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RESUMO

A Salde do Trabalhador tem se mostrado como um campo fértil de pesquisas que estabelecem
a relacdo de salde-trabalho e adoecimento. A degradacédo do trabalho, o acimulo de fungdes e
0 descumprimento dos regulamentos de protecdo a saude, trouxeram o risco de doencas em
decorréncia da crescente deterioracdo das condicOes de trabalho. Este estudo teve como
objetivo discutir a satude dos trabalhadores das Equipes de Sadde da Familia Fluvial que
exercem sua atividade com populagdes rurais ribeirinhas no municipio de Manaus e/ou Novo
Airdo- AM, a partir da perspectiva da Psicodindmica do Trabalho, teoria de Christophe Dejours
(2015) pretendeu-se fazer uma andlise que possibilita a percepcao de que o trabalho pode ou
ndo ser propiciador de saude ou doenca. Como metodologia de pesquisa optamos pela
abordagem qualitativa e como instrumento de coleta de dados foi utilizada a entrevista
semiestruturada. Foram entrevistados 08 profissionais de duas equipes da ESF Fluvial, o roteiro
de entrevista consistiu em questdes referentes ao prazer e sofrimento na realizacéo do trabalho,
reconhecimento, estratégias defensivas da profissdo, organizacdo do trabalho, relacdes
interpessoais € a relacdo salde-adoecimento e contou com a participagdo dos profissionais das
ESF Fluviais que atuam nas localidades citadas. Os resultados apresentaram que o trabalho das
equipes se apresenta de modo diferenciado em comparagdo as atividades realizadas nas
unidades bésicas de saude da zona urbana, realizando atendimentos de urgéncia e que
extrapolam o horério padrdo de funcionamento. Nas condic@es de trabalho das equipes fluviais
percebe-se que ha dificuldades em lidar com a situacdo socioeconémica das comunidades,
falhas na estrutura do barco e falta de comunicacdo externa no periodo embarcado, que
desencadeiam situacGes de sofrimento e para se proteger utilizam estratégias como negacao do
tempo e coopera¢do nos relacionamentos interpessoais da equipe multiprofissional como forma
de subversdo ao sofrimento, entretanto a equipe também apresentou vivéncias de prazer em
relacdo ao trabalho na ESF Fluvial, expressando satisfacdo ao se trabalhar com os ribeirinhos
apesar das dificuldades. A partir dos resultados alcancados se pode contribuir para subsidiar
futuras discuss@es sobre a formulacéo de politicas de saude do trabalhador da atencéo primaria
em areas rurais na Amazoénia, principalmente nas especificidades da relagdo entre processo de
trabalho e sofrimento psiquico.

Palavras-chave: Saude e Trabalho; Estratégia Satde da Familia; Psicodinamica do Trabalho.



ABSTRACT

Occupational Health has been shown as a fertile field of research that establishes the
health-work relationship and illness. The degradation of work, the accumulation of functions
and the failure to comply with health protection regulations, brought the risk of diseases due to
the growing deterioration of working conditions. The purpose of this study was to discuss the
health of workers in Fluvial Family Health Teams who work with rural populations in the
municipality of Manaus and Novo Airdo-AM, from the perspective of Work Psychodynamics,
which allows the perception of that work may or may not be conducive to health or illness. As
a research methodology we opted for the qualitative approach and as a data collection
instrument the semi-structured interview was used. Eight Fluent ESF professionals were
interviewed. The interview script consisted of questions related to pleasure and suffering in the
accomplishment of work, recognition, defensive strategies of the profession, work organization,
interpersonal relations and the health-illness relationship, and will include the participation of
professionals of the riverside FHESs that work in the mentioned places. The results showed that
the actual work of the teams shows a discrepancy in the prescribed workload, in the working
conditions it is noticed that there are difficulties in dealing with the socioeconomic situation of
the communities, structural failures and lack of communication during the embarked period,
which trigger situations of suffering , in order to protect themselves they use strategies such as
denial of time and support in the interpersonal relationships of the multiprofessional team,
however the team was satisfied to work in the Fluvial ESF, with high resolution of basic care
in the communities it serves. Based on the results achieved, it can contribute to further
discussions on the formulation of health policies of the primary care worker in rural areas in
the Amazon, especially in the specificities of the relationship between work process and psychic
suffering.

Keywords: Health and Work; Family Health Strategy; Psychodynamics of Work.
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APRESENTACAO

Este trabalho faz parte do “Projeto de Pesquisa Estudo exploratério das condicbes
de vida, satde e acesso aos servicos de salde de populagdes rurais ribeirinhas de Manaus
e Novo Airdao, no estado do Amazonas”, coordenado pela Dra. Luiza Garnelo Pereira
(ILMD/Fiocruz) (Pereira et el., 2016). Este tem como interesse verificar quais sdo as estratégias
de operacionalizacdo, funcionamento, acesso funcional e geografico referentes aos servicos de

saude disponibilizados na area rural do municipio de Manaus e Novo Airéo.

Esta dissertacdo de mestrado esta assim dividida em 5 capitulos: I- Introducéo acerca da
temaética das relagdes entre trabalho e subjetividade, Justificativa para a realizacdo da pesquisa
e 0s Objetivos alcangados; II- Trabalho, Salde e Subjetividade que aborda as relagBes entre
trabalho e salide, o campo da satdo do trabalhador, Saide e Subjetividade; 111- Psicodinamica
do Trabalho que é a teoria utilizada para a analise dos discursos; 1V- Materiais e Métodos para
a execucdo da pesquisa; V- Resultados e Discussfes dos dados coletados relacionados a teoria
de anélise e Consideragdes finais.
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CAPITULDO I- Introducao acerca da tematica das relacdes entre trabalho e subjetividade

1.1 INTRODUCAO

Na sociedade contemporanea, o trabalho tem assumido diversos sentidos, oferecendo
aos trabalhadores condigcdes tanto emancipatorias quanto escravizantes. A partir da
racionalidade econémica, o psiquico tem se envolvido na trama da dominagdo social,
prevalecendo a sujeicdo do trabalhador ao invés da resisténcia e emancipagdo. Assim, o trabalho
pode causar modificacBes nos trabalhadores, tanto no nivel corporal quanto no psiquico,

passou-se entdo a associar a relacdo da satde com o trabalho (MENDES, 2011).

Autores como Dejours (1992) passaram a discutir o trabalho como fonte de nocividade
para a vida mental, apresentando a luta dos trabalhadores pela sobrevivéncia, em contraponto
ao excesso de duracdo do trabalho, a luta pela satde do corpo face as condicGes laborais e ao
sofrimento mental advindo da organizacao do trabalho. Entretanto o autor traz a discusséo que
o trabalho também pode ser uma via de prazer, quando o trabalhador consegue se reorganizar

mediante a organizagéo do trabalho e transformar o sofrimento.

A psicandlise presta grande contribuicdo a esta teoria, uma vez que esta, mediante a
relacdo do sujeito com o trabalho e a relagdo social entre os sujeitos e o trabalho, busca
compreender a dimensdo da atividade laboral no campo da subjetividade e da
intersubjetividade, construidas no estabelecimento das relacdes entre 0s sujeitos. As teorias da
pulsdo e da sublimacéo! sdo fundamentais para se compreender como o sujeito se mobiliza
mediante a sua relagdo com o trabalho, a maneira como realiza sua tarefa, a resisténcia e o

esforco empregado; fatores que estdo presentes e descrevem a organizacédo do trabalho.

A partir dessa perspectiva € que pretendemos desenvolver essa pesquisa, tendo em vista
que o trabalhador, no contexto atual, tem experimentado profundas mudancas politicas,
econbmicas e sociais. A Saude do Trabalhador tem se mostrado como um campo fértil de

pesquisas que estabelecem a relacdo de salde-trabalho e adoecimento. Esse campo de préaticas

!Formuladas por Sigmund Freud (1905), na literatura psicanalitica, a sublimagdo é considerada como um
mecanismo ou um modo de defesa contra as pulsdes. A sublimacéo de uma pulsdo implica que esta possa se
satisfazer com os objetos de substituicdo e também que uma satisfacdo imaginaria ou simbélica possa se igualar
com uma satisfacdo real.
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e conhecimentos busca conhecer e intervir nesse processo, tendo evidenciado o sofrer, adoecer

e morrer das classes e grupos sociais nos processos laborais (LACAZ, 2007).

No Brasil, a problemética da Saide do Trabalhador tem se apresentado como um
problema de saude publica nas ultimas décadas. A degradacdo do trabalho, o acimulo de
funcbes e o descumprimento dos regulamentos de protecdo a salde, trouxeram o risco de
doengas em decorréncia da crescente deterioracdo das condigfes de trabalho. As distintas
caracteristicas regionais e as continuas mudancas que se processam no mundo do trabalho tém
multiplos efeitos sobre a saude e configuram perfis epidemiol6gicos mutantes na populacdo
trabalhadora (FILHO, 2004).

Na década de 50 teve inicio a producéo cientifica na area de Saude do Trabalhador no
Brasil, sob a forma de teses e dissertagdes em programas de pds-graduacdo. No bojo das
pesquisas sobre doencas infecciosas, apresentou crescimento geométrico nas décadas seguintes,
impulsionada pelo desenvolvimento de mais programas de pds-graduacdo quadruplicando a
cada década (SANTANA, 2006).

Entretanto ainda h4 uma necessidade de pesquisas dentro do campo da Salde do
Trabalhador sendo importante que mais estudos sejam desenvolvidos, neste caso,
especificamente da relacdo trabalho, salde e subjetividade, que contribua para a maior

caracterizacgdo desse eixo.

A saude do trabalhador apresenta-se como um campo interdisciplinar, possuindo um
conjunto de disciplinas para se explicar os aspectos socio histéricos e tedrico-metodoldgicos
possuindo varias vertentes, como: a medicina do trabalho, a salde ocupacional, a sociologia,
epidemiologia, psicologia e etc. Essa pesquisa se situa na tematica salde, trabalho e
subjetividade, a partir do olhar da teoria da Psicodindmica do trabalho, buscou-se compreender
a dindmica prazer-sofrimento de profissionais da unidade de satde da familia.

Essa dissertacdo de mestrado se propds a analisar as condi¢fes e organizacdo de
trabalho as quais os trabalhadores das Equipes Fluviais de Saide da Familia de populagdes
rurais ribeirinhas de Manaus e Novo Airdo estdo submetidas e suas implicagBes na satde. Essa
investigacdo foi realizada a partir da psicodindmica do trabalho, com énfase nas dimensdes
referentes a relagdo prazer e sofrimento (DEJOURS,1992). Os resultados alcangados por nossa

pesquisa poderdo contribuir para subsidiar futuras discussdes sobre a formulacdo de politicas de satde
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do trabalhador da atencéo primaria em areas rurais na Amazonia, principalmente nas especificidades da
relacdo entre processo de trabalho e sofrimento psiquico.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa, parte da discusséo acerca da dindmica atual de trabalho das Equipes de
Saude da Familia fluvial que atuam na area rural ribeirinha de Manaus e Novo Airdo. Tendo
em vista que se pode estabelecer a relacéo entre saude e trabalho é importante discutir como o
trabalho dessas equipes esta organizado e que tais condi¢bes tém gerado sofrimento psiquico
para esses trabalhadores, o que pode acarretar consequéncias para a qualidade da atencéo
ofertada.

Hé& ainda poucos estudos relacionando saude do trabalhador e subjetividade na area rural
ribeirinha, a caréncia de condi¢cdes adequadas de trabalho, recursos materiais e humanos
indicam que devem estar gerando sofrimento fisico e psiquico a estes trabalhadores. Devemos
ressaltar que ha uma maior vulnerabilidade em areas rurais. O projeto do qual essa pesquisa faz
parte tem como objetivo mapear essas condi¢cdes em que se encontram essas comunidades e

qualidade dos servicos ofertados na regiao.

A Atencéo Basica (AB) ou Atengdo Primaria a Salde (APS) compreende um conjunto
de acOes de satde desenvolvidas no campo individual e coletivo, nos quais envolve a promocao
e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacéo e a
manutencdo da salde. Por meio do trabalho em equipe, pode-se atuar através de préticas
gerenciais e sanitarias democréaticas e participativas que estdo voltadas a populagdes de
territérios especificos, os quais tem responsabilidade sanitaria, levando em consideracdo as
necessidades e especificidades das populacdes de acordo com o local em que estas habitam
(TANAKA, 2011).

A Atencao Bésica deve ser um espaco que permita a construcao de um sistema de salde
humanizado, considerando as relacfes interpessoais e 0 modo de ser e viver das comunidades,
em busca de melhor qualidade de vida, respeitando o espaco-territorio no qual esta inserido.
(BRASIL, 2012).

A Estratégia Saude da Familia tem como objetivo reorganizar a Atengdo Primaria,
atravessa varios desafios no pais para viabilizar-se como estratégia estruturante dos sistemas
municipais. Vive, com isso, um paradoxo: a0 mesmo tempo em que cresce, desvenda
importantes fragilidades inerentes a processos de mudanca. Esta se configura pela atuagéo no
territério através do diagndstico situacional e pelo enfrentamento dos problemas de satde de

maneira pactuada com a comunidade, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao
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longo do tempo, integragéo com instituicdes e organizagdes sociais e espaco de construcdo da
cidadania (STARFIELD, 2002).

Estudos (Bastos-Ramos, Santana e Ferrite, 2015; Favoreto e Camargo Jr, 2002; Ribeiro,
Pires e Blank, 2004) citam os desafios enfrentados pelas ESF no pais. O programa apresenta
desempenho diferente em contexto urbano e rural, visto que a distancia, o tamanho do territério
e a populagdo tornam-se como fatores limitantes no desempenho das agdes. Embora as
condic@es politicas sejam favoraveis, 0 ESF ndo esté positivamente a favor da populacéo rural,
visto que ainda ndo foram vencidas as barreiras limitantes de territorializacdo. Alguns fatores
contribuem para essa problematica, como burocratizacdo dos servigcos, unidades locais
improvisadas, equipe com sobrecarga de trabalho, falta de integracdo do ESF com outros
programas municipais (OLIVEIRA; GONCALVES; PIRES, 2011).

Favoreto e Camargo Jr (2002) destacam problemas como condicdes fisicas precérias das
unidades, caréncias de recursos materiais como equipamentos e medicamentos, despreparo e
qualificacdo insuficiente dos médicos, dificuldades na referéncia e contra referéncia nos
servicos, precariedade nas redes de salde, inadequacdo na formacao de equipes que atendam as

especificidades das populacdes em areas adscritas.

Nesse sentido, a Satde da Familia agudiza o debate no interior do SUS, demonstrando
a fragilidade do nosso processo de construcdo social da saude que tem avangado pontualmente,
mediante gradativas acumulagdes e superposicéo de experiéncias que contemplam os enfoques
das AcOes Programaticas de Saude, Vigilancia da Saide e Em Defesa da Vida e das concepcdes
da Atencdo Primaria e da Atencdo Bésica (GIL, 2006).

O Brasil é um pais de grande extensdo territorial e apresenta uma grande diversidade
geogréfica e populacional, tendo a necessidade que se desenvolva modelos e ldgicas
diferenciadas na organizagdo de servigcos de salde, para que populagdes vulneraveis tenham

acesso por estarem distantes dos grandes centros urbanos.

No contexto rural devido a distancia geografica, as unidades de salde enfrentam a
precariedade nos servigos, que limitam o acesso, a oferta, a regularidade e a qualidade, nas
acOes de atencdo basica, sendo necessario que se compreenda a realidade na qual esses servicos
sdo prestados e como estdo sendo realizados nesses locais. A implementacdo de politicas de

salde na maioria das vezes, estd pautada na adogdo de modelos unificados focados em
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populagdes urbanas, desconsiderando assim diferencas regionais na criagdo de politicas
publicas. (BAPTISTINI; FIGUEREDO, 2014).

De acordo com Starfield (2002) o sistema de saude deve possuir como metas principais
investir no avancado conhecimento sobre a causa, manejo das doencas e maximizacao da saude
da populacdo e diminuir as disparidades entre subgrupos populacionais, para que estes nao
fiquem em desvantagem sistematica em relacdo ao seu acesso aos servicos de saude e possuam

um nivel elevado de saude.

A pesquisa buscou analisar as condi¢des de trabalho no contexto da expanséo politica
de atencdo primaria em areas rurais préximas do municipio de Manaus. Diante dos problemas
citados na organizacdo do trabalho das ESF, apresenta-se um cenario propicio a diversos
guestionamentos, entra no debate a relacdo salde-adoecimento, o reconhecimento do trabalho
das equipes, a carga de trabalho e relacionamento da equipe multidisciplinar de saide, como
trabalhar com diferentes perspectivas em relacdo a organizacdo do trabalho, e a partir de que

referencial de salde deve-se partir como transformar o espaco em producéo de saude.

A utilizacdo de instrumentos tedrico-metodoldgicos € necessaria para se verificar essa
realidade. Para essa pesquisa foi utilizada a Psicodindmica do Trabalho, que possibilita a
percepcdo de que o trabalho pode ou ndo ser propiciador de salde ou doenca. Portanto é
relevante utilizar os pressupostos tedricos dessa abordagem cientifica na analise do trabalho
dessas equipes, na tentativa de responder questfes referentes a situagdo em que esses sujeitos
desempenham sua funcédo, ou seja, em que condi¢cbes estes profissionais trabalham, de que
forma estdo organizados, se o trabalho é desgastante, implicando assim na satide desses sujeitos,

e como eles se percebem e sdo percebidos em sua profissao.
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1.3 OBJETIVOS
Objetivo geral

Compreender a relacdo saude, subjetividade e trabalho a partir dos discursos de
profissionais das Equipes da Estratégia Sadde da Familia Fluvial (ESFF) dos municipios de
Manaus e Novo Airdo/AM através das suas experiéncias subjetivas e as estratégias utilizadas

para lidar com o sofrimento, sob a perspectiva da teoria da Psicodindmica do Trabalho.

Objetivos especificos

1. Analisar os discursos dos profissionais de salde das ESFF sobre suas vivéncias
subjetivas no cotidiano do trabalho a fim de identificar as experiéncias produtoras de

prazer e sofrimento/adoecimento e as estratégias defensivas utilizadas;

2. Discutir as relagdes entre as condicGes e a organizacdo do trabalho no cotidiano das

ESFF com a vivéncia de prazer-sofrimento e as estratégias defensivas dos trabalhadores;
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CAPITULO II- Trabalho, satde e subjetividade

2.1 RELACAO SAUDE E TRABALHO

O trabalho configura-se como elemento central na vida do ser humano, viabiliza o seu
sustento, estimula sua capacidade criadora e transformadora da natureza e da sentido a sua
identidade. Segundo Albornoz (1986) a palavra trabalho apresenta diversos significados, muitas
vezes atrelados a dor, emocao, tortura, fadiga, entre outros. E o que nos diferencia dos animais
e um dos fatores que nos identifica como ser social. Na sua relacdo com o trabalho, 0 homem
atravessou diferentes processos econémicos. Nos estagios iniciais, o trabalho era ligado a
economia de subsisténcia. Era um esforco apenas complementar ao trabalho da natureza, as
comunidades eram regidas por um sistema religioso e familiar, nesse periodo passaram a

desenvolver a agricultura.

Na Grécia antiga séc. V, conforme Arendt (2007) o trabalho para o homem faber era
extrair da natureza e fabricar os objetos de uso, que possuiam durabilidade, na qual ele utilizava
da intelectualidade e criava até as obras de arte (poiésis). J& o labor estava ligado as
necessidades bioldgicas humanas, para a manutencdo da vida. O trabalho bracal era
desenvolvido por escravos, onde laborar significava ser escravizado pela necessidade, o
escravo era responsavel pelo seu sustento e do seu senhor. Os gregos 0s tentavam excluir das
condigdes da vida humana, pois era considerado inumano tudo o que os homens tinham em

comum com outras formas de vida animal.

No periodo a partir dos séculos V a XV as mudancas ocorreram a partir da criacdo do
sistema de plantio surge a no¢éo de propriedade, passa-se a produzir excedentes tanto na criagcdo
de animais quanto na agricultura, propiciando condic¢des para a existéncia de uma classe social.
O comércio se intensifica e da primitiva troca em espécies passa-se ao comércio mediado pela
moeda. A classe social burguesa que entdo se estabelecida, posteriormente tem a ideia de aplicar

a producdo os conhecimentos sobre a natureza e os fenémenos fisicos (ALBORNOZ, 1986).

Ainda vivendo um modelo feudal de Idade Média, mas com um crescente movimento
de urbanizacdo, a Inglaterra inicia a moderna industrializacdo, e as fabricas se
instalaram principalmente nos aglomerados urbanos. O trabalho artesanal, onde o
homem era detentor de todo o processo, da lugar a um processo industrial com
profundas modifica¢des sociais (FRIAS JUNIOR, 1999. p.135).
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O trabalho passou a ser associado com produtividade na Idade Moderna, inicio no século
XX ao processo de industrializacdo com o surgimento das fabricas. A primeira invencao é a da
maquina a vapor, caracterizando a primeira revolucéao tecnologica do século XVIII. A segunda
trata-se do uso da eletricidade e a automacao representa o ultimo estagio recente da evolugéo
tecnoldgica: a invencdo do computador, a Revolugdo Industrial do século XX, ou a Terceira
Revolucdo Industrial (ALBORNOZ, 1986).

O ambiente das féabricas apresentava condi¢cdes desumanas nas quais o trabalhador foi
submetido ao esgotamento de sua forca de trabalho, prejudicando a manutencgéo e sobrevivéncia
do proprio processo de producdo capitalista, acarretando danos a salde dos trabalhadores
(MENDES; DIAS, 1991).

Nesse contexto surgiram as teorias cientificas do trabalho para mostrar que ele poderia
ser organizado e dividido para aumentar a producdo. No final do século XIX, o engenheiro
americano Frederick Winslow Taylor (1856-1915), percebeu que se podiam produzir muito
mais bens e muito mais servicos com menos trabalho se as fabricas, instituicdes e quaisquer
atividades coletivas fossem organizadas cientificamente. Taylor trouxe desconforto aos
trabalhadores por tratd-los como maquinas. A selecdo dos melhores operarios por meio da
divisdo e racionalizacdo da producdo, estudando-se tempo e movimentos, programando-se
pausa, tentando evitar problemas de fadiga, de rotina e treinamento para assimilacdo da

automacdo do trabalho sdo caracteristicas desse método (CAMPOQOS, 2011).

Na Franca, Henry Fayol (1841-1925) tinha como objetivo principal proporcionar
fundamentacéo cientifica as atividades administrativas. A estrutura autocratica da fase anterior
foi conservada, porém ganhou um carater de cientificidade pela automacéo do trabalho humano.
Foi durante boa parte de sua vida diretor de grandes minas e usinas siderurgicas e também
contribuiu para 0o movimento da Administracdo Cientifica, formulando a doutrina
administrativa que passou a ser conhecida como fayolismo. Essa doutrina atribui aos
subordinados uma capacidade técnica, que se exprime nos principios: conhecer, prever,

organizar, comandar, coordenar e controlar (GIL, 2010).

No inicio do século XX, o engenheiro Henry Ford (1863-1947), pioneiro da industria
automobilistica americana percebeu que a oficina, a fabrica, a cidade e a sociedade podiam se
transformar em outras tantas e eficientissimas linhas de montagem (ALBORNOZ, 1986). Para
ele “o trabalho deveria ser altamente especializado, realizando cada operario uma tUnica tarefa.

Além disso, propunha boa remuneragdo e jornada de trabalho menor para aumentar a
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produtividade dos operarios.” (GIL, 2010, p. 18). Para que os custos fossem reduzidos, a
producdo deveria ser em massa, em grande quantidade e aparelhada com tecnologia capaz de
desenvolver ao maximo a produtividade dos operarios.

A sociedade entdo passou a produzir a favor do capital, a producédo das fabricas passou
a ser o sistema econdmico vigente que visava o lucro da sociedade burguesa em detrimento da
forca de trabalho dos mais pobres. Para Marx (2004) o trabalhador passou a ter sua existéncia
reduzida ao valor de mercadoria, ressaltando o aspecto negativo do processo de
industrializacdo, para ele, o trabalhador era alienado do seu préprio trabalho, pois vendia sua

forca, tempo e capacidade sem deter e dominar os meios de producao.

Nesse periodo o trabalhador tinha uma jornada de trabalho intensa de 12, 14 e até 16
horas por dia, com salérios baixos que ndo eram suficientes para suprir as necessidades de
alimentacdo e moradia. Fatores como a falta de higiene, esgotamento fisico, subalimentac&o,
acidentes de trabalho, favoreciam a alta taxa de morbi-mortalidade na populacdo (DEJOURS,
1992).

Desse modo, no cenario da Revolucdo industrial, o trabalhador passou a ser visto apenas
como peca de engrenagem na méaquina de producdo do capital. Com a crise estrutural do
sistema, as pressoes, 0 adoecimento, e a precarizacéo, a classe trabalhadora veio a reivindicar
melhores condi¢Oes de trabalho. Estas passaram a estar diretamente ligadas com a salde. Esse

cenario propiciou um campo de discussdes acerca da relacdo trabalho e saude.

2.2 CONTISTUICAO DO CAMPO E DAS POLITICAS EM SAUDE DO
TRABALHADOR

O marco conceitual e de praticas que configuram o campo da salde do trabalhador tem
sofrido transformacdes nas Gltimas décadas. As discussdes na area apresentam-se como um
campo fértil de pesquisas, tendo como base um conjunto de disciplinas para se explicar 0s
aspectos socio historicos e tedrico-metodologicos desse campo. Nos uGltimos tempos tem
surgido uma gama de abordagens e estudos que buscam tratar da associacdo entre o trabalho e
0 processo saude-doenca. Caracterizado como “um corpo de praticas tedricas interdisciplinares
— técnicas, sociais, humanas — e institucionais, desenvolvidas por diversos atores situados em
lugares sociais distintos e informados por uma perspectiva comum.” (MINAYO-GOMEZ;

THEDIM-COSTA, 1997, p. 25).
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No Brasil, essa tematica passou a ter maior visibilidade com as transformacdes na
conjuntura social e politica no periodo da década de 70 e 80, que através dos movimentos sociais
que buscavam direitos aos cidad&os e da redemocratizacéo do pais em varios espacos e setores
da sociedade. A partir do crescimento na producao académica nas areas de medicina preventiva,
social e saude publica, obteve-se uma nova interpretacdo do processo saude-doenca (MINAYO
GOMEZ, 2011).

A América Latina na década de 70 vivia em meio a um contexto que propiciou 0
surgimento de significativas formas de luta social que envolvia o desempregado, o trabalhador
precarizado, além da reivindicacdo de dividas historicas no periodo colonial pelos negros, povos
indigenas e os que lutavam pela terra. Dessa forma, esses movimentos apresentaram formas
significativas de organizacdo. No Brasil, ocorriam importantes mudancas no cenério politico,
econdmico e social nesse periodo. Esse movimento influenciou as condi¢des de trabalho e satde
na década de 80, permitindo que estes fatores pudessem fazer parte do interesse sindical, o
modelo contribuiu com o0 mapeamento dos riscos nos ambientes de trabalho. Possui importante
referéncia tedrico-metodoldgica, sobretudo no que se refere as intervencdes nos ambientes de

trabalho sob o protagonismo dos trabalhadores (MUNIZ et al., 2013).

Na It&lia, os operarios dos séculos XVIII e XIX viviam sob condi¢des de trabalho
exploratdrias, eram desprovidos de direitos, ndo tinham salarios justos e protecdo a salde.
Diante da nova realidade urbana industrial criaram um modelo de assisténcia baseado na
solidariedade mutua, que passou a ter personalidade juridica conferida pelo Estado ao final do
século XIX. Depois de encerrado, esse modelo deu lugar ao sistema previdenciario e
assistencial de caixas mutuas. Em relacdo a salude, A Italia na década de 1960 até o fim do
século XX passou por varias reformas. Nesse periodo surgiu 0 Movimento Operario Italiano
(MQI), que colocou o trabalhador como elemento central no cenario da inddstria. As
reivindicagdes consistiam na fiscalizacdo das melhores condicdes e relagdes de trabalho como
ambiente, direito a informacéao e avaliacdo de riscos, 0 que gerou mudancas na legislacédo de
salde. O MOI tornou-se simbolo de luta e influenciou outros paises europeus e da América
Latina (LIMA, 2009).

Estas lutas sindicais tém influéncia no desenvolvimento do campo da Salde do
Trabalhador no Brasil, que inseriu o trabalhador como agente de producéo de saude, partindo
da transformacédo do seu processo de trabalho. Para Dejours (1992) a evolucéo das condicdes
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de vida e do trabalho que repercutiram na satde dos trabalhadores ndao pode ser dissociada das
lutas e movimento operérios.

Desenvolveu-se a partir dai busca pela construcdo de uma sociedade democrética, da
conquista de direitos elementares de cidadania, da consolidacdo do direito a livre organizacao
dos trabalhadores (MINAYO GOMEZ; THENDIM-COSTA, 2003).

A Reforma Sanitéria Brasileira que ocorreu no final da década 80, teve influéncia de
iniciativas mundiais de universalizacdo e promogdo da saude, com destaque para 0 movimento
italiano que contribuiu para a institucionalizacdo da &rea de Saude do Trabalhador, juntamente
com o movimento dos trabalhadores que se fortaleceu na luta pelos seus direitos, que através
da livre organizacdo promoveu discussdes relacionadas a saide nos servicos de atengdo na rede
plblica (MINAYO GOMEZ, 2011).

A Constituicdo de 1988 configurou-se como marco institucional, através da legislacao
do Sistema Unico de Saude (SUS) foi estabelecida a construgio do controle social em sadde do
trabalhador que visa a intervencao a favor da participagéo social e do trabalho digno. As agdes
de Sadde do Trabalhador tém se desenvolvido em formas diversas de organizacao institucional
e estratégias nos trés niveis de gestdo do SUS (ARTUR, 2015).

A insercdo da atencdo a salde dos trabalhadores como estratégia na satde publica teve
maior impulso a partir da 8% Conferéncia Nacional de Saide em 1986 que propds a criagdo do
SUS. A legislacdo do SUS Lei n°8.080/90, que traz a saude do trabalhador como “um conjunto
de atividades que se destina, através de acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria, a promogao e prote¢do da saude dos trabalhadores”, além de preconizar a recuperacao
e reabilitacdo da satde dos trabalhadores que sdo submetidos aos riscos e agravos provenientes
das condicg0es de trabalho vivenciadas (BRASIL, 2012. LEI N° 8.080/90 Art. 6 § 3°).

A publicacdo da Norma Operacional de Saude do Trabalhador a partir de 1988 passou
a nortear os procedimentos de orientacdo e instrumentalizacdo das acdes e servicos no SUS.
Com as discussdes acerca da organizacdo dos servicos no SUS a partir da década de 80, foram
criados os Centros de Referéncias em Saude do Trabalhador, com o intuito de serem “servicos
especificos e especializados, de nivel secundario, e que buscam incorporar maior densidade
tecnoldgica em seu quadro de profissionais, de apoio diagnostico e de vigilancia”. A
implantacdo desses centros trouxe avancgos setoriais e acimulo de experiéncias e conhecimentos
técnicos, entretanto contribui para manter a area as margens das politicas de satde do SUS
(SANTOS; LACAZ, 2011).
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As Conferéncias de Saude do Trabalhador também propiciaram a criagdo em 2002 da
Rede Nacional de Atencéo Integral & Satde do Trabalhador (Renast) que representou um marco
importante nesse processo. A partir dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador
(CEREST) tornou-se visivel a ampliacdo da area de Saude do Trabalhador junto aos gestores e
aumento do controle social. Estes locais passaram a ser considerados espacgos de execugéo,
articulacdo e pactuacao de acdes de saude, intra e intersetorialmente (BRASIL, 2012).

Outra conquista importante foi a criacdo da Politica Nacional de Salde do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNSTT) que tem como principais objetivos fortalecer a Vigilancia em Saude
do Trabalhador e a integragdo com os demais componentes da Vigilancia em Saude, além de
promover a saude e ambientes e processos de trabalho saudaveis, deve-se garantir a
integralidade na atengdo a saude do trabalhador e incorporar a categoria trabalho como
determinante do processo salde-doenca dos individuos e da coletividade, incluindo-a nas

analises de situacao de saude e nas acdes de promocdo em saude (BRASIL, 2012).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora ‘“‘alinha-se com o
conjunto de politicas de saude no @mbito do SUS, considerando a transversalidade das acdes de
salde do trabalhador e o trabalho como um dos determinantes do processo salde-doenga”.
(Parégrafo unico do art. 3°).

(...) tem por finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observados nas trés esferas de gestdo do SUS — federal, estadual e municipal, para o
desenvolvimento das a¢Bes de atencdo integral & Salde do Trabalhador, com énfase
na vigilancia, visando a promocao e a protecdo da salide dos trabalhadores e a reducéo

da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos (BRASIL, 2012).

A politica tem como fator importante o estabelecimento e a atuacdo do Conselho
Nacional de Saude e da CIST Nacional, no sentido de que os conselhos de salide promovam a
criacdo de Comissdes Inter setoriais de Saude do Trabalhador (CIST). A construgcdo do
desenvolvimento sécio-politico e técnico das acBes em Saude do Trabalhador na rede publica
de servicos de saude no Brasil se deu por meio da Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado
pela Lei Organica da Satde em 1990. Os principios do Sistema Unico de Satde (SUS)
fundamentam as acGes de Saude do Trabalhador levando em consideracdo as relacdes de
Producdo-Consumo, Ambiente e Saude como determinantes do processo satde/doenga, para a

organizacdo do cuidado da saude dos trabalhadores. A atencdo integral & salde dos
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trabalhadores engloba as a¢des de promogéo e protecdo da salde, de vigilancia e de assisténcia
incluindo também a reabilitagdo (UFMG, 2010).

Sdo grandes os desafios a frente para que se implante uma efetiva e democratica
politica social no campo da Salude dos Trabalhadores, a qual deve necessariamente
partir dos niveis regional e local e da ampla participacdo social, mediante a
revitalizacdo dos Conselhos e Comissdes gestoras com participacdo da sociedade civil
nos municipios, como o0s Conselhos Municipais de Saude, buscando o
aprofundamento da municipalizacdo da satde (LACAZ, 1997. P 15).

Desse modo, hd um caminho ainda a ser percorrido para que as politicas em salde do
trabalhador sejam de fato efetivas no pais. O estado tem papel fundamental na execucgdo e
desenvolvimentos das politicas, entretanto nota-se que a participacdo social tem funcéo
importante e deve continuar a reivindicar melhores acdes na area que atendam as necessidades

dos trabalhadores.

Seguindo o paradigma da saude coletiva, 0 modelo de atencdo a saude dos trabalhadores
se organizou como pratica de saude integral, considerando indissociéveis as a¢cdes de promogcéo,
protecdo, vigilancia e assisténcia a saude, incluindo a reabilitacdo, com a participacdo dos
trabalhadores como sujeitos sociais e atores em todas as fases dos processos. As a¢des de saude
deveriam ser conduzidas por equipe multiprofissional, considerando o individuo e o coletivo
de trabalhadores, por meio do esfor¢o organizado da sociedade, com o protagonismo dos
trabalhadores, na busca da melhoria de vida e de trabalho e da eliminacdo ou reducdo dos
problemas de salde relacionados ou ndo ao trabalho, visando o bem-estar dos trabalhadores
(DIAS; SILVA, 2013 p.25)

As discussdes acerca do campo da salude do trabalhador surgem na salde coletiva em
contraposicdo as bases conceituais e praticas hegemonicas da medicina do trabalho (MT) e da
salde ocupacional (SO). Tem como proposta transcender a visdo reducionista e monocausal no
processo salde-doenca, entre doenca e agente especifico, ou multicausal, entre a doenca e um
grupo de fatores de risco (MINAYO GOMEZ, 2011).

Desse modo, a teoria da unicausalidade, advinda da Medicina do Trabalho, quando
transposta para esse campo, passou a isolar riscos especificos e atuar sobre suas consequéncias,
medicalizando em funcdo de sintomas e sinais ou, quando muito, associando-0s a uma doenga
legalmente reconhecida. (MINAYO GOMEZ; THENDIM-COSTA, 1997).
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A medicina do trabalho surgiu no inicio do seculo XIX na Inglaterra, no periodo da
revolucdo industrial, tinha como intuito adaptar o trabalhador ao trabalho, tanto fisica quanto
mentalmente, de acordo com suas aptid@es, realizando selecdes, programas educativos que
visavam o bem-estar do trabalhador com sua funcdo no trabalho. Sua atuacdo limita-se a
intervencdo médica, e ao ambiente do local de trabalho. (MENDES; DIAS, 1991).

Através dos tempos, a atuacdo do Estado no espaco do trabalho sustentou-se nas
concepcdes dominantes sobre a causalidade das doengas. Essas concepgdes decorrem
tanto da bagagem cumulativa de conhecimentos, como do seu carater de préticas
sociais, cujos marcos conceituais definem-se no bojo de relagcBes peculiares aos
diferentes contextos histéricos onde surgem ou se mantém (MINAYO GOMEZ;
THENDIM-COSTA, 1997. p.3).

No contexto po6s Il Guerra Mundial, um novo cenario se apresentava, a perda de
trabalhadores, acidentes de trabalho, doencgas do trabalho e evolucéo da tecnologia. A MT entéo
tornou-se impotente para intervir no processo de saude afetado pelo sistema de producgéo Desse
modo conforme Mendes e Dias (1991) a Satde Ocupacional se estabelece nas grandes empresas
com destaque para a higiene industrial. Sua atuacdo buscava intervir com equipes
multiprofissionais nos locais de trabalho, a fim de controlar os riscos ambientais, passando a

ser considerada um ramo da salde ambiental.

Minayo Gomez e Thendim-Costa (2003) abordam que com a inser¢do das ciéncias
sociais na compreensdo da saude do trabalhador, o campo da salde coletiva rompeu com as
concepcdes hegemonicas da medicina do trabalho e da salde ocupacional, que embasadas em
uma perspectiva positivista, formulam articulacfes simplificadas entre causa e efeito sem levar
em consideracao a dimenséo social e histérica do trabalho e do processo salde-doenca. Desse

modo a importancia das Ciéncias sociais para o desenvolvimento do campo.

E delas que se extrai um corpo de conceitos e categorias centrais para uma abordagem
interdisciplinar da intercesséo entre as relagdes sociais e técnicas que configuram os
processos de trabalho como condicionantes da satde e da doenca em coletivos de
trabalhadores. Tais conceitos e categorias sdo decisivos para a interpretacdo da génese
dos agravos a saude dos trabalhadores e para a compreensao dos distintos niveis de
determinagcdo, imbricados na relacdo trabalho-saiude. (MINAYO GOMEZ;
THENDIM-COSTA, 2003).

Minayo-Gomez (2011) ressalta que a satide do trabalhador constitui-se como um campo
que agrega diversas disciplinas: epidemiologia, administracdo e planejamento em salde e

ciéncias sociais em saude; como auxiliares estdo a demografia, estatistica, ecologia, geografia,
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antropologia, economia, sociologia, historia e ciéncias politicas, toxicologia, engenharia de
producdo e ergonomia e etc. Tem como objeto o processo de saude e doenga dos grupos
humanos em sua relacdo com o trabalho, destacando o fator humano e sua capacidade protetora
contra os agravos a saude do trabalhador.

Dessa forma a Saude do Trabalhador pode ser caracterizada por:

“1) introduzir na discussao sobre a determinacdo social do processo salde/doenca a
importdncia do trabalho para o estudo dessa determinacdo, incorporando
especificamente a ideia de processo de trabalho como uma categoria explicativa que
se inscreveria nas relagfes sociais de produgdo existentes entre o capital e o trabalho;
2) incorporacédo da ideia de trabalhador, colocando-a numa perspectiva de interacéo
entre o biolégico e o psiquico, constituindo um nexo indissociavel; 3) enquanto uma
“atividade abstrata”, ser elaborada por grupos de pesquisadores multiprofissionais
(saude, ciéncias sociais, antropologia, filosofia), tendo por objeto as relagBes
capital/trabalho, trabalho/salde e sociedade/classes/salde, utilizando como
instrumentos e métodos abordagem tedrica e conceitual transdisciplinar e que dota
técnicas analiticas das diferentes disciplinas do conhecimento; 4) ter como “agente”
as equipes de saude (varias profissdes de especializagdes diversas) e “agentes de
satide” os proprios trabalhadores, colocando a técnica a servigo destes; 5) adotar como
instrumentos e meios uma abordagem de saude coletiva, empirico-conceitual, clinico-
epidemioldgica e de planejamento, engenharia, ciéncias sociais e politicas” (LACAZ,
1996.p. 22-25).

Assim, partir do conceito de processo de trabalho tem se como estabelecer dois planos:
0 que contempla o contorno social, econémico, politico e social, que define as relacdes nos
espacos de trabalho e das condi¢cbes de reproducdo dos trabalhadores e o segundo esta
relacionado a determinadas caracteristicas dos processos de trabalho com repercussao na satde
e subjetividade dos trabalhadores. Em oposicdo aos marcos da salde ocupacional, a saide do
trabalhador concebe o0s sujeitos como politicos coletivos, depositarios de saber proveniente da

experiéncia e agentes essenciais de acdes transformadoras (MINAYO GOMEZ, 2011).

O autor afirma que se a salde do trabalhador € um campo aberto e em construcéo, é
preciso que haja um aprofundamento tedrico no encontro de todos os atores e em planos de
acdo que promovam maior consenso. Mesmo com uma vasta producdo académica na area que
trazem uma enorme contribuicdo, ainda apresentam algumas lacunas: falta de precisdo
conceitual, em grande parte sdo abordadas questdes pontuais e unidisciplinares, estudos
descritivos e analises fenomenologicas e tecnicistas, repeticdo de discursos de conotacao

ideologica.

Na area da Atencdo Basica, a realizacdo de acdes em Saude do Trabalhador deve partir
da identificacdo, no territorio, da populagdo economicamente ativa (por sexo e faixa etaria), do

mapeamento das atividades produtivas existentes na &rea, da identificagdo dos integrantes das
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familias que sejam trabalhadores, da observacdo dos vinculos empregaticios, dos
desempregados e dos que iniciam o trabalho precocemente. Deve ainda levantar os riscos para
a salde dos trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, além de acidentes e/ou doencas
relacionados ao trabalho (BRASIL, 2001).

No entanto apesar de muitos profissionais reconhecerem a importancia do trabalho para
a salde e da existéncia de um caderno tematico com informacdes voltadas a ST na AB, é sabido
que na prética dos servicos, muitas agdes em ST séo efetuadas pontualmente ou ndo existem no
planejamento das equipes (SOUZA; VIRGENS, 2013).

No que se refere as dificuldades na organizagdo do cuidado a satde dos trabalhadores
da APS, deve-se levar em consideracdo a desvalorizacao social, que se traduz na auséncia de
plano de carreira, que ocasiona alta rotatividade de profissionais, deficiéncias na infraestrutura,
que se reflete na precariedade fisica, condi¢des de trabalho inadequadas, hegemonia das acGes
assistenciais, sobrecarga de trabalho, enfrentamento de situagcdes mais complexas, dificuldades
no processo de trabalho, entre outros (DIAS; SILVA, 2013).

2.2  SAUDE MENTAL E SUBJETIVIDADE

O campo da satude mental tem se estabelecido nos estudos que abordam o trabalho no
processo de construcdo da subjetividade, a contribuicdo do trabalho nos processos de
adoecimento psiquico, a caracterizacdo dos aspectos do trabalho relacionado a ocorréncia de
transtornos mentais ou situacdes de sofrimento psiquico E marcado pela interdisciplinaridade,
entretanto recebe contribuicGes de conhecimentos construidos em disciplinas que ndo estdo
interconectadas, sendo caracterizado dessa forma como um campo multidisciplinar (ARAUJO,
2011; SELLIGMAN-SILVA, 2011).

“Nesse campo passam a ser examinados os processos saude-doenca vinculados, em
suas determinagdes ou desenvolvimentos, a vida laboral, através de uma oOtica
profundamente distinta das anteriormente adotadas pela antiga Psiquiatria
Ocupacional, tanto pelo enriquecimento dos eixos de analise quanto pela fixag&o de
uma perspectiva em que finalidades das investigagcdes assumem diretrizes éticas. O
significado disso e que os principios adotados ultrapassam a busca de produtividade
e 0s estudos se voltam para identificar todos os aspectos — 0s que promovem a saude

e todos os que se revelam potencialmente adoecedores (...)” (SELLIGMAN-SILVA,
2011.p.40).

A salde do trabalhador tem apresentado pesquisas com intercessdo com estudos da
subjetividade, caréncia de pesquisas, numerosas vertentes, subjetividade- matéria prima

essencial das relagbes de producéo do capital. E uma forma de capital que cada um dispde e
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n&o existe de forma uniforme nem total pluralidade de olhares desse tema na literatura (LIMA,
2011).

No primeiro grupo de disciplinas estdo aquelas relacionadas ao estudo da saude humana
em suas varias perspectivas: e se dividem em 2 subgrupos e se constituem a partir de estudos
que se centralizam nos processos mentais e /ou na dindmica de saude e adoecimento submetidos
a diversas condicdes de trabalho: o primeiro subgrupo diz respeito a Medicina do Trabalho, a
Psicologia do Trabalho, Psicopatologia do Trabalho, Toxicologia e Ergonomia. O segundo
subgrupo e formado por disciplinas que fundamentam o primeiro grupo: a Fisiologia,
Psicofisiologia, Neurologia, Psiquiatria e Psicossomatica e a Psicanalise. No segundo grupo
estdo as disciplinas que se ocupam direta ou indiretamente do trabalho humano e fazem parte
do campo das Ciéncias Humanas (SELLIGMAN-SILVA, 2011).

A autora ainda traz um panorama dos referenciais tedricos e modelos para o estudo da
Saude Mental Relacionada ao Trabalho: 1) as teorias do estresse- foi formulada na década de
30 pelo endocrinologista Selye, provem da Fisiologia com base na teoria positivista e Medicina
com visdo behaviorista. E um modelo que serve de base para a quantificacdo de dados
epidemioldgicos que visam identificar fatores de risco em setores da Economia e ocupagdes,
tem uma aplicagédo preventiva para diminuir ou eliminar os fatores de risco no trabalho. 2) a
corrente utilizada a partir do viés psicanalitico- esta se concentra nos processos subjetivos,
intrapsiquicos e também intersubjetivos e relacdes interpessoais e na abordagem feita pela
Psicodinamica do Trabalho. A psicanalise tem proporcionado importantes pesquisas
qualitativas, tanto com pacientes adoecidos e proposto terapéuticas com novas descobertas no
campo. 3) o modelo que adota o conceito de desgaste- trazendo a discussao o conceito de
desgaste que esta vinculado a ideia de consumo do substrato e das energias vitais do trabalhador,

tem bases no materialismo dialético e na perspectiva historica.

Tomasi et al. (2008) aponta que o desgaste profissional, a satisfacdo no trabalho e a
morbidade psiquica entre os profissionais de atencdo primaria vém sendo estudados por
diversos autores tendo sido detectadas elevadas prevaléncias de sindrome de burnout, assim,

estudos sobre o trabalho em salde devem considerar a complexidade das demandas em salde.

Brant e Gomez (2005) enfatizam que o sofrimento tem levado muitos trabalhadores ao
adoecimento, sobrecarga de trabalho, mudancas organizacionais, e pressoes, de acordo com uma

pesquisa realizada, trouxeram tanto manifestagdes fisicas quanto psiquicas aos trabalhadores.
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Dados epidemioldgicos demonstram que no Brasil as distintas caracteristicas regionais
e as continuas mudancas que se processam no mundo do trabalho tém apresentado maltiplos
efeitos sobre a saude e configuram perfis epidemioldgicos mutantes na populacéo trabalhadora.
As relacGes entre trabalho e salde quando examinadas mostram que nas Ultimas décadas o
fendmeno denominado de globalizagéo levou a grandes modifica¢cdes no mundo do trabalho,
através da recente internacionalizagdo dos mercados e do aporte de inovagdes tecnoldgicas no

modelo econémico capitalista (FILHO, 2004).

De acordo com o Manual de Doencas Relacionadas ao Trabalho (2001), a adogéo dessas
novas tecnologias e métodos gerenciais facilita a intensificacdo do trabalho que, aliada a
instabilidade no emprego, modifica o perfil de adoecimento e sofrimento dos trabalhadores,
expressando-se, entre outros, pelo aumento da prevaléncia das patologias relacionadas ao
trabalho.

Sdo denominadas patologias relacionadas ao trabalho quaisquer manifestagdes em que
o trabalho se configura como fator de risco adicional ou contributivo para o
adoecimento. Costumam ser definidas por meio de estudos epidemiolégicos e de
pesquisas interseccionais. Entre as patologias mais registradas junto a Previdéncia
Social no Brasil estdo os distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (Dorts),
0 estresse, a depressdo, a ansiedade e as afeccfes do trato intestinal (MARTINS,
2011.p 69).

Segundo Araljo (2002) a subjetividade no trabalho aborda cinco perspectivas: um
cardter psicodinamico do trabalho; como posicdo a objetividade; como dimensdo da
experiéncia; como dimensao clinica da organizacdo; como invenc¢do continua de modos de estar
na vida. Tem como areas de concentracdo: enfermagem, filosofia, sociologia, psicologia,
engenharia, administracdo, fonoaudiologia, antropologia, satde coletiva, economia, educacéo.
Com vaérios trabalhos na area da psicologia, dentro dos eixos: saude mental e trabalho,

subjetividade, sofrimento psiquico e trabalho.

“(...) a subjetividade ora é referida como uma espécie de entidade interiorizada que,
ao sofrer as ac¢Oes de determinadas formas de trabalho, torna-se uma subjetividade
explorada, alienada; ora é concebida como algo que se perde, por exemplo, com a
introducdo da méaquina no processo produtivo” (LIMA, 2011. p. 317).

As dificuldades encontradas tém repercuss@es bastante evidentes, constituindo entraves
para garantir aos trabalhadores aporte técnico consistente e suficiente para o estabelecimento
de direitos e beneficios em razdo do adoecimento psiquico e para a ado¢do de medidas para
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proteger e preservar a saude mental dos trabalhadores. Essas limitaces comprometem as
mudangas efetivas na estrutura organizacionais ambientais de trabalho (ARAUJO, 2011).

2.3 SAUDE DO TRABALHADOR DA SAUDE

O trabalho em saude tem sido objeto de varias pesquisas, enfatizando os aspectos
propiciadores de saude e doenga nos trabalhadores. A avaliacdo de perfis profissionais e das
condigbes de trabalho tem permitido verificar o impacto da atividade na salde dos
trabalhadores. Fatores como desgaste ocupacional, insatisfacdo com as relagdes interpessoais,
problemas cardiocirculatorios, osteomusculares e do tecido conjuntivo, bem como as doencas
do aparelho digestivo e transtornos mentais comuns e foram evidenciados através de pesquisas
nacionais e internacionais (TOMASI et al., 2008; ASSUNCAO; FILHO, 2011).

Além desses fatores, 0s acidentes de trabalho também tém apresentado impacto sobre a
sociedade, a economia e o processo de producdo de riquezas do pais, o sistema de saude e 0
previdenciario e, principalmente, sobre os trabalhadores e suas familias, tanto no aspecto fisico
como no plano psicoldgico. O trabalho em saude apresenta-se na esfera da producdo imaterial,
que se completa no ato de sua realizacdo. Ele é coletivo, contando com a participagdo de
diversos trabalhadores e envolve caracteristicas tanto em sua forma assalariada e fragmentada,
quanto artesanal (TOMASI et al., 2008).

Assuncdo e Filho (2011) ressaltam que embora governos, agéncias internacionais e
empresas reconhecam a importancia de dar suporte a salde desse trabalhador, ainda ha
deficiéncias no suporte garantido pela gestdo dos sistemas as atividades desenvolvidas,
incluindo a inexisténcia de programas de vigilancia dos grupos ocupacionais em indmeros

estabelecimentos sanitarios.

A auséncia de meios é determinante para a queda na qualidade dos servicos prestados e
para a insatisfacdo dos trabalhadores, no setor saude sdo ainda mais graves as situagdes

ocorridas por causa da deficiéncia das condi¢des necessarias para a realizacdo das tarefas.

“A qualidade do cuidado com a salide depende da maneira com a qual o sistema encara
as necessidades e a subjetividade dos trabalhadores no exercicio de suas tarefas. Os
modos de lidar com esses aspectos do trabalho incluem, por exemplo, tempo para
rever as praticas adotadas; suporte social para o enfrentamento das dificuldades e
caréncias vivenciadas pelos usudrios; incentivo as estratégias formais e informais de
cooperagao entre equipes e dentro da propria equipe” (ASSUNCAQ; FILHO, 2011)
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A atencdo basica constitui um enorme contingente de forga de trabalho, no contexto do

SUS e do pais, entretanto pouco se sabe sobre suas condi¢des de trabalho e salde.

“S8o muitas as razdes que levam os gestores do SUS a se omitirem e mesmo
ofenderem a Constituicdo Federal neste tépico. O fato de haver uma multiplicidade
de 6rgaos estatais responsaveis pela ST, sem uma sintonia fina entre eles, é uma delas.
O enfrentamento, especialmente no nivel local, com os setores econdmico-produtivos,
criando desconfortos entre a gestdo publica e os financiadores das campanhas
eleitorais, é outra delas” (AGUIAR; VASCONCELLOS, 2015).

Envolvidos em suas atividades diarias e expostos a situacfes extremas, os trabalhadores
podem se sentir impotentes para ajudar os usuarios. Nesses casos, 0 suporte social da gestdo e
colegas, pode conferir equilibrios indispensaveis. Entretanto, apesar dos trabalhadores
expressarem os efeitos negativos de determinadas situagdes de trabalho para sua saude, sao
restritos ou ausentes, nos ambientes de trabalho, os espacos para discussdo das dificuldades e
angustias (ASSUNCAOQ; FILHO, 2011).

O surgimento de novas formas de adoecimento mal caracterizadas, como o estresse e a
fadiga fisica e mental e outras manifestagbes de sofrimento relacionadas ao trabalho.
Configuram situacdes que exigem mais pesquisas e conhecimento para que se possa tracar

propostas coerentes e efetivas de intervencao (BRASIL, 2011).

De acordo com Pina e Stotz (2014) a intensificacdo do trabalho e a satde do trabalhador
como problemética contemporéanea, surge como um problema cientifico das condicdes
historicas do desenvolvimento capitalista, a partir da crise dos anos 1970, periodo em que as
mudangas no processo de trabalho geraram uma acentuada piora das condi¢des de trabalho
vivenciadas pelos trabalhadores nos EUA e na Europa.

A acepgdo de trabalho intenso como fonte de sofrimento e agravos a saude dos
trabalhadores é predominante na literatura. Davezies (2007, p. 32) se refere a um
“tripé sintomatico da intensificacdo do trabalho”: a) a impossibilidade de manter um
trabalho de boa qualidade; b) o assédio moral ou os conflitos entre os proprios
trabalhadores; e ¢) os multiplos danos a saude (acidentes, a invasdo do trabalho na
vida pessoal, Lesdes por Esforcos Repetitivos — LER e 0s transtornos psiquicos)
(PINA; STOTZ, 2014).

De acordo com os autores, da intensificagdo se adquire uma maior quantidade e/ou uma
melhor qualidade dos resultados do trabalho através de um gasto maior de energia do
trabalhador ao mesmo tempo. Diferentemente, no aumento da produtividade se obtém mais

resultados do trabalho com igual dispéndio de energia, no mesmo tempo, e no prolongamento
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da jornada de trabalho se produzem mais resultados do trabalho com maior gasto de energia
decorrente da extens&o da jornada.

Cunha, Blank e Bong (2009) destacam que as consequéncias desse adoecimento
repercutem nas taxas de afastamento do trabalho por doenga tém aumentado nos paises
industrializados desde 1955. De acordo com os autores, a Fundacdo Europeia para a Melhoria
das Condigdes de Vida e Trabalho citou os elevados custos diretos e indiretos do absenteismo
decorrente de faltas por doenga. No Brasil, como citado anteriormente, as pesquisas tém
mostrado que o perfil epidemioldgico dos trabalhadores brasileiros tem revelado modificacoes
ao longo dos anos, com a predominancia das lesées por esforcos repetitivos — LER/ DORT,
entretanto existe o indicativo de que os transtornos mentais assumirdo maior relevancia nas

proximas décadas.

Os autores ainda afirmam que outras hipoteses explicativas para a tendéncia observada
sdo possiveis mudancas ocorridas na organizacao do trabalho, introdugdo de novas tecnologias,
melhoria dos ambientes de trabalho e reducdo de riscos ocupacionais, que poderiam ter

contribuido para a mudanca no perfil epidemiolégico.

A modernidade tem o trabalho como o produtor de riqueza de uma sociedade, cada
trabalhador utiliza de meios para realizar a sua atividade, sua salde, forca e inteligéncia, e a

forma como produz e os recursos que emprega diferem de individuo para individuo.

De acordo com Merhy e Franco (2005) cada trabalhador carrega consigo uma caixa de
ferramentas para a realizacdo do seu trabalho, na salde tem a denominacdo de valizes
tecnoldgicas. Nelas o trabalhador porta instrumentos que vao variar de acordo com cada
atividade tanto a nivel individual quanto coletivo, tém suas ferramentas-maquinas, seus
conhecimentos e saberes tecnoldgicos e suas relagcbes com todos 0s outros que participam da
producdo e consumo do seu trabalho.

Chamamos o trabalho feito em ato de ‘trabalho vivo em ato’, e o trabalho feito antes,
que s6 chega através do seu produto — 0 ago — chamamos de ‘trabalho morto’. O
trabalho vivo em ato nos convida a olhar para duas dimensdes: uma, é a da atividade
como construtora de produtos, de sua realizagdo através da producdo de bens, de
diferentes tipos, e que esta ligada a realizagdo de uma finalidade para o produto (para
que ele serve, que necessidade satisfaz, que ‘valor de uso’ ele tem?); a outra dimenséo
é a que se vincula ao produtor do ato, o trabalhador, e a sua relagdo com seu ato
produtivo e os produtos que realiza, bem como com suas relagcfes com o0s outros
trabalhadores e com os possiveis usuarios de seus produtos (MERHY; FRANCO, p.
281. 2005).
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Podemos notar que o trabalho possui tanto a dimensdo pratica quanto técnica, e é
atrelado a um valor simbolico. O trabalho em salde deve ter o seu referencial simbélico ligado
a producao do cuidado, tendo como objeto central as necessidades dos usuarios dos servicos de
salde. Entretanto como é mediado pelas tecnologias também pode atender a logica delas,

tornando assim o trabalho mecanizado.

Todo esse processo acaba por se refletir na salde dos trabalhadores especificamente
como 0 objeto desse trabalho, na saude dos trabalhadores da Atencdo Baésica. Estas
caracteristicas de organizagdo assumem papel fundamental no estabelecimento das funcGes e
atividades dos profissionais, fatores estes que podem gerar o sofrimento fisico e psiquico,

dependendo da forma como esses trabalhadores lidam com a organizacéo do trabalho.

A estratégia de saude da familia, intensiva em forca de trabalho, ainda encontra
obstaculos na incorporagéo de profissionais relativos a inserc¢do e ao desenvolvimento
de recursos humanos. Os mecanismos de insercdo dos profissionais das equipes de
salde por meio de contratos temporarios e vinculos precérios, ha maior parte das
cidades estudadas, podem afetar a sustentabilidade do programa. (ESCOREL, 2007.p
175).

Ribeiro, Pires e Blank (2004) no que diz respeito ao processo de trabalho em saude,
ressaltam que a racionalidade cientifica do processo de taylorizacdo das industrias acabaram
por influenciar também o setor de servicos. O setor sadde no Brasil foi fortemente influenciado

pelas politicas neoliberais e influenciado pela divisao parcelar.

Para Pires (2000) as concepcdes e de saude e doenca sofreram modificacbes ao longo
da histdria, em decorréncia dos processos de producéo, pela cultura e organizacdo dos setores
da economia, o que reflete nas praticas assistenciais. As caracteristicas do setor terciario
influenciam o setor da saude, ocasionando mudancas nas dimensdes do processo de trabalho

em saude.
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CAPITULO I11- Psicodinamica do trabalho

No contexto do essencial para o homem e para a humanidade, surgem ao longo dos
tempos no campo das ciéncias humanas e sociais, diversas disciplinas que tem o objetivo de
investigar e responder a questdes referentes ao processo de agir do ser humano no trabalho e as
consequéncias que este pode trazer a vida dos individuos. Dentre tais disciplinas estd a
Psicodinamica do Trabalho que estabelece essa relacdo trabalho-satde como elemento presente

na situacdo de trabalho.

A Psicodindmica do Trabalho é uma abordagem cientifica desenvolvida na Franga por
Christophe Dejours. Inicialmente denominada Psicopatologia do Trabalho, é baseada no
referencial tedrico da Psicopatologia, nas analises historicas da organizacdo do trabalho e no
didlogo construido com as disciplinas filosofia, psicandlise, sociologia e ergonomia
(DEJOURS, 1992; MENDES, 2007).

“(...) Para a psicopatologia do trabalho, 0 homem é virtualmente um sujeito pensante.
Ele ndo é um joguete passivo das pressdes organizacionais, em virtude de um
determinismo socioldgico ou vulgar. Fundamentalmente o sujeito pensa sua relagéo
com o trabalho, produz interpretacfes de sua situacdo e de suas condigdes, socializa
essas Ultimas em atos intersubjetivos, age, enfim, sobre o préprio processo de trabalho
e traz uma contribui¢do a construcdo e evolucdo das relagdes sociais de trabalho
(DEJOURS; ABDOUCHELLI, 2009, p.140)".

O desenvolvimento desta teoria € composto por trés fases. A primeira fase esta associada
a publicacdo da obra através da publicacdo na Franca de Travail: Usure Mentale. Essai de
Psychopathologie du Travail, em 1980, traduzido no Brasil com o nome de A Loucura do
Trabalho: Estudo de Psicopatologia do Trabalho de Dejours, onde a psicodindmica ainda é
designada psicopatologia do trabalho e tem o foco no estudo da origem do sofrimento no
confronto do individuo-trabalhador com a organizacdo do trabalho (MENDES, 2007;
GIONGO; MONTEIRO; SOBROSA, 2015).

A segunda fase ocorreu em meio a década de 90, sendo 0 momento de criacdo e
construcdo de uma abordagem peculiar e precursora para estudar o trabalho. Consistia nas
vivéncias de prazer-sofrimento como dialéticas e intrinsecas ao contexto do trabalho, assim
como as estratégias utilizadas para confrontar a organizacao do trabalho, para preservar a saude,
evitar o adoecimento e garantir a produtividade. A terceira fase originada no fim da década de

1990 até os dias de hoje, marca o estabelecimento da teoria como abordagem apropriada a
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explicar os efeitos do trabalho na subjetividade humana, as patologias sociopsiquicas e a relagdo
salde-trabalho (MENDES, 2007).

Ao fim da década de 90 a teoria se consolidou como abordagem cientifica. Através de
publicacGes da Souffrance em France e L évaluation du Travail a L épreuve du Réel: Critique
dés Fondementes de L’évaluation, a psicodindmica do trabalho aprofundou no estudo de
conceitos como estratégias defensivas, as patologias sociais e modos de vivéncias no trabalho
(GIONGO; MONTEIRO; SOBROSA, 2015).

Essa teoria apresenta dois grandes conceitos que norteiam a analise do trabalho, as
condi¢Bes e organizagdo do trabalho. Como condigdo de trabalho estdo relacionados o
ambiente fisico, 0 ambiente bioldgico, as condi¢des de higiene, de seguranca e as caracteristicas
antropométricas do posto de trabalho. Como organizacdo do trabalho estdo relacionadas a
divisdo do trabalho, o contetdo da tarefa, o sistema hierarquico, as modalidades de comando,
as relagdes de poder, as questdes de responsabilidade e etc. (DEJOURS, 1992).

“Salde fisica e condicdo de trabalho: estas sdo claramente apontadas pelos
trabalhadores como fonte de perigo para o corpo: antes de tudo, sdo as condic¢des de
trabalho que sdo acusadas: 0s vapores, as pressoes, as temperaturas, 0s gases tdxicos,
os ruidos em resumo: as condic¢Bes fisicas e quimicas do trabalho” (DEJOURS,
1992.p.66).

A Psicodinamica a partir do didlogo com a Ergonomia?no seu desenvolvimento tedrico
e conceitual, também passa a discutir o importante conceito de trabalho real e trabalho prescrito.
Na organizacdo do trabalho, o trabalhador deve seguir regras e procedimentos na execuc¢do das
suas tarefas, espera-se que este cumpra o previsto, entretanto, na realidade do seu cotidiano, o
individuo é colocado em cheque, pois imprevistos lhe sdo apresentados. Através destes tem-se
o surgimento da resisténcia. O trabalhador passa entdo a “trapacear as regras” para desenvolver

sua atividade.

A partir disso, tem-se a possibilidade de pensar que o trabalhador pode agir sobre sua
situagdo de trabalho (SZNELWAR; UCHIDA, 2004). Para Dejours (2004, p.28),

Ergonomia é o estudo do relacionamento entre o homem e o seu trabalho, equipamento e ambiente, e
particularmente a aplicagdo dos conhecimentos de anatomia, fisiologia e psicologia na solugdo dos problemas
surgidos desse relacionamento. (I11DA, 1998, p. 92).



38

Trabalhar é preencher a lacuna entre o prescrito e o real. Ora, 0 que é preciso fazer
para preencher esta lacuna ndo tem como ser previsto antecipadamente. O caminho a
ser percorrido entre o prescrito e o real deve ser, a cada momento, inventado ou
descoberto pelo sujeito que trabalha.

Assim o trabalho prescrito consiste nas normas da organizacéo, que as fixa e direciona
0s objetivos qualitativos e quantitativos da producéo; o trabalho real seria a maneira como a
atividade é executada, e ao se analisar este conceito deve-se considerar as condi¢fes oferecidas
e a rotina do trabalhador (FERREIRA; GONCALVES; ODELIUS, 2001).

Verifica-se, entdo, que a discrepancia entre tarefa prescrita e atividade real, enquanto
desencadeadora de um custo psiquico para o trabalhador, traz consequéncias para a
organiza¢do do trabalho em termos da natureza da tarefa em si e das relagdes
socioprofissionais, fazendo com que o sujeito se coloque em estado de esforgo
permanente para dar conta da realidade, muitas vezes, incompativel com seus
investimentos psicoldgicos e seus limites pessoais, gerando sofrimento (MENDES;
FERREIRA, 2001. p.96).

Nesse sentido, Sznelwar e Uchida (2004.p.88) concordam que “a tenséo criada entre as
expectativas e sonhos dos trabalhadores e a organizagdo do trabalho e o contetdo das tarefas

pode vir a ser a fonte do sofrimento no trabalho”.

O trabalho também se apresenta como um lugar de relacéo social, onde os individuos ndo
trabalham para si mesmos, porém pelos outros, chefes, colegas, subordinados, caracterizando
um ambiente de relacBGes de poder, desigualdade e dominacdo (DEJOURS, 2004; MENDES,
2011).

Para Dejours (2004) qualquer tecnologia ou a organizacdo do trabalho ndo sdo
naturalmente por si s6 instrumentos geradores de prazer ou sofrimento, mas desestabilizadores
da satde no confronto com o real, que pode gerar o sofrimento. A psicodinamica do trabalho
estd fundamentada na epistemologia do conhecimento sobre satde e normalidade, onde ressalta
a centralidade do trabalho na vida dos trabalhadores, analisando os aspectos dessa atividade que

podem favorecer a salide ou a doenca.

Tem como objeto de estudo as relagdes dinamicas entre organizacdo do trabalho e os
processos de subjetivacao, analisa ainda a manifestacdo do prazer e sofrimento produzidos na
situacdo de trabalho, e as estratégias defensivas utilizadas para mascarar e ocultar uma
ansiedade, isto €, os mecanismos de defesa utilizados para mediar contradi¢es da organizagdo
do trabalho, transformar o sofrimento causado por estas contradigdes em prazer, e evitar o
adoecimento (MENDES, 2007).
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Vale ressaltar, entretanto que o estado de normalidade n&o deve ser confundido com o
estado saudavel, pois o comportamento saudavel tanto pode refletir um equilibrio entre as
pessoas, quanto pode ser considerado um sintoma patoldgico, pois o trabalhador pode
estabelecer um equilibrio precério entre as forcas que o desestabilizam e o esfor¢co empregado
para se obter a produtividade, a custa de muito sofrimento que se aplicara também a outros
campos de sua vida. (LANCMAN E UCHIDA, 2003).

Dejours (2012) afirma que o trabalho implica enfrentar constrangimentos deletérios para
a saude fisica e mental, e que os maleficios inerentes a tarefa além de afetar a satde do corpo

trazem incidéncias indiretas sobre o funcionamento psiquico.

Assim “o comportamento saudavel ndo implica auséncia de sofrimento e sim, nas
possibilidades internas e externas de o sujeito transformar o sofrimento por meio da tomada de
consciéncia das suas causas, dos conflitos e frustracdes que o geraram” (MENDES, 2004 apud
MENDES, 2007, p.46). Para Dejours (2004, p.31):

(...) Trabalhar é engajar sua subjetividade num mundo hierarquizado, ordenado e
coercitivo, perpassado pela luta para a dominacdo. Assim o real do trabalho ndo é
somente o real da tarefa, isto €, aquilo que, pela experiéncia do corpo a corpo com a
matéria e com os objetos técnicos, se dé a conhecer ao sujeito pela sua resisténcia a
ser dominado. Trabalhar é, também, fazer a experiéncia da resisténcia do mundo
social; e, mais precisamente, das relagdes sociais, no que se refere ao desenvolvimento

da inteligéncia e da subjetividade. O real do trabalho, ndo é somente o real do mundo
objetivo; ele é, também, o real do mundo social.

Dejours (1992) traz o estudo do sofrimento para a inter-relacdo dos trabalhadores com
a organizacao do trabalho e para as estratégias defensivas que os mesmos utilizam para lidar
com o sofrimento; onde ndo é o trabalho que causa o sofrimento, mas o sofrimento que produz
o trabalho. Diminuir a percepcéo do sofrimento € o objetivo principal das estratégias defensivas,
pois estas oferecem ao individuo, suporte para lidar com as pressdes do trabalho, agindo como
modos de pensar, agir e sentir compensatorios, usados pelos trabalhadores para suportar o

sofrimento. Desse modo:

O sofrimento pode tornar-se o instrumento de uma modificacdo na organizagéo do
trabalho ou gerar um processo de alienacdo e de conservadorismo. Este segundo
caminho explica-se pelo fato de que, ap6s terem-se desenvolvido mecanismos de
defesa contra a organizacdo do trabalho, torna-se penoso tentar uma modificacéo
nessa situacdo (MERLO, 2002 p.139).

Segundo Mendes (2007) ao passar do tempo essas formas de protecdo podem se
esgotar devido ao aumento da precarizacdo da organizacdo do trabalho, que reforca as causas
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do sofrimento. A autora relata ainda que a ideologia defensiva tem por finalidade disfargar,
reprimir e encobrir uma ansiedade particularmente grave, sendo peculiar a determinado grupo
social e deve conseguir que todos os interessados participem no encobrimento do sofrimento
para que seja eficaz. Pode-se concluir que as defesas possibilitam conviver com o sofrimento,

entretanto, podem levar a alienacdo de suas causas reais.

Para Dejours (2012) a investigacdo clinica dessas estratégias de defesas
implementadas caso a caso para conter o sofrimento psiquico no trabalho leva a uma discussdo
metapsicoldgica uma vez que sugerem que essas defesas atravancam os poderes do pensamento,
desempenham um papel importante como propulsores subjetivos da serviddo e da dominacéo,

podem contribuir para a formacdo da violéncia coletiva e até da violéncia de massa.

Ainda para Mendes (2007) segundo Dejours, a mobilizacdo subjetiva configura-se
uma fonte de vivéncia de prazer no trabalho, identificada como um meio para lidar com o
sofrimento, que se caracteriza pelo uso dos recursos psicoldgicos do trabalhador e pelo espaco
publico de discussdes sobre o trabalho, permitindo a ressignificacdo das situacGes geradoras de

sofrimento em situacGes geradoras de prazer.

Segundo Mendes (2011) o prazer apresenta-se como um dos elementos centrais para a
salde dos individuos. No trabalho pode habitar a possibilidade de prazer quando o sofrimento
pode ser ressignificado, através da possibilidade de criar, inovar, aprender sobre um fazer
especifico, tendo a oportunidade de socializacdo e reforco da identidade, e que a organizacao

do trabalho ofereca a oportunidade de negociacdo ao trabalhador.

Uma via que permite a ressignificacdo do trabalho é o reconhecimento. O
reconhecimento do trabalho, do esforco e investimento empregado em determinada tarefa é
necessario. No reconhecimento obtido, habita a possibilidade de que o sofrimento vivenciado
pelos trabalhadores obtenha sentido (MENDES, 2007).

Do reconhecimento depende na verdade o sentido do sofrimento. Quando a qualidade
de meu trabalho é reconhecida, também meus esfor¢cos minhas angustias, minhas
davidas, minhas decepg¢des, meus desanimos adquirem sentido. Todo esse sofrimento,
portanto, ndo foi em vdo; ndo somente prestou uma contribuicdo a organizagao do
trabalho, mas também fez de mim, em compensacao, um sujeito diferente daquele que
eu era antes do reconhecimento. O reconhecimento do trabalho, ou mesmo da obra,
pode depois ser reconduzido pelo sujeito ao plano da construcdo da sua identidade
(DEJOURS, 1999, p.34).
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Dejours (1999) diz ainda que o reconhecimento apresenta-se decisivo na dindmica da
mobilizagdo subjetiva da inteligéncia e da personalidade no trabalho, ndo sendo uma exigéncia

secundaria dos trabalhadores.

De acordo com Traesel e Merlo (2009) Dejours traz duas formas de reconhecimento:
0 que é baseado em um julgamento de utilidade, proferido pelos superiores hierarquicos e
subordinados e, ainda eventualmente, pelos clientes; e o reconhecimento advindo de um
julgamento de estética, proferido especificamente pelos pares, colegas, membros da equipe ou
da comunidade.

Conforme Athayde, Neves e Selligman-Silva (2004) o reconhecimento mais
importante é o julgamento dos pares, onde somente esses, pois conhecem efetivamente as regras
de trabalho, tém capacidade de avaliar a elegancia, o rigor e a engenhosidade do que foi feito,
assim como em que medida este trabalho expressa uma singularidade, um esfor¢co maior de

mobilizacao.

Para transformar um trabalho fatigante em um trabalho equilibrante precisa-se
flexibilizar a organizacdo do trabalho, de modo a deixar maior liberdade ao
trabalhador para rearranjar seu modo operatério e para encontrar 0s gestos que sao
capazes de lhe fornecer prazer, isto €, uma expansdo ou uma diminuicdo de sua carga
psiquica de trabalho (...) (DEJOURS, 2009, p.31-32).

A organizacdo do trabalho produz um jogo de forcas contraditérias que operam sobre o
trabalhador levando-o a diversas solucBes de compromissos. Essas contradi¢bes sdo
vivenciadas quando entra em confronto o desejo do sujeito, expresso nas necessidades,
aspiracdes e interesses e a realidade de trabalho, geralmente marcada pelo produtivismo,

desempenho e exceléncia.

Essas contradicdes favorecem a rivalidade entre os colegas, a competicdo e o
individualismo, tendo em vista as estratégias de gestdo utilizadas, como sistemas de
individualizados de avaliagéo de desempenho (MENDES, 2011).

(...)podem ser consideradas modos perversos de organizacdo do trabalho, expressos
em situagdes provocadoras de contradi¢des, tais como a gestdo pelo controle medo,
pressao, desconfianga, inseguranga e pela sedugdo e promessa do “paraiso perdido”,
usando a busca pelo prazer e pelo reconhecimento como armas para essa sedu¢ao;
normas sem limites ou muito padronizadas; poder autocratico ou permissivo;
comunicacdo sem visibilidade, paradoxal, restrita; discurso de transparéncia, ética e
responsabilidade social foco na produgdo, ideologia da exceléncia; metas inatingiveis,
desqualificando o sentido psiquico e social do trabalho. (MENDES, 2011.p.14)
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Conforme Lancman e Uchida (2003) se o trabalhador tem a capacidade de elaborar
sua experiéncia, pensar acerca do seu trabalho, obtendo uma interpretacdo, ele tem a
oportunidade de negociar, e de encontrar um novo sentido de transformar e fazer com que a

organizacéo do trabalho evolua.

(...) o trabalho revela-se com efeito, como um mediador privilegiado, sendo Unico, entre
inconsciente e campo social, e entre ordem singular e ordem coletiva. A teoria em
psicopatologia do trabalho é potencialmente portadora de conceitos que podem ter
efeitos sobre a teoria do sujeito, e via sublimagéo, sobre a prdpria teoria psicanalitica.
O trabalho ndo é apenas um teatro aberto ao investimento subjetivo, ele é também um
espaco de construcdo do sentido, e portanto, de conquista da identidade, da
continuidade, e historicizacdo do sujeito (...) (DEJOURS E ABDOUCHELI, 2009, p.
143).

O método de pesquisa-acdo proposto em Psicodindmica do Trabalho é estabelecido a
partir de uma série de etapas que servem de norteadores para o trabalho de campo. Lancman e
Heloani (2004) e Dejours (1992) em seu livro A Loucura do Trabalho, descrevem as fases que

deveriam ser utilizadas para a analise dos dados obtidos e alcance dos objetivos na pesquisa:

1: A pré-enquete: essa etapa constitui-se um grupo denominado grupo de pilotagem ou
grupo gestor, composto pela equipe de pesquisadores, por trabalhadores e por funcionarios
ligados a direcdo da instituicdo estudada, que se encarregard de organizar a enquete, com 0
objetivo de criar condicBes objetivas para a realizacdo da pesquisa, apresentar e difundir os
principios da Psicodindmica do Trabalho e da enquete entre os trabalhadores, identificando

voluntarios interessados em participar do grupo.

2: A enquete: constitui-se das discussdes grupais propriamente ditas que ocorrerdo em
intervalos que dependerdo das possibilidades do servigco em disponibilizar o conjunto dos
trabalhadores durante o periodo de trabalho. O propdsito dos grupos é o de desencadear uma
reflexdo e uma acdo transformadora. Essa fase é subdividida em quatro etapas: analise da
demanda, anélise do material da enquete, observacéo clinica e interpretacdo.

3: Validacao e refutacdo: Ao longo das sessdes, buscar-se-a, a partir das elaboracdes,
interpretagdes, hipoteses, temas e comentarios registrados durante cada encontro, formar um
relatorio, que sera discutido com os trabalhadores. Seu conteudo serd, ao longo das discussoes,
validado, refutado ou retomado. Somente ap0s essa fase, sera constituido o relatério final, que

sera apresentado a instituicdo e aos demais trabalhadores.
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4: Validacdo ampliada: Este relatorio final serd discutido com o conjunto dos
trabalhadores que ndo participaram diretamente da pesquisa e com a dire¢éo da instituicéo, para

difundir as interpretaces elaboradas no relatério de cada grupo.

Desse modo, a Psicodinamica se apresenta como uma teoria de pesquisa e acao sobre o
trabalho, podendo ser utilizada para anélise e compreensdo de aspectos relacionados a saude
mental e trabalho, analisando os aspectos que podem gerar sofrimento e os reflexos que este
traz para a vida dos sujeitos, mostrando-se eficaz na analise do contexto das condi¢des que 0
trabalhador desenvolve sua fungéo e formas de intervenc6es capazes de oportunizar o dialogo,
a reflexdo, para que o individuo encontre sentido na sua atividade produzindo assim uma
relacdo saudavel do trabalhador com o trabalho, através de discussdes tedricas ou da aplicacdo
de conceitos vindos da psicodinamica pode ser utilizada para delinear ou interpretar dados de
pesquisa empirica (GIONGO, MONTEIRO; SOBROSA, 2015).

Diversos trabalhos tém se utilizado desse referencial para avaliar o trabalho de
profissionais da satde. No que se refere ao trabalho das equipes de saude da familia,
Katsurayama, Parente e Moretti-Pires (2016) fazendo uso dos pressupostos tedricos da
Psicodinamica do Trabalho, evidenciam que no interior do Amazonas, o trabalho dessas equipes
tem apresentado uma relacdo de salde-adoecimento. Através da investigacdo dos processos
psiquicos envolvidos, voltando para o interesse das vivéncias subjetivas dos sujeitos, a
intersubjetividade que permeia o trabalho e o lugar ocupado por este nos processos de regulacéo
psiquica, desse modo, nosso trabalho buscou corroborar ou verificar outros elementos néao

investigados, e se essa realidade se apresenta também se apresentava na equipe de saude fluvial.
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CAPITULO IV- Materiais e métodos

41  TIPO DE PESQUISA E TECNICAS DE PESQUISA

Este trabalho parte da compreensdo que o trabalho é central na vida dos sujeitos e que
apresenta uma relagdo de prazer-sofrimento ao trabalhador. Para que essa realidade seja
apreendida, é necessario que o pesquisador obtenha um olhar a partir da perspectiva dos
préprios sujeitos acerca do seu trabalho. Desse modo, 0 estudo baseou-se nos pressupostos
teoricos da Psicodindmica do trabalho (DEJOURS, 1992; MENDES, 2011).

A pesquisa possui carater qualitativo, o que permite desvelar processos sociais pouco
conhecidos referentes a determinados grupos, propiciando a constru¢do de novos modelos e
conceitos no decorrer da investigacdo. Caracteriza-se pela empiria e sistematizacao progressiva
do conhecimento até obter o conhecimento da l6gica interna do grupo ou do processo
investigado (MINAYO, 2010).

Conforme Carvalho e Serafim (1995) o método qualitativo estd menos centrado na
generalizacdo, priorizando o aprofundamento e amplitude da compreensdo da tematica
estudada, ndo sendo necessario na amostra um grande nimero de participantes. Assim a amostra

adequada dever ser capaz de contemplar o todo em todas as suas dimensoes.

Partindo dessa premissa, Minayo (2010) relata que os sujeitos pertencentes a um
mesmo grupo ou classe social sdo o resultado das mesmas condicdes objetivas e a medida que
estes se diferenciam e se igualam aos outros, consolidam de diversas maneiras as ideias e formas
de conduta intrinsecas a realidade de pertencer, sendo o fato social apreendido de modo

peculiar.

Desse modo cada ser humano vivencia de diferenciada forma sua realidade social,
exprimindo suas caracteristicas individuais que possibilitam alcancar uma viséo global da sua
interacdo com o mundo, traduzindo o comportamento e cultura de determinada sociedade.
Partindo desse pressuposto, a pesquisa qualitativa define que a amostra € suficiente a partir do
momento em que h& informagles recorrentes, entretanto ndo deixa de considerar, as
caracteristicas peculiares que possuem um potencial explicativo relevante. (GOLDENBERG,
2000; MINAYO, 2010).

A pesquisa qualitativa vem sendo muito utilizada nos Gltimos tempos, especialmente

nas ciéncias humanas e sociais, em contraposicdo a rigidez do método positivista. Entretanto
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ressalta-se que a execuc¢do da mesma deve seguir uma sistematizagdo dos dados. Deve haver
assim uma articulacdo entre a realidade observada e 0s pressupostos teoricos que sustentam a
pesquisa (ALVES E SILVA, 1992).

Nesse estudo utilizamos a entrevista do tipo semiestruturada, como instrumento de
coleta de dados, a partir das perguntas contidas no roteiro de entrevista (ver anexo A). Foram
entrevistados individualmente os profissionais da equipe de satde da ESF fluvial, tanto os de
nivel superior quanto técnico que concordaram em participar do estudo mediante a assinatura

do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

A pesquisa qualitativa valoriza a fala e preconiza alguns instrumentos para que se faca
a mediacdo entre os limites tedrico-metodoldgicos e a realidade observada, dentre eles a
entrevista. A entrevista € um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha
informagdes a respeito de determinado assunto, mediante uma conversagdo de natureza
profissional. A entrevista possibilita ao pesquisador realizar um mapeamento das préticas,
crencas, valores e sistemas classificatorios de determinados universos sociais. E um
procedimento utilizado na investigacdo social, para a coleta de dados ou para ajudar no
diagnostico ou no tratamento de um problema social. (MARCONI E LAKATOS, 2010).

A entrevista semiestruturada deve seguir um roteiro, que dentro desse conceito, deve
desdobrar as categorias analiticas considerados indispensaveis e suficientes em topicos que
contemplem as dimensdes da experiéncia e significados. Contendo no guia da entrevista apenas
alguns elementos indispensaveis, que facilitem a abertura, ampliacdo e aprofundamento da
comunicagdo (MINAYO, 2010).

Para essa pesquisa foi realizado um pré-teste para avaliar se o roteiro de entrevistas
estava adequado. O roteiro que consistiu em perguntas que estdo relacionadas a tematica
relacionadas ao prazer e sofrimento no trabalho. As entrevistas foram gravadas e posteriormente

transcritas para a exploracéo e anélise de todo o contetdo obtido.
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4.3 LOCAL DE ESTUDO E PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa profissionais de salde das equipes da Estratégia de Saude da
Familia da Unidade Movel Fluvial que atuam nas comunidades ribeirinhas proximas do
municipio de Manaus e Novo Airdo e que concordaram em participar do estudo.

Na unidade basica de saude fluvial atuam duas equipes da Estratégia de Salde da
Familia, no total de 21 profissionais, que consistem em 03 medicos, 04 enfermeiros, 04 técnicos
de enfermagem, 01 auxiliar de dermatologia, 02 cirurgiGes dentistas, 02 auxiliares de salde
bucal, 01 farmacéutico, 02 auxiliares de patologia clinica e 02 bioquimicos.

Dos 21 profissionais, 08 profissionais concordaram em participar da pesquisa, 06 se
recusaram a participar, 02 ndo residiam na cidade de Manaus, 02 marcaram a entrevista mas
depois ndo confirmaram, 03 ndo se conseguiu estabelecer contato. Participaram da pesquisa 02
meédicos, 03 enfermeiros, 01 farmacéutico, 01 auxiliar de saude bucal e 01 técnico de

enfermagem.

4.4  DEFINICAO DO LOCAL DE ESTUDO

O barco foi cedido pelo Tribunal de Justica e a unidade atende comunidades as margens
do baixo Rio Negro e presta cuidados de saude a populacéo ribeirinha, deslocando-se uma vez
por més visitando 16 localidades que sdo: Apuad, Santa Izabel, Nova Canad/Rio Aruad, Nova
Jerusalém, Mipindiad, Lindo Amanhecer, Monte Sinai/lgarapé Acu, Sdo Sebastido/Cuieiras,
Santa Maria, Boa Vista do Jaraqui, Costa do Arara e Tupe.

A viagem dura uma semana e atende as comunidades das areas citadas e também a
populacdo fora de area. Segundo informacGes coletadas no Distrito de Salde Rural- DISAR,
durante o periodo de cheia do rio, as pessoas fora de area tem melhor acesso aos locais de
atendimento.

A programacéo das viagens e feita com antecedéncia, sendo o calendério com os dias e
meses de visitas disponibilizados aos locais que recebem o atendimento, desse modo as pessoas
podem se programar para os dias de atendimento. A carga horaria de trabalho e de 08 horas
diarias, porem os profissionais precisam ficar em alerta, para atender urgéncias e emergéncias,

0 que faz parte da contagem de horas para fechar a carga horaria mensal trabalhada.
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Figura 1. Mapa da area das comunidades atendidas pela ESF Fluvial no baixo Rio Negro.

A unidade desenvolve todas as atividades rotineiras de uma ESF. Quanto a estrutura,
possui laboratdrio de analises clinicas e assisténcia farmacéutica, sala de coleta de preventivo,
consultdrio de pré-natal, consultério odontol6gico, sala de curativo e esterilizacdo, e sala de

imunizacdo. Conforme a planta do barco mostrada na figura 2 abaixo.

- (=] (=]
BELICH= Q EELICHE (=) BELICHE = =
d = ke o e ) o
= =l x = z |=
o =) = T2 I T
=5 = =5 i
o] = oy = ]
[=s] - j=n) - m|m
o wonis | = P = wonires |
S
=
g
et AFMARD | ARMAUD I AWAD I
e S| T | T
o 2l = =
— — —
= z| = Z| =
[==] - o o TaCATA
BCLICIIZ (=) GCLICIIC =1 BCLICI C
Q
Q2 2 - LT3
= o =S 3
& < Z 5
= = E &
S g o e
o = 3
m <
=z z
= 5]
S 9
o
< g = 2 3
(=] = = =]
L E = z8
= fra == == 2
= z )= <t |a]z
w x = = El

Figura 2. Planta do Barco da Unidade de Saude Fluvial.
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4.5 PROCEDIMENTOS

Como metodologia proposta, pretendia-se viajar na embarcacdo da Unidade de Saude
Fluvial, para acompanhar a rotina de trabalho da equipe de salde na realizagdo dos
atendimentos as comunidades, para que fossem empregadas a outra técnica de coleta de dados,
a observacdo participante. Segundo Lakatos e Marconi (2010) a observacdo auxilia o
pesquisador a obter fatos sobre os quais os individuos ndo tém consciéncia, porém orientam seu
comportamento. Possui diversas vantagens tais como: Possibilitar meios diretos e satisfatorios
para estudar uma ampla variedade de fendmenos; Exige menos do observador do que as outras
técnicas; Permite a coleta de dados sobre um conjunto de atitudes comportamentais tipicas;
Depende menos da introspeccdo ou da reflexdo; Permite a evidéncia de dados nao constantes
do roteiro de entrevistas ou de questionarios.

Entretanto ndo foi possivel que fosse feita a viagem com a equipe, a partir desse entrave
adotamos outra forma de acesso as informacg6es. O estudo limitou-se entdo a exploracéo do
material obtido das entrevistas individuais para que fossem extraidas as informacdes acerca do

trabalho dos profissionais.

Foi necessario comparecer a algumas reunides da equipe no Distrito de Saude Rural
para entrar em contato com os profissionais no primeiro momento, explicar os objetivos da
pesquisa e solicitar a colaboracdo na pesquisa. Posteriormente, obteve-se acesso aos contatos
dos profissionais e foram marcadas as entrevistas individualmente. Algumas entrevistas foram
realizadas em locais de trabalho e nas residéncias dos profissionais e outras em locais que eram

possiveis 0s encontros. Todas as entrevistas foram realizadas na cidade de Manaus.

4.6 PLANO DE ANALISE

Para a andlise dos dados das entrevistas utilizamos a Analise de contetdo proposta por
Bardin (1977) apresentada como um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes. Faz-se
uma descrigéo analitica do contetido das mensagens, no caso da entrevista, constitui-se de uma

analise dos significados e dos significantes.

A anélise de conteido tem objetivo de descobrir os nucleos do sentido que compdem

uma comunicagdo cuja presenca ou frequéncia signifique alguma coisa para o objeto analitico
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visado. Compreende as etapas de pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo. A fase da pré-anélise consiste na escolha dos documentos a
serem analisados e na retomada das hipdteses e dos objetivos iniciais da pesquisa; a fase da
exploracdo do material visa criar categorias que alcancem o nucleo de compreensao do texto;
na fase do tratamento dos dados obtidos e interpretagéo, o analista propde inferéncias e realiza
interpretacdes acerca dos resultados obtidos, através de operagOes estatisticas simples ou

complexas, relacionando-os ao quadro tedrico desenhado inicialmente (MINAYO, 2010).

A partir das respostas produzidas nas entrevistas individuais, fizemos a analise
sistematica buscando agrupar através do mapa tematico as semelhancas e diferencas e a

categorizacao das respostas, obtendo-se a perspectiva coletiva do grupo.

A proposta que acompanha a analise de contedo se refere a uma decomposicédo do
discurso e identificacdo de unidades de analise ou grupos de representacBes para uma
categorizacdo dos fendmenos, a partir da qual se torna possivel uma reconstrucdo de
significados que apresentem uma compreensdo mais aprofundada da interpretacdo de realidade
do grupo estudado. Para Orlandi (2003) a linguagem estabelecida pelos interlocutores possui
significacdo e 0 modo de sua existéncia é social, o que possibilita usa-la como trabalho. O

discurso e compreendido como fendmeno social, onde a unidade de analise é o texto.

O discurso é tido conceito tedrico e metodoldgico e o texto como conceito analitico
correspondente havendo uma relacdo entre eles, o texto se constitui como unidade de

significacdo, e representa a totalidade de onde se parte a estruturacdo do discurso.

De acordo com Duarte (2004) as categorias de analise podem ser escolhidas antes da
realizacdo das entrevistas, tendo como base o referencial tedrico proposto, ou de um
conhecimento empirico prévio do campo de estudo. Podem também surgir no momento da
analise a partir de dados recorrentes observados nas entrevistas, a partir disso deve-se reunir

esse conteudo em unidades de significacao para a andlise final.

Nessa pesquisa foram estabelecidas as categorias que visavam ser apreendidas, a partir

do roteiro de entrevista em anexo, que s&o:

1- Prazer e sofrimento na realizacdo do trabalho que buscou verificar quais
elementos séo causadores de prazer e sofrimento patoldgico e criativo na situagao
de trabalho;
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2- Reconhecimento que verificou se estes trabalhadores se sentem reconhecidos e
como lidam com o (né&o) reconhecimento;

3- Estratégias defensivas da profissdo que sdo as estratégias que os trabalhadores
utilizam para lidar com o sofrimento;

4- Organizacédo do trabalho que teve como objetivo obter informacGes acerca da
rotina de trabalho dos profissionais;

5- Relagdes interpessoais que buscou verificar as relacoes de trabalho, entre os pares
e a com a gestao;

6- Relacdo saude-adoecimento que verificou a existéncia de elementos

adoecedores e quais sdo 0s que promoviam a salde.

4.4 FASES DA ANALISE DOS DADOS

Na pré-analise da pesquisa fizemos a organizacdo do material coletado, ou seja, a partir
da transcricdo das entrevistas com os profissionais da equipe de saude, foram retomadas as
categorias propostas alinhadas aos objetivos, e através da leitura flutuante buscamos a
identificacdo de novas categorias e o estabelecimento da formulacdo de novas hipdteses e
objetivos. O corpus da pesquisa segundo Bardin (1977) deve valer-se de critérios: da
exclusividade: de priorizar as categorias pré-definidas; da representatividade: onde se
estabelece uma amostra efetiva do universo estudado; da homogeineidade: deve estabelecer
critérios precisos de escolha acerca dos dados coletados; e o da pertinéncia: que significa

garantir que os dados estejam alinhados aos objetivos.

Na fase de exploracdo do material construimos um mapa tematico que buscou agregar
os temas que se referiam a cada categoria de andlise, examinando por exemplo uma fala que
diz: “o que esta no papel ¢ diferente do que fago todos os dias no meu trabalho” esta fala poderia
ser encaixada na categoria trabalho real e prescrito dentro do mapa tematico. O mapa temaético
consistiu em uma tabela que nos permitiu uma visualizacao geral dos dados coletados, cada fala
foi encaixada na coluna do tema a qual correspondia. Novas categorias entraram no mapa, que
surgiram a partir das informagGes e eram pertinentes. Essa fase tratou basicamente entdo de

codificar as unidades de analise e classifica-las em categorias simbdlicas ou tematicas.

A terceira fase compreendeu o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo,

consistiu em captar os conteudos manifestos e latentes contidos em todo o material coletado
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(entrevistas). Nessa fase 0 objetivo era o de fazer uma justaposicao das categorias, comparando
as semelhantes e as diferentes. Todo o material foi estudado a luz da Psicodindmica do Trabalho
para a partir dai serem feitas as inferéncias sobre a realidade estudada. A partir da transcricao,

as falas foram agrupadas de acordo com as categorias que se pretendiam analisar.

A Psicodindmica do Trabalho valoriza a fala dos trabalhadores e do coletivo de trabalho,
pois nela esta expresso o sentido que e dado ao trabalho atraves das vivencias e relacdo do
trabalhador com este “[...] o sentido que o sujeito constroi é fortemente singularizado pela forma
através da qual a situacdo atual de trabalho se encaixa, faz ressonancia com as experiéncias
passadas e expectativas atuais do sujeito; [...]” (DEJOURS; ABDOUCHELI 2007, p. 141).

Os espacos que se destinam a ouvir estes trabalhadores possibilitam apreender a
realidade observada, as relagdes, a organizacao do trabalho e o trabalho real e prescrito. Assim
a partir das entrevistas coletadas pretendeu-se também identificar essas categorias. Os relatos
permitiram obter conhecimento sobre as defesas utilizadas, estas caracterizam-se pelo uso dos
recursos psicolégicos do trabalhador, ou seja, pelas estratégias defensivas que 0os mesmos
utilizam para lidar com o sofrimento; e pelo espaco publico de discussBes sobre o trabalho,
permitindo a ressignificacdo das situagdes geradoras de sofrimento em situacfes geradoras de

prazer.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Respeitando as normas éticas que regem a pesquisa envolvendo seres humanos, foi
elaborado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Ver Anexo 7.2), onde os profissionais
autorizaram a participacao na pesquisa, gravacao e a utiliza¢do das informaces obtidas através

da entrevista semiestruturada.
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CAPITULO V- Resultados e Discussdo: Trabalho e subjetividade a partir da fala dos
profissionais de salde da Equipe de Saude da Familia Fluvial

Neste capitulo apresentaremos os resultados e a discussdo das entrevistas conforme as
categorias selecionadas a partir da leitura das transcricGes e do referencial tedrico adotado da
Psicodindmica do Trabalho (Dejours, 1992, 2006, 2015). Ao final, as tematicas que foram
abordadas séo as seguintes: Prazer e sofrimento na dinamica de trabalho, Reconhecimento,
Estratégias defensivas da profissdo, Organizacdo do trabalho, Rela¢Bes interpessoais e a
Relacdo saude-adoecimento no trabalho.

Das duas equipes da Estratégia de Saude da Familia, que atuam no barco, foram
entrevistados 08 profissionais, como mencionado anteriormente. A média de idade dos
participantes variou de 33 a 56 anos, eram em sua maioria do sexo feminino e o tempo de

atuacdo na equipe variou de 2 a 22 anos.

5.1 ORGANIZACAO DO TRABALHO

5.1.1 Rotina de trabalho

No que se refere a rotina de trabalho desses profissionais, as viagens no barco Catuiara
séo realizadas 1 vez por més e duram 07 dias, visitando as comunidades para a realizacdo dos
atendimentos. As comunidades possuem o calendario das equipes e se programam para os dias
de atendimento. As equipes realizam todas atividades concernentes as ESF’s, que sdo de acordo
com o manual da Politica Nacional de Atencédo Basica (Brasil, 2012). Como particularidade a
ESF Fluvial também realiza atendimentos de urgéncia, configurando-se como uma unidade de

salde da familia que precisa extrapolar as atribuicGes de uma unidade atencao primaria urbana.

Antes de partir do porto de Manaus, os profissionais de salde se reinem no Distrito
Rural de Saude- DISAR para tratar de assuntos relacionados a viagem, como planejamento e
organizacéo das acdes, resolucdes de problemas entre outros. Para alguns profissionais a rotina
comeca antes da saida do porto, assim que entram na unidade fluvial, com a preparacdo de
materiais que serdo utilizados no dia seguinte. Como por exemplo, 0s materiais que serdo

utilizados na farmacia, odontologia e enfermagem. Conforme se observa na fala abaixo:
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“A rotina comega com uma reunido que nos temos agora, quando sai de Manacapuru
ja vai direto pro distrito pra reunido, depois dessa reunido como eu ndo vou pra casa
de ninguém aqui vou direto pro barco, ai 14 j& comego a organizar né, pra preparar
o0 consultorio, ver se tem gaze estéril, se ndo tem, tem que preparar gaze, esterilizar
gaze, vé se o material ta estéril, se tem algum material pra esterilizar, tudo isso. E
organizar todo o consultério né, desde papelada, que a gente agora com a estratégia,
a gente usa muito muito papel la. Entendeu, é muita producdo é, contabiliza varios
programas diferentes, ai tem que ver se ta todos os papéis se ta tudo em ordem, tudo
iSS0 a gente tem que preparar jd, pro dia seguinte”. [E 5]

O atendimento no barco inicia as 8h na manha seguinte, e ndo tem hora especifica para

terminar podendo se estender até as 19h de cada dia, sendo que também sdo feitos atendimentos

de urgéncia que aparecem no periodo noturno, como é observado na fala de um dos

profissionais:

“La no barco nos temos, o primeiro dia de viagem é o dia mais cansativo porque a
gente sai a noite, entdo viajamos mais de 10 horas né, do barco pra poder chegar no
altimo local de atendimento que ja faz divisa com Novo Airdo. Ai de manha a gente
j& comeca o atendimento pelas 8 horas aonde tem a palestra, e em seguida 8 e meia
a gente ja comeca o atendimento da populacdo. Ai ndo tem hora pra terminar, porque
a gente tem um limite de ficha mas nunca é cumprido né e se tiver procedimento
também extrapola, ai o barco sé sai quando todos terminam de atender geralmente
meio dia, 11 e meia meio dia, e ai a gente se desloca pra outra comunidade e reinicia
os atendimentos 2 da tarde. Também, ai a gente fica até encerrar tudo 6, 6 e meia...as
vezes termina as 5, as vezes as 7...se chegar urgéncia durante a noite a gente atende
também”. [E 2].

O trabalho da equipe visa atender todos 0os comunitarios da demanda espontanea, mesmo

que extrapole o horéario de funcionamento da unidade. Desse modo a carga horaria de trabalho

ultrapassa nessas ocasifes as 08h por dia propostas pela PNAB acerca das ESF Fluviais

(BRASIL, 2012). Os entrevistados relataram que se esforcam para estender os horarios devido

as multiplas dificuldades que os usuarios enfrentam para obter o atendimento, principalmente

em relacdo ao acesso ao barco, alguns vém remando de muito longe, e ficam aguardando o

atendimento por um longo periodo de tempo. Os profissionais afirmaram levar em consideracado

os fatores sociais das comunidades e referem tentar ofertar um servigo diferenciado de acordo

com as necessidades da populacdo, respeitando as peculiaridades da regiéo.

O horério estendido dos atendimentos contribui para a sobrecarga de trabalho dos

profissionais, o que reflete na salde fisica e mental destes, pois diminui o tempo de descanso,

aumentando os niveis de desgaste fisico e emocional.
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A carga de trabalho consiste na compreensdo de que em uma atividade laborativa ha
uma relacdo de tensdo entre as exigéncias do processo bioldgico e psicolégico do trabalho e a
capacidade do trabalhador corresponder a elas, fatores de risco e fatores nocivos podem incidir
na salde dos trabalhadores. Desse modo a sobrecarga configura-se através da superestimacao
das atividades e o trabalhador ja ndo tem capacidade de corresponder a todas as exigéncias, 0
que reflete em sua saude tanto fisica quanto psicoldgica, podendo se manifestar como fadiga,
absenteismo, disturbios musculoesqueléticos, entre outros (FRUTUOSO E CRUZ, 2005).

Alguns entrevistados citaram que essa excessiva carga de trabalho reflete na satde deles,
relatando queixas como dores nas articulacdes e lesbes por esforgo repetitivo, como nas falas a

sequir:

“As vezes da dores nas costas”. [E 6]

“Ah, tem! A gente vai, esses dedinhos aqui foi quando eu comecei a trabalhar, j& tem
deformidade né, desse, calo...”[E 2]

Os profissionais também relataram cansago, problemas estomacais, dores de ouvido
por conta do barulho do barco, acidentes como por exemplo, quedas que ocasionaram fraturas.
Para Dejours (2007) a patologia da sobrecarga favorece o adoecimento através das
LER/DORTS, burnout e outras doencas resultantes da intensificacdo do trabalho, alienando o
desejo dos sujeitos que passam a adotar as metas da organizac¢ao que se tornam cada vez mais

elevadas, aumentando a sobrecarga.

“Olha, pela intensidade ele fica, fica, que a gente se cansa muito, é a intensidade de tarefas
né. Porque eu até vejo, aqui em Manaus tem o dia do pré-natal, o dia do preventivo ndo é? as
unidades tem o dia do ndo sei o qué, é diferente o nosso. O nosso é o dia de tudo, entendeu?”’[E
5]

“Muito. Tanto fisico como psicologico. Sdo os dois desgastes. E a noite, ndo sei se eu posso
falar isso na tua entrevista, mas assim, a gente ndo tem o conforto pra dormir”.[ E8]

“Fisicamente sim! Porque a jornada ela é intensa, ela é assim, vocé tem hora pra comecar,
ndo tem hora pra terminar. Tem comunidades assim, que a gente comeca sete e meia (07:30)
e termina nove horas da noite (21:00), acontece varias vezes né. Entdo tem hora pra comegar
e ndo tem hora pra terminar. E é desgastante porque, quando vocé termina nove horas da noite,
por exemplo agora aconteceu, eu fico pensando naquele usuario que estou atendendo que vai
atravessar aquele rio imenso de canoa né, entdo eu fico emocionalmente desgastada com isso .
[E7]
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5.1.2 Condicdes e Organizacéo do trabalho

Para Dejours (1992) as condicBes de trabalho relacionam-se a aspectos fisicos
(luminosidade, temperatura, barulhos), quimicos (poeiras, vapores, gases e fumagas),
bioldgicos (virus, bactérias, fungos e parasitas), condi¢des de higiene e seguranca. No contexto
de trabalho da ESF Fluvial encontramos que as condigdes ambientais contribuem para o
desgaste conforme algumas falas a sequir:

“E! E cansativo, a parte fisica, a gente sobe, principalmente agora com a seca né,
sobe muito barranco (...)”. [E 3]

“Desgastante para também escrever, muito cansativo porque a gente faz um
atendimento muito maior do que a gente faria aqui né, ndo é numa sala, num ar-
condicionado (...)”. [E 2]

As condicdes de trabalho nas quais os profissionais entrevistados estdo submetidos
configuram-se também como um fator de estresse e desgaste, estes expressaram dificuldades
relacionadas tanto a fatores de estrutura quanto a falta de materiais essenciais para 0s
atendimentos, forcando muitas vezes os profissionais a improvisar no desenvolvimento do seu
trabalho.

Os entrevistados referiram que algumas vezes, por ndo terem um espaco para atender
nas comunidades, trabalham em espacos cedidos nas comunidades, como por exemplo, casas,

escolas e até comércio. Conforme verifica-se nas falas a seguir:

“(...)digamos que o posto de sauide é deu um temporal, ai o telhado voa, ou quebrou,
ai ficam 3, 4 meses sem assisténcia né, mas a gente atende naquela comunidade, a
gente acaba procurando algum outro ambiente. Ai tem pessoas que doam a casa, tem
outros que doam algum comércio ou até mesmo a escola. A gente tem parceria com
as escolas e em cada comunidade atendemos na escola “(El).

Dentro das dependéncias do barco, as condi¢cbes também ndo se apresentam como

ideais, ha reclamagdes acerca do espaco destinado aos atendimentos, consideradas pequenas e
que ndo promovem a escuta sigilosa.

“E. assim, um pouco apertado né, é um pouco assim, um pouco insalubre mesmo, eu

acho assim um pouco apertado, a farmacia, como eu fago um atendimento

diferenciado, a farmacia clinica né, eles adentram a farmacia, realmente eu fico um
pouco apertado. Mas da pra, da pra suportar”. [E.6]

“Esse [condi¢oes de trabalho] que ¢ o problema, tanto fisico né, que é uma
dificuldade que a gente encontra nas comunidades, porque eles ndo tém estrutura
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fisica, ndo tem posto de salde, a gente atende a maioria nos colégios, ai os alunos
tém que ter as aulas suspensas, 0s colégios sdo precarios né, ndo tem energia elétrica,
nao tem agua encanada, na maioria das comunidades. E aparte estrutural nossa pOra
pequenas cirurgias, que ta incluso né na Estratégia Salde da Familia, a gente
também t& com grande dificuldade”. [E 2]

A falta de recursos também é observada em varias falas, sendo que em diversas
situaces, o trabalhador chega a utilizar dos seus proprios recursos financeiros ou traz de seus
empregos na cidade alguns materiais necessarios que nao sdo enviados ao barco. O improviso
entdo se torna mais presente.

“O ambiente de trabalho assim, eu acho que a gente trabalha muito com o improviso,
né. E improviso...de natureza, de &mbito mesmo, é...é as vezes assim, tem uma chuva
forte, e a gente tava programando isso, ai ndo deu pra fazer daquela forma por causa
da chuva, e as vezes alaga, tem aquele periodo de...de estiagem né, entdo assim é
diferente, a gente tem que se adequar ao meio, a gente da area fluvial a gente tem que
se adequar ao tempo, a temperatura, a enchente, a varzea, entao é, é muito peculiar
isso, de ser diferente da nossa unidade, de onde eu trabalho, fixo né, todos os dias né
de outra unidade, porque vai ser sempre aquela mesma coisa, sempre aquele mesmo
ambiente de trabalho, 14 ndo, olha um dia eu posso ta trabalhando na sala de
imunizagdo, no outro dia ja eu t6 |4 fora, mas as vezes ndés ndo temos assim, se 0
médico ocupa uma sala, hoje esse barco atual, ele t& fazendo procedimento ali e uma
outra colega t&4 ajudando, eu j& tenho que ir pra outra sala, fazer um outro

procedimento, entdo isso ai € muito peculiar do barco né, a gente tem que
resolver”.[E]

Para Feldman, Ruthes e Cunha (2008) o improviso surge da necessidade de falta de
opcdes ou descontentamento, e por meio da criatividade, o trabalhador reorganiza sua situacédo
de trabalho. Analisando o trabalho de profissionais da enfermagem Souza et al. (2009, p.357)
reitera que a falta ou insuficiéncia de recursos materiais na atividade de trabalho propicia que
os profissionais fagam uso de adaptacdes e improvisagdes para finalizar a tarefa. “Entende-se
como improvisar o ato de fazer, arranjar, inventar ou preparar rapidamente materiais que ndo

sdo os mais adequados para determinada finalidade”.

Consideramos que o improviso também esta relacionado com duas dimensdes
denominadas por Dejours (2004) como trabalho prescrito e trabalho real. Para Dejours (2004)
0 trabalho prescrito corresponde ao que antecede a execucdo da tarefa, representa um registro
que satisfaz uma necessidade de orientagédo, burocratizacao e fiscalizacdo. O trabalho prescrito

pode ser fonte de reconhecimento e de punigdo. J& o trabalho real é o proprio momento de
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execucao. Trabalho € definido como tudo aquilo que ndo esta prescrito, porque ndo é o prescrito
que realiza o trabalho, mas a agéo real do trabalhador.

No cotidiano do servico, a realidade das condigdes de trabalho das equipes entra em
confronto com a prescri¢éo estabelecida, sendo necessarios diversos arranjos conforme relatado
pelos entrevistados. Assim, consideramos que o improviso tem sido utilizado em decorréncia

dessas dificuldades citadas, podendo gerar angustias e sofrimento para o trabalhador.

“(...)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, cllera ou ainda de decepgdo 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 o sujeito experimenta afetivamente a resisténcia do mundo,

é a afetividade que se manifesta em si.” (Dejours, 2004, p.28)

Diversos autores (Junior et al. 2013; Chaves et al.,2016; Santos et al.,2016; Siqueira et
al, 2013) citam a falta de estrutura adequada das unidades de salde da atencdo basica, como
espaco fisico inadequado, falta de materiais, equipamentos, medicamentos e escassez de
profissionais, sendo um dos problemas que mais compromete o trabalho das equipes. Apesar
de que, de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (2011), deve ser feita a

manutencdo regular dos insumos necessarios para o funcionamento das unidades de satde.

No estudo de Katsurayama et al (2016) realizado com profissionais das equipes de satde
da familia de 04 municipios do interior do Amazonas, também foram observados esses fatores
como falta de estrutura, medicamentos e recursos humanos, onde o profissional frente a essas
condigdes, sentia-se na impossibilidade de reorganizacéo do trabalho, assumindo uma postura
de resignacao diante das mas condi¢des de trabalho, através de falas como “a gente faz o que

pode”.
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5.1.3 Sofrimento, prazer e estratégias defensivas

O sofrimento é central para a teoria Dejouriana, é resultante da vivéncia do trabalhador
com a organizacdo do trabalho, que compreende: a divisao do trabalho, o conteudo da tarefa, o

sistema hierarquico, as modalidades de comando, as relacdes de poder entre outros.

“Quando o rearranjo da organizag¢ao do trabalho ndo e mais possivel, quando a relacéo
do trabalhador com a organizacéo do trabalho e bloqueada, o sofrimento comeca: a
energia pulsional que ndo acha descarga no exercicio do trabalho se acumula no
aparelho psiquico, ocasionando um sentimento de prazer e tensdo” (DEJOURS,
2015.p. 29).

O trabalho pode ser fonte de sofrimento e de prazer quando a organizacdo do trabalho
permite que este desenvolva uma relagcdo saudavel com o trabalho, os sujeitos podem investir
sua criatividade para desenvolver estratégias frente aos sofrimentos gerados nas situacdes
laborais. Para lidar com o sofrimento o sujeito emprega defesas que permitam controla-lo.
(DEJOURS, 1992; 2006)

Assim, segundo Dejours (1992) as “estratégias defensivas” caracterizam-se COmo
mecanismos de defesa utilizados pelos trabalhadores, por vezes de modo inconsciente, para
negarem (negacao do proprio sofrimento e sofrimento alheio no trabalho) ou racionalizarem
(evitacdo e eufemizacdo da angustia, medo e inseguranca vivenciados no trabalho) o sofrimento

e 0 custo humano no trabalho.
“O sofrimento do qual as estratégias defensivas tentam assumir o controle mental, esta
sempre intimamente ligado as exigéncias organizacionais do trabalho. Em outras
palavras, todo o campo da satide mental no trabalho remete a organizagao do trabalho,

enquanto a saude fisica remete, sobretudo as condi¢cdes de trabalho” (DEJOURS,
2017).

As estratégias defensivas sdo importantes na adaptacdo do sofrimento, podendo ser
construidas coletivamente, o que contribui para a coesdo do coletivo de trabalho, ao
compartilharem com as experiéncias de viver a situacéo de trabalho, esse viver que implica a
experiéncia da pressao, de viver em comum, enfrentar a resisténcia do real, construir o sentido
do trabalho, da situacéo e do sofrimento (DEJOURS, 2006).
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Katsurayama et al (2016) analisando um contexto de trabalho semelhante observaram

em sua pesquisa que os profissionais buscavam estratégias que visavam aliviar o sofrimento e

diminuir o impacto negativo causado pela situacdo de trabalho, como dor e frustragdo e

impoténcia diante das dificuldades. A racionalizacao foi identificada pelas autoras como o meio

encontrado por estes profissionais para aliviar o sofrimento, por meio da busca de explica¢oes

l6gicas para permanecer no trabalho (Katsurayama et al, 2016). Nas entrevistas realizadas

também identificamos a racionalizacdo como estratégia defensiva utilizada pelos trabalhadores,
conforme as falas abaixo:

“O tempo ele é um... cura tudo... ele traz pra gente um certo alento...pra quem

trabalha 14 é satisfatorio a gente passa sete dias como se fosse é ... é ...1 dia porque

passa voando o trabalho ele é tdo intenso que ndo da tempo de vocé parar pra ficar
pensando muito (...)". [E 3]

“Dificuldades assim, tem, tem... mas assim, como qualgquer OUtro servico, nem sempre
vocé dispdes de tudo que vocé gostaria de ter, entendeu? Mas, a gente, quando vocé
gosta de realizar um trabalho vocé nao p6e dificuldades, entendeu? Sempre vocé acha
uma saida, sempre vocé tem uma saida, né, e quando vocé ndo gosta, ai vocé vai...
Daquilo que vocé ndo gosta, ai qualquer coisinha vocé vai botar uma barreira pra
ndo realizar o servico, né”. [E.8]

Outro fator de sofrimento citado pelos entrevistados era as condi¢fes de vida dos
usuérios das comunidades atendidas. As comunidades atendidas pela equipe sdo formadas por
familias que vivem da agricultura familiar e com poucas opcdes de sustento. No estado do
Amazonas, existe uma populacédo rural estimada em 728.495 pessoas vivendo em situacdo de
elevada vulnerabilidade social e sanitaria, que interferem diretamente na qualidade de vida da
populacdo, tornando mais a alimentacdo restrita, ocasionando desnutricdo. Ha poucos dados
sobre essas comunidades pesquisadas, os relatérios técnicos do Distrito Rural de Salde
(DISAR) da Secretaria Municipal de Saude de Manaus estimam uma populacdo de 3.800
pessoas, distribuidas em aproximadamente 25 pequenas comunidades espalhadas huma extensa
regido geografica que abrange as margens do baixo Rio Negro (PEREIRA et al., 2016). Os
profissionais acabam se compadecendo dos usuarios e sentem-se impotentes diante da realidade

que os moradores vivem.

“Eles tém o poder aquisitivo muito baixo, por incrivel que pare¢a essa é uma
realidade na biqueira de Manaus, mas que é invisivel aos olhos do poder publico. O
poder publico ndo chega, ndo chega l&, nés chegamos la na salde uma vez ao més,
nos temos um atendimento a cada, assim um periodo, a manha numa comunidade, a
tarde em outra, entdo é isso que fez o poder publico”. [E 7]
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“Gera. Eu acho que eu nunca aprendi, eu acho que nunca vou aprender a separar
assim a parte emocional né, isso me angustia porque a gente se envolve”. [E 2]

“Ndo, nao! Essa questdo que a gente as vezes sensibiliza né, mas sofrimento ndo!”

[E]

O artigo de Teixeira, Mishima e Pereira (2000) acerca do trabalho de enfermeiros na
atencdo primaria na estratégia de satde da familia, sinaliza os mesmos desafios e sofrimentos
no atendimento de comunidades carentes. Segundo essa pesquisa, para os profissionais
entrevistados, cuidar da saude estava relacionado com melhorar as condicGes da familia, por
meio da busca de solucdes para seus problemas de forma mais humana, aparecendo nos
discursos palavras como solidariedade e ajuda ao préximo com sentimentos de gratificacdo por

contribuir na melhoria de satde das comunidades carentes.

Enfrentar as determinacfes econémicas e sociais dos processos salde-enfermidade
envolve acBes que extrapolam o setor salde e incluem intervengbes nas condicdes
socioeconémicas, ambientais e culturais por meio de politicas publicas intersetoriais. Nesse
sentido, também destacamos a importancia de politicas de desenvolvimento socioeconémico,
voltadas para a distribuicdo mais equanime dos recursos socialmente produzidos, subordinando
a economia ao bem-estar social (CARVALHO E BUSS, 2009).

Os entrevistados também referiram diversos sofrimentos relacionados com a distancia
de suas familias devido ao periodo de uma semana longe de casa. Referiu-se ansiedade, angustia
e saudade, principalmente quando deixavam na cidade algum parente doente ou hospitalizado.

Houve relato até de parente que faleceu e que sofreu sequestro-relampago.

Observamos similaridades dos relatos desses profissionais com estudos feitos com
trabalhadores das plataformas maritimas de petréleo, chamados de trabalhadores offshore, esses
ficam confinados em média por 14 dias para a realizacdo do trabalho. Nesses estudos destaca-
se 0s desafios do convivio intenso entre pessoas de culturas e comportamentos diferentes que
precisam residir no mesmo local, e que ficam distantes de seus lares. Leite (2009) mostra que
esses trabalhadores precisam contar o tempo como recurso psicologico para que este passe mais
rapido. Na equipe de saude da familia fluvial este ponto também foi bastante citado.

Que vai passar, que aquilo é meu trabalho, que aquilo ali me ajuda, procuro pensar
assim. Porque se tu focar s6 no problema né, € dificil. E é arduo, o trabalho ¢ arduo,

as vezes as pessoas comentam ‘“ ah! Mas no barco s6 sdo 7 dias!” sdo intensamente
trabalhosos esses dias.[E 5]
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Diante da distancia, os profissionais refletiram sobre a falta de comunicagdo com os
familiares, pois a tecnologia que nos permite manter comunicagdo a todo momento ndo existe
nesse espaco, dando lugar a angustia:

A comunicacdo..a gente ndo tem comunicacdo ¢ totalmente isolado, e
esporadicamente temos wi-fi em algumas comunidades das escolas, é complicado a

gente fica no maximo 3 dias sem comunicacdo nenhuma. Ai depois chega numa
comunidade que tem e a gente entra em contato e fala.[E 1]

“Consegui Wi-fi em uma comunidade mas ndo recebi e nem enviei nada, entdo a parte
ruim € isso de ficar sem o telefone né, a gente fica preocupado de deixar mée aqui,
pai,e..” [E2]

“O negativo que eu vejo é essa distancia né, essa questdo de a gente ta longe da
tecnologia, essa questao de informagdo em tempo real, essas coisas todas. O que eu
vejo de positivo é realmente a gente assistir aquele povo que tanto precisa né, ele é
muito positivo por que, outra, como nos estamos ha muito tempo, entdo nos
conhecemos assim, as familias, nds conhecemos as nuances de cada comunidade,
cada comunidade é diferente né, e esse tempo ja nos levou a conhecer quais sdo 0s
problemas daquela comunidade, da outra comunidade, e a gente direcionar o
trabalho baseado em cada problema, e cada usuario, nés conhecemos a vida deles,
entdo nos ja temos aquele atendimento direcionado conforme ele necessitané”. [E 7]

De acordo com Spritzer et.al (2016) o uso das tecnologias esta cada vez mais frequente,
aumentando o tempo de atividades que fazemos online e 0 tempo que permanecemos
conectados a elas. Sendo cada vez mais frequente pessoas que desenvolvem dependéncia em
tecnologia, sendo impossivel para muitas pessoas, imaginar hoje, um aparelho sem todas essas
funcBes que possuem as inimeras fun¢des de um computador com a mobilidade dos telefones

celulares.

No caso dos profissionais da ESF Fluvial, o acesso a informag&o permitiria estar mais
perto de casa mesmo que a uma longa distancia, traria um pouco mais de conforto saber que

seus familiares estdo bem.

O sofrimento é explicitado de diversas formas pela equipe, entretanto sdao também
vivenciadas formas de prazer. Atender a comunidade e perceber a resolutividade sdo fatores

que promovem a satisfacdo no trabalho, conforme as falas a seguir:

“A gente quando tem um trabalho que a gente vé que td tendo um retorno e que
também ta...t4 conseguindo fazer a diferenca e a mudanca, isso traz pra gente uma
satisfacdo pessoal e profissional e nesses quatro anos que eu estou viajando eu me
sinto muito satisfeito com a equipe e sou contente com que eu fago e muito agradecido
por estar sendo bem recebido e conseguindo desenvolver um bom trabalho
entdo...”[E 3]
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“Eu amo! Ndo posso nem dizer “gosta” porque gosta ... (E')

“O fato de sentir util, eu acho que isso dai pra qualquer profissional é tudo né? Muito
bom!”[E.7]

“E o reconhecimento da comunidade saber que o medicamento certo, na hora certa,
na dosagem certa ta chegando, e ta fazendo que o medicamento néo é o fim, é o meio
do tratamento do paciente”.

O trabalho é fonte tanto de prazer quanto de sofrimento, vivéncias que implicam em
uma contradi¢do e ndo sdo excludentes. Essa contradi¢ao “¢ guiada por um movimento de luta
do trabalhador para busca constante de prazer e evitacdo do sofrimento, com a finalidade de
manter o seu equilibrio psiquico” (MENDES e MORRONE, 2003, p. 27).

O prazer no trabalho e um dos elementos centrais que favorecem a saude do trabalhador,
surge na possibilidade de ressignificacdo do sofrimento, quando permite inovacéo, criatividade
e desenvolver novas formas para a execugédo da tarefa, quando possibilita a interagéo, o reforco
da identidade pessoal e quando a organizacdo do trabalho possibilita essa transformacéo do
sofrimento (MENDES, 2011).

A satisfagéo de fazer um bom trabalho, ter a sensacdo de dever cumprido e o0 sentir-se
atil, e uma das vias de prazer que os profissionais relataram na entrevista, por meio do
reconhecimento da comunidade, podem dar um sentido a todas as dificuldades enfrentadas no
trabalho.

5.1.4 Reconhecimento

Outra dimensao relacionada a subjetividade no trabalho que estdvamos interessados era
acerca das percepcdes do reconhecimento no trabalho desses profissionais. Para a teoria
Dejouriana o reconhecimento tem significativa importancia no processo de transformacéo do
sofrimento em prazer, implica na capacidade de mobilizacdo politica e mudanca da realidade
do trabalho (MENDES, 2011).

“O reconhecimento ndo é uma reivindicacdo secundaria dos que trabalham. Muito
pelo contrario, mostra-se decisivo na dindmica da mobilizacdo subjetiva da

inteligéncia e da personalidade no trabalho (o que e classicamente designado em
psicologia pela expressao “motivagao no trabalho”) “(DEJOURS, 2006, p.34).
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Todos os entrevistados citaram que o reconhecimento por parte dos usuarios é notorio,

pois 0s comunitarios tém vinculos estabelecidos com a equipe e a conhecem pelo nome, o que

gera prazer de se trabalhar com essas comunidades. A percepcdo dos entrevistados é de que

existe uma expectativa dos comunitarios pela chegada da equipe, de que eles resolvem com

consideravel resolutividade as necessidades dessa populagdo, e que 0S USUArios expressam

muita gratiddo aos profissionais. De forma, que apontamos que existem um sentimento claro

de reconhecimento dos usuarios do trabalho realizado pela equipe, como a fala a seguir

expressa:

“Mas pelo o usuario sim! Sem duvida, todos, todos... Cada profissional eles sabem
pelo nome, pela importancia e tudo, e eles tém muito sentimento de gratiddo né,
conforme cada... Conforme cada trabalho que a gente desenvolve né, entdo cada
profissional eles tém um vinculo, nés temos um vinculo muito forte com as
comunidades, e eles tém conosco e o sentimento de gratidao, e isso é reconhecido, é
visivel”. [E 7].

“Comegar pelos usuarios. Pelos os usuarios, agora né, devido a essa aproximagdo,
eu acho que sim, eles ja tém uma identificagdo maior contigo, ou seja no caso com
cada um de nos da equipe. Ele ja te conhece pelo nome, e as vezes ele nem te chama
de enfermeira, ele ja se acha assim, um pouco intimo, ai ele diz assim: “(...), eu queria
falar contigo”, entendeu? Ele ja tem essa liberdade de chegar, conversar, é... e, e
trazer problemas assim que as vezes a gente para, pensa “ o qué que eu vou dizer pra
essa pessoa?”, eles tem uma confianga no profissional, ele sabe que eles podem

‘

contar, isso é bom, isso é gratificante, eles te valorizam, entendeu? Isso é bom” [E

8].

O sentimento de gratificacdo pelo trabalho realizado se faz presente por esse

reconhecimento da comunidade:

“Eu vejo(...)que os outros veem importancia no nosso trabalho, e ver a resolutividade
quando o comunitario vai Ia, e te chama pelo nome, eu vejo esse reconhecimento da
comunidade pra com a gente” [E 3].

“Porque o usudrio é o que ta recebendo o atendimento, eu acho que eles ficam
satisfeitos com o atendimento, € muito agradavel vocé chegar numa comunidade e as
pessoas gostarem de vocé, te tratarem bem e saberem que vocé € reconhecido, eles
tdo te reconhecendo!” [E]

O reconhecimento para Dejours (2002) perpassa por duas formas de julgamento: o

julgamento de utilidade (realizado pela hierarquia da organizagéo), e o julgamento de beleza

(realizado pelos pares). Conforme Athayde, Neves e Selligman-Silva (2004) o reconhecimento

mais importante € o julgamento dos pares, onde somente esses, pois conhecem efetivamente as
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regras de trabalho, tém capacidade de avaliar a elegéancia, o rigor e a engenhosidade do que foi
feito, assim como em que medida este trabalho expressa uma singularidade, um esfor¢o maior

de mobilizacéo.

Nas entrevistas os profissionais expressaram que este reconhecimento pelos pares se faz
muito presente, por cada um compreender o trabalho do outro; e por estarem submetidos as
mesmas circunstancias na situacdo de trabalho. “Dessa condigao também faz parte a busca pelo
prazer e pelo reconhecimento, uma vez que esses fatores se articulam com a estruturagéo
psiquica e social dos sujeitos” (MENDES, 2011.p.13).

“Eu acho que pelos colegas eu fui muito bem recebida, entre a equipe eles tem o
costume de elogiar mesmo, valorizar o trabalho do outro, quando ta fazendo as coisas
agradecer, isso eu gostei muito dessa parte né com a equipe”.

O reconhecimento entre pares estd relacionado com a percepcdo da dimensdo de
trabalho coletivo, no qual cada profissional depende do trabalho do outro. As relacdes
interpessoais mostraram-se coesas na maior parte dos relatos, onde cada um serve de suporte
no desenvolvimento de atividades, de apoio emocional e de companheirismo nas atividades de

relaxamento:

“Ser reconhecido...eu acho assim, os colegas, como nos estamos literalmente no
mesmo barco, um depende do outro, a gente sabe disso, e que se meu trabalho néo
fluir, o do colega nao flui. Porque o farmacéutico entrega medicacéo, se eu nao fizer,
nao vai ter resolutividade nenhuma pra ele, entdo eu acho que a equipe ela tem essa
consciéncia. Sabe, eu vejo muito isso, a equipe tem essa consciéncia. De que até de
respeito, como eu falei anteriormente do tempo, que as vezes o colega ja terminou o
trabalho dele, mas os outros ndo, entdo eu vejo esse reconhecimento”. [E 3]

“7 dias em confinamento! E... Como nés somos uma equipe que ja estamos juntos a
muitos anos, o relacionamento é muito fraterno. Nao existe essa questdo de aresta,
ndo existe desarmonia, apesar do confinamento, a gente ficar emocionalmente
fragilizado, vulneravel, saudade da familia, e muitas vezes vocé viaja com certos
problemas né, até familiares, mas mesmo assim a gente consegue contornar, ndo
existe essa questdo de desavenca e discordia ndo. E existe uma cumplicidade muito
grande e também uma colaboragdo dentre os colegas”. [E 7]

“Quando vocé tem uma equipe boa de trabalho, porque eu vejo também assim, a
gente se ajuda muito, e isso torna o trabalho mais leve, passa tao rapido! Ai vai, ja
chegou! Entéo eu acho o que facilita muito é essa, a gente se ajuda né, um ajudando
o outro “eu num sei”, “té ocupado aqui”, outra vem e faz né “‘ndo colega, pode
deixar!” entdo a gente se ajuda. E isso faz com que a gente consiga fazer um trabalho

melhor e a gente ndo se afetar tanto”. [E 8]
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O reconhecimento pela gestdo se mostrou com menor expressdo pelos entrevistados, a
maioria ndo se alongou no tema ou apenas citou desconhecer:
“Eu ndo sei pela gestdo né... Eu ndo posso falar né, mas eu sei que, geralmente os
chefes nos atendem, nos respeitam bastante né, é... Mas pelo o usudrio sim!”’[E 7]
“Pela gestdo, talvez! Ndo tem como te dd essa resposta com certeza. Talvez! ’[E 5]

“Os gestores também as vezes, porque eu acho que a gente tem conselhos é, os
comunitarios passam pro...sempre chega ao...ao gestor. Porque se a pessoa nao tiver
o perfil acho que vai ter reclamacdes e a pessoa vai ser chamada a atencéo, ndo vai
poder continuar no barco.”’[E 1]

De acordo com Dejours (2017) o trabalhador em contrapartida ao que oferece a
organizacao do trabalho, espera por uma retribuicao, além do salario também o reconhecimento,
as expectativas subjetivas sdo respondidas quando sdo reconhecidas as qualidades do seu
trabalho. “Quando obtemos esse reconhecimento, as duvidas, as dificuldades, o cansaco,
desaparecem diante do sentimento de ter contribuido para a construcdo coletiva e de ver
validado o lugar que se construiu entre os outros.” (DEJOURS, 2017. p. 101).

O medo também faz parte das dimens6es das vivencias dos trabalhadores (DEJOURS,
2007), por ser uma entrevista gravada pode suscitar algum tipo de temor por perder o lugar de
trabalho, como alguns relatos que mostraram que h& uma possibilidade de substituicdo, como

no caso de um profissional da equipe que saiu de licenca e ndo conseguiu mais voltar.

A partir das entrevistas podemos também apreender as mudancas e perspectivas para o
futuro desses trabalhadores que poderiam contribuir na melhoria das condigdes e organizagédo
do trabalho destes.

O barco atual que a equipe trabalha apresenta diversos problemas como mencionado
anteriormente, em relacdo a estrutura, os profissionais falaram a respeito da existéncia de um
novo barco que a Secretaria Municipal de Saude — SEMSA, informou que substituiria o atual,
a equipe citou a expectativa em relacdo ao barco novo que seré utilizado para os atendimentos,
tem-se a esperanga que este novo possa vir modificado e equipado de acordo com as
necessidades da equipe, mas estes ndo foram consultados acerca das mudangas dessa nova
embarcacao.

(...)Nunca o projeto, nunca foi la, nunca foi um engenheiro ver como é nossa rotina,

Ver o que precisava, sdo as coisas de, que a gente sabe né, como sdo 0s 6rgaos
publicos. [E2]
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Alguns profissionais tém poucas informagdes e outros sabem um pouco mais a respeito,
entretanto ndo foram feitas apresentacdes oficiais acerca. A equipe serd dividida e pairam

atualmente davidas se sera positiva ou negativa essa nova reorganizacdo do trabalho.

“A expectativa do outro, a unica reclamag¢do que eu vejo que as pessoas comentam,
porque eu ndo conhego, também ndo td por dentro do assunto nem fui ver o novo
barco, sd vi por fotos assim, falam que vai ter dois banheiros pra toda a equipe, mas
também parece que a equipe vai dividir em duas pois é.ai vai...acho que tendo dois
banheiros e sendo dividido acho que vai...vai dar pra todo mundo” (E1).

Ja era pra ter entregue ha um ano, eles acham que ao final desse ano entrega um, ai
vai ter outro, ai vai mudar totalmente a nossa rotina, porque sé vai um médico por
cada viagem né, vai cortar a equipe pela metade, a outra metade parece que vai de
voadeira que j4 ¢ um medo que a gente ta também, encontrar aonde t4 o barco,
assumir a viagem, e a outra equipe volta na voadeira.

Outras sugestoes se referem a mais recursos materiais e humanos, melhorias na estrutura

do barco, melhorias na comunidade, capacitacédo, entre outras.

“Entdo cursos, eu acho muito importante pra gente, cursos...” [E 3]

“Essa questdo da tecnologia né, que td em primeiro lugar, que a gente, pra dar mais
agilidade tanto no atendimento e a gente ter mais tempo pro paciente né, gerar os
relatorios necessarios essa coisa toda e também dos exames, e eu acredito essa
questdo material, a gente teria que ter uma alimentacdo mais saudével, porque nés
que fazemos dieta a gente leva né, porque sé a alimentacdo do barco ndo é tdo
saudavel pra quem faz dieta, pra quem jé t4, precisa ter uma alimentacdo bem
saudavel. E a questdo do aporte financeiro pra que a gente pudesse fazer esse
atendimento melhor aos usuarios, por exemplo, que as vezes a gente tem que deixar
eles em casa, nos ndo temos esse limite de combustivel e essas coisas todas”. [ E 7]

O apoio da gestdo também apareceu através da necessidade de se obter resposta mais

rapida para a resolucéo dos problemas.

“Olha... eu acho que o0 meu trabalho como é de apoio pra ele ser melhor desenvolvido
ele teria que ter uma resposta mais rapida da gestdo mais a gente sabe que servico
publico as respostas ndo sdo imediatas elas sdo trabalhadas ¢ ...elas séo como é que
diz... a cobranga tem que ser além da tua capacidade e a tua paciéncia muito além
disso tudo pra que vocé possa é ... aceitar determinadas coisas tipo: “um consultério
o0 foco quebrou” vocé precisa de um novo foco pra vocé conseguir um novo foco vocé
passa dois, trés meses viajando sem o foco porque tem que fazer um pedido pra gestéo
pra fazer um...” [E 4]

A partir do que foi exposto podemos perceber que estes profissionais apesar de nao
dispor das condicdes ideais desenvolvem seu trabalho com de maneira eficiente e resolutiva.
As condicgdes de vida e dificuldades das comunidades interferem diretamente na realidade

sanitaria local, fator que dificulta um pouco o trabalho das equipes. E necessario que haja maior
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investimento nas condic@es de trabalho desses profissionais, o que ira refletir na saide destes e

na qualidade do atendimento.
5.1.5 Cooperagéo

Através das entrevistas, também podemos observar a Cooperagdo como significativa
categoria de andlise no contexto das equipes. Esta se apresenta como elemento de apoio e
subversdo ao sofrimento do coletivo de trabalho. O coletivo de trabalho tem papel importante
na organizacao do trabalho permitindo que os trabalhadores partilhem do reconhecimento,
desenvolvam inteligéncia pratica e construcdo da identidade no ambiente de trabalho. Para
Athayde (1996) o coletivo de trabalho estabelece a confianca entre os trabalhadores, fator que
viabiliza 0 bom andamento das relacdes de trabalho, compartilhamento de regras, acordos e
normas sociais, contribuindo para o ajustamento da organizacao do trabalho que perpassa pelas
condicOes éticas.

Socialmente construidas, as regras sdo o0 meio de constitui¢cdo do coletivo, ajudando a
organizar as relagdes entre os trabalhadores, dando coeséo aos coletivos de trabalho
que, por sua vez, protegem as regras de ameacas externas, buscando adapta-las diante
das inovagdes tecnoldgicas e organizacionais em curso. Elas associam maneiras de
trabalhar e de viver juntos. Como forgas produtivas, elas se ap6iam no patrimdnio dos
humanos no trabalho, valendo-se, em boa medida, da inteligéncia astuciosa e da
sabedoria préatica, exercendo papel vital na construcdo, manutencdo e

desenvolvimento de sistemas defensivos contra os riscos, contra 0 medo e o
sofrimento no trabalho (FIGUEIREDO E ATHAYDE, 2005.p173).

Observa-se no trecho abaixo de um dos entrevistados que a compreensao das normas e
respeito ético é fundamental para a realizagdo do trabalho.

“(...) a gente que ta de fora a gente tem que ser mesmo imparcial, ndo é porque que

eu gosto de vocé gque eu vou concordar com tudo que vocé diz, mas a gente tem que

respeitar o colega, a opinido do colega, e assim eu vejo 14 dentro do barco, apesar

de ter as suas diferengas, mas todo mundo chega num acordo, e que pra que o
trabalho flua de maneira positiva” /E3].

No coletivo das equipes da ESF Fluvial, o compartilhamento e construgdo dos objetivos
em comum da organizacgéo de trabalho mobilizam a cooperacao entre os trabalhadores, a nogéo
de coletividade reforga a unidade da equipe:

“Entao se um t4 sobrecarregado, o outro chega, ajuda e todos estdo aptos para fazer

0 mesmo trabalho né, que a gente passa por diversos setores, se um ta sobrecarregado
o outro chega la divide (...)” (E 7).
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“a gente ndo espera, ndo ¢ como numa unidade de saude, “so vem amanhd, o médico
ndo veio! 86 vem amanhd!” o médico ta la, o farmacéutico ta |4, a enfermeira ta 14,
o dentista ta 14, o odont6logo, as meninas do ACD que sdo maravilhosas, e eu me dou
muito bem, as meninas do laboratoério (...), entdo assim, é...faz com que realmente a
resolutividade venha mais rapido. Entdo eu acho que isso que engrandece a nossa
unidade fluvial.” [E 3].

Para Dejours (1993) a cooperacdo é o que caracteriza a nocao de trabalho coletivo, na
auséncia dela o encontro de varios agentes leva a formacdo de um grupo mas ndo
necessariamente de um coletivo. No barco ha um espaco de fala que além da cooperacgdo gera

também o reconhecimento mutuo citado anteriormente.

Esse reconhecimento permite o compartilhamento de sentimentos, ideias e valores
relacionados as situacGes de trabalho. Alguns citaram sentirem-se incomodados pelo fato de
ndo serem reconhecidos por parte de outros profissionais das equipes de saude que trabalham
na cidade, que sugerem que a equipe fluvial vai a passeio ou que trabalha menos por passar
apenas uma semana no barco, entretanto desconhecem o fato de que sdo dias intensos de
atendimento, os membros da equipe encontram apoio nos colegas pois vivenciam a mesma

situacdo e tem uma via de alivio de sofrimento.

A expectativa de reconhecimento, as queixas freqlientes sobre o0 ndo reconhecimento,
ndo ocupam um lugar marginal na analise de situagdes de trabalho. O reconhecimento
é um elemento-chave da cooperagdo. De fato, o reconhecimento ¢é a forma especifica
de retribuicdo psicoldgica a identidade no mundo do trabalho. A identidade também
é 0 quadro da saude mental. (A descompensacdo psiconeurética implica no centro
uma crise de identidade). O reconhecimento é no campo das relagdes sociais mediadas
pelo trabalho, a forma eletiva de gratificagdo no registro das expectativas do sujeito
em relacéo a realizagéo de si mesmo. (DEJOURS, 1993. P.)

A cooperacdo também se apresenta na equipe como apoio emocional, fortalecendo os

vinculos e motivacao no trabalho:

“(...) a gente acaba lidando com isso...com apoio de um de outro, porque la a gente
um relacionamento muito profissional mais também um relacionamento interpessoal
de amizade que vocé acaba desenvolvendo isso pra poder vocé se segurar um no outro
ali... um que ja passou por esse problema te da um conselho te ajuda te diz solucGes
até que vocé nem imagina mais ele tem muitas solugdes... em todos os problemas que
a gente passa as pessoas Sao mais experientes por estarem Ia ja a muito tempo e isso
vai confortando a gente vai deixando a gente mais tranquilo e faz com que a gente se
motive a continuar (...) (E 4)”.

“Os outros ajudam! Entendeu? ...Por exemplo, quando vocé compartilha com os
colegas, e ai sempre alguém ta ali pra ti fortalecer ** Ah, vai dar certo” “Ah, deu tudo
certo, chegamos bem e tal” sempre, sempre € COM quem a gente conta realmente. Em
qualquer lugar sempre tem aquele que a gente a conversa mais né, que tem mais
intimidade de dizer certas coisas e outros que vocé ndo tem, isso em qualquer setor
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de trabalho vocé tem, a liberdade de conversar mais com um, mais com outro né, e
se surge algum problema como vocé pode fazer pra ajudar né, entdo vocé tem aquelas
pessoas chave que podem ajudar né, e no fim da histéria sai todo mundo tranquilo [E
8]".

Dejours (1993) ressalta que a cooperacdo € um elemento fundamental no bom
funcionamento da organizacdo do trabalho, através dela o coletivo de trabalho desempenhe um
papel fundamental na transformacéo do sofrimento em prazer. A falta de tomar em consideracéao
as condicdes éticas (espaco de discussdo) e as questBes subjetivas (reconhecimento) da
cooperacdo, € reduzida a sua unica dimensao operativa e instrumental. A experiéncia, pesquisas
de apoio, mostra que, para considerar e gerenciar apenas 0s requisitos cognitivos-instrumentais
da cooperacdo, as doutrinas gerenciais muitas vezes maltratam o que, no trabalho, pertence a

racionalidade de valor e de racionalidade subjetiva.

Dessa forma a organizacdo do trabalho deve possibilitar espacos que viabilizem a
cooperacao e a constitui¢do do coletivo de trabalho. Nas entrevistas as reunides entre a equipe
viabilizam um espago de compartilhamento das vivéncias desse coletivo, entretanto agdes em

salde do trabalhador podem proporcionar maiores beneficios a satde dos trabalhadores.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os aspectos observados, entende-se que o servico de salde ofertado pela
equipe da Estratégia de Saude da Familia Fluvial contribui significativamente para a melhoria
das condicbes de saude das comunidades do Rio Negro, sendo para muitas pessoas 0 Unico

acesso a que possuem. A assisténcia prestada pela unidade tem papel fundamental na regiéo.

A partir das entrevistas realizadas com 8 profissionais das duas equipes que atuam na
regido do Rio Negro, foi possivel apreender alguns dados acerca da realidade das equipes. Com
0 objetivo de sondar a relagdo subjetividade, salde e sofrimento, esta pesquisa foi realizada.
Como fatores de sofrimento apresentam-se: as condicGes precérias de vida da populacédo, que
ocasiona o sentimento de impotencia diante da realidade apresentada. A falta de recursos
materiais e humanos contribui para o estresse e a sobrecarga no trabalho, o acesso restrito ou
inexistente de comunicag&o, alem da distancia do lar e dos familiares, refletem na satide mental

dos trabalhadores.

A estrutura do barco ocasiona prejuizos na salde ocupacional, acomoda¢des nao
adequadas, o barulho do motor, e o0 balan¢o do barco provocam mal-estar, a esperanca da equipe
encontra-se no barco novo, que tem possibilidades de ser melhor que o atual pois seré préprio
deles, o fator que angustia sdo as incertezas acerca da nova embarcacao, pois ndo souberam

precisar no momento da entrevista o que de fato tera ou néo tera no barco.

No que se refere as diferengas encontradas no contexto ribeirinho, todos os entrevistados
afirmaram que exercem o trabalho de maneira diferenciada. A dinamicidade dos atendimentos
e demandas na unidade fluvial foram citadas. Como fatores de prazer apontam: o
reconhecimento e o relacionamento mais proximo com a comunidade, que também facilita o
atendimento: “ E algo mais proximo, eles nos dio a liberdade de sermos mais proximos deles,
as vezes eles desabafam alguma coisa, algum acontecimento em casa, e isso nos faz entender
até a razdo daquela situacdo ali entendeu?” [E 5]. Facilitando a continuidade do cuidado. A
pesquisa pode visualizar que as equipes de saude séo coesas e que ha reconhecimento e apoio
entre 0s mesmos, que apesar dos entraves consegue suporte interno para oferecer um servico

de salde de qualidade aos usuarios, valorizando a escuta e acolhimento dos usuarios. A
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cooperacdo no coletivo de trabalho surgiu nos discursos como elemento de subversdo ao

sofrimento e motivacdo no exercicio das atividades.

N&o foi relatada nenhuma agdo voltada a satde do trabalhador do barco, alguns citaram
que este foi o primeiro trabalho que propds ouvi-los e conhecer a atividade que exercem, faz-
se necessario como foi citado por eles, que sejam desenvolvidos espacos de escuta e atividades
que possam promover saude, tanto fisica quanto psiquica, dada a identificacdo do que tem
interferido no processo de trabalho e verificadas as condigdes e organizagéo do trabalho as quais
esses profissionais estdo submetidos e suas implica¢des na saide, com o intuito de proporcionar
um espaco coletivo de discussao que viabilize o alivio do sofrimento, pensar a relagédo sujeito-
trabalno e promover o desenvolvimento de recursos pessoais e coletivos para seu
enfrentamento, o que acarretara na melhoria das condi¢es, adequacdo e relagdes de trabalho.

Este estudo possui limitacbes metodoldgicas em relacdo aos objetivos iniciais, como
material de analise foram exploradas apenas entrevistas. Ndo foi possivel realizar um
acompanhamento da rotina in loco, utilizando outras metodologias como a observagdo ou
grupos focais. E importante aprofundar as questdes acerca das diferencas técnicas, estruturais,
normativas em comparagdo as UBS’s urbanas.

Os resultados alcancados por nossa pesquisa poderdo contribuir para subsidiar futuras
discussbes sobre a formulacdo de politicas de saude do trabalhador da atencdo primaria em
areas rurais na Amazonia, principalmente nas especificidades da relacdo entre processo de
trabalho e sofrimento psiquico.
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ANEXOS

ANEXO A - Roteiro de Entrevista Semiestruturada

Roteiro de entrevista
Identificacao:

Sexo: () Feminino () Masculino
Idade :

Formacao profissional:

Cargo que ocupa na equipe:

Tempo de trabalho na equipe:

Tempo de trabalho na SEMSA:

1.Quais sdo suas atribuicdes e responsabilidades na equipe fluvial?
2. Descreva sua rotina de trabalho no barco.
3. Como vocé avalia seu ambiente e condigdes de trabalho? Por que?

4. Vocé conta com 0S recursos necessarios para executar seu trabalho como gostaria? O que
falta?

5. Como ¢ a relacdo com os outros colegas da equipe para execucado das atividades? Como € o
relacionamento no convivio no barco? Aparecem conflitos? Como resolvem?

6. Quais as maiores diferencas em se trabalhar em uma unidade fluvial? Quais os aspectos
positivos? E 0s negativos?

7. Como é trabalhar com comunidades ribeirinhas? Quais sao as maiores dificuldades?

8. Considera que exerce seu trabalho técnico de salde de forma diferente na ESF Fluvial? O
que é diferente? Por que?
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9. Vocé sente que seu trabalho é reconhecido pelos seus colegas? E pelos usuarios? E pelos
gestores? Como percebe o reconhecimento?

10. O que considera que (gestores, usuarios e seus colegas) valorizam no seu trabalho?
11. Vocé gosta do seu trabalho? O seu trabalho te gera satisfacdo/prazer? Como?

12. Vocé sente dificuldades no seu dia a dia de trabalho? Quais? Como lida com elas? (pode
contar um exemplo de uma situacdo que considera que enfrentou bem? E uma situacdo que
considera que foi especialmente dificil)

13. Vocé considera seu trabalho desgastante? Por qué?
14. Considera que ja adoeceu alguma vez por causa do trabalho? Conte como foi.

15. O que do seu trabalho te gera adoecimento ou sofrimento? E frequente adoecer? Como lida
com isso?

16. O que gostaria que melhorasse no seu trabalho? Quais sugestdes vocé teria para melhorar
as condicdes e sua satisfacdo com o trabalho?
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Salde, Subjetividade e
Trabalho na Estratégia Salde da Familia Fluvial no interior do Amazonas: uma analise
dejouriana”, desenvolvida por Anne Karina Pereira de Andrade, discente de Mestrado em Salde
Publica do Programa de P6s-graduacdo CondicOes de Vida e Situagfes de Saude na Amazonia do
Instituto Lebnidas e Maria Deane (ILMD/FIOCRUZ), sob orientagdo da Prof.2 Dra. Ana LUcia de
Moura Pontes.

O objetivo central do estudo é discutir a saude dos trabalhadores das Equipes de Saude da Familia que
exercem sua atividade com populac@es rurais ribeirinhas no municipio de Manaus e/ou Novo Airdo-
AM. Vocé esta sendo convidado a participar pois faz parte da equipe de profissionais de Saude da
Familia Fluvial que atuam nesse territorio. Sua participacdo é voluntaria e vocé tem pleno direito de
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. Caso decida
ndo participar, sua relagdo com a pesquisadora, o ILMD/Fiocruz ou SEMSA/Manaus ndo sera afetada
de nenhuma maneira. Contudo, consideramos sua participacdo fundamental para melhor

compreendermos a relacéo entre o cotidiano de trabalho e a satde dos profissionais de saude.

O beneficio relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa é o de ampliar o olhar para a realidade
do trabalhador da saude no contexto rural ribeirinho e tem o intuito de contribuir para que este
conhecimento possa acarretar melhorias nas condi¢des de salde e trabalho desses profissionais. A
pesquisa oferece riscos minimo relacionado com sua identificacdo, por isso serdo tomadas medidas para
assegurar a confidencialidade, a privacidade e o anonimato das informagdes por vocé prestadas. Dessa
forma, apenas os pesquisadores do projeto terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informac6es
para outras finalidades e todas as informacdes que possam te identificar serdo retiradas. A qualquer
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacdes
sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato

explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um roteiro de entrevista a pesquisadora do
projeto. A entrevista sera gravada e o tempo de duracgdo da entrevista é de aproximadamente uma hora.
As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as
mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Os resultados serdo apresentados através da publicacdo da

dissertacdo e apresentacdo em congressos cientificos.

Em caso de ddvida quanto & conduco ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFAM. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos

participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
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pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento
do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas —- CEP/UFAM

Escola de Enfermagem de Manaus - Sala 07
Rua Teresina, 495 — Adriandpolis — Manaus — AM

Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004 / (92) 9171-2496

E-mail: cep@ufam.edu.br - cep.ufam@gmail.com

Contato com a pesquisadora responsavel Tel: (92) 982499668 E-mail: annekarinabass@hotmail.com

Fundacao Oswaldo Cruz - Instituto Lednidas e Maria Deane
Rua Teresina, 476 - Adrianépolis, Manaus - AM, 69057-070.

Anne Karina Pereira de Andrade (Pesquisadora)


mailto:cep@ufam.edu.br
mailto:cep.ufam@gmail.com
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Declaro que entendi os objetivos e condigfes de minha participacdo na pesquisa intitulada
“Salde, Subjetividade e Trabalho na Estratégia Salde da Familia Fluvial no interior do
amazonas: uma analise dejouriana” e concordo em participar.

I:l Autorizo a gravacdo da entrevista.

I:l N&o autorizo a gravagdo da entrevista.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:

Manaus - AM, de 2017.
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