunides de LC.

O cardter participativo da gestdo também promove a autonomia dos
profissionais e a possibilidade de criar no seu trabalho, que embora ndo tenha sido apontado
pelos entrevistados como estratégia, foi considerada como tal no estudo, pois se trata de meio
efetivo de transformagdo de sofrimento em prazer, ou seja, de mobilizacdo subjetiva de
acordo com a psicodinamica do trabalho que se encontra bem retratada nos relatos nesta
unidade.

Nos proximos itens estas estratégias podem ser melhor visualizadas através da

analise de relatos dos participantes.

1- Autonomia

A autonomia neste grupo é patrocinio da gestdo que se mostra participativa e
deliberativa, que delega aos servidores liberdade na conducdo das atividades técnicas
relacionadas diretamente com a prética da assisténcia destes profissionais.

De acordo com a psicodindmica do trabalho a autonomia é descrita como a
possibilidade de alteracdo da tarefa prescrita com fins de adequa-la ao real do trabalho, o que
permite administrar e desenvolver as tarefas de forma mais satisfatéria e prazerosa. Esta
organizacdo flexivel do trabalho valoriza o uso da inteligéncia préatica, da criacdo e da
inovacdo. A autonomia transforma o sofrimento do ndo saber em prazer de saber fazer,
favorecendo a conquista do prazer no trabalho. (MORAES, VASCONCELOS e CUNHA,
2012)

Ter autonomia suscita a possibilidade de um investimento subjetivo na
atividade de trabalho. A livre possibilidade de uso da inteligéncia pratica do sujeito e de sua
criatividade oferece a condicao de se realizar no trabalho e de construir consequentemente sua
identidade. Mais que isso, ter liberdade de criar permite o encontro de mobiliza¢Ges subjetivas
para o enfrentamento do sofrimento no trabalho.

Estes pressupostos podem se confirmar ao observar as afirmacBes destes
profissionais quando apontam como fonte de prazer o sentimento de liberdade experimentado
no ambiente de trabalho. A possibilidade de atuar profissionalmente com autonomia para criar
a forma de trabalho nas diversas areas, a possibilidade de arbitrar sobre sua pratica e a
abertura para expressdo das ideias, sdo apontadas como fonte de gratificacdo e prazer no

trabalho. Poder construir com as diretrizes de seus trabalhos nas areas que atuam denota a
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confianga em cada um como profissional, como coloca uma das participantes. Esta
prerrogativa permite o uso da criatividade e a impressdo de uma identidade no trabalho,
indicados como produtores de prazer dentro da psicodinamica.

Na expressdo dos entrevistados hd uma linha direta que liga a liberdade no
trabalho e a criatividade. Produzir o novo e poder imprimir no trabalho sua identidade permite
dar vazdo ao desejo. Esta configuracdo da maior possibilidade de sublimar no trabalho.

“Ter a liberdade de criacdo € uma coisa que me da muito prazer,
decidir, de maneira geral. "E2

“Mas por outro lado teve o lado bom que ela ainda esta em
construgdo, a gente pode propor, tem muita liberdade, da minha parte
eu sinto uma linha horizontal com a dire¢do. ’E6

“E uma realizacio, me realizo muito, gosto muito do que estou
fazendo ali. A gente tem muita liberdade para criar a nossa forma de
atuar. Entao é gratificante. "E10

(sobre prazer) “Por incrivel que pare¢a as relacoes, a autonomia
profissional, a liberdade para expressar, pra propor coisas, 0 espago
fisico amplo, o verde que tem em volta. "E17

“Como eu ndo estou em nenhuma comiss@o no momento, eu tenho a
liberdade para fazer as coisas da minha area, entdo se eu tiver
vontade de montar um grupo de trabalho, de aliar a outra
profissional. Eu tenho liberdade dentro da minha area... Entdo de
certa forma eu tenho a liberdade para criar, para propor novas
agoes, em fungdo da demanda. "E19

“Mas dentro das linhas de cuidado a gente consegue ter algumas
participacbes, que sdo criadas pelos profissionais, néo
necessariamente isto ja vem pronto. Vocé tem que criar
oportunidades. Vocé entre na instituicdo vocé tem que organizar para
criar oportunidades de tomar decisdo e de participar dos processos
de trabalho. N&o existe uma coisa ja organizada pra isto
acontecer. "E18

De acordo com Mendes (2007 a) intervir na organizacao do trabalho permite ao
trabalhador transformar o sofrimento, dando a ele inteligibilidade e acdo, desta forma ha a

possibilidade de reverte-lo em prazer pela apropriagéo do vivido em acao.
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N&o ter uma supervisdo direta investigando as ac¢des a todo tempo possibilita
imprimir no trabalho o seu jeito de fazer as coisas, permite 0 engajamento por se ver
identificado e por acreditar na forma como a tarefa esta sendo realizada.

“O prazer é ter autonomia para fazer as coisas e ter a confianga das
outras pessoas, ndo ser monitorado. Isto me causa prazer, a
autonomia me causa prazer.’E18

“Tenho gostado muito. Pelo menos pra mim atuag¢do [...], tenho
autonomia para criar o meu trabalho, do jeito que eu quiser. Eu crio
minha agenda, crio minhas formas de trabalho, verifico as demandas,
posso criar... ninguém fica... “O que vocé estd fazendo?”... Eu sinto
que eu tenho uma autonomia grande na atuacéo do ponto de vista
profissional. "E12

“Eu gosto bastante, estou desde o comeco e gosto. Por que a gente
tem liberdade para criar, pra fazer o trabalho, o que a gente
acredita. "E20

A possibilidade de criar dada pela liberdade de escolha permite que o trabalho
seja diversificado, sem uma rotina 0 que sugere maior motivacdo para o desempenho do
mesmo.

“Eu gosto deste movimento que a Unidade tem. A gente esta sempre
tentando criar alguma coisa. Se fosse um trabalho de rotina eu acho
que talvez isto desmotivasse um pouco.”ES

Esta fala pode ser reafirmada pelas consideracdes de Campos sobre o trabalho
parcelado no campo da saude. Ele explica que colocar o profissional em trabalho sem o
comprometimento no qual ele apenas ird desenvolver procedimentos sem este engajamento

pessoal em todo o sistema que 0 compde seria desestimulante aos processos criativos.

“A organizacdo parcelar do trabalho em salde e a consequente fixacdo do
profissional a determinada etapa de um certo projeto terapéutico produzem
alienacdo. Na verdade, se o profissional ndo se sente sujeito ativo no processo de
reabilitacdo ou na trajetéria de invencdo de programas para debelar um
problema sanitario mais coletivo, se isso ndo ocorre, ele ndo somente perdera
contato com elementos potencialmente estimuladores de sua criatividade, como
tenderd a ndo se responsabilizar pelo objetivo final da prdpria intervengdo, ou
seja, pela recuperacdo do paciente ou pela promocdo da salde de uma
comunidade.” (CAMPQOS, 1997).

Acrescenta-se a isto a afirmacdo de que possibilitar ao trabalhador interferir,
mudar, negociar com a realidade dada aproxima este sujeito de seus desejos e interesse, 0 que
torna o trabalho mais prazeroso. (CAMPOS, 1997).
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Com estas consideragdes é possivel entender a énfase dada por estes
profissionais a possibilidade de construir o seu trabalho de forma livre, com autonomia, pois
podem através desta realizacdo atender aos apelos dos seus desejos e projetos pessoais.

2- Compartilhamento

O compartilhamento se mostra como uma forma direta de mobilizagdo
subjetiva para o enfrentamento do sofrimento. E parte do cotidiano a busca pelos pares e pelo
coletivo para dividir situacbes problematicas do cotidiano permitindo compreenséo,
elaboracdo, interpretacdo da realidade dada. Este espaco de discusséo favorece a reflexéo e a
transformacéo do sofrimento em prazer. Mendes (2007a) coloca que

“Esse espaco € a possibilidade de (re) construcdo dos processos de subjetivacao e do
coletivo, uma vez que falar do sofrimento leva o trabalhador a se mobilizar, pensar,
agir e criar estratégias para transformar a organizacédo do trabalho. A mobilizacédo
que resulta do sofrimento se articula a emancipacdo e reapropriacdo de si, do
coletivo e da condigéo de poder do trabalhador”. (MENDES, p.31, 2007a).

O movimento do grupo corre na dire¢do da busca de ajuda através do
compartilhamento dos problemas com os colegas de trabalho, com objetivo de desabafo ou
busca de solucdo. A tentativa de apoio na equipe se mostra eficaz na tentativa de
transformacéo deste sofrimento. O convivio com a equipe é colocado como promotor de bem
estar no cotidiano do trabalho. Ha lacos bem estabelecidos e canais de comunicacéo visiveis
que permitem uma dindmica relacional permissiva a fala e a escuta de forma ativa que
promovem a mobilizacdo subjetiva.

“Eu tento buscar solugoes. Sei que muitas vezes, por exemplo, por
questdes de outro ambito, questao de saude publica, por exemplo, por
questdo de politicas sociais, na area da salde a gente ndo consegue
determinado resultado, eu tento minimamente procurar uma solucéo,
uma ajuda... eu sempre tento ir em busca de uma mudanca, me
movimento, ndo fico parada, cruzada, choramingando ndo. ’E1

“[...] desabafo com as colegas que tem conhecimento, das coisas da
administracdo, quando acontece alguma coisa eu faco questdo de
expressar minha opinido mesmo que eu perceba assim que a direcdo
da unidade faz parte também da direcdo da universidade [...]”E2

“[...] a gente vai desabafa com um com outro [...] "ES
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“[...] que antigamente eu ndo detectava porque eu ndo tenho este
habito, de reclamar, recentemente eu comecei a falar compartilhar
estas dificuldades até porque olha... se isto ndo der certo é porque eu
tenho limite, mas isto acaba. Agora eu estou dividindo mais esta
questdo da sobrecarga, até entdo ndo, sO recentemente que... eu ndo
falava, até que a direcdo viu. Mais desde entdo eu comecei a
compartilhar."E6

“Da sugestoes, quando percebe que pode [...] Sugere melhorias. No
comeco eu me incomodava bastante. Hoje em dia eu tento. Foco no
que eu posso fazer dentro da minha area dentro do meu setor. ’ES

“Eu falo, a gente senta, a gente fala com todo mundo que esta
sabendo do assunto. Neste caso com a administradora, com a
secretaria, com a diretora [...] 4 gente tenta resolver. "E16

“Entédo eu acho assim, o apoio no sentido da equipe em ajudar no
momento dificil € muito prazeroso, eu sempre tive. Tanto pessoal
como profissional. "ES

O sofrimento que se expressa por intermédio destes individuos integrados nesta
coletividade s6 adquirem significado por esta visibilidade que se estabelece a partir desta
relacdo e deste espaco criado pelos profissionais de compartilhamento. O sofrimento e o
prazer sdo individuais, ndo é possivel se falar destas entidades fora desta singularidade. Estas
vivéncias subjetivas sdo experimentadas e vividas num corpo individual, de acordo com a
historia de cada sujeito. Porém, “varios sujeitos experimentando cada um por si um
sofrimento Unico seriam, contudo capazes de unir esfor¢os para construir uma estratégia
defensiva comum.” (DEJOURS E ABDOUCHELLI, P. 128, 1994).

Criar esta estratégia se torna possivel considerando que os sistemas de defesa
coletiva funcionam como regras, que demandam consenso, acordos partilhados, que sdo os
mesmos acordos que contribuem para a estruturacdo dos coletivos de trabalho. Por esta
dindmica de normativas estes diferem do funcionamento nos mecanismos individuais
adotados por cada sujeito. (DEJOURS E ABDOUCHELLI, 1994)

3- Grupo de Humanizacéo

O sofrimento pode vir a se transformar em fonte de prazer quando ele tem

espacos dentro da organizacdo do trabalho que lhe permite a emancipacgdo deste sujeito o
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tornando agente de mudancas através de estratégias de mobiliza¢do subjetivas, como sugere
ser 0 grupo de humanizagdo que se realiza nesta unidade. Os momentos vividos neste grupo
indicam a concretizacdo deste espaco aberto, para que o trabalhador possa expressar suas
vivéncias, sejam de sofrimento ou de prazer.
“[...] a gente tem um grupo que foi criado [...] e foi uma tentativa
desta humanizagé@o, mas tem a ver até com uma terapia de grupo, na
verdade. "E6
“Porque a gente nota que este momento de comunhdo da comida, do
café, aproxima muito as pessoas e 0 grupo de humanizacdo neste
sentido, eu posso dizer até que entre os funcionarios, estes momentos
la aproximaram muito as pessoas, porque ndo é s6 um momento para
falar de trabalho, tem situacOes pessoais que surgem, que Sao
comentados, mas de uma forma os temas que a gente discute 1a tem a
ver com o trabalho e tem a ver com esta questdo do emocional, tem a
ver com as dificuldades das situagbes, como lidar com isto.
Geralmente o grupo propde um tema para ser discutido, eles trazem
material, tem momentos que tem atividade de danca no inicio. Entéo é
um conjunto de coisas para as pessoas estarem convivendo... que €
legal vocé estar com o colega de trabalho, dentro da instituicdo, mas
em atividades que ndo seja de trabalho, o quanto isto aproxima as
pessoas ’ET
“A gente tem um trabalho bacana na Unidade, o grupo de
humanizacéo, que é um trabalho com a gente, tem oficinas uma vez
por més cada vinte dias mais ou menos. A0 mesmo tempo em que a
gente ta fazendo um cuidado com a equipe a gente ta trabalhando as
questdes do trabalho que estdo incomodando. E tudo ligado, se a
gente tem um problema no trabalho a gente carrega. "E11
“Entdo a gente criou um grupo que ¢ um espa¢o pra todo mundo
administrativo, recepcdo, gerenciamento de dados, prontuarios,
secretaria, administracdo, todo mundo sentar e a gente conversar
sobre o dia-a-dia do trabalho, as dificuldades, as sugestdes, entdo é
um espaco aberto pra eles falarem do que angustia, do que esta bom,

do que precisa melhorar, do que quer fazer. "E17
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Esta se mostra uma estratégia de mobilizacdo coletiva que parte da iniciativa
do proprio grupo, a partir da liberdade de que dispGe para criar 0s recursos técnicos no seu
ambiente de trabalho. A proposta emerge do grupo e atende as prerrogativas que a
psicodindmica do trabalho descreve para que seja considerada uma estratégia de mediacdo

coletiva.

“Estratégias de Mobilizacdo Coletiva: referem-se ao modo como os trabalhadores
se organizam conjuntamente quando ha o objetivo comum de eliminarem o
custo negativo que o trabalho Ihes impde. Tais estratégias, para que sejam
utilizadas, necessitam da existéncia de cooperagdo entre os trabalhadores (confianca
e solidariedade entre os colegas de forma a permitirem que se chegue a um produto
comum entre os trabalhadores) e de um espaco publico de discussdo, para que 0s
trabalhadores possam expressar coletivamente seu sofrimento.” (ANJOS et al, 2014)

Os relatos a respeito do grupo descrevem uma conformacdo de um coletivo
empenhado com franco objetivo de solucionar as angustias do cotidiano, que perpassam pelos

problemas vivenciados na pratica diaria do ponto de vista técnico e emocional.
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CONSIDERACOES FINAIS

A proposta inicial do estudo encontra-se atendida quanto aos seus objetivos,
considerando que seu resultado possibilitou obter um retrato das principais vivéncias de
prazer e sofrimento no campo de trabalho investigado. A hipétese levantada de que haveria
estratégias de mediacao defensivas ou de mobilizacdo subjetiva atuando em favorecimento da
dindmica de trabalho se confirma, sendo que estas se relacionam de forma direta ao modelo
gestor da unidade e a formacdo dos coletivos de trabalho desta unidade. A relacdo destes
fatores vai ao encontro da teoria da psicodindmica do trabalho, quando esta coloca a
importancia dos coletivos de trabalho e dos espacos de discussdo como determinante para
uma relacdo saudavel e satisfatéria com o trabalho.

Conclui-se quanto as vivéncias de sofrimento que estas tém uma forte relacao
com a institucionalizacdo de carater publico e suas politicas, que submetem o trabalho ao
engessamento das préticas e interferem na producdo de saude promovendo aos respondentes
da pesquisa sentimentos de impoténcia diante destes procedimentos, que estdo fora da alcada
de autonomia e arbitragem destes profissionais.

As incompatibilidades entre o prescrito e o real do trabalho constituem a
principal tonica das vivéncias de sofrimento disparadas a partir da relacdo com os contextos
de trabalho. Em primeiro plano pela caracterizacdo da organizacdo de trabalho que estdo
tangenciadas pela identificacdo que esta equipe estabelece com o SUS, com todas as variaveis
relacionadas que configuram este cenario politico e assistencial de saide no Brasil. Os
principios de integralidade, universalidade e equidade propostos pelas diretrizes do SUS,
estdo bem enraizados nesta equipe, que sofre diante da incompatibilidade entre o que este
sistema idealiza e a realidade do cotidiano de trabalho, que nem sempre possibilita a
efetivacdo destas diretrizes da forma como determinado. O engajamento exigido destes
trabalhadores da salde na consolidacdo destas praticas imprime a eles um papel ativo e de
grande responsabilidade na efetivacdo das politicas sociais em saude. Associadas a este fato
deve-se considerar o seu objeto de trabalho, a salde, a defesa da vida, que ndo pode ser
objetificavel considerando a subjetividade implicita nesta relacdo, o que propde uma
complexidade ainda maior aos processos de trabalho em salde. E nesta equipe pode-se
perceber este compromisso a partir das angustias relatadas quando ndo veem cumprir nas

RAS o direito dos cidadaos.



127

As préticas se entrelagam e encontram-se submetidas a processos
administrativos delineados por legislacdo publica contratual e de licitagdes no que tange a
compras de materiais, equipamentos, contratos de servicos e manutencdo, entre outros
necessarios a infraestrutura, que se caracterizam pela burocracia e lentiddo em sua efetivacao.
Este cenario reflete nas agdes, quando estes procedimentos ndo se compatibilizam com o
ritmo do planejamento de trabalho destes profissionais, fator que resulta em vivéncias de
sofrimento considerando 0s entraves que ocasiona para suprir necessidades materiais
prementes para se cumprir com o trabalho prescrito.

A precariedade de recursos se retrata também pelas dificuldades de articulacdo
com a Rede de Atencédo a Saude, representada pelos equipamentos e servigos oferecidos pela
prefeitura municipal, que deixam a desejar. A equipe comunga com o0s principios de
integralidade do SUS, e entende que a disponibilidade de assisténcia ndo corresponde as
necessidades da populacdo o que gera sentimentos de indignacdo e impoténcia por ndo ter a
guem recorrer para que 0s usuarios recebam o cuidado devido quando este vai para além dos
servicos prestados na unidade.

A singularidade da Unidade, por se tratar de uma instituicdo publica, com um
projeto gque associa a assisténcia ao ensino, pesquisa, extensao, configura uma ampliacdo do
impacto causado por este contexto de trabalho nas préaticas destes sujeitos. Isto porque esta
acdo integrada, ja proposta e implementada hd mais de 10 anos, ndo corresponde as
expectativas iniciais de integracdo entre saide e ensino, haja vista os problemas apresentados
em trabalhar de forma interdisciplinar, quando se trata de associar diferentes categorias de
trabalho, ou seja, técnicos, alunos e docentes num mesmo modelo de atencdo, qual seja, as
linhas de cuidado. As dificuldades vdo desde incompatibilidade com agendas para se marcar
reunides, até problemas na interlocucdo destes grupos, considerando diferentes objetivos de
trabalho e postura na atuacdo junto aos usuarios.

Merece aqui uma constatacdo sobre o discurso destes profissionais que
concentrados em seu compromisso com a assisténcia ndo tecem em suas manifestacoes
consideracOes sobre a relacdo que seu trabalho estabelece com o ensino, que deveriam estar
inerentes as atividades, considerando a proposta de conformacéo da unidade. Estes sujeitos se
mostram bastante comprometidos com o cuidado em salde, como objeto principal de seu
trabalho o que pode realmente configurar uma dificuldade em compatibilizar interesses, haja
vista que, os docentes/alunos supostamente estdo mais envolvidos com o ensino e o
aprendizado. Nestes termos a coalizdo de objetivos entre estes dois grupos se torna de dificil

negociacao, traduzindo-se em vivéncias de sofrimento entre os trabalhadores entrevistados.
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Esta configuracdo multidisciplinar e integrada de diversas categorias no mesmo
ambiente de trabalho exige da gestdo da unidade lidar com as forgas diversas de grupos que
ndo estdo submetidos hierarquicamente a sua administracdo, somados ainda a esta diversidade
de interesses e objetivos de trabalho. E de acordo com os entrevistados fica a desejar no que
se refere as negociacdes frente ao cumprimento de regras da unidade junto a categoria dos
docentes, que se mostram em alguns casos refratarios a procedimentos que deveriam ser
compartilhadas. Estas diferencas afetam a categoria dos trabalhadores entrevistados,
submetidos a esta hierarquia que se posicionam adeptos das normas, mas que sentem uma
diferenca de tratamento nas exigéncias de cumprimento das mesmas, esta realidade é
apresentada causadora de sofrimento. Justificam este fato, esclarecendo que existem
normativas que na auséncia de execucao podem reverter em prejuizo aos USUArios.

Os problemas na gestao de pessoas e suas diferencas na aplicagdo de regras ndo
recaem apenas entre as distintas categorias, como mencionado acima. H& queixas por parte
dos participantes do estudo quanto a falta de uniformidade na aplicacdo de regras entre 0s
proprios técnicos entrevistados. Relata-se que as medidas variam conforme o momento, a
pessoa que recebe ou a pessoa que aplica a regra. Existe sofrimento frente a esta instabilidade
que se apresenta como um problema de gestdo, gerando insatisfacdo entre os trabalhadores.

O esforco empregado por estes profissionais em seguir os trabalhos prescritos é
apreendido acentuadamente no discurso ao relatar o empenho para dar conta do volume de
trabalho que supera a capacidade de recursos humanos disponiveis na unidade. Cumprir com
a demanda de trabalho quanto a quantidade e diversidade de tarefas impde uma sobrecarga de
trabalho, que reflete sensivelmente no estado emocional destes profissionais. Esta
prerrogativa atinge objetivamente os trabalhadores da enfermagem e da area administrativa,
que sdo os profissionais que mais apresentam sofrimento relacionado a este fator.

A enfermagem especificamente sofre com as limitacbes promovidas pelas
consequéncias da natureza de seu trabalho, que neste ambiente envolvem o socorro em
possiveis intercorréncias com o0s usuarios da unidade no momento dos atendimentos,
necessitando sempre a presenca de um destes profissionais em plantdo, Esta especificidade da
tarefa € de ordem essencial e por terem um nimero limitado de servidores nesta funcdo a
flexibilizacdo para participar de outras atividades de desenvolvimento profissional,
especialmente as que se utilizam da prerrogativa de afastamento do local de trabalho se torna
inviavel, se aprisionando as funcdes e limitando a possibilidade de enveredar para atividades
mais criativas. Isto reverte em sofrimento para estes profissionais que se sentem

discriminados e tolhidos. Este sentir pesaroso sobre a carga de trabalho ndo surge pela
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natureza do trabalho, mas por consequéncia desta estar limitada a poucos recursos humanos
na unidade.

Os administrativos padecem igualmente do inadequado numero de
profissionais frente a demanda de tarefas, culminando em acimulo de responsabilidades e
diversificacdo de assuntos e tarefas que imprimem uma necessidade de versatilidade,
ocasionando um desgaste cognitivo e mental.

O restrito efetivo de pessoal nestes setores da unidade leva estes profissionais a
assumirem uma responsabilidade sem compartilnamento que sugerem ser disparador de
estresse e esgotamento profissional, 0 que se mostra preocupante considerando 0s riscos que
este fator supostamente pode acarretar para a salde mental destes trabalhadores.

Porém, se equilibram neste ambiente vivéncia de prazer inversamente
proporcional a este fator de estresse e esgotamento, quando consideradas a autonomia e a
liberdade permitida a estes trabalhadores, que podem arbitrar sobre o desenvolvimento do
trabalho utilizando de técnicas e procedimentos que lhe parecam mais convenientes e
adequados. A autonomia concedida permite a abertura para a criatividade, os poupa de uma
rotina e permite empregar sua identidade nos modos de conduzir as tarefas, sendo fonte de
prazer e uma estratégia de mobilizacdo subjetiva, pois, se ha liberdade, maiores sdo as
chances de encontrar saidas criativas para o sofrimento do cotidiano. Observa-se que a
natureza do trabalho desenvolvido nesta unidade exige um esfor¢co cognitivo acentuado, como
se apresenta nos resultados do ITRA, mas que ndo aparece no discurso dos entrevistados
como pesaroso, com excecdo dos trabalhadores administrativos, o que se suple esteja
relacionado as estratégias presentes de mobilizacdo no que tange a esta liberdade e autonomia
no trabalho para versatilizar e contornar os desconfortos nos outros setores.

Cabe aqui observar que nem todos se referem a esta liberdade como sendo
salutar aos servicos de saude, justificando que esta emprega instabilidade nos modos de
produzir. Cada profissional técnico da assisténcia mantém um ritmo diferenciado e determina
de forma mais autbnoma como empregar seu tempo. Esta atitude promove uma variabilidade
na producdo de servigcos de cada profissional quanto ao tempo empregado na assisténcia.
Porém ndo se pode desconsiderar a possibilidade de investimento maior na qualidade dos
servicos, que alinhados nesta perspectiva criativa podem impulsionar a projetos mais bem
pensados e elaborados, sem pressdes. Fica evidenciado no discurso dos atores privilegiados
pela autonomia o prazer que esta pratica autoriza, permitindo aos profissionais identificacdo

com o trabalho.
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Esta autonomia concedida aos profissionais faz parte de uma gestdo que se
propde a ser compartilnada, sendo este fator diferencial nesta unidade. Esta ferramenta
administrativa se mostra potencializadora para organizagdo e governabilidade dos
equipamentos do SUS, de acordo com estudiosos do setor de salde. Idealmente este modelo
gerenciador se presta a ser mais democrético, dialégico e compartilhado, entre gestores,
equipe de trabalho e usuérios, incrementando a constituicdo das subjetividades movendo para
maior responsabilizacdo e identidade com o trabalho. E é este empenho que se registra neste
estudo diante dos relatos significativos a respeito da formacdo de coletivos de trabalho com
objetivos direcionados a construgdo do cuidado em salde. Os profissionais sdo convidados a
participar de conselhos, comissdes, reunides de equipe, reunides de linhas de cuidado e grupo
de humanizacdo, num mecanismo que busca envolver os trabalhadores na elaboragdo de
projetos, processos de trabalho, normas, entre outras decisdes voltadas ao funcionamento da
unidade. E notéavel a receptividade por parte da equipe a este modelo de gestdo, sendo forte a
presenca de relatos favoraveis que veem na cogestdo uma gratificacdo e um prazer em
cooperar com a construgdo dos modos de se trabalhar.

Este modelo ndo elimina a existéncia da hierarquia, sendo que ha assuntos que
sdo tratados e discutidos apenas no escopo dos gestores. Porém, nota-se um movimento na
gestdo no empenho de equilibrar estas duas forcas, participacdo coletiva e controle gerencial,
no incremento e aprimoramento em produzir saude. Este principio gerenciador se alinha com
0s pressupostos da psicodinamica do trabalho que valoriza a participacdo ativa dos
trabalhadores nos processos de trabalho, a existéncia de espacos coletivos de discussao e a
visibilidade permitindo o reconhecimento e a cooperacéo.

Favorecido por este modelo de gestdo ocorre a integracdo entre 0s membros
desta equipe, que descrevem convivio prazeroso onde os lacos de amizade extrapolaram para
além das paredes institucionais. Vinculos foram criados e fortalecidos diante destes modos de
trabalhar em coletivos, desde os principios da unidade, que sdo identificados como
patrocinadores de bem estar e prazer no trabalho. E importante revisar que vinculos s&o
considerados essenciais para a efetivacdo das praticas de salde de acordo com alguns autores
da saude coletiva, bem como é visto pela psicodinamica como forma de se estabelecer a
visibilidade das acBes e consequentemente o reconhecimento. O relato desta equipe vai ao
encontro destas teorias apresentando uma grande satisfacdo no trabalho pelos vinculos
estabelecidos e pelo reconhecimento que tém a partir desta convivéncia com 0s pares, com

usuarios e com a gestao.
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O reconhecimento por parte dos usuérios é o que se identifica com mais énfase
no discurso destes trabalhadores, que se mostram gratificados e realizados com as
manifestacdes de satisfacdo destes. Ha relatos direcionados a importancia do vinculo e troca
que ocorre nesta relacdo com usudrio, porém ainda se percebe condutas onde o profissional se
vé como ofertando uma ajuda. Nao é possivel saber se esta visdo é consolidada nestes
parametros, embora seja recorrente nos relatos o uso da palavra ajuda, indicando uma postura
de responsabilizagdo pela melhora e desenvolvimento dos pacientes. Esta ausente dentro desta
linha indicacdes de que estes usuarios integrem estes grupos de trabalho como prescrevem a
gestdo compartilhada no SUS, onde o usuario deveria ser ator dentro deste processo também.
N&o se pode dizer a partir desta omissdo que ela ndo exista, porém pode se afirmar que ela
ndo esta dentro do foco destes entrevistados como uma lente norteadora para a visibilizacdo
das necessidades partindo do didlogo com o usuério.

Sofrimentos podem advir desta postura de responsabilizacdo individualizada,
uma vez que cuidado em sadde ndo se faz sozinho. O cuidado em saude prescreve a
necessidade da interdisciplinaridade e da participacdo do sujeito do cuidado. Se estes atores
assumem toda esta responsabilidade para si, conclui-se que o sofrimento serd maior, até
porque esta prescricdo a que estes se impdem jamais atingirdo seus objetivos, dada a realidade
que exige multiplas acdes e multiplos participantes para se concretizar a producao de satde. A
participacdo dos usuarios dentro deste desenvolvimento democratico dialogado que propde a
gestdo participativa, talvez mereca maior debate publico nestes espacgos coletivos para se
concretizar.

O reconhecimento pelos pares ndo aparece de forma direta, mas se conclui que
exista quando analisamos os relatos sobre compartilhamento das vivéncias dentro da equipe.
Ha cooperacao entre estes profissionais, que sentem confianca para partilhar as angustias com
a equipe de trabalho. Esta é considerada uma estratégia de mobilizacdo subjetiva eficiente de
acordo com a psicodinamica do trabalho para lidar com o sofrimento e nesta equipe sugere ser
bastante utilizada.

Seria esperado o reconhecimento por parte dos gestores nos discursos dos
entrevistados, considerando que a psicodinamica do trabalho aponta para esta como sendo
uma das formas de reconhecimento possivel. Porém ndo se encontram relatos objetivos a
respeito deste tema, embora se identifique reconhecimento quando consideramos que a
liberdade oferecida aos trabalhadores implica em confianca e reconhecimento no potencial de

cada um para criar. Pode se visibilizar a existéncia de reconhecimento também nesta dinamica
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da gestdo compartilhada, onde todos tém a oportunidade de contribuir e participar do processo
de construcgéo dos trabalhos e projetos da unidade.

Merece um destaque a forma coletiva da equipe lidar com o sofrimento, que foi
criar um grupo para cuidado dos profissionais. O programa prescrito, 0 QualiSUS propde a
formacéo de grupos para a humanizagdo do cuidado realizado pelas equipes de saude e estes
profissionais, criativamente direcionaram este grupo ao cuidado da propria equipe. Uma saida
estratégica para contornar as angustias vividas no cotidiano diante das dificuldades
apresentadas no desenvolvimento do trabalho. O grupo partilha os problemas, os projetos, as
dificuldades, a comida, as emocGes. Todos sdo convidados a participar deste grupo e as
manifestacdes sdo de prazer e envolvimento com esta estratégia de mobilizacdo coletiva.

Considerando que mesmo a criatividade esbarra em limitagdes que séo de
ordem administrativa e pratica, por se tratar de 6rgdo publico que engessa possibilidades de
desenvolvimento que se atrelam a materiais, a equipe vive sofrimentos que ndo se mostram de
facil mutabilidade, sendo necessario lancar méo de outros recursos. Neste caso as estratégias
defensivas aparecem para dar conta, com ac¢des de racionalizagdo em busca de se proteger dos
sofrimentos de dificil ressignificacao.

A dindmica desta equipe revela importantes estratégias de mediacdo, tanto
defensivas quanto de mobilizacdo subjetiva, indicando que a liberdade e autonomia destes
trabalhadores aliada a gestdo compartilhada com seus espacos publicos de discussao
promovem a possibilidade de reverter sofrimento em prazer. Isto ndo elimina a existéncia de
sofrimentos, pois a organizacdo do trabalho sempre os estara produzindo neste embate entre o
desejo dos sujeitos e a realidade enfrentada quando esta se mostra contraria aos projetos
individuais e coletivos. No estudo presente sdo diversos estes sofrimentos vivenciados por
toda a equipe, porém ha necessidade de rever com mais profundidade a dindmica de trabalho
dos setores administrativos e de enfermagem, por se tratar de categorias mais afetadas pelo

sofrimento, em especial a sobrecarga de trabalho e os sentimentos de falta de equidade
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Trabalho em salde: prazeres, sofrimentos e estratégias defensivas
Pesquisador responsavel: Marcia Jodo Pedro

Instituicéo de ensino do pesquisador: UFSCar

Local da coleta de dados: Um ambulatério de especialidades de uma universidade publica.

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa de forma totalmente voluntéria.
Antes de concordar em participar da pesquisa e responder aos questionarios, & muito
importante que vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento. O
pesquisador devera responder todas as suas duvidas antes de vocé se decidir a participar. Vocé
tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade, bastando para isto informar o pesquisador.

Objetivo do estudo: Identificar e analisar as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho,
entre os profissionais de um ambulatério de especialidades de uma universidade publica.
Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa sera respondendo a dois instrumentos:

1-Um questionario estruturado, ITRA (Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento),
que apresenta 5 opcdes de respostas para cada pergunta, onde vocé ird analisar as questdes e
escolher a alternativa de acordo com o que melhor se aplica a seu ambiente de trabalho,
segundo sua opinido;

2-Uma entrevista com 9 perguntas abertas relacionadas ao seu trabalho. Esta entrevista sera

gravada para que as suas respostas sejam registradas com fidelidade e na integra.

Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o seu ambiente de trabalho, sem
beneficio direto para vocé, pois se trata de um estudo descritivo. Porém podera apresentar
resultados que direcionardo futuros estudos e intervences no campo da salde do trabalhador
para melhora dos ambientes laborais.

Riscos: Os riscos aos sujeitos da pesquisa seria dos resultados influenciarem as relagcdes
futuras no local pesquisado, uma vez que envolvem e tangenciam impressfes da equipe

quanto a relacdes de trabalho, organizagdo e gestéo.



Medidas para diminuicéo de riscos:

1- Os participantes ndo seréo identificados de forma alguma, uma vez que os dados seréo
tabulados e estratificados de modo a serem analisados em agrupamento;

2- Qualquer informacéo oferecida em entrevista que possa levar a identificacdo dos sujeitos
serd omitida;

3- A identidade do local pesquisado também estara preservada em quaisquer formas de
divulgacdo para evitar constrangimentos aos participantes e a equipe;

4- As entrevistas serdo realizadas fora do local de trabalho para evitar a identificagdo dos
participantes;

5- As entrevistas serdo identificadas por nameros (E1, E2, etc.);

6- As devolutivas serdo realizadas separadamente em dois momentos, uma para 0s gestores e
outra para a equipe;

7- A devolutiva aos gestores sera feita através de uma discusséo reflexiva sobre as possiveis
estratégias alternativas para lidar com os fatores criticos e promissores de clima que venham a

ser identificados.

Sigilo: As informacGes fornecidas por vocé terdo a privacidade garantida pelo pesquisador

responsavel

Em caso de desisténcia: Caso desista de sua participacdo no decorrer da pesquisa, entrar em
contato pelo telefone 16- 3351.8200 e informar diretamente a pesquisadora.
Eu1 '

declaro ter sido informado e estar devidamente esclarecido sobre os objetivos e intencdes

deste estudo, sobre as técnicas (procedimentos) a que estarei sendo submetido, sobre 0s riscos
e desconfortos que poderdo ocorrer. Recebi garantias de total sigilo e de obter esclarecimentos
sempre que o desejar. Sei que minha participacdo estd isenta de despesas. Concordo em
participar voluntariamente deste estudo e sei que posso retirar meu consentimento a qualquer

momento, sem nenhum prejuizo ou perda de qualquer beneficio

Assinatura do Participante de pesquisa
/ /

Pesquisador responsavel



Eu, ,
declaro que obtive espontaneamente o consentimento deste sujeito de pesquisa (ou do seu

representante legal) para realizar este estudo.

Assinatura / /




Anexo 2

Roteiro Preliminar de Entrevista

Descreva o seu cotidiano de trabalho. (o que vocé faz? Com quem faz? Para quem faz? E
como faz?)

Como vocé se sente trabalhando neste local?

Como € a sua convivéncia com a equipe de trabalho?

Como se da sua participagdo nos processos de trabalho?

O que vocé pensa sobre esta participagdo?

Como vocé se sente ao trabalhar com pessoas que tém problemas de saude?

Quais aspectos de seu trabalho te causam prazer?

Quais aspectos de seu trabalho te causam sofrimento?

O que vocé faz quando aparece o sofrimento no trabalho?

O que o trabalho representa para vocé?



ANEXO 3

Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento
-ITRA -

Este inventario é composto de quatro instrumentos e tem por objetivo coletar informagdes sobre
como vocé percebe o seu trabalho atual.

Importante:

0 As informacGes prestadas por vocé sdo sigilosas e serdo analisadas em conjunto
com as informacdes fornecidas por outras pessoas.

O Fique tranquilo, ao responder aos instrumentos ndo é necessario se identificar.

DADOS PESSOAIS

Idade: anos Género: () Masculino () Feminino

Escolaridade :

( )Ensino Médio ( )Técnico ( )Graduacao ( ) Pés-graduacao ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Estado civil:

Cargo atual:

Lotacéo:

Tipo de contrato de trabalho:

Tempo de servico na Instituicdo:  anos

Tempo de servico no cargo: anos

Horas de trabalho: 20 Horas () 40 Horas () Dedicacéo exclusiva ()

Participou do Gltimo exame médico? SIM () NAO ()

Afastamentos do trabalho por problema de salde relacionado ao trabalho no ano:
Nenhum () Entre 1 e 3 () Maisde 3 ()

Fonte: MENDES, 2007,p.368.



ESCALA DE AVALIACAO DO CONTEXTO DE TRABALHO (ECT)
Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliagdo que vocé faz do seu
contexto de trabalho:

1 2 3 4 5

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

O ritmo de trabalho é excessivo

As tarefas sdo cumpridas com pressao de prazos

Existe forte cobranca por resultados

As normas para execucdo das tarefas sdo rigidas

Existe fiscalizacdo do desempenho

O nlimero de pessoas € insuficiente para se realizar as tarefas

Os resultados especificos estdo fora da realidade

Existe divisdo entre quem planeja e quem executa

As tarefas sdo repetitivas

Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho

As tarefas executadas sofrem descontinuidade

As tarefas ndo estdo claramente definidas

A autonomia é inexistente

A distribuic@o das tarefas é injusta

Os funcionarios sdo excluidos das decisdes

Existem dificuldades na comunicacéo entre chefia e subordinados

Existem disputas profissionais no local de trabalho

Falta integracdo no ambiente de trabalho

A comunicacao entre funcionérios é insatisfatoria

Falta apoio das chefias para 0 meu desenvolvimento profissional

As informaces de que preciso para executar minhas tarefas séo de

dificil acesso

As condicdes de trabalho sdo precérias

O ambiente fisico é desconfortavel

Existe muito barulho no ambiente de trabalho

O mobiliério existente no local de trabalho é inadequado




Os instrumentos de trabalho sdo insuficientes para realizar as tarefas

O posto/estacdo de trabalho é inadequado para realizacao das tarefas

Os equipamentos necessarios para realizagdo da tarefas so precarios

O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado

As condices de trabalho oferecem riscos a seguranca das pessoas

O material de consumo ¢é insuficiente

ESCALA DE CUSTO HUMANO NO TRABALHO (ECHT)

Agora escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo que vocé faz das exigéncias

decorrentes do seu contexto de trabalho

1 2 3 4 5
Nada exigido Pouco exigido Mais ou menos Bastante exigido | Totalmente
exigido exigido
1 2 3 4 5

Ter controle das emogdes

Ter que lidar com ordens contraditérias

Ter custo emocional

Ser obrigado a lidar com a agressividade

dos outros

Disfarcar os sentimentos

Ser obrigado a elogiar as pessoas

Ser obrigado a ter bom humor

Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica

Ser bonzinho com os outros

Transgredir valores éticos

Ser submetido a constrangimentos

Ser obrigado a sorrir

Desenvolver macetes

Ter que resolver problemas

Ser obrigado a lidar com imprevistos

Fazer previsdo de acontecimentos

Usar a visdo de forma continua

Usar a memoria




Ter desafios intelectuais

Fazer esforco mental

Ter concentracdo mental

Usar a criatividade

Usar a forca fisica

Usar os bracos de forma continua

Ficar em posigéo curvada

Caminhar

Ser obrigado a ficar de pé

Ter que manusear objetos pesados

Fazer esforco fisico

Usar as pernas de forma continua

Usar as maos de forma repetida

Subir e descer escadas




ESCALA DE INDICADORES DE PRAZER E SOFRIMENTO NO TRABALHO (EPST)
Avaliando o seu trabalho atualmente, marque com qual frequencia Vvocé experimenta vivéncias

positivas e negativas em relacdo aos aspectos discriminados a seguir, tendo por base a escala abaixo.

1 2 3 4 5
Nunca Raramente As vezes Frequentemente | Sempre

Liberdade com a chefia para negociar o que precisa

Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas

Solidariedade entre os colegas

Confianca entre os colegas

Liberdade para expressar minhas opinides no local de

trabalho

Liberdade para usar a minha criatividade

Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias

Cooperacdo entre 0s colegas

Satisfacdo

Motivacao

Orgulho pelo que fago

Bem-estar

Realizacdo profissional

Valorizagéo

Reconhecimento

Identificacdo com as minhas tarefas

Gratificagdo pessoal com as minhas atividades

Esgotamento emocional

Estresse

Insatisfacéo

Sobrecarga

Frustracdo

Inseguranca

Medo

Falta de reconhecimento de meu esforco

Falta de reconhecimento de meu desempenho




Desvalorizacdo

Indignagéo

Inutilidade

Desqualificagéo

Injustica

Discriminagéo

Fonte: MENDES, 2007, p.366..




ESCALA DE AVALIACAO DOS DANOS RELACIONADOS AO TRABALHO (EDRT)
Os itens a seguir tratam dos tipos de problemas fisicos, psicolégicos e sociais que geralmente sdo
causados pela realizacdo do trabalho. Marque o numero que melhor corresponde a frequencia com a

gual eles acontecem conforme a escala abaixo:

1 2 3 4 5

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

I 2 3 4 5

Dores no corpo

Dores nos bracos

Dor de cabeca

Distarbios respiratorios

Distarbios digestivos

Dores nas costas

Disturbios auditivos

AlteracBes do apetite

Disturbios na visdo

AlteracBes do sono

Dores nas pernas

Distarbios circulatérios

Insensibilidade em relagdo aos colegas

Dificuldades nas relagdes fora do trabalho

Vontade de ficar sozinho

Conflitos nas relagdes familiares

Agressividade com o0s outros

Dificuldade com os amigos

Impaciéncia com as pessoas em geral

Amargura

Sensacéo de vazio

Sentimento de desamparo

Mau-humor

Vontade de desistir de tudo

Tristeza




Irritacdo com tudo

Sensacdo de abandono

Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas

Soliddo

Fonte: MENDES, 2007, p.367.




