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“Se vocé tem prazer no que faz, vocé nunca vai
ter que trabalhar na vida”. Confucio (600 a C.)

“Quando o trabalho € um prazer, a vida € uma
alegria. Quando o trabalho é um dever, a vida é
uma escravidao”.

Maksim Gorki



RESUMO

A presente Dissertacdo de Mestrado teve como principal objetivo analisar o
processo de trabalho dos técnicos que atuam em um CRAS do Estado do Para,
técnicos estes com nivel e formacdo profissional diversificada, verificando quais
elementos vinculados ao seu trabalho contribuiam como fonte de saude, prazer e/ou
sofrimento psiquico. O referencial te6rico que norteou a pesquisa foi feito com base
em tedricos da Andlise Institucional, Clinicas do Trabalho e, especialmente, da
Psicodindmica do Trabalho, buscando narrar de que forma os trabalhadores
enfrentam situacdes que podem estar relacionadas ao seu sofrimento e de seus
pares. De acordo com a Psicodinamica do Trabalho, ouvir o trabalhador,
reconhecendo o seu sofrimento, pode-se configurar como um primeiro passo no
sentido de mudancas no ambito do trabalho, capazes de incentivar a busca pela
saude. O presente trabalho se propde a contribuir com a construcdo desse caminho.
A metodologia adotada foi qualitativa, pois o enfoque € compreender os aspectos
subjetivos do trabalho. Os instrumentos utilizados foram: roteiro semi-estruturado,
que foi a base das entrevistas, além do diario de campo e observagdo. Treze
trabalhadores fizeram parte deste estudo. A analise dos dados foi feita a partir de
eixos tematicos que buscaram consubstanciar os fatores que estavam gerando
sofrimento psiquico, a forma como os trabalhadores buscavam enfrenta-los e as
pistas para a reorganizacdo do seu processo de trabalho. Com base nos resultados,
€ possivel afirmar que os trabalhadores entrevistados, sdo em sua maioria jovens,
unanimemente insatisfeitos com o salario recebido, com o desejo de possuir outro
vinculo empregaticio, que consideram haver uma desvalorizagdo para com o0s
mesmos, além disso, sdo profissionais predominantemente instaveis por conta dos
contratos temporarios. Essas condi¢cdes contribuem diretamente para o processo de
precarizacao e precariedade das condi¢des de trabalho, acarretando em desgastes

fisicos e mentais dos profissionais, sofrimento e desprazer.

Palavras-chave: Sofrimento psiquico, Psicodinamica do trabalho, Saude do
trabalhador.



ABSTRACT

This Master's Thesis aimed to analyze the work process of the technicians who work
in a CRAS of state of Para , technicians those with level and diverse vocational
training, checking which elements linked to his work contributed as a source of
health, pleasure and / or psychic suffering. The theoretical framework that guided the
research was based on theoretical Institutional Analysis, Labor clinics and especially
the work psychodynamics, seeking to narrate how workers face situations that may
be related to their suffering and their peers. According to the psychodynamics of the
work, listen to the employee, recognizing their suffering, it can be configured as a first
step towards changes in the work, able to encourage the pursuit of health. This paper
aims to contribute to the construction of this road. The methodology was qualitative,
because the focus is to understand the subjective aspects of the work. The
instruments used were semi-structured script, which was the basis of the interviews,
in addition to the field diary and observation. Thirteen workers were part of this study.
Data analysis was made from themes that sought to substantiate the factors that
were generating psychic suffering, the way the workers were seeking face them and
the clues to the reorganization of its work process. Based on the results, we can say
that the workers interviewed are mostly young, unanimously dissatisfied with their
salary, with the desire to have another employment, which they consider to be a
devaluation towards them, moreover, they are professional predominantly unstable
because of temporary contracts. These conditions contribute directly to the process
of casualization and precarious working conditions, resulting in physical and mental

exhaustion of professionals, suffering and displeasure.

Keywords: Psychic suffering, Psychodynamics of work, Worker's health.
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INTRODUCAO

Posso dizer, que o que me impulsiona e motiva a realizar pesquisa hoje, em
grande parte, € fruto da experiéncia de ter sido bolsista de iniciacdo cientifica?, por
trés anos consecutivos, em minha graduacdo, na Universidade Federal do Paréa-
UFPA. Nesta rica oportunidade pude desenvolver atividades em um Projeto de
Pesquisa que investigava os impactos e as transformac¢des no mundo do trabalho;
dai surgiu minha paixao por este tema, ao passo que me aproximou da sua literatura
referente, bem como das suas contradicbes e possiveis desdobramentos, que
tiveram em mim grande impacto e receptividade, instigando-me a pesquisa-lo mais
ainda. Penso que € como se fosse um caminho, que embora escuro, eu quisesse
me adentrar mais e mais, indo cada vez mais profundamente, com gama de
conhecé-lo em diversas nuances.

E nesta busca de me aprofundar na temética, realizei meu estagio curricular na
area do Trabalho, lotado no Centro de Referéncia Estadual em Saude do
Trabalhador/CEREST-PARA. Esta experiéncia, que durou um ano e meio, teve um
“‘qué” a mais, que foi minha aproximacéo e transversalizacdo com o tema saude-
trabalho. Vi varios trabalhadores - que ali buscavam amparo e orientacdo para
reivindicar seus direitos -, adoecidos, acidentados, infelizes, alguns até bem
préximos da loucura, por conta principalmente das péssimas condi¢cdes de trabalho
a que estavam sujeitados. Isto me fez refletir de forma mais potente sobre as
relacdes entre trabalho e sofrimento psiquico e, me fez aprender sobre questfes
relacionadas ao trabalho e salide mental.

Concomitante a estas experiéncias, em 2012, para fazer meu Trabalho de
Concluséo de Curso/TCC, pesquisei sobre o trabalho de uma determinada categoria
profissional atuante nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social/CRAS? de um

Municipio do Estado do Para. Nesta ocasido, foram entrevistados ao todo 12 (doze)

1 No Brasil, desde a década de 1990, o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) - agéncia
publica que promove a Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo na constituicdo e aperfeicoamento de recursos humanos e direciona
financiamentos aos projetos de pesquisa -, vem fomentando uma modalidade de formag&o e incentivo & pesquisa na
graduacdo, a Iniciagdo Cientifica (IC). Esta tem como finalidade introduzir o estudante no mundo da pesquisa cientifica,
estimular novos talentos potenciais entre estudantes de graduacéo, e, contribuir para reduzir o tempo médio de titulacdo de
mestres e doutores (CNPq, 2013).

2 Os CRAS executam os servicos de protegdo social basica da Politica Nacional de Assisténcia Social/PNAS, e s&o uma
unidade publica estatal descentralizada de tal politica, sendo referéncia para o desenvolvimento de todos os servigos
socioassistenciais de protecdo basica do Sistema Unico de Assisténcia Social/SUAS no seu territério de abrangéncia, se
configurando como a principal porta de entrada dos usuarios no sistema e a garantia do direito de acesso e da oferta de
servigcos especificos dessa politica (BRASIL/PNAS, 2004).
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profissionais de nivel superior, que compunham parte da Equipe Técnica de
Referéncia, dos seis CRAS do Municipio em questédo, e foi dada énfase as formas
de precarizacdo e precariedade que se manifestavam no trabalho de tais
profissionais.

Os resultados do TCC apontaram que 0s entrevistados estavam claramente
descontentes com os trabalhos desenvolvidos, tanto no que se referia as condi¢cdes
e organizac0Oes de tais trabalhos, jornadas exaustivas, baixos salarios e/ou a falta de
reconhecimento; ou seja, agravantes que contribuem para o trabalho aviltante, que
tornam o trabalhador alheio ao seu trabalho. Conclui que estas questées podem ter
um efeito imediato ou cumulativo sobre a vida dos trabalhadores, especialmente no
gue tange a saude mental dos mesmos, mas em nenhum momento este foi o foco
da pesquisa, nem tdo pouco tive a oportunidade de ouvir o que 0s proprios
trabalhadores pensavam a respeito. E, dada a relevancia de estudar e desvelar este
fenbmeno, instigou-me a continuacdo da pesquisa a partir deste foco, saude-
trabalho-sofrimento, desenvolvendo-o em uma pesquisa de mestrado, pois torna-se
imprescindivel delinear a melhor forma de entender a singularidade dos
trabalhadores(as) da Assisténcia Social, tipicamente associados a cuidadores, em
seu equilibrio para ndo adoecer e, mais ainda, fundamental, sob tais circunstancias,
onde insere-se a duvida de como transpor a barreira do sofrimento e atenuar as
exigéncias do trabalho.

Desta forma, a presente Dissertagdo de Mestrado tem como objetivo geral
analisar o processo de trabalho dos técnicos de um CRAS do Estado do Para,
verificando quais elementos vinculados ao seu trabalho contribuem como fonte de
saude, prazer e/ou sofrimento psiquico. E como objetivos especificos identificar as
principais fontes de sofrimento no trabalho dos técnicos do CRAS pesquisado;
examinar as principais fontes de prazer no trabalho dos técnicos do CRAS
pesquisado; e analisar as possiveis estratégias de defesa ou de mobilizacdo
construidas pelos técnicos do CRAS para minimizar e/ou superar o sofrimento
psiquico procedentes das relagdes e organizacao de trabalho.

O referencial tedrico que norteou a pesquisa foi feito com base em tedéricos do
campo da Sociologia, Analise Institucional, Clinicas do Trabalho e, especialmente,
da Psicodinamica do Trabalho, buscando narrar de que forma os trabalhadores

enfrentam situacdes que podem estar relacionadas ao seu sofrimento e de seus
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pares, e assim ouvi-los por meio das entrevistas individuais e coletivas (semi-
estruturadas). Além do que, trago enquanto proposta metodoldgica, para analise
dos dados, a perspectiva da Pesquisa Qualitativa, referenciada em Denzin e Lincoln
(2006), Chizzotti (2001), Minayo (2001, 2007, 2009), Godoy (1995), Gil (1994), e
Trivifios (1987).

No que se refere aos conceitos chaves que foram utilizados, fez-se
necessario uma abordagem sobre o caminho percorrido pela politica da Assisténcia
Social no pais; uma discussao critica sobre a categoria trabalho, amparada em
autores classicos e contemporaneos; o resgate de um dos primeiros criticos da
modernidade, Marx (1867/1988), cujo intento é evidenciar a relacdo de conflito entre
individuo/sociedade e individuo/trabalho. Posteriormente, com a finalidade de
ratificar o 6nus psiquico do individuo no convivio social, a discusséo teérica desloca-
se principalmente para as obras de Freud (1911/1974a; 1915/1974b; 1920/1975a;
1921/1975b; 1927/1976a; 1930/1976b) para desvelar as relagcbes de
prazer/desprazer no ambito da sociedade. Por fim, com a intencdo de focar a
relacdo do sofrimento no trabalho, o percurso tedrico entremeia as especulacdes de
Dejours (1992; 2001), que estabelece uma ligacdo entre a linha de raciocinio
freudiana com algumas consideragdes marxistas do trabalho.

Ao fazer um levantamento entre dissertacoes, teses e artigos, constatou-se
qgue, ainda que a producdo sobre esse campo de pesquisa tenha se ampliado na
Regido Norte do pais nos ultimos anos, ha a necessidade de outras reflex6es sobre
esse campo de pesquisa para que se possa ampliar o debate sobre quais as
exigéncias dos trabalhadores(as) que atuam no Sistema da Assisténcia Social
podem estar associadas ao sofrimento psiquico.

A maioria das pesquisas envolvendo a Psicodinamica do Trabalho envolve
trabalhadores ligados a profissdes da saude, tais como enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios, entre outros. E ante a tudo isso enfatizo minha
escolha por este publico alvo, por entender que os profissionais da Assisténcia
requerem uma atencdo maior, sobretudo porque além de terem que realizar o seu
trabalho em situacbes adversas, 0 que nao é particular deles, mas porque ainda
estdo submetidos a tendéncia de descaso e subalternizagdo pelo qual passa(ou) a
Assisténcia, por ser uma politica nova para o pais, que deixou de ser considerada

assistencialista - passando a ser considerada um direito, politica de Estado - mas
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que ainda carrega o estigma de filantropica, e isto reverbera no seu ambiente de
trabalho e na atuacéo profissional dos que estdo envolvidos. Um dos entrevistados
confirma esta ideia de descaso que a Politica e os trabalhadores da Assisténcia

sofrem:

Com o ritmo intenso de trabalho e com a precariza¢do dos recursos quase
gue diariamente fico estressada, e isso vai me desgastando. Desanima ver
que o recurso financeiro destinado a Assisténcia é o minimo possivel, e
guanto a isso as vezes parece que ndo vai ter solugdo mesmo, a menos
gue ela seja encarada e garantida de fato como direito, e néo filantropia
pelos nossos governantes. E a gente sabe que 0s recursos tém que ir muito
além das primeiras acdes emergenciais oferecidas as familias. [...] eu vejo
uma desvalorizagdo, um certo preconceito com a Politica de Assisténcia, as
outras areas tém a ideia mesmo que ela é a prima pobre das outras
politicas, ai ja olham pra gente com outros olhos. (Assistente Social 1)
(informacéo verbal)

Assim, em meio a estas inquietacdes e reflexdes, o presente trabalho trouxe a
proposta de investigar as seguintes questdes: Quais elementos vinculados ao
trabalho dos técnicos do Centro de Referéncia de Assisténcia Social/lCRAS
pesquisado contribuem como fonte de saude, prazer e sofrimento psiquico? Quais
efeitos isto tera sobre a saude mental dos trabalhadores(as)? Como eles fazem para
se manter em estado de normalidade? Quais as estratégias
defensivas/mobilizadoras utilizadas para minimizar/superar o sofrimento psiquico
correlato ao trabalho? E possivel uma adequacgédo entre trabalho e prazer? Estas
perguntas estardo interpostas no decorrer da pesquisa, tanto em sua andlise quanto
no dialogo com a tematica proposta e 0s meandros para sua compreensao.

A exposicdo dos resultados alcancados com o estudo do objeto desta
pesquisa encontra-se organizado na forma de capitulos.

Deste modo, no primeiro capitulo, com o propdésito de entendermos nosso
objeto de pesquisa, fazemos uma abordagem sobre a politica de assisténcia social,
com enfoque a sua trajetoria e evolucdo, e em especial abordamos a Protecao
Social Basica, onde aloca-se o CRAS.

No segundo capitulo, esforcamo-nos em analisar os sentidos de trabalho e
saude, e para tanto abordamos a evolucdo do conceito de saude, a tematica da
saude do trabalhador, e por fim o conceito de normalidade, pertinente a capacidade

do individuo de impedir a doenca, fato que ndo anula a presenca do sofrimento
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psiquico, uma vez que este, no ambito da normalidade, é entendido como a
capacidade de reagir frente a dor e as exigéncias do trabalho.

No capitulo trés, abordamos os fundamentos tedricos das questdes “trabalho,
alienagao e sofrimento”; e para isso utilizamos os debates tedricos de autores que
discutem estes temas; tais como: Karl Marx, Freud e Dejours.

No capitulo quatro, apresentamos a teoria da Psicodindmica do Trabalho e os
conceitos norteadores da presente pesquisa: Organizacdo do trabalho; Prazer-
sofrimento no trabalho; Estratégias defensivas; Estratégias de mobilizacdo subjetiva.

O capitulo cinco é destinado a apresentar o método de pesquisa utilizado.

No capitulo seis descrevemos o CRAS pesquisado e fazemos a caracterizacao
dos servicos oferecidos na instituicao.

E no sétimo e ultimo capitulo fazemos a analise dos dados coletados na
pesquisa de campo, concernente a reflexdo dos sujeitos da pesquisa, que Sao 0s
treze técnicos de um CRAS do Para.

Por fim, registramos que o presente estudo pretende contribuir para
compreensao das relagdes do mundo em que vivemos, visando o desenvolvimento,
reflexdo e emancipacdo do homem, sobretudo das categorias profissionais
exploradas no trabalho, cujas condi¢cdes e organizagdo deste provocam sofrimento
psiquico e desprazer no cotidiano profissional, e que se expandem e impactam
diretamente na vida privada e na saude do trabalhador. Do mesmo modo,
ampliamos a compreensao das interfaces entre a producdo de saude no trabalho e
as questbes que envolvem os processos de subjetivacdo na contemporaneidade,
considerando fundamental que os trabalhadores reconstruam a capacidade de
pensar e desenvolver estratégias de acao individuais e coletivas para confrontar com
as situacdes provocadoras de sofrimento, buscando o prazer e consequentemente a
saude.

Agora, apresentaremos a pesquisa, mediante seu embasamento tedrico, seu

passo a passo e seus principais resultados nos capitulos que se seguem.
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CAPITULO 1

A POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Uma breve abordagem sobre a constituicdo da Politica de Assisténcia Social
no pais e a importancia do CRAS como executor dos servicos de protecdo social
basica da Assisténcia é importante para a compreensao do nosso objeto de estudo,
uma vez que, € neste ambito que se constituirA 0 nosso campo de pesquisa.
Ademais, ajudard a compreender o panorama em que estdo inseridos 0s

trabalhadores(as) do CRAS, sujeitos da presente investigacao.

1.1Trajetoria e evolucgéo

Hoje, a Assisténcia Social, tem sido um tema recorrente, seja no universo
académico, ou no cotidiano das pessoas que reclamam por direitos sociais. No
entanto, a reflexdo e debate sobre esta tematica, quase sempre, se revestem de
inlmeras compreensdes paradoxais, estas vao desde uma pratica aleatoria de
caridade a um direito social garantido por meio de sua operacionalizagdo como
politica publica.

A Assisténcia Social, passou de uma pratica milenar caritativa e religiosa, para
uma pratica contingencial e situacional da sociedade capitalista do século XIX. Ela
foi sendo, ao longo da historia, operacionalizada de forma assistemética, casual,
voluntéaria, individualizada, sem contar com provisdo orcamentaria e destinada aos
mais necessitados, especialmente, os excluidos do mercado de trabalho (NETTO,
2005)

Ajustada ao contexto de consolidacdo do capitalismo monopolista, ela se
constituiu uma das estratégias para apaziguar os animos do movimento operario
europeu no final do século XIX, mais especificamente nas sequelas da questao
social, potencializado pela conciliacdo de interesses da Igreja Catdlica, burguesia e
Estado em detrimento dos anseios do operariado. Ou seja, o Estado também foi
assumindo desde entdo, uma acado que pertencia quase que exclusivamente ao
ambito privado. Mas, por permanecer a margem das politicas sociais emergentes, a

Assisténcia Social continuou a ser praticada sob a forma de filantropia e altruismo,
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mesmo que sob uma intervencdo de profissionais formados para tal fim (NETTO,
2005).

A formacédo do Sistema de Protecdo Social brasileiro, de acordo com Pereira
(2002), tem seus marcos iniciais entre os anos de 1930 a 1945, marcados por
profundas transformagfes sociais, politicas e econdémicas. Podemos dizer que o
periodo pos 1930 é crucial para entender a trajetéria das politicas sociais, uma vez
gue é considerado como a fase inicial da formacéo do Sistema de Protecdo Social,
ademais a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 é outro momento
importante, pois amplia o padrédo de protecdo social configurado por meio da
perspectiva da Seguridade Social.

O quadro 1 a seguir, faz mencéo a evolucdo da Assisténcia Social no Brasil,
nele podemos acompanhar alguns dos principais marcos e direitos sociais que

levaram a sua implementacgéo (PEREIRA, P. A. P, 2002).

EVOLUCAO DA ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL

Ano Marcos e direitos sociais

1938 |Criacao do Conselho Nacional de Servigco Social (CNSS)

1942 |Criacao da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA)

1977 |Criacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

1988 Reconhecimento da Assisténcia Social enquanto politica de
Seguridade Social pela Constituicdo Federal do 1988

1989 |Criacdo do Ministério do Bem Estar Social

T Primeira redacdo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) que
€ vetada pelo Congresso Nacional

1993 | Aprovacéo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)

Lei Orgénica da Assisténcia Social cria 0 Conselho Nacional de

1993 Assisténcia Social (CNAS) e extingue o CNSS

GET Aprovacgéao da primeira Norma Operacional Basica da Assisténcia
Social (NOB-AS)

GE Aprovacdo da segunda Norma Operacional Basica da Assisténcia

Social (NOB-AS)
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1999 |Norma Operacional Basica da Assisténcia Social (NOB-AS)

Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), aprovada em

2004
dezembro de 1998 pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social
Proposta para a NOB 2005

. Regulamenta a construgéo e consolidacio do Sistema Unico de

Assisténcia Social (SUAS)

Normatiza a gestao da Politica de Assisténcia Social (PNAS)

Quadro 1- EVOLUCAO DA ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL.
Fonte: Adaptado de PEREIRA, 2002.

A construcdo do direito a Assisténcia Social € recente na historia do Brasil,
durante muitos anos a questdo social esteve ausente das formula¢gdes de politicas
no pais. O grande marco foi a Constituicdo Federal - CF de 1988, chamada de
Constituicao Cidada, que conferiu, pela primeira vez, a condicdo de Politica Publica
a Assisténcia Social, constituindo, no mesmo nivel da Saude e Previdéncia Social, 0
tripé da Seguridade Social que ainda se encontra em constru¢do no pais.

De acordo com o que foi exposto, a Constituicdo determina no artigo 194 que:
“a Seguridade Social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988, p. 129). Em relagao a
Assisténcia Social, ela esta preconizada na CF, especificamente no artigo 203, onde
diz que esta ser& prestada a quem dela necessitar independente de contribui¢do a
seguridade social.

A partir da Constituicdo, em 1993 temos a promulgacdo da Lei Organica da
Assisténcia Social/LOAS, n° 8.742, que regulamentou esse aspecto da Constituicdo
e estabeleceu normas e critérios para organizacdo da Assisténcia Social, que € um
direito, e exige definicbes de leis, normas e objetivos.

Ratificando o que esta posto na Constituicdo Federal de 1988, diz o 1° artigo
da LOAS (BRASIL,1993) que:

A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, € Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da
sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.
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Com a promulgacgao da LOAS, a Assisténcia Social, eixo da Seguridade Social,
€ caracterizada como direito do cidaddo e dever do Estado, que busca a
implementacdo da cidadania, garantia e divulgacdo dos direitos humanos, atraves
da emancipacdo dos individuos. Sua missdo, enquanto protecdo social é
compreendida como alcance de minimos de sobrevivéncia e inclusdo, como meios
para garantir a satisfacdo das necessidades basicas a todos os cidaddos, como
seguro de um patamar indispensavel para uma vida digna. Porém, a concessao
desses minimos deve-se pautar sob o prisma dos valores ético, politico, econémico,
social e cultural, que se deseja fazer presentes na sociedade. Tornando-se,
importante entdo, a definicAo de implicacbes indispensaveis, para o0 pleno
desenvolvimento humano.

Para a consecucdo da garantia dos minimos sociais e ao atendimento das
necessidades basicas, 0 nhovo modelo de gestdo da Assisténcia Social organiza-se
por modalidades de protecéo social, haja visto que as agdes e servigos assistenciais
estdo reorganizados nacionalmente em dois niveis de complexidade de atuacdo: a
Protecdo Social Basica e a Protecdo Social Especial, sendo que a segunda esta
subdividida em Média Complexidade e Alta Complexidade.

Segundo a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social
— NOBJ/SUAS (BRASIL, 2005) a protecdo social basica, a cargo de todos os
municipios de pequeno, médio e grande porte, tem por objetivo prevenir a ocorréncia
de situacbes de riscos nos territérios, por meio do desenvolvimento de
potencialidades, com o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Prevé a
oferta de beneficios, servicos, programas e projetos locais de acolhimento,
convivéncia e socializagdo de familias e de individuos, de acordo com as

complexidades da demanda apresentada.

1.2 Protecao Social Basica: CRAS

Os servigos de protecdo social basica sdo executados pelos CRAS, que de
acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social/PNAS, sdo uma unidade
publica estatal descentralizada da Politica de Assisténcia Social, sendo referéncia
para o desenvolvimento de todos 0s servi¢cos socioassistenciais de protecdo basica

do Sistema Unico de Assisténcia Social/SUAS no seu territério de abrangéncia, se



19

configurando como a principal porta de entrada dos usuarios no sistema e a garantia

do direito de acesso e da oferta de servicos especificos dessa politica (PNAS, 2004).

A capacidade de atendimento das demandas no CRAS varia de acordo com o

porte de cada municipio, como demonstra o quadro abaixo:

Porte do municipio Numero de Numero de familias Proporcgao de
habitantes referenciadas CRAS

Pequeno Porte | Até 20 mil Até 2.500 familias Minimo de 1 CRAS
habitantes

Pequeno Porte Il De 20 a 50 mil Até 3.500 familias Minimo de 1 CRAS
habitantes

Médio Porte De 50 a 100 mil | Até 5.000 familias Minimo de 2 CRAS
habitantes

Grande Porte De 100 a 900 mil | Até 5.000 familias Minimo de 4 CRAS
habitantes

Metrépoles Mais de 900 mil | Até 5.000 familias Minimo de 8 CRAS
habitantes

Quadro 2 — NUMERO DE CRAS POR PORTE DO MUNICIPIO, NUMERO DE HABITANTES E
NUMERO DE FAMILIAS REFERENCIADAS
Fonte: Adaptado do NOB/SUAS 2005

Conforme estabelecido na NOB/SUAS, o municipio onde encontra-se 0 CRAS
alvo desta pesquisa, enquadra-se no patamar de Grande Porte, por possuir entre
100 a 900 mil habitantes, e isto por sua vez reverbera no numero de familias
referenciadas e a proporcdo de CRAS por territdrio, como observamos no quadro
acima.

O CRAS ¢ responsavel pela execucdo de servicos, programas, projetos e
beneficios de protecao social basica, possui funcéo exclusiva da gestéo territorial da
rede socioassistencial de protecdo social basica. Assim, a oferta dos servicos nos
CRAS depende de um profundo conhecimento de sua area de abrangéncia e das
familias que residem no local, suas necessidades, potencialidades, bem como das
condicbes de risco e vulnerabilidade social presentes no territdrio, compreendido
agui ndo somente como uma delimitacdo espacial, ja que abrange também as
relacdes de reconhecimento e identidade entre os individuos que compartilham a
vida nessa determinada localidade.

Nesse sentido, de acordo com a NOB/SUAS (2005, p. 93):

O principio da territorializacdo significa o reconhecimento da presenca de
multiplos fatores sociais e econdémicos, que levam o individuo e a familia a
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uma situacado de vulnerabilidade, risco pessoal e social. O principio da
territorializac&o possibilita orientar a protecdo social de Assisténcia Social:

e na perspectiva do alcance de universalidade de cobertura entre
individuos e familias, sob situacdes similares de risco e vulnerabilidade;

e na aplicacdo do principio de prevencao e protecdo pré-ativa, nas acdes
de assisténcia social;

e no planejamento da localizacdo da rede de servicos, a partir dos
territérios de maior incidéncia de vulnerabilidade e riscos.

Nessa direcdo, a descentralizacdo da Politica de Assisténcia Social,
materializada na territorializacdo deve aumentar a eficicia e efetividade dos servigos
socioassistenciais, possibilitados pelo conhecimento mais detalhado do local, como
os conflitos e desigualdades que atingem as relacdes familiares e comunitarias, bem
como as potencialidades para o enfrentamento destas desigualdades.

A delimitacdo da area de abrangéncia do CRAS estd definida no Plano
Municipal de Assisténcia Social — PMAS. E se configuram como elementos
constituintes desta ferramenta de gestdo: a realizacdo de estudos e diagndsticos da
realidade; o mapeamento e identificacdo da cobertura da rede de servigo; entre
outros, pois além do conhecimento da situacdo de vulnerabilidade e risco, é
necessario que se tenha um levantamento de toda a rede socioassistencial ja
existente e quais os servicos oferecem. Sendo que, nos CRAS podem ser ofertados
servicos continuados de protecdo béasica, desde que estejam previstos no PMAS,
observando a adequacdo dos servicos a necessidade do territério e garantindo
condicBes para a realizacdo desses servicos pelos CRAS, com o planejamento de
espaco fisico, equipamentos, recursos materiais humanos e financeiros disponiveis
e necessarios, entre outras.

A protecdo social tem como principio a matricialidade sociofamiliar, que se
refere a centralidade da familia como nucleo social fundamental para a efetividade
de todas as acdes e servi¢cos da Politica de Assisténcia Social, focalizando a familia
em seu contexto sociocultural e econdmico, com composic¢des distintas e dindmicas
préprias. De acordo com a PNAS (2004) a familia € o conjunto de pessoas unidas
por lacos consanguineos, afetivos ou de solidariedade, cuja sobrevivéncia e
reproducdo social pressupdem obrigacdes reciprocas e o compartiihamento de

renda e ou dependéncia econdmica. E complementa:
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A familia, independentemente dos formatos ou modelos que assume é
mediadora das relacBes entre os sujeitos e a coletividade, delimitando,
continuamente os deslocamentos entre o publico e o privado, bem como
geradora de modalidades comunitarias de vida. Todavia, ndo se pode
desconsiderar que ela se caracteriza como um espaco contraditério, cuja
dinamica cotidiana de convivéncia € marcada por conflitos e geralmente,
também, por desigualdades, além de que nas sociedades capitalistas a
familia € fundamental no &mbito da protecéo social (PNAS, 2004, p. 41)

Ademais, o CRAS deve contar com uma equipe minima para a execu¢ao dos
servicos e acdes nele ofertados, que, como dissemos outrora, S80 0S sujeitos da
pesquisa. Em tese, de acordo com o Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome/MDS, as equipes de referéncia para os CRAS devem contar
sempre com um coordenador, cujo perfil é: técnico de nivel superior, concursado,
com experiéncia em trabalhos comunitarios e gestdo de programas, projetos,
servicos e beneficios socioassistenciais. E o restante da equipe deve, ou pelo
menos deveria, ser formada por servidores efetivos. A seguir conheceremos um

pouco mais sobre as equipes de referéncia que atuam no SUAS.

1.3 Equipes de referéncia no SUAS

A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos - NOB RH (BRASIL, 2006,
p.19) conceitua equipes de referéncia como:

aquelas constituidas por servidores efetivos, responsaveis pela organizagao
e oferta de servigos, programas, projetos e beneficios de protecéo basica e
especial, levando em consideracdo o nimero de familias e individuos
referenciados, o tipo de atendimento e aquisi¢cdes que devem ser garantidas
a0s usuarios.

O conceito nos permite evidenciar algumas caracteristicas das equipes de
referéncia no ambito do SUAS.

A orientacdo do MDS é que toda a equipe de referéncia do SUAS, e assim do
CRAS, seja composta por servidores publicos efetivos, admitidos mediante concurso
publico ou processo seletivo regidos pelos critérios da transparéncia e
impessoalidade, mas infelizmente na maioria dos casos isso nao é respeitado, pois
atualmente encontram-se na condi¢do de terceirizados ou com contratos de trabalho
precarizados, o que gera descontinuidade e descompromisso do poder publico na
oferta dos servicos, 0 que pode descaracterizar a Assisténcia Social como Politica
Publica, direito do cidadéo e dever do Estado.
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Reunem profissionais de varias areas, com conhecimentos e habilidades que
se complementam e, portanto, multiprofissionais. Ao partilhar conhecimentos e
acles, a equipe condensa uma unidade de diversidades. Isto significa que cada
profissional contribui com suas visdes particulares de observacdo na interpretacao
dos processos sociais e uma competéncia também distinta para o encaminhamento
das acdes. Assim, a equipe ndo cria uma identidade entre seus participantes que
poderia levar a diluir suas particularidades profissionais. Sdo as diferencas de
saberes especializados que permitem atribuir unidade a equipe, enriquecendo-a e,
ao mesmo tempo, preservando as diferencas. Para melhor entender e reforcar essa
guestado do processo de trabalho na assisténcia, abaixo podemos observar algumas
falas dos trabalhadores entrevistados:

A gente trabalha com acolhimentos, com as familias, fortalecimentos de
vinculos. Atuo como técnica de referéncia das criancas e adolescentes, faco
visita domiciliar, relatério social, encaminhamentos... tudo isso com o olhar
do Servigo Social. (Assistente Social 1) (Informacé&o Verbal)

[...] a gente trabalha com alguns temas de acordo com o cronograma e as
atividades, alguns eventos de acordo com as datas comemorativas no
decorrer do ano, alguns atendimentos psicoldgicos porque vem demanda
especifica pra psicologia e a gente acaba atendendo, mas nao é terapia, é
s6 algumas orientagBes, uma escuta qualificada, uma escuta diferenciada
pra gente poder referenciar pra outras instituicbes que competem a
demanda. Faco um trabalho diferente dos outros técnicos, mesmo na
maioria das vezes até sendo o0 mesmo instrumental, mas como te disse, é
um outro olhar, uma outra abordagem, e essa diversidade é que importante
pra somar com a equipe. (Psic6loga) (Informacéo Verbal)

Eu trabalho na parte lidica com adolescentes de 15 a 17 anos, busco
trabalhar com teatro, danga, oficinas... Trabalho com tematicas também e
faco rodas de conversa. Busco diversificar e tornar bem dindmico... e somar
com a equipe. (Educadora Social 2) (Informacéo Verbal)

E importante ressaltar que as particularidades de cada profissdo ndo se
diferenciam pelo uso de determinados instrumentais. No trabalho social, muitos
recursos sao comuns, COmMo a entrevista, a reunido, a visita domiciliar, o relatorio, o
prontuario, entre outros, e muitas vezes sao utilizados em conjunto. O que
caracteriza cada uma, com efeito, € o conjunto de saberes especificos que somados
e multiplicados aos saberes dos outros profissionais enriquecem a leitura da
realidade, do contexto, do territério e o planejamento das intervencgdes. A énfase nao
e atribuida aos procedimentos, mas as aquisicbes dos usuarios e aos impactos
produzidos na sua convivéncia, na sua autonomia, nas suas condi¢cdes de vida, na
sua cidadania. E o grupo se torna equipe na medida em que se dispde a
compartilhar objetivos, decisbes, responsabilidades e resultados, definidos com
clareza e de forma também compartilhada.
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Evidencia-se, ainda, que a composicdo da equipe deve ser compativel ao
namero de familias ou individuos referenciados, a complexidade das situacdes
encontradas, as aquisicbes a serem garantidas aos usuarios, bem como as
particularidades locais e regionais, de forma a aprimorar e qualificar os servigos
socioassistenciais. Portanto, o niumero de profissionais da equipe e as categorias
profissionais que a integrardo poderao variar de acordo com essas particularidades.

Também de acordo com a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos
do SUAS — NOB-RH/SUAS (2006), a composicao da equipe minima de referéncia
que trabalha no CRAS para a prestacdo de servicos e execucdo das acdes no
ambito da Protecdo Social Basica nos municipios deve ser a seguinte, lembrando
como foi dito anteriormente que o CRAS pesquisado se encontra em um municipio
de grande porte:

Porte do Médio | Grande ’
o Pequeno Porte | Pequeno Porte |l Metropole
municipio Porte Porte

2 técnicos de nivel | 3 técnicos de nivel
meédio e 2 técnicos | médio e 3 técnicos de

de nivel superior, | njvel superior, sendo

4 técnicos de nivel médio e 4
técnicos de nivel superior, sendo

2 assistentes sociais, 1 psicélogo

Equipe sendo 1 assistente | » assistentes sociais L orofissional .
o , _ e 1 profissional que compde o
técnicade |social e outro e preferencialmente 1 SUAS
referéncia | preferencialmente psic6logo. '
psicélogo

As equipes de referéncia do CRAS devem ter um coordenador, de nivel

superior.

Quadro 3 - COMPOSICAO MINIMA DA EQUIPE TECNICA DE REFERENCIA DO CRAS
Fonte: Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS — NOB-RH/SUAS (BRASIL, 2006)

Esta breve descricdo do campo de atuacdo possibilita que, a partir daqui,
construir o caminho conceitual necessario para dar poténcia a analise em que estao
imbricados os conceitos de saude, prazer, sofrimento, necessarios para desvelar o

processo de trabalho no campo da Assisténcia Social.
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CAPITULO 2

TRABALHO E SAUDE

2.1 A Saude como campo de Lutas

Retomando a ideia que foi dita anteriormente, dada sua centralidade na vida, o
trabalho sempre foi um elemento essencial nos processos de salude-doenca.
Entretanto, a investigacédo sistematica da relacdo entre trabalho e doenca iniciou na
modernidade. O primeiro dentre os estudos que estabeleceu uma relacdo entre
determinados tipos de trabalho e determinadas doencas data de 1700, quando o
meédico italiano Bernardino Ramazzini publicou a obra intitulada "As Doencas dos
Trabalhadores”, em que apresentou 0 estudo de patologias de quarenta e uma
categorias profissionais, enfatizando a importancia de considerar o tipo de trabalho
do paciente para melhor compreender sua doenca: "quando estiver na cabeceira da
cama de seu paciente, ndo se esqueca de perguntar-lhe onde trabalha, para saber
se na fonte de seu sustento ndo se encontra a causa de sua enfermidade"
(RAMAZZINI, 1700/1985).

O conceito de saude evoluiu ao longo do tempo, sendo modificado em funcéo
da hegemonia de diferentes tradi¢des cientificas. Na viséo tradicional, predominante
até meados do século XX, a saude era tomada a partir da auséncia da percepc¢ao de
mal-estar, sendo definida em funcédo de seu oposto, a doenca. Em 1945, Stampar
propds a seguinte definicdo de saude: "completo bem-estar fisico, psiquico e social,
e ndo somente auséncia de enfermidade". Esta definicdo foi reconhecida pela
Organizacdo Mundial de Saude como ponto de partida de sua Carta fundamental.
Comparando com a visdo anterior, oS aspectos positivos mais destacados neste
conceito foram a adocdo de uma visdo holistica, positiva e mais abrangente de
saude.

Entretanto, a definicAo de saude como "completo bem estar fisico, psiquico e
social" apresenta um carater utopico e uma visao estatica, que Sao suas principais
limitacdes. O "completo bem estar" é um ideal, valido enquanto meta, porém
inatingivel enquanto realidade; concretamente as pessoas apresentam limitacdes da
saude fisica, psiquica e social, por exemplo, muitas pessoas que se consideram

saudaveis precisam usar lentes para correcao visual, proteses dentarias; conviver
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com doencas cronicas, com alergias, micoses e tantas outras, que tentam manter
sob controle; além de que todos enfrentam, em determinados momentos,
dificuldades no plano emocional e social. Constata-se, entdo, que é impossivel
alcancar o completo bem estar fisico, psiquico e social (DEJOURS, 2007b). Porém
ocorre o estabelecimento de parametros de normalidade, por comparacdo com 0s
que estdo proximos, embora o "normal” ndo signifique "saudavel". Além disso, 0
préprio sofrimento e a busca de superacdo do mesmo podem ser considerados
inerentes a condicdo humana (DEJOURS, 2007b; SEGRE; FERRAZ, 1997).
Ademais, o periodo dos anos 80 e 90 é como um todo de grande discusséo
tedrica e critica no campo da saude latino-americano, gracas em grande medida aos
projetos e debates desenvolvidos pela Organizacdo Pan-Americana da Saude/OPS,
0 que iniciou um processo de discussdo conceitual capaz de sustentar uma nova
pratica no que diz respeito a Saude Pdublica. No Brasil, em 1986 ocorre a 82
Conferéncia Nacional de Saude, que reformulou e definiu o conceito de saude no

pais como:

[...] resultante das condi¢cdes de alimentacdo, habitacéo, educacéo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso aos servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o
resultado das formas sociais de producdo, as quais geram grandes
dificuldades nos niveis de vida (BRASIL, 1986).

No Brasil o movimento de saude coletiva se tornou uma referéncia para o
debate ampliado acerca da saude por abranger aspectos histéricos e sociais.
Minayo (2001) situa o debate no movimento de saude coletiva propondo que se
considere como sujeito-coletivo-da-satude a propria sociedade que, por meio de
condicOes objetivas e subjetivas, gera os padrdes de qualidade de vida que pretende
alcancar. A saude depende, assim, de politicas macro e microeconémicas e sociais,
e envolve relagbes comportamentais e agdes institucionais e individuais.

Sato (2003) nos lembra, ao falar da propensédo do trabalhador em adoecer,
sobre como a doenca fisico mental causada pelo trabalho “[...] ainda se mantém no
imaginario social e se expressa através de explicagBes individualizantes que
culpabilizam o trabalhador pelo acidente ou adoecimento”.

Analisando as diferentes leituras de saude-doenca, Nunes (1999) as situa em
duas grandes vertentes; as leituras naturalistas, que consideram a doenca como

algo que reduz a capacidade funcional, e as leituras valorativas, que enfatizam a
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relacdo entre salude-doenca, admitindo a possibilidade de compatibilizar saiide com
algum grau de limitacdo ou incapacidade. A presente investigacdo se fundamenta na
psicodinamica, que € uma abordagem teorico-metodoldgica situada como uma teoria
critica do trabalho; dessa forma se alinha com a segunda vertente, propondo o
estudo da relacdo saude-doenca no trabalho a partir da andlise da organizacéo do
trabalho e das vivéncias de prazer-sofrimento.

2.2 Saude do Trabalhador

A Revolucdo Industrial na primeira metade do século XIX proporciona a
implantacéo da medicina do trabalho como especialidade, a qual iniciou na Inglaterra
e rapidamente se expandiu para outros paises. Este novo quadro social emerge em
funcdo do novo tipo de trabalho: o trabalho industrial. Era necessario um grande
contingente de trabalhadores para dar conta da nova atuagdo, porém com pouco
conhecimento acerca do maquinario existente. A prépria estrutura e ambientacao
das fabricas eram degradantes, e tal processo comecou a gerar um grande numero
de acidentes, mutilacdes, ocorrendo inclusive mortes por conta da precaria relacédo
entre trabalhadores e maquinas. Os servicos médicos na industria exerciam o
controle da forca de trabalho, visto que no Estado a assisténcia a saude publica era
muito fragil ou mesmo inexistente, dessa forma os trabalhadores e suas familias se
tornavam dependentes do atendimento médico do local em que trabalhavam
(MENDES, 2011).

A preocupacéo e o interesse em oferecer servicos médicos aos trabalhadores
comeca a se refletir no cenario internacional também na agenda da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), criada em 1919. E em 1953, por meio da
Recomendacao 97 sobre a Protecdo da Saude dos Trabalhadores, a Conferéncia
Internacional do Trabalho solicitava aos Estados Membros da OIT que
promovessem a formacdo de médicos do trabalho qualificados e o estudo da
organizacdo de Servicos de Medicina do Trabalho. A OIT, em 1954, convocou um
grupo de especialistas para estudar as diretrizes gerais da organizacédo de Servigos
Médicos do Trabalho. Dois anos mais tarde, o Conselho de Administracdo da OIT,
ao inscrever o tema na “ordem do dia” da Conferéncia Internacional do Trabalho de
1958, substituiu a denominacdo Servicos Médicos do Trabalho por Servicos de
Medicina do Trabalho (MENDES & DIAS, 1991).
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Nesse momento sdo construidas as normas que regulamentaram esse Servico,
abordando a definicdo, a organizacdo, sua funcéo, entre outros. Percebemos uma
visdo de saude no trabalho pautada nas rela¢gdes biologicas, tendo o médico, nesse
momento, como responsavel por detectar processos danosos a saude e aquele que
promoveria a recuperacdo rapida do trabalhador para seu retorno a linha de
producdo. Assim, hd um desenvolvimento da medicalizagdo da fabrica em prol da
lucratividade e controle dos corpos, caracterizando uma tecnologia biopolitica® das
relacbes de trabalho. A prépria postura dos governos acerca do problema ficou
pautada na compreensao das relagdes de unicausalidade, legitimada pela Medicina
do Trabalho. Porém, com a intensificagdo do trabalho no contexto da Segunda
Guerra Mundial e do pos-guerra aumentou a ocorréncia de acidentes de trabalho, de
adoecimento desses trabalhadores e até mesmo o numero de o6bitos no trabalho,
assim a Medicina do Trabalho se tornou impotente para atender todas essas
demandas causadas pelo momento histérico e processos de producdo (MENDES,
2003).

Nesse sentido surge a Saude Ocupacional, visando resultados mais eficientes
e eficazes para os empregadores e companhias de seguro insatisfeitas com o
grande numero de indenizac6es por incapacidade provocada pelo trabalho. A Saude
Ocupacional surge com caracteristicas preventivas, com equipes multiprofissionais e
tracos da multi e interdisciplinaridade. No entanto este modelo também se tornou

insuficiente, pois segundo Mendes e Dias (1991): designar

O modelo mantém o referencial da medicina do trabalho firmado no
mecanicismo; ndo concretiza o apelo a interdisciplinaridade: as atividades
apenas se justapdem de maneira desarticulada e sdo dificultadas pelas
lutas corporativas; a capacitacdo de recursos humanos, as producbes de
conhecimento e de tecnologias de interveng¢do ndo acompanham o ritmo da
transformacédo dos processos de trabalho; o modelo, apesar de enfocar a
guestao no coletivo de trabalhadores, continua a aborda-las como ‘objeto’
das acdes de saude; e por fim a manutencdo da saude ocupacional no
ambito do trabalho, em detrimento do setor de saude (MENDES e DIAS,
1991. p. 345)

As analises médicas eram transformadas em dados incontestaveis, 0s quais

dialogavam com a possibilidade de o ser humano poder estar exposto a quaisquer

3 0 termo “biopolitica” & utilizado por Michael Foucault para assinalar a forma na qual o poder tende a se modificar no final do
século XIX, inicio do século XX. Neste &mbito, as préaticas disciplinares utilizadas antes visavam governar o individuo, por sua
vez a biopolitica tem como alvo o conjunto dos individuos, ou seja, a populagédo. Pode-se dizer que a biopolitica é a pratica de
biopoderes locais; a populacéo é tanto alvo como instrumento em uma relacédo de poder (Foucault, 1978).
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condigbes, uma vez que fossem respeitados os niveis limitrofes. A Saude
Ocupacional, entdo, € composta por uma analise a-histérica e desvencilhada da
organizacdo do trabalho. O corpo era visto como maquina, com uma abordagem
cartesiana que separava homem, doenca e ambiente. As questdes de saude no
trabalho se tornam “limites de tolerancia” ou “limites biolégicos de exposi¢ao”
(LACAZ, 2007, p. 759). Buscava-se adequar o homem ao ambiente e vice-versa.

[...] a Saude Ocupacional tem pouco a contribuir, jA que atua sobre os

individuos, privilegiando o diagnéstico e o tratamento de problemas de

natureza organica, a partir da visdo empirista e positivista trazida da clinica.

Aqui cabera pouco espaco para a subjetividade do trabalhador, tomado
como paciente e objeto da técnica (LACAZ, 2007, p.754).

Dessa forma, a partir dos anos 60 surgem criticas de carater ideoldgico a este
modelo, pois segundo alguns pensadores a Saude Ocupacional seguiu 0 modelo de
Medicina do Trabalho, garantindo o poder e o controle do capitalismo sobre o
trabalhador.

Este contexto exige uma nova prética, surgindo entdo a Saude do Trabalhador.
Apesar dos avancgos significativos no campo conceitual, ainda era necessario um
novo enfoque e novas préticas para lidar com a relacdo trabalho-saude,
consolidados sob esta nova denominacdo. Por Saude do Trabalhador compreende-
se um corpo de préticas tedricas interdisciplinares — técnicas, sociais, humanas — e
interinstitucionais desenvolvidas por diversos atores, informados por uma
perspectiva comum. Este modelo reconhece os trabalhadores enquanto atores
desse processo, buscando melhores condicdes e ambientes de trabalho (MINAYO-
GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Pensar em Saude do Trabalhador significa descortinar dois referenciais
fundamentais: a analise do processo de trabalho, a partir da acep¢do marxista, e o
trabalhador como ser social de intervencédo desse processo em torno da luta pelo
direito a saude e condic¢des dignas de trabalho.

No Brasil, a saude do trabalhador constitui-se como um campo de
conhecimento e prética, e tem por finalidade atuar na realidade socioeconbémica e
politica das relacbes de trabalho, exigindo, portanto, uma abordagem intersetorial,
interinstitucional e interdisciplinar. Traduz-se em uma necessidade social, expressa

na diversidade e pluralidade dos diversos aspectos que compdem a forma de viver e
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de trabalhar, e seus efeitos sobre as condi¢cdes de saude. Tem como objetivos a
promocado e a protecdo da saude do trabalhador, por meio do desenvolvimento de
acOes de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e condi¢des de trabalho, dos
agravos a saude do trabalhador e a organizacdo e prestacdo da assisténcia aos
trabalhadores, compreendendo procedimentos de diagndstico, tratamento e
reabilitacdo de forma integrada, no SUS (BRASIL, 2001). Desta maneira, 0 propgsito
central do exercicio da saude no trabalho é a prevencédo primaria dos acidentes do
trabalho e das doencas relacionadas ao trabalho, e para alcancar este propdsito
adequadamente, ndo € necessario apenas realizar as avaliacfes de salde e prover
servicos, mas sim cuidar da salude dos trabalhadores e de sua capacidade de
trabalho.

Assim, segundo Mendes (2003), a saude do trabalhador pressupfe uma
interface entre diferentes alternativas de intervencdo que contemplem as varias
formas de determinacdo do processo de saude-doenca dos trabalhadores. Para a
autora, é necessario pensar a saude do trabalhador desde a sua organizacdo na
sociedade e no trabalho, compreendendo esta realidade sob uma perspectiva de
sujeitos coletivos, conhecendo-os e reconhecendo-os historicamente.

A saude do trabalhador inscreve-se no campo da saude coletiva, exigindo a
acdo do Estado de forma a garantir atencdo plena aos trabalhadores, no que se
refere a vigilancia, assisténcia e protecao social. Requer, por parte dos agentes
publicos, o reconhecimento do impacto do contexto atual sobre a saude e o trabalho,
sendo que este se intensifica e fragmenta. As relagcdes de trabalho flexibilizam-se e
a classe trabalhadora metamorfoseia-se, sendo marcadas por novos contornos e
novas exigéncias para a garantia da prote¢éo social dos trabalhadores.

A protecdo social é compreendida como um conjunto de acdes,
institucionalizadas ou n&o, que visam proteger a sociedade ou parte desta dos
impactos de riscos naturais e/ou sociais que incidem sobre o individuo e a
coletividade, os quais decorrem fundamentalmente das desigualdades sociais que
acompanham os diferentes estagios da sociedade capitalista (MENDES; WUNSCH,;
COUTO, 2006).

E possivel identificar que a evolugdo dos sistemas de protecdo social
respondeu ao avango da organizagdo do trabalho e da classe operéria. Entretanto, o

trabalho passa por profundas transformacfes decorrentes da reestruturacdo do
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capitalismo, agravadas pelos novos contornos de ordem politica e social nos quais o0
Estado privilegia as relacbes de mercado, indicando que ha, também, uma nova
configuracdo das demandas relacionadas a saude e ao trabalho, decorrentes
da imensa fratura entre o desenvolvimento das forcas produtivas* do trabalho social
e as relacdes sociais® que as sustentam.

Nesta perspectiva, a concepcéo de protecdo social precisa ser compreendida
como o mecanismo central e historico de garantia de acesso aos meios de producao
e de reproducao da vida material e social que, por conseguinte, € um mecanismo de
enfrentamento a questéo social e suas expressdes que emergem das desigualdades
sociais historicas e contemporéaneas. As relacdes presentes no mundo do trabalho
tendem a conflitarem-se, visto que se acirra a competitividade nesse mercado,
produzindo duas categorias de trabalhadores: os qualificados e os desqualificados
profissionalmente.

Atualmente, o mercado de trabalho no Brasil atravessa um periodo de
transicdo e de grandes mudancas, tanto na introducdo de novas tecnologias, de
estratégias gerenciais, bem como, na diversidade de riscos, cargas e agravos
decorrentes das mudancas nas relacdes sociais de producdo e na estrutura
produtiva mundial e local, implicando na alteracdo do perfil epidemiolégico e
socioambiental da realidade do mundo do trabalho, gerando impactos a saude dos
trabalhadores. Assim, podemos afirmar embasadas nas estatisticas e nos
estudiosos do tema, que a relacao trabalho e saude sdo inversamente proporcionais,
pois com 0 agravamento da precarizagdo do trabalho o numero de acidentes,
doencas e danos psiquicos vem aumentando vertiginosamente (MENDES, 2003).

A protecdo a saude do trabalhador fundamenta-se, constitucionalmente, na
tutela “da vida com dignidade”, e tem como objetivo primordial a redug¢ao do risco de

doenca, como exemplifica o art. 7°, inciso XXII, e também o art. 200, inciso VIII, que

4 Forcas produtivas é uma ideia central do marxismo e do materialismo histérico, e o seu conceito corresponde & combinac&o
da forca de trabalho humana com os meios de producgéo, ou seja, instrumentos e objetos de trabalho, tais como tecnologia,
incluindo infraestrutura, ferramentas, maquinas, técnicas, materiais, conhecimento técnico; a terra e demais recursos naturais.
Sé&o, portanto, todas as forgas usadas para controlar ou transformar a Natureza, com vistas a producao de bens materiais. Mas
a principal for¢a produtiva é o proprio homem - seu corpo, sua energia, sua inteligéncia, seu conhecimento (MARX,1867/1988).

5 segundo Marx, tudo o que existe, tudo o que vive sobre a terra ou na agua, so existe, sé vive por intermédio de algum
movimento, assim o movimento da historia gera as rela¢des sociais. Para ele ndo existe o individuo formado fora das relacdes
sociais; a esséncia humana é o conjunto das relag6es sociais. Ademais, as relagdes sociais que os homens estabelecem entre
si, e que constituem a sua existéncia social, decorrem das for¢as produtivas e dos modos de apropriacdo dos meios de
producéo. As relagdes sociais estao intimamente ligadas as forgas produtivas. Ao adquirir novas for¢as produtivas, os homens
mudam o seu modo de producdo e ao mudar o seu modo de producdo, a maneira de ganhar a vida, alteram todas as suas
relagbes sociais (MARX,1867/1988).
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protege o meio ambiente do trabalho, além do art. 193, que determina que “a ordem
social tem como base o primado do trabalho, e como objetivo o bem-estar e a justica
sociais”.

E importante destacar a necessidade de se quebrar a nogdo de trabalhador
relacionado ao campo fabril e industrial, uma vez que observamos a complexidade
das relacdes de trabalho na contemporaneidade. A Saude do Trabalhador é um
campo em construcdo que mobiliza praticas em diferentes contextos: nas empresas
publicas e privadas; nos hospitais; nas escolas; na zona rural; nos servicos; entre 0s
autdonomos; enfim, no cotidiano das situacdes de trabalho (MENDES, 2003).

As conquistas no campo da Saude do Trabalhador, pouco a pouco, vém
introduzindo novas mentalidades, sedimentando bases sélidas para o pleno
exercicio do direito que todos devem ter a saude e ao trabalho protegido de riscos
ou das condi¢des perigosas e insalubres que pdem em risco a vida, a saude fisica e
mental do trabalhador. Além disso, os trabalhadores cada vez mais tém consciéncia
de seus direitos e deveres, e a importancia de se contar, por exemplo, com 0 apoio
de sindicatos atuantes. Podemos afirmar que ha uma evolucdo gradativa nesta area,
porém ainda ha muito que se avancar, principalmente no que tange a prevencao,
que acreditamos ser o diferencial para a reducédo de adoecimentos e acidentes de

trabalho.

2.3 “Normalidade” e saude

Permanecer no contexto produtivo ndo significa, necessariamente, desfrutar de
saude, nem ainda a auséncia de sofrimento, pois 0 sujeito pode manter sua
capacidade funcional a despeito do sofrimento; além disso, o sofrimento nem
sempre conduz ao adoecimento. A psicodinamica indica que o sofrimento pode ser
um mobilizador para mudanca ou, por outro lado, pode ser ocultado, no contexto de
trabalho, por estratégias de defesa individuais e coletivas, o que possibilita aos
trabalhadores permanecerem no contexto de normalidade, ainda que seja uma
"normalidade sofredora” (DEJOURS, 1992).

A delimitacdo entre o que pode ser tido como normal e 0 que deve ser
considerado como "patologico" € uma questdo que gera constantes davidas e
discussbes conceituais. E, a fim de entender esta discussdo, bem como

compreender o conceito de normalidade, tdo importante na Psicodinamica do
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Trabalho, o livro "O Normal e o Patolégico" de Georges Canguilhem, publicado pela
primeira vez em 1943, é muito util e bastante atual por contribuir com uma forte
argumentacao, explorando diferentes visdes acerca do que pode ser concebido
como saude ou doenca, e as politicas terapéuticas implicadas nessas visoes.

O argumento de fundo da obra de Canguilhnem (1943/2006) é que o normal e 0
patologico se tratam de dois fendmenos qualitativamente diferentes e opostos, que
implicam forcas em luta. A leitura desta obra, desde a introducdo, nos leva a
perceber a complexidade conceitual deste assunto. A doenca pode ser vista como
algo externo ao equilibrio normal do organismo, algo que entra e sai dele, ou, ao
contrario, como uma reacao global e salutar de defesa e até de sua adaptacao a
certas condicdbes novas e diferentes. Assim, percebem-se as dificuldades de
diferenciacéo e entendimento do normal e do patolégico.

Dito isto, Canguilhem (1943/2006) contrariava 0 pensamento dominante da
época, segundo o qual os fenbmenos patoldégicos seriam meras variacdes
guantitativas dos fenbmenos normais; uma vez que, para ele, o conteuado do estado
patolégico ndo pode ser deduzido, de maneira légica ou analdgica, do conteudo da
saude, pois o primeiro € uma nova dimensdo da vida, uma estrutura individual
modificada.

Buscando um sentido preciso ao termo normal, para além de norma e regra,
Canguilnem (1943/2006) recorre ao Vocabulaire Thecnique et Critique de la
Philosophie, de Lalande, e faz a discussdo de que norma designa o enquadramento,
0 gue nao esta a direita ou a esquerda, 0 que estd no meio, ou central. Entéo,
segundo ele, é normal aquilo que é de conformidade. Porém, existe também um
sentido usual, que alude a maioria dos casos em uma determinada espécie. Neste
ponto percebemos um duplo sentido: um deles refere-se ao que deve ser, ja o
segundo designa o mais frequente em torno da média ou de modelo mensuravel.
Nas palavras de Canguilhem, “a norma é aquilo que fixa norma a partir de uma
decisado normativa” (CANGUILHEM, 1943/2006, p. 95).

Canguilhem (1943/2006, p.144) enfatiza que,

Uma média obtida estatisticamente, ndo permite dizer se determinado
individuo, presente diante de nés, € normal ou ndo. Ndo podemos partir

dessa média para cumprir nosso dever médico com o individuo. Tratando-
se de uma norma supra-individual é impossivel determinar o “ser doente”.
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Ainda com base na obra de Canguilhem (1943/2006), compreendemos que 0
anormal ndo caracteriza o patolégico. Segundo ele, o “patologico implica pathos,
sentimento direto e concreto de sofrimento e de impoténcia, sentimento de vida
contrariada” (p.106). O autor entdo contrapde a nocdo de que a normalidade seria
um estado de plena adaptacdo do individuo em relacdo ao meio social. Para ele,
seria um equivocado reducionismo se considerassemos apenas uma Visdo ou
dimenséo organica entre o ser doente e o0 ser saudavel, observar e analisar o corpo
por meio de tabelas ou médias para assim definir o que € ser normal ou patoldgico.

A normalidade ndo anula o sofrimento, ela esta relacionada a capacidade do
individuo de impedir a doenca, e isto ndo ocorre sem a presenca do sofrimento. Isto
quer dizer que o sofrimento psiquico pode ser entendido, no a&mbito da normalidade,
como a capacidade de reagir frente a dor e as exigéncias do trabalho. Para
Canguilhem (1943/2006), o ser normal ndo tem a mesma caracteristica
determinativa que todos os individuos da mesma espécie e sim a flexibilidade de
uma norma que se transforma em sua relacdo com condi¢@es individuais. Isto leva a
pensar que o conceito de doenca e de saude varia de pessoa para pessoa. O que é
normal, embora seja normativo em algumas condicfes, pode se tornar patologico
em outras situacdes, se permanecer inalterado. E quem pode avaliar essa mudanca
€ o proprio individuo, pois ele € quem sofre as implicacbes desta transformacéo,
guando se sente impossibilitado de realizar as tarefas infligidas por esta nova
situacdo, diferente do ser normal, pois este esta em um meio que as novas
situacdes e novos acontecimentos sdo possiveis. E para clarificar um pouco mais
esta discussao, Canguilhem diz que (1943/2006):

O homem normal s6 sabe que é normal num mundo em que nem todo o
homem o é, e sabe, por conseguinte, que é capaz de ficar doente, assim
como um bom piloto sabe que é capaz de encalhar seu barco, ou como um
homem educado sabe que é capaz de cometer uma gafe. O homem normal
se sente capaz de adoecer, mas experimenta a certeza de afastar essa
eventualidade. Tratando-se da doenca, o homem normal é aquele que
experimenta a certeza de poder frear, nele mesmo, um processo que, em
outros, iria até o fim da linha. Portanto, para que o homem normal possa se

considerar como tal, e crer na sua normalidade, precisa ndo do antegosto
da doenca, mas de sua sombra projetada (p. 260).

Portanto, estes sdo 0S pressupostos basicos que regem o conceito de

normalidade, e serdo muito Uteis para a compreensao do que trataremos no proximo
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capitulo, ao falarmos sobre trabalho, alienacdo e sofrimento, além de que mais
adiante, quando tratarmos sobre a Psicodinamica, retornaremos a todo momento a
discusséo central do estado de normalidade; ambos indispensaveis para pensarmos
nosso objeto de pesquisa, entender como os trabalhadores do CRAS lidam com as

questdes adversas no trabalho, e como eles buscam se manter em equilibrio.
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CAPITULO 3

TRABALHO, ALIENACAO E SOFRIMENTO: FUNDAMENTOS TEORICOS

Com base nas exigéncias de nosso objeto de pesquisa, fica evidente que a
discusséo e o conceito da categoria trabalho s&o primordiais neste estudo. Baseada
nas concepcdes classicas de Karl Marx e de autores que discutem o trabalho na
contemporaneidade, tal conceito pertence ao campo da teoria critica, entendendo o
trabalho como condicéo de existéncia do homem em todas as formas de sociedade,
e categoria central na producédo de riqueza e reproducao social.

Compreende-se que “o trabalho s6 comecga quando uma determinada atividade
altera os materiais naturais, modificando sua forma original” (COGGIOLA, 2002, p.
182). O trabalho como condigéo de existéncia do homem em todas as formas de
sociedade € objetivacdo constitutiva do ser social. Nas palavras de Marx
(1867/1988, p. 142):

Antes de tudo, o trabalho é um processo entre 0 homem e a Natureza, um
processo em que o homem, por sua propria acdo, media, regula e controla
seu metabolismo com a Natureza. Ele mesmo se defronta com a matéria
natural, como uma for¢a natural. Ele p6e em movimento as forcas naturais
pertencentes a sua corporalidade, bracos e pernas, cabeca e mao, a fim de
apropriar-se da matéria natural numa forma util para sua prépria vida. Ao
atuar, por meio desse movimento, sobre a natureza externa a ele e ao
modifica-la, ele modifica, ao mesmo tempo, sua propria natureza. Ele
desenvolve as poténcias nela adormecidas e sujeita 0 jogo de suas forgas
ao seu préprio dominio.

A categoria trabalho perpassa os objetos de pesquisa na medida em que situa
o homem na sociedade contempordnea ndo somente como necessidade para
reproducdo do capital, mas também como necessidade de intercambio com a
natureza e de constituicdo da sociabilidade. A partir dele o homem constréi a si
préprio como individuo e coletivo, e cria sua propria existéncia social. Assim, 0
trabalho atravessa a vida das pessoas dos mais diferentes modos, em distintas
situacdes e cendrios.

Na sociedade moderna a producdo em fungao de lucros permanece como um
principio organizador basico da vida social e econdmica, em que a forga de trabalho
é disciplinada para manter a acumulacao do capital, constituindo-se numa forma de

controle do trabalho, seja através da cooptacdo, cooperagdo, da repressdo ou da
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familiarizacdo, onde o capital controla socialmente as capacidades fisicas e mentais
do trabalhador (HARVEY, 2002). Assim, no decorrer das transformacdes societarias
no sistema capitalista foram se constituindo diferentes modelos de producdo que
demonstram as diversas facetas do desenvolvimento deste modelo. Os dois
principais estagios, se assim podemos denominar, da evoluc¢édo do capitalismo foram
marcados pelo modelo de producéo em série conhecido como fordismo-taylorismo, e
pelo modelo de producédo flexivel entre os quais destacam-se o toyotismo e a
qualidade total.

A evolugdo do capitalismo é um produto do desenvolvimento das forcas
produtivas, das inovacfes tecnoldgicas e organizacionais, e dos processos
sociopoliticos e culturais que envolvem as classes sociais. E mais, a vida em
sociedade é determinada por um conjunto de relacbes de compra e venda, que
integram os individuos numa grande teia de relacées de dependéncia reciproca.

A reestruturacdo do capital traz consigo mudancas qualitativas e quantitativas
na vida dos trabalhadores, pois o0s mesmos se tornam inseguros em relacdo ao
mercado de trabalho, ao emprego, a geracao de renda, as formas de contratacéo e
a representacdo dos trabalhadores (MATTOSO, 1995). Podemos afirmar que as
mutac¢des no mundo do trabalho criaram uma classe trabalhadora mais heterogénea,
mais fragmentada e mais complexificada, entre qualificados e desqualificados,
mercado formal e informal, jovens e velhos, homens e mulheres, estaveis e
precérios, imigrantes, etc. (ANTUNES, 2008). Essas caracteristicas se manifestam
em todos os segmentos dos trabalhadores na divisdo sociotécnica® do trabalho,
sendo que suas implicacbes refletem inclusive na saude fisica e mental do
trabalhador.

Da critica de Marx no que concerne ao trabalho no sistema capitalista, Antunes
consegue traduzir de forma clara o sentido da negacao da humanidade do trabalho

para o homem neste modo de produgéo:

[...] sob o capitalismo, o trabalhador ndo se satisfaz no trabalho, mas se
degrada; ndo se reconhece, mas se nega [...]. Desse modo, a alienacéo,
como expressdo de uma relacdo social fundada na propriedade privada e

6 Entendemos a divisdo sociotécnica do trabalho sob uma perspectiva marxiana, a qual inclui a divisdo das condigdes de
trabalho, instrumentos e materiais. “[...] Com essa divisdo, o fracionamento entre o capital e trabalho, bem como as diversas
formas de propriedade. Quanto mais a divisdo do trabalho aperfeicoa, mais a acumulagdo aumenta e mais esse fracionamento
se acentua também de maneira marcante. O préprio trabalho s6 pode subsistir sob condi¢gdo desse fracionamento” (MARX e
ENGELS, 1932/1989, p. 89).
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no dinheiro, apresenta-se como ‘abstracdo da natureza especifica, pessoal’
do ser social que ‘atua como homem que se perde de si mesmo,
desumanizado’. (ANTUNES, 2005, pp. 70-71).

Na expressao do autor, o capitalismo promove a reducao das necessidades do
ser social que trabalha, a desqualificacdo bioldgica do individuo, a tal ponto que o
resultado do trabalho € um produto alheio ao trabalhador que o produz, é a
alienacdo do ser social, a perda de identidade propria e consequentemente a
reducdo da sua forca de trabalho a mercadoria. Com isso, o sentido da vida pode
ser entendido como o fim da classe que trabalha para viver e o surgimento da classe
que sO vive para trabalhar.

Neste quadro as relacdes de trabalho conformam e intensificam historicamente
um padrdo autoritario de producdo e consumo da forca de trabalho pelo capital,
fundado, predominantemente, nos parametros que caracterizam 0s arranjos tecno-
organizacionais fordista/taylorista na periferia do sistema, em que pese atualmente,
a partir dos anos 1990, as alteragcdes introduzidas pelas estratégias de
reestruturacao produtiva do capital em crise.

Altera-se o padrao de producéo e consumo da forca de trabalho, caracterizado
hoje, por um lado, pela crescente reducdo dos postos de trabalho estavel nos
diferentes setores da economia materializadas pela demissdo em massa, associada
a formas mais precarizadas de contratacdo/sub-contratacdo e de gestdo da forca de
trabalho, em que se destacam a terceirizacdo e os programas de qualidade total
enquanto estratégias que intensificam a exploragéo e os niveis de produtividade do
trabalho e fortalecem as estratégias neocorporativas da forca de trabalho nas
relacbes que estabelecem com o capital. Por outro lado, e como consequéncia
desse processo, avanca a tendéncia de cronificagdo do desemprego estrutural
combinado aos processos de fragmentacdo, complexificacdo e heterogeneizacdo da
classe trabalhadora (ANTUNES, 2008), que traduzem substantivas mudancas na
base material de composic¢ao, organizacdo politica e da solidariedade.

A precarizagdo na atualidade é resultado das profundas transformacgfes
societarias no mundo do trabalho, e nas novas e antigas funcbes do Estado por
meio das Politicas Sociais, resultado dos ajustes neoliberais. Desta forma, a
compreensao sobre a precarizagdo do e no trabalho exige uma analise profunda da
crise do capital e, ao mesmo tempo, da capacidade de organizacdo da classe
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trabalhadora nos diversos espacgos socio-ocupacionais e politicos. Esta crise tem
sido tanto uma condicdo basica para a elevacdo das taxas de lucro quanto para a
reducado dos direitos e a reformulacdo das condi¢cdes gerais do contrato de trabalho.
Tem na flexibilizacdo das condi¢cdes e relacbes de trabalho bem como dos direitos
do trabalhador uma de suas formas de expressdo, em meio as altas taxas de
desemprego. Apesar de nos Uultimos tempos termos vivenciado no Brasil uma
expansdo dos Direitos sociais e ampliacdo do emprego, ndo estamos imunes as
crises globais e nem ao modelo que prefere “mais mercado” e “menos Estado”. Esta
parece ser a tensdo entre a necessidade de expansdo das politicas sociais e de
inclusdo em busca de um sistema menos desigual e o modelo desenvolvimento
brasileiro.

Toda esta discusséo foi antecipada por Marx (2004a, 1932/2008, 1847/2009), e
um viés que pode ser lido em seus escritos, e que gostaria de frisar, é a relagédo
subjetividade e objetivacdo do trabalho. Para o autor o homem s6é consegue
liberdade quando reconhece a si mesmo num mundo que ele mesmo construiu, ou
seja, quando ocorre a unidade entre o pensamento e o ser. Essas consideracfes de
Marx estdo proximas a especulacdo de seu precursor Hegel sobre a razéo e a arte,
que possibilitam uma reconciliagdo entre a subjetividade e o mundo objetivo, uma
vez que a perda dessa unificacdo coloca em risco a vida em sociedade, pelas
manifestacdes de vontade individuais (espirito alienado de si préprio).

Marx (2004a) relata que o produto do trabalho € o objeto que se fez “coisa”,
através do processo de objetivacdo. Assim, essa objetivacdo significa perda do
objeto e servidao a ele, pois o trabalhador ndo € o dono de seu produto, e, além
disso, depende dele [produto] para sobreviver. Esse processo Marx (2004a) chamou
de alienacao do trabalho, e em sua concepc¢éo a alienacéo ocorre porque o trabalho
€ estranho ao homem, tanto na relacdo com o produto, quanto no processo de
producdo. Dessa maneira, para o trabalhador, que se tornou mercadoria, “¢ uma
sorte [...] conseguir chegar ao homem que se interessa por ele” (Marx, 1932/2008, p.
24). Ou seja:

O trabalho é externo ao trabalhador, isto &, ndo pertence ao seu ser, que ele
ndo se afirma, portanto, em seu trabalho, mas nega-se nele, que nao se
sente bem, mas infeliz, que ndo desenvolve nenhuma energia fisica e
espiritual livre, mas mortifica sua physis e arruina o seu espirito. O
trabalhador s6 se sente, por conseguinte e em primeiro lugar, junto a si
[quando] fora do trabalho e fora de si [quando] no trabalho. Esta em casa
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quando ndo trabalha e, quando trabalha, ndo esta em casa. [...] € um
trabalho de auto-sacrificio, de mortificagcao (Marx, 1847/2009, p. 83).

Nesse sentido, a condicdo de liberdade para Marx é o fim desse trabalho
imposto, assalariado, alienado, que condena o trabalhador a miserabilidade e a
mortificacdo. As atuais condicdes de existéncia estdo aprisionadas pela logica que
domina e faz murchar a for¢ca e o pensamento, na objetividade e subjetividade do ser
social.

Nesta conjuntura frente as inUmeras dificuldades e desafios postos no cotidiano
profissional, relagdes sociais que transformam a forca de trabalho em uma
mercadoria subjugada pelo capital, ndo raro, conduzem muitos profissionais ao
sofrimento e adoecimento no trabalho. Segundo Tavares (2003, p. 38) é possivel
vislumbrar relagdes de sofrimento no trabalho vinculadas tanto as situacfes que
impedem a pessoa de desenvolver seu trabalho da forma como julgar mais
adequada, quanto a frustracdo de suas potencialidades e expectativas profissionais
em longo prazo. Um processo que vai se desenvolvendo de forma insidiosa, ou seja,
lenta e discretamente, mas que indica o ponto de partida para o dominio do
sofrimento.

Essa critica marxista apresenta o 6nus que o individuo tem no convivio social
do sistema capitalista, mas é na obra freudiana que se torna mais explicito que esse
convivio [social] trara graves conotacfes psicolégicas para o individuo. A obra
freudiana possui um viés social muito forte, isso porque a constituicdo do “eu” ocorre
a partir do “outro”. Freud (1921/1975b, p.12) realiza essa ligacdo entre a psicologia

social e a psicologia individual ao dizer que:

[...] na vida animica individual aparece integrado sempre, efetivamente, ‘o
outro’, como modelo, objeto, auxiliar ou adverséario, e, deste modo, a
psicologia individual € ao mesmo tempo e desde o inicio, psicologia social,
num sentido amplo.

Na teoria freudiana, o funcionamento mental € regido por dois principios: o do
prazer e o da realidade. Freud (1911/1974a) acredita que desde o inicio, o individuo
é regido por um método primério de funcionamento mental (principio do prazer) que
tem como propdsito a busca pelo prazer e a fuga do desprazer. Mas, como relata

Freud (1920/1975a), com as dificuldades do mundo externo e as incessantes
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experiéncias de desprazer, esse principio [do prazer], transforma-se no mais

modesto principio da realidade. Nas palavras de Freud (1920/1975a, p. 43):

[..] esse Ultimo ndo abandona a intencdo de fundamentalmente obter
prazer, ndo obstante, exige e efetua o adiamento da satisfacdo, o abandono
de uma série de possibilidades de obté-la, e a tolerancia temporaria do
desprazer como uma etapa no longo e indireto caminho para o prazer.

Nesse abandono do principio do prazer, Freud (1915/1974b) considera ocorrer
a repressdo dos instintos, ou melhor, das pulsbes, e € nela [repressao] que a
sociedade se assenta. Para Freud (1920/1975a) manifestam-se no individuo duas
pulsdes: da morte e da vida. Uma primeira explicacdo para a existéncia dessas duas
pulsdes, Freud (1920/1975a) busca na biologia e verifica que a primeira tem como
objetivo o retorno a matéria inanimada, e a segunda, o prolongamento da matéria
animada. Além dessa explicacao, Freud (1920/1975a) vincula essas duas pulsdes a
sentimentos como a fome (pulsdo da morte) e o amor (pulsdo da vida).

Para Freud (1927/1976a), a sociedade repousa numa compulsdo para
trabalhar e numa renuncia a pulsédo. Apesar dessa compulsao para trabalhar, o autor
considera que a riqueza nao € a estrutura principal da sociedade, pois poderia leva-
la a uma desintegracédo, pelos conflitos que sua busca geraria. Neste ponto, Freud
(1927/1976a) pondera que aparecem 0s meios pelos quais a civilizacdo pode ser
defendida de tais conflitos, por meio de seus regulamentos, instituicbes e ordens.
Esses mecanismos estabelecem uma reconciliagdo dos homens para com ela [a
sociedade], recompensando-os pelo sacrificio. Isso, porque Freud (1927/1976a)
considera existir nos individuos, um agente mental que foi gradativamente
internalizado nas manifestacbes coercitivas do desenvolvimento humano: o
“supereu” ou “ideal do eu”. Essa instancia mental € que permite ao individuo se
tornar um ser moral e social.

Além dessa recompensa moral, Freud (1927/1976a) destaca os ideais e as
criagOes artisticas. Para esse autor, as pessoas estdo sempre incluindo nos seus
predicados psiquicos os seus ideais, e elas fazem esfor¢o para atingi-los. Assim, os
ideais repousam no orgulho do que foi alcangado com éxito, considerado por Freud
(1927/1976a) de natureza narcisista. Portanto, tornar essa satisfacdo completa é
desenvolver um processo de comparacdo entre aquilo que se desejou e 0 que se

obteve. Se essa comparacdo nao for satisfatoria, ocorre o que Freud (1927/1976a)
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chama de “frustragdo”. A frustracdo, para esse autor, acontece quando uma pulsao
nao pode ser satisfeita, devido a “proibicao” (que é o regulamento pelo qual essa
frustragdo é estabelecida), e a “privacdo” (que é a condigdo produzida pela
proibicao).

Ja a arte, destacada por Freud (1927/1976a), serve para reconciliar o homem
com os sacrificios que ele tem de fazer em beneficio da civilizacdo. Aqui, Freud
(1927/1976a) aproxima-se das consideracfes de Hegel e Marx, ao dizer que as
criacOes artisticas estabelecem a unidade cultural de que toda a sociedade tanto
carece. Para esse autor, as criagcdes artisticas possibilitam aos individuos
satisfacBes substantivas, ponto que serd retomado por Dejours (1992). Por esse
motivo, Freud (1930/1976b) diz que se obtém maior satisfacdo quando se consegue
aumentar a producéo de prazer através das fontes de trabalho psiquico e intelectual.

Uma satisfacdo desse tipo pode ser obtida, por exemplo, na alegria do artista
em criar, em dar corpo as suas fantasias (aspecto esse ndo reprimido pela
civilizacdo), ou a do cientista em solucionar problemas ou descobrir verdades.
Atualmente, apenas de forma figurada, podemos dizer que tais satisfacdes parecem
“mais refinadas e mais altas” (FREUD, 1930/1976b, p. 98). Com isso, na concepcao
de Freud (1930/1976b, p. 101), os artificios destacados anteriormente consistem em
afastar o sofrimento, efetuando o deslocamento da libido, numa orientacao instintiva,
“de maneira que aludam a frustragdo do mundo externo”.

Na perspectiva do referido autor, sdo trés as fontes de onde provém o
sofrimento dos individuos: 1) o poder superior da natureza; 2) a fragilidade corporal;
e 3) a inadequacdo das regras que procuram ajustar os relacionamentos dos
individuos. As duas primeiras, Freud (1930/1976b) relata que sao inevitaveis, pois
nunca houve o dominio completo da natureza e o corpo permanecera sempre como
uma estrutura passageira, com limitada capacidade de adaptacdo. Enquanto a
tltima, a fonte social de sofrimento, Freud (1930/1976b, p. 105) expde que:

N&do a admitimos de modo algum; ndo podemos perceber porque os
regulamentos estabelecidos por nés mesmos ndo representam, ao
contrario, protecdo e beneficio, [...] mas é em grande parte responsavel por
nossas desgragas [...] e que constituem fato incontroverso que todas as
coisas que buscamos a fim de nos protegermos contra as ameacgas
oriundas das fontes de sofrimento, fazem parte da mesma civilizacdo.
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Assim, para Freud (1930/1976b), o interesse pelo trabalho ndo mantém a
sociedade unida, e ele coloca ainda que a desintegracdo da sociedade sé nédo
ocorre pelo fato dela [a sociedade] utilizar métodos destinados a incitar as pessoas a
identificacbes e relacionamentos amorosos inibidos em sua finalidade, onde a
difusdo do mandamento ideal de amar ao proximo como a si mesmo tem um papel
central.

Os regulamentos estabelecidos pela sociedade, que Freud (1930/1976b)
critica, tomam conotagdes “reificantes”, ou seja, passam a existir independente da
vontade dos individuos. E é nesse solo que a psicopatologia do trabalho se efetiva.
Assim, na concepcdo de Dejours (1992) o sofrimento mental € uma reacdo
inconsciente a organizacdo do trabalho. Essa reacdo surge da representacdo do
trabalho de forma penosa, existindo uma oposi¢cdo entre a situacdo ideal e a atual.
Para Dejours (1992), o sofrimento € uma luta do sujeito contra forcas que o estao
empurrando em direcdo a doenca mental. Esse fato deve-se, em grande parte, a
organizacdo do trabalho, que pode desencadear o sofrimento psiquico nos
individuos durante o processo de execucdo das suas tarefas. Estes conflitos muitas
vezes sao resultantes das tentativas de adaptacéo entre a organizacdo e o desejo
individual. A organizagéo do trabalho exerce uma a¢éo sobre o individuo, afetando o
aparelho psiquico, criando um blogueio na relagdo homem/trabalho. Por esse
motivo, Dejours (1992, p. 52) afirma que o sofrimento comega quando “a relagao
homem-organizagao do trabalho esta bloqueada”.

No ambito do trabalho o sofrimento psiquico é abordado como constitutivo do
sujeito e parte intrinseca do mundo do trabalho, ndo submetendo o sofrimento
psiquico a uma categorizagcdo nosologica, ancorada na psicopatologia e na
psiquiatria classica, mas sim com a compreensao do sujeito que vive, relaciona-se,
trabalha, reage e se mantém vivo; que busca manter-se no ambito da normalidade,
diante das ameacas do meio, inclusive do trabalho, o que n&o ocorre sem sofrimento
(OLIVEIRA & MOREIRA, 2006).

Segundo Dejours (1992), verificar o sofrimento no trabalho é desenvolver uma
analise do conteudo significativo do trabalho, verificando a antinomia satisfagéo e
organizacdo do trabalho. Deste modo, quanto mais rigida € a organizacdo do
trabalho, menor € o conteddo significativo e menores sdo as possibilidades de

muda-lo. Com isso, o significado do trabalho esta inteiramente ligado a capacidade
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dos trabalhadores em executar o trabalho a sua maneira, apesar das normas criadas
pelo homem, como disse Freud (1930/1976b), serem contrarias a essa adaptacao.

Assim sendo, o trabalho ndo esta desprovido de significados. Para Dejours
(1992), uma boa adequacédo entre organizacdo do trabalho e estrutura mental do
trabalhador pode possibilitar, a este ultimo, uma “satisfacdo sublimatéria”. E
comenta que essa situacdo é rara em comparacdo com a maioria das tarefas,
porque a organizacao do trabalho ndo é deixada aos cuidados do trabalhador; relata
também que tais condicbes s6 se encontram em profissbes como de artesaos,
profissionais liberais e pesquisadores. Aqui, Dejours (1992) se aproxima das
consideracdes de Freud (1927/1976a) sobre a utilizagdo das faculdades mentais na
realizacao do trabalho, tanto quanto na exposi¢cao de Marx (2004a) sobre o “trabalho
improdutivo” e nas criticas de Marx (2004b) sobre divisdo do trabalho na sociedade
capitalista.

Nesse contexto, Dejours (1992) comenta que ndo € de se espantar que
grandes dificuldades concretas no trabalho sejam facilmente aceitas, quando a
organizacao do trabalho se aproxima desta “satisfagdo sublimatéria”. Esse autor
apresenta, como exemplo, que questdes materiais como o salario, fazem os
trabalhadores sofrerem como todo mundo, mas o prazer pelo trabalho Ihes permite
uma melhor defesa.

O trabalho, segundo Dejours (1992), possui dois aspectos: o componente fisico
que remete a carga do trabalho e o componente mental relacionado a percepcao e
tratamento das informacfes necessarias para a sua realizacdo. Assim, o trabalho
pode ser gerador de saude, quando utiliza as aptidées psiquicas e psicomotoras do
sujeito, por intermédio de seu livre funcionamento; ou ao contrario pode gerar o
aumento da carga psiquica e retencdo de energia, causando um desgaste do
trabalhador, que podera gerar diversas consequéncias para a saude, conforme o
tempo de exposicdo e as caracteristicas individuais de cada um. A seguir podemos
observar duas falas dos profissionais entrevistados, na primeira, vemos como 0
trabalho pode ser uma fonte de prazer, e, na segunda fala, como o trabalho pode

gerar sofrimento.

O mais prazeroso € poder ajudar as pessoas, ajudar a resolver 0s seus
problemas, encaminhar, informar [...] eu fico feliz junto com elas, eu me
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sinto Gtil, eu me sinto fazendo a diferenca na vida de alguém. (Auxiliar
Administrativo. Informacéo Verbal)

Ja adoeci, tive principio de depresséo, ja chorei, ja faltei o trabalho por
causa dessas situacdes, e eu ndo sou uma profissional disso, sou
responsavel, mas ja me senti tdo mal, a ponto de ficar tdo desanimada que
eu nédo tinha mais vontade de vir, mas eu preciso dessa fonte de renda. Eu
ja sofri boicote, sabe? Tudo o que eu fazia ou que falava era rejeitado,
parecia que eu nem existia, eu era ignorada... por tras disso tem questdes
politicas, tem a rixa entre concursados e temporarios... (Assistente Social 2.
Informacéo Verbal)

Na primeira fala podemos perceber que o trabalhador se sente feliz por seu
trabalho proporcionar algo positivo as pessoas, ele se sente fazendo a diferenca,
seu trabalho é dotado de significado; contrariamente, na segunda fala percebemos a
alienacao do trabalho, ou seja, € um trabalhador alheio ao seu processo de trabalho,
um trabalhador que se sente a margem, com um trabalho desprovido de significado
e de reconhecimento, tornando o trabalho penoso e servindo apenas como uma
fonte de renda, e essa alienacdo, como diz Marx (1847/2009), mortifica o
trabalhador. Uma das reflexdes de Lancman (2004 p. 75) nos ajuda a complementar

esta discussao,

[...] o ato de trabalhar, o convivio com o mundo do trabalho sera sempre
gerador de sofrimento, na medida em que confronta as pessoas com
desafios externos, com relagBes sociais, com relacbes de poder, com
relagbes contraditorias, etc. Por outro lado, o trabalho, além de fonte de
renda, é a oportunidade central de crescimento e de desenvolvimento
psiquico. Ou seja, o sofrimento gerado pelo trabalho, quando excessivo,
pode levar ao adoecimento, mas também pode gerar prazer e o
desenvolvimento psiquico dos individuos (LANCMAN, 2004 p. 75).

Apoés tratarmos sobre trabalho, alienacdo e sofrimento, no préximo capitulo
abordaremos como se estrutura o campo da teoria da Psicodinamica do Trabalho,
gue se desenvolve penetrando no campo da vivéncia subjetiva, do sofrimento e do
prazer no trabalho; ela é essencial para entender nosso objeto de pesquisa, pois a
Psicodinamica do Trabalho € uma disciplina clinica que se apoia na descricdo e no
conhecimento das relagfes entre trabalho e saude mental, tendo como ponto central
a relacao entre sujeito e a organizacéo do trabalho como determinante do sofrimento

mental. Entenderemos mais a seguir.
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CAPITULO 4

PSICODINAMICA DO TRABALHO

4.1 Da Psicopatologia a Psicodinadmica do Trabalho

Mediante o exposto, cabe neste momento falarmos mais precisamente sobre
a Clinica do Trabalho e a Psicodinamica do Trabalho. Assim, come¢amos dizendo
gue é a partir da preocupacdo com a tematica saude-trabalho-sofrimento que surge
na segunda metade do século XX a criacdo da clinica voltada para o trabalho, sendo
que, o foco especifico em salde mental se iniciarA com duas abordagens
direcionadas pela Psicopatologia do Trabalho. Esta, que se origina da psiquiatria,
tem como seus principais precursores os franceses Sivadon, Veil e Le Guillant
(BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011).

Bendassolli e Soboll observam a obra de Sivadon no final da década de 50
com uma preocupacdao inicial por problemas de adaptacéo individual no trabalho.
Este autor guiava suas analises por entre as fragilidades do trabalhador diante de
diversas situacdes laborais. Os contextos de inseguranca e de conflitos poderiam
trazer desequilibrio ao processo de adaptacdo dos trabalhadores, configurando
assim uma neurose do trabalho (BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011). Em suas obras,
Sivadon, abordou o trabalho como fonte de crescimento e evolucdo do psiquismo
humano; ele discutiu também as formas perversas de organizacdo da atividade de
trabalho, que gerariam pressdes e conflitos insuperaveis, propiciando o
aparecimento de transtornos mentais. Assim, a partir de seus escritos, o trabalho
passou a ser reconhecido por seu valor de integragao social

Segundo os autores, na década de 60, Veil estendera a perspectiva de
Sivadon, ampliando o olhar critico para o ambito da organizacao do trabalho, e néo
somente analisando as especificidades psicolégicas do sujeito. Ai temos dois focos
de andlise: no primeiro, o trabalho é tido como gerador de desgaste e sofrimento; no
segundo, € atividade criativa e sublimacdo (BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011).

A partir deste momento, a clinica do trabalho passa a buscar as experiéncias dos
trabalhadores em sua atividade, assim como também procura analisar as
“‘desadaptacdes provocadas pela saturacdo dos mecanismos de defesa”
(BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011, p. 7).
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Na década de 80 o francés Le Guillant traz contribuicdes significativas para
estes estudos. Ele, no olhar de Bendassolli e Soboll (2011), € quem ajuda a fundar
uma abordagem singular em clinica do trabalho. Dando grande importancia as
vivéncias concretas do trabalhador no contexto da tarefa, o autor as tomara por base
para investigar manifestacdes patologicas. As neuroses no trabalho, investigadas
por Sivadon, também ganharam espaco nas pesquisas de Le Guillant, ficando este
marcado por seus escritos a respeito da “neurose das telefonistas”, onde escreveu
um artigo sobre o que nomeou de “Sindrome Geral de Fadiga Nervosa”, que
acometia telefonistas de Paris; esta seria caracterizada por sintomas somaticos, tais
como insbnia, palpitac6es, angustia, alteracbes de humor e do carater. O autor
sugere trés novos planos a serem analisados: biofisiologico, psicoafetivo e
psicossocial. Usa-os tendo como fundo o proprio trabalho e as relacfes objetivas
construidas entre trabalhador e sua atividade.

E é também na década de 80 que surge a Psicodindmica do Trabalho,
desenvolvida pelo psiquiatra francés Dejours. Ela tem como seus principais pilares
epistemoldgicos os fundamentos da psicandlise, além também da ergonomia e
sociologia do trabalho. E compreendida como uma clinica do trabalho. Assim é
categorizada por fazer parte deste um conjunto de teorias que tém como foco de
estudo a relacéo entre o trabalho e a subjetividade.

Segundo Heloani e Lancman (2004), a Psicodinamica do Trabalho emprega
um método particular que vincula intervencdo a pesquisa. A mesma é norteada
pelos principios da pesquisa-a¢ao, porém pelo fato de haver peculiaridades, Dejours
a intitulou como clinica do trabalho. Neste sentido, buscando desdobrar-se no
campo da saude mental e trabalho, a clinica do trabalho inicia-se nhuma tarefa de
campo e esta constantemente retornando a ela.

Este termo “clinica” pode levar muitos a pensar em “consultério” e problemas
singulares, mas est4 além disso. Esta juncéo das palavras “clinica” e “trabalho” traz
consigo uma concepc¢ao que articula o mundo psiquico com o social, ou seja, neste
enlace de dois ambitos, a clinica do trabalho esta mais para uma clinica social, na
medida em que também foca na pesquisa e intervencao; estd um tanto longe de ser
somente uma “clinica do sofrimento”, pois, assim como analisa o sofrimento
proveniente do trabalho, também leva em consideracdo os processos de criagcdo e

de producéo do sujeito em cada contexto, bem como sua capacidade de mobilizar-
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se e resistir diante de aspectos nocivos do trabalho (BENDASSOLLI; SOBOLL,
2011).

De posse dessa exposicdo e tendo como objetivo verificar as expressfes de
saude, prazer e sofrimento psiquico de trabalhadores que atuam no Sistema de
Assisténcia Social, mais especificamente em um CRAS do Pard, referenciarei a
investigacdo em autores do campo da salde coletiva e das clinicas do trabalho, em
especial da Psicodinamica do Trabalho como parte do percurso metodologico.

Isto porque, mais do que um estudo voltado para identificar doencas
especificas correlacionadas a profissdo ou a situacdes de trabalho, a abordagem da
psicodinamica do trabalho esta preocupada com a dindmica mais abrangente, que
se refere a génese e as transformacdes do sofrimento mental vinculadas a
organizacao do trabalho.

Desta forma, o estudo do trabalho sob a ética singular e pioneira da
Psicodinamica do Trabalho, se processa com o deslocamento do foco investigativo
das doencas mentais desencadeadas pelo trabalho para o sofrimento psiquico e as
defesas adotadas para combaté-lo, o qual se da a partir da questdo “como os
trabalhadores conseguem nao ficar loucos, apesar das exigéncias do trabalho, que,
pelo que sabemos séo perigosas para a saude mental?” (DEJOURS, 2001, p. 17-
18).

Importa registrar que, inicialmente, Dejours, assim como outros autores
influenciados pelas ideias da psicopatologia do trabalho, também acreditava que,
sob certas condi¢des, o adoecimento iria necessariamente emergir, evidenciando o
elevado teor patogénico que o trabalho pode conter. Todavia, conforme sua insercao
no campo e o estudo de situagOes concretas de trabalho, percebeu que isso
frequentemente ndo acontecia, mas sim que vigorava um estranho estado de
normalidade; o que o levou a reconhecer nesse fenbmeno um novo foco de
pesquisa.

A normalidade surge, entdo, como um problema a ser explicado, um enigma a
ser desvendado; inaugurando o campo da Psicodinamica do Trabalho, cujo objeto
de estudo consiste na analise da dinamica subjetividade-trabalho a partir das
relacbes entre organizacao do trabalho e processos de subjetivacdo, que se refletem

nas vivéncias de prazer-sofrimento, nas estratégias postas em acdo para mediar
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contradicdes da organizacéo do trabalho, nas patologias sociais e em processos de
saude/doenca psicofisica (DEJOURS, 1992).

A Psicanalise, uma das principais disciplinas teoérico-conceituais da
Psicodinamica do Trabalho, nos permite elucidar como esta pensa e apreende a
vivéncia de sofrimento, condi¢cdo necessaria para entender, de fato, a forma como
Dejours (1992) concebe o estado de normalidade; uma vez que, dado o seu aspecto
supostamente natural e até mesmo Obvio, tende a ser confundido com estado
saudavel; discusséo tracada por Canguilhem (1943/2006).

Todavia, indo mais adiante do que tratamos na secao anterior, ao falarmos
sobre saude e normalidade, convém neste momento enfatizar e esclarecer que o
fenbmeno da normalidade, atrelada a Psicodinamica do Trabalho, consiste em um
equilibrio precario entre constrangimentos do trabalho desestabilizantes, ou
patogénicos, e defesas psiquicas envolvendo uma tensdo continua entre as
exigéncias do trabalho e o risco de desorganizacdo psiquica e somatica dos sujeitos.
Dessa forma, ainda que possa refletir equilibrio saudavel, entendido como a
possibilidade de individuos e grupos se manterem produtivos e atuantes, a
normalidade no trabalho pode, também, ser visto como sintoma de um estado
patolégico na medida em que demanda um esforco obstinado em conjurar o
sofrimento; revelando-se, em Ultima instéancia, como fendmeno individual e, ao
mesmo tempo, coletivo (DEJOURS, 1992)

O modo como a luta contra o sofrimento se faz a um sé tempo coletiva e
individualmente, conduzindo ao ocultamento, ou a identificacdo do sofrimento, sob
forma de patologia, ou ao enfrentamento efetivo de dindmicas causais enraizadas
nas situagcdes de trabalho, vem merecendo atencdo continuada nos estudos
dejourianos.

O trabalhador, enfim, em razdo de sua histéria e também das condi¢des de
trabalho as quais estd exposto, dispde de vias de descarga preferenciais que néo
sao as mesmas para todos e que participam na formacéo daquilo que se denomina
estrutura da personalidade. Desta forma, uma mesma “situagcado” de trabalho nao
sera vivenciada da mesma maneira ou intensidade por dois trabalhadores expostos
a ela, por exemplo, nem impactara da mesma forma os dois, visto que cada

individuo possui caracteristicas pessoas e unicas.
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O trabalho torna-se perigoso para o aparelho psiquico quando ele se opde a
sua livre atividade. O bem-estar, em matéria de carga psiquica, ndo advém sé da
auséncia de funcionamento, mas pelo contrario, de um livre funcionamento,
articulado dialeticamente com o conteudo da tarefa (a ser desenvolvida), expresso
por sua vez, na propria tarefa e revigorado por ela (DEJOURS, 1994)

Em outras palavras, se um trabalho permite a diminuicdo da carga psiquica, ele
€ equilibrante. Se ele se opde a essa diminuicado, ele é fatigante. Se essa energia se
acumula, tornando-se fonte de tensdo e desprazer, a carga psiquica cresce até que
aparecam a fadiga, a astenia, e a partir dai a patologia: € o trabalho fatigante.

Portanto, os estudos contemporaneos da Psicodindmica do Trabalho resgatam
a importancia do trabalho para a saude, a partir da afirmacdo da centralidade do
trabalho’, questionam as novas formas de organizacdo do mesmo e apontam seu
carater patogénico. Dejours (2004b; 2007a) provoca o debate acerca do papel
fundamental do trabalho na realizacdo do sujeito; situa o trabalho como mediador
privilegiado entre o subjetivo e o social. A mobilizacdo subjetiva requerida no
trabalho coloca em questdo a estrutura da personalidade, a propria identidade e,
mais além, tem uma acdo transformadora sobre o sujeito. O trabalho pode atuar
como promotor da saude, ao fortalecer a identidade e contribuir para a ampliacdo da
subjetividade.

Por fim, ha uma imanéncia entre os conceitos de Marx (1867/1988), Freud
(1927/1976a) e Dejours (1992) referenciados, o de que, ndo existe o0 homem fora do
mundo, ndo h& uma natureza humana anterior a producdo da vida humana, em cada
contexto, periodo e em cada lugar; bem como a liberdade do trabalhador € condicao
necessaria a estabilidade psicossomatica. A oferta que nos faz a Psicodinamica do
Trabalho de tentar entender o trabalho, com trabalhadores(as) concretos em um
contexto singular e mediatizados pela producdo social de seu tempo € 0 que nos
aproxima da possibilidade de investigar de que forma as condi¢des e organizagao de
trabalho dos técnicos de um CRAS, em uma cidade do Para, podem estar

influenciando no seu sofrimento psiquico. E o que farei a seguir.

7 A centralidade do trabalho é uma das grandes contribuicdes da Psicodinamica do Trabalho & teoria psicanalitica, por situar o
trabalho como categoria tdo importante para a satide quanto a demanda de amor (DEJOURS, 2004b; 2007a).
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4.2 Conceitos norteadores da pesquisa
4.2.1 Organizacéo do Trabalho

A Organizacdo de Trabalho (OT) é um conceito fundamental na analise
psicodinamica, pois constitui a base concreta sobre a qual se desenvolvem o0s
processos de trabalho; € o nucleo em torno do qual se estruturam as vivéncias de
prazer-sofrimento, os conflitos, as estratégias de enfrentamento e se constituem os
processos que promovem a saude, ou ao contrario, o adoecimento.

A Organizacdo do Trabalho® abrange a prescricdo de trabalho formal, que
expressa as concepcdes e as praticas de gestdo de pessoas e de trabalho
presentes no espaco de producao e, dessa forma, orientam seu funcionamento.
Inclui a divisdo de trabalho, revelando a hierarquia, técnica e social; as metas de
produtividade; as politicas de qualidade; as regras (nhormas, procedimentos); o
tempo (duracéo da jornada, turnos); os ritmos (prazos, tipos de presséo); as tarefas
(natureza e conteudo) e os controles (supervisdo, fiscalizacdo e disciplina). Ainda
que as prescricbes das tarefas sejam tecnicamente bem estruturadas, sempre
haverd o confronto com as dificuldades do desempenho do trabalho (o real do
trabalho), que se apresenta como o inesperado, exigindo uma adaptacdo da
prescricdo (DEJOURS, 1994).

As pesquisas indicam que uma organizacao de trabalho flexivel, que favoreca o
espaco para 0s arranjos e para as manifestacdes da inteligéncia astuciosa é
saudavel, porque possibilita a manifestacdo do sujeito, o reconhecimento e os
ganhos no registro da identidade. Uma organizacao de trabalho rigida, que dificulte a
manifestacdo da subjetividade, ou que se baseie na cultura do individualismo,
desestruturando o coletivo do trabalho e a dindmica do reconhecimento, mostra-se
nociva, predispondo a patogenizacdo das defesas e ao surgimento das patologias
sociais do trabalho. (FERREIRA; MENDES, 2003, MENDES, 2007).

8 Dejours (1994) estabelece uma diferenca entre Organizacéo de Trabalho e Condicdes de Trabalho, onde este Gltimo se
refere a aspectos fisicos e estruturais.
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4.2.2 Prazer-Sofrimento no Trabalho
Dejours (2007a) reafirma a importancia de perseverar na analise dos

mobilizadores individuais e coletivos do prazer no trabalho, vista a sua relevancia
para a saude. Uma das razfes pelas quais a maioria dos trabalhadores deseja
continuar produzindo é a possibilidade de vivenciar o trabalho como fonte de prazer.
Mesmo em contextos precarizados o prazer pode ser vivenciado, se houver
mobilizacdo da inteligéncia pratica, espaco publico da fala e cooperacéo. O trabalho
funciona como fonte de prazer quando possibilita a realizagdo pessoal e o
fortalecimento da identidade, conduzindo ao sentimento de liberdade, realizacéo,
gratificacdo, reconhecimento e valorizacdo (CASTRO-SILVA, 2006; MENDES;
MORRONE, 2002; MENDES, 2007).

Um ambiente de trabalho saudavel é aquele que favorece as vivéncias de
prazer, que se manifesta através da vivéncia de situacdes gratificantes, em que o
sujeito consegue satisfazer seu desejo e suas necessidades no contexto de
producdo. O trabalho promove a saude quando as vivéncias de prazer predominam
significativamente sobre as de sofrimento, ainda que este esteja presente (CASTRO-
SILVA, 2006; DEJOURS, 2001).

O prazer no trabalho pode ser vivenciado em dois niveis: de forma direta, em
um trabalho gratificante, com o qual o sujeito se identifique e obtenha realizacéo
pessoal, por meio de processos sublimatérios®. A outra forma, indireta, se da a partir
da ressignificacdo do sofrimento e de sua transformacdo (CASTRO-SILVA, 2006;
DEJOURS, 2004a; MENDES, MORRONE, 2002).

O sofrimento integra o trabalho porque trabalhar consiste em experimentar o
real que se revela ao sujeito quando este se depara com a falha, com o fracasso. O
sofrimento inicialmente é passivo: leva ao desé&nimo, a raiva, inibe a agcdo; em um
segundo momento, exige uma acao para ultrapassa-lo; € quando o sujeito mobiliza a
inteligéncia para a superacdo das dificuldades. Essa inteligéncia € guiada pelo
sofrimento: € a partir do mesmo que se chega a intuicdo da solucdo. Ao sobrepujar o
problema, o sujeito se descobre mais habil e competente, o que possibilita a
transformacao da vivéncia inicial de sofrimento em prazer (DEJOURS, 2007b).

O sofrimento se manifesta em vivéncias como angustia, medo e insegurancga,

experiéncias que se originam no conflito entre os desejos e necessidades e as

9Sublimag&o: processo psiquico por meio do qual a energia pulsional é canalizada para fins socialmente valorizados, como a
produgéo no trabalho.
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dificuldades em satisfazé-los, o que € bastante comum no contexto de producdo. Os
principais sintomas de sofrimento no trabalho s&o: insatisfacdo, ansiedade,
sentimento de inutilidade, de desvalorizacdo, de desgaste. Apesar de que O
sofrimento € um indicador negativo de saude no trabalho, por ser capaz de
desestabilizar a identidade e a personalidade, ndo é, contudo, patolégico (CASTRO-
SILVA, 2006).

O sofrimento € compreendido na psicodinamica como um estado de luta do
sujeito contra as forcas que o impelem em direcdo a doenca mental. Pode se
constituir em um mobilizador para mudancas, assumindo a funcdo de mediador
entre o0 patolégico e o saudavel. Para se manter no contexto da normalidade
(condicao para permanéncia no espaco da producdo) os trabalhadores constroem
estratégias de acdo para mediar contradicfes, evitar o sofrimento e obter prazer no
trabalho. Essas estratégias podem ser classificadas em dois grupos: as defensivas e
as estratégias de mobilizacao subjetiva (MENDES, 2007).

Para Freud (1930/2010), o sofrimento é uma ameaca constante para o sujeito e
parte de trés fontes: 1- O corpo, condenado a decadéncia e a dissolucéo, e que nem
mesmo pode dispensar o sofrimento e ansiedade como sinais de alerta; 2- Do
mundo externo que, possivelmente, pode voltar-se contra nos de forma destrutiva; 3-
Dos relacionamentos que se estabelecem com os outros. Entretanto, o autor
ressalta que o sofrimento nascido dos caminhos da relacdo humana talvez seja mais
penoso que qualquer outro. Temos a tendéncia de ver esta modalidade de
sofrimento como uma espécie de “apéndice gratuito” (MARTINS; PINHEIRO, 2006).

4.2.3 As Estratégias Defensivas

As estratégias defensivas séo recursos utilizados pelos trabalhadores para
negar ou minimizar a percepc¢ao da realidade adversa que lhes causa sofrimento.
Atenuam o sofrimento sem, todavia, propiciar a vivéncia de prazer. Estas
desempenham um duplo papel, por protegerem o psiquismo ao mesmo tempo em
gue dificultam a transformacédo da realidade que causa o sofrimento, favorecendo a
alienacao.

Dejours (1994) considera as estratégias defensivas, na sua maioria, coletivas.
E define as estratégias como formas pelas quais o trabalhador busca modificar,

transformar e minimizar a percepcao da realidade que o faz sofrer. O autor aponta
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que a diferenca entre um mecanismo de defesa individual e uma estratégia coletiva
esta no fato de que o primeiro permanece sem a presenca fisica do objeto, que se
encontra interiorizado. Ao passo que o segundo depende da presenca de condicdes
externas e se sustenta no consenso de um grupo especifico de trabalhadores.

Castro-Silva (2006), semelhante a Dejours, referem que as estratégias
coletivas podem ser inconscientes, compartilhadas por um grupo de trabalhadores,
dependentes das condicbes externas ao sujeito; e que os mecanismos de defesa
individuais tém como papel adaptar o trabalhador ao sofrimento, e se diferenciam
das estratégias coletivas por estarem relacionadas aos mecanismos de defesa do
ego (recursos inconscientes destinados a proteger o psiquismo do sofrimento;
negacao, regressdo, racionalizacdo, repressao, formacdo reativa e sublimacéo),
podendo persistir mesmo sem a presenca da situacdo externa, por serem
relacionadas & estrutura de personalidade: por serem individuais, tém pouco impacto
sobre a organizacao de trabalho.

Além do risco de conduzir ao imobilismo e a alienacédo, a estratégia defensiva
pode fracassar, por perder sua utilidade. Com o fracasso das estratégias podem
ocorrer desordens sométicas, de ordem enddcrino-metabdlicas, fazendo surgir
doencas psicossomaticas, perturbacdes psiquicas como tracos neuréticos e
doencas ocupacionais como Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER), Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), estresse e depressao
(FERREIRA; MENDES, 2003).

Dejours (2004b) a partir da psicanalise situa a sublimacdo como a Unica defesa
fecunda, citando o exemplo dos pilotos de caca, que podem exibir sua pericia,
desafiar seus limites e projetar-se em situa¢fes de risco, em ressonancia com sua
estrutura mental. Assim o exercicio de sua profissdo favorece a sublimacéo,
oferecendo uma via satisfatéria para a dialética desejo/sofrimento. Ja para 0s
operarios sem qualificacdo, a defesa contra os impulsos € a repressédo ou a auto-
aceleracdo, que negam o desejo do sujeito, conduzindo a uma via de alienacdo na
vontade do outro (DEJOURS, 1992; 2004b).

A saida para o ciclo de negacdo-alienacdo, predominante nas estratégias
defensivas, é a "(re)apropriagdo do desejo dos sujeitos-trabalhadores, e com isso, o
resgate do pensar criticamente sobre a organizacdo do trabalho e a construgéo

coletiva de solu¢des" (MENDES, 2007, p.39). Essa outra via de transformacéo do
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sofrimento é a mobilizacdo subjetiva, que pode conduzir a transformacdo da
situacdo geradora de sofrimento, sendo portanto, eficaz para a vivéncia do prazer e

para a emancipacdo dos sujeitos no trabalho.

4.2.4 Estratégias de Mobilizacdo Subjetiva

As estratégias de mobilizacdo subjetiva consistem no uso dos recursos
psiquicos do trabalhador com o objetivo de transformar as situacdes geradoras de
sofrimento e vivenciar o prazer. A mobilizacdo subjetiva se diferencia das estratégias
defensivas porque ndo consiste na negacdo ou na minimizagdo do sofrimento do
trabalho, mas na transformacdo das situacbes que causam o sofrimento. E o
processo pelo qual o sujeito se engaja no trabalho, exercita sua inteligéncia pratica
para resolver os problemas que se apresentam no confronto com o real ao trabalho
(e implicam regular a organizagéo prescrita), contribuindo para a organizagéo real do
trabalho. Inclui tanto a esfera subjetiva como a intersubjetiva: a engenhosidade do
sujeito e o reconhecimento por parte do coletivo de trabalho. Esse reconhecimento é
um modo especifico de retribuicAo simbodlica dada ao trabalhador por sua
contribuicdo aos processos de organizacdo real do trabalho, que exigiram a
mobilizacdo de sua subjetividade (experiéncia/ engenhosidade/ vontade) para a
superacao do problema (MENDES; MORRONE, 2002; MENDES; PAZ; BARROS,
2003).

Além da mobilizacdo do sujeito, esse processo pressupde a participacdo do
coletivo, em um espaco publico de discussdo baseado em solidariedade, confianca e
cooperacao, que favorece o reconhecimento. Dessa forma, é possivel resgatar o
sentido do trabalho, ressignificar o sofrimento e vivenciar o prazer. A dindmica da
mobilizagdo subjetiva esta fundamentada na produgéo do viver em cada contexto,
gue se apoia essencialmente no par contribuicao / retribuicdo: os sujeitos tenderéao a
contribuir espontaneamente para a organizacgéo real do trabalho na medida em que
possam esperar uma retribuicdo simbdlica em termos de reconhecimento de sua
identidade (DEJOURS, 2007b, DEJOURS; MOLINIER, 2004; MENDES, 2007).

Importa frisar que 0s conceitos aqui listados sdo fundamentais para o
entendimento e a analise do nosso objeto de pesquisa, e a todo tempo estardo

interpostos na mesma.
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CAPITULO 5

METODO DE PESQUISA

5.1 Abordagem dos dados

Este trabalho se referenciou em uma abordagem estritamente qualitativa, cuja
escolha decorre da necessidade de escuta dos diversos sujeitos envolvidos com a
pesquisa, e do uso frequente de multiplas fontes de dados, roteiros para entrevistas
semi-estruturadas, em contraposicdo a numeros e modelos estatisticos; desta forma,
ocupa-se mais do significado que da frequéncia dos fatos propriamente ditos.

Segundo Denzin e Lincoln (2006), a expressao “qualitativa” sugere uma énfase
sobre as qualidades das entidades e sobre os processos e 0s significados que nao
sao verificados ou medidos experimentalmente em termos de volume, intensidade,
frequéncia ou quantidade. Esta abordagem observa as peculiaridades do fenébmeno
estudado, ao passo que é norteada pelo paradigma interpretativo, em que a
racionalidade cede espaco a subjetividade, ampliando a visdo para a tentativa de
entendimento aprofundado do objeto em estudo. As teorias interpretativas defendem
que o homem né&o pode ser estudado matematicamente, pois ele é, de nascimento,
um ser extremamente complexo, e por essa razao ndo responde linearmente aos
mesmos estimulos.

A expressao “qualitativa” assume diferentes significados no campo das ciéncias
sociais e humanas. Compreende um conjunto de diferentes técnicas interpretativas
gue visam a descrever e a decodificar os componentes de um sistema complexo de
significados. Tem por objetivo traduzir e expressar o sentido dos fenbmenos do
mundo social; trata-se de reduzir a distancia entre indicador e indicado, entre teoria
e dados entre contexto e agdo (MAANEN, 1979, p. 520).

Para Chizzotti (2001), a pesquisa qualitativa € a analise dos significados que
os individuos déo as suas ac¢des no meio ecolégico em que constroem suas vidas e
suas relacdes, a compreensdo do sentido dos atos e das decisdes dos atores
sociais ou, entdo, dos vinculos indissociaveis das acdes particulares com o contexto
social em que estas se dao. Parte de fenbmenos aparentemente simples de fatos
singulares, valoriza aspectos qualitativos dos fendmenos, expbe a complexidade da

vida humana e evidencia significados ignorados da vida social.
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Os estudos de pesquisa qualitativa diferem entre si quanto ao método, a forma
e aos objetivos, ao mesmo tempo em que compartiham de um conjunto de
caracteristicas essenciais e capazes de identificar uma pesquisa deste tipo,
conforme a seguir (GODOY, 1995):

v O ambiente natural como fonte direta de dados e o pesquisador como
instrumento fundamental;

v O carater descritivo;

v O significado que as pessoas atribuem as coisas e a sua vida como
preocupacao do pesquisador;

v' Enfoque indutivo

Segundo Minayo (2009) a pesquisa qualitativa é dividida em 3 (trés) etapas:
fase exploratoria (marco teorico e de investigacdo para delimitar o objeto e a
construcdo de instrumentos para coleta de dados), o trabalho de campo e a anélise

do material obtido. Neste ambito, constam para a fase exploratéria:

1. Definicdo do objeto e pesquisa e ampla Reviséo bibliografica especializada
sobre o tema delimitado (Psicodindmica do Trabalho, saude, prazer e
sofrimento psiquico).

2. Levantamento de material (periddicos, teses, dissertacbes e artigos
cientificos) sobre o assunto disponivel em sites de busca e bases de dados
para vislumbrar estudos mais atualizados sobre o campo da pesquisa.

3. Estabelecer um olhar que forneca as bases tedricas do estudo e permitam a
definicdo do objeto e formas de apreensao do mesmo na etapa de entrada

no campo.

Em conformidade com a abordagem qualitativa de pesquisa, adoto o
referencial da Psicodinamica do Trabalho, de Dejours (1992), em que é consoante e
essencial a escuta dos trabalhadores a observacao direta do ambiente de trabalho.
Tal escuta € privilegiada pelo aporte da psicodinamica em que as vivéncias
subjetivas dos trabalhadores servem de mediacdo entre o trabalho e as exigéncias
da organizacdo. Logo, esta metodologia de pesquisa envolve uma abordagem

interpretativa (compreensiva) do objeto de estudo.
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A Psicodinamica do Trabalho n&o busca transformar o trabalho, mas modificar
as relacdes subjetivas no trabalho. E, neste ambito, para apreender e compreender
as relacdes de trabalho exige mais do que a simples observacdo, mas, sobretudo,
exige uma escuta voltada a quem executa o trabalho, pois este implica relacdes
subjetivas menos evidentes que precisam ser desvendadas.

Portanto, ressalta-se que o foco de interesse em Psicodindmica do Trabalho é
0 acesso aos comentarios verbais dos trabalhadores, e, a medida que a pesquisa for
desenvolvida, passa a ser o conteudo formulado pelo grupo de trabalho. O obijetivo,
desde o inicio, é o de provocar reflexdes que possibilitem gerar acdes
transformadoras. Uma vez que a escuta da qual se fala em Psicodinamica do
Trabalho deve ser realizada dentro deste processo de reflexdo junto a um coletivo
de trabalhadores (BENDASSOLLI, SOBOLL, 2011). Embora a Psicodinamica
privilegie as entrevistas em grupo, nem sempre é possivel realiza-las, pois isto
depende do funcionamento, organizacdo e disposicdo da instituicdo e dos
trabalhadores envolvidos; assim, a entrevista individual é uma técnica bastante
utilizada.

Realizou-se pesquisa bibliogréafica, sobretudo por esta ser um apanhado sobre
os principais trabalhos cientificos ja realizados sobre o tema escolhido e que séo
revestidos de importancia por serem capazes de fornecer dados atuais e relevantes.
Ela abrange: publicacdes avulsas, livros, jornais, revistas, internet, etc. Esse
levantamento € importante tanto nos estudos baseados em dados originais, colhidos
numa pesquisa de campo, como € o caso desta proposta, bem como daquelas
inteiramente baseadas em documentos (LUNA, 1999).

Para Minayo (2007, p. 97) a revisao bibliogréfica deve ser capaz de projetar luz
e permitir uma ordenacdo ainda imprecisa da realidade empirica, ampla
suficientemente para delinear a moldura dentro da qual o objeto se pfe: a busca de
varios pontos de vista, de diferentes angulos do problema, que permitam estabelecer
definicbes, conexdes e mediacdes, e demonstrar o estado da arte.

Concomitante, a investigacao foi realizada por meio do estudo de caso, uma
vez que a pesquisa qualitativa oferece esta possibilidade. Segundo Chizzotti (2001),

o estudo de caso é:
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[...] uma caracterizacdo abrangente para designar uma diversidade de
pesquisas que coletam e registram dados de um caso particular ou de
varios casos a fim de organizar um relatério ordenado e critico de uma
experiéncia, ou avalid-la analiticamente, objetivando tomar decisdes a seu
respeito ou propor uma acao transformadora (CHIZZOTTI, 2001, p. 102).

Optou-se nesta pesquisa pelo estudo de caso dado o interesse em
compreender as vivéncias de prazer-sofrimento em uma Unica instituicdo da
Assisténcia Social Basica, ndo se preocupando, neste momento, com outros
segmentos, porém, sem desconsiderar a possibilidade de estudos posteriores
comparativos em outras instituicdes ou setores.

Para Chizzotti (2001, p. 102) “o caso é tomado como unidade significativa do
todo e, por isso, suficiente tanto para fundamentar um julgamento fidedigno quanto
propor uma intervencédo”. Ja para Trivifos (1987, p. 133) “é uma categoria de
pesquisa cujo objeto € uma unidade que se analisa profundamente”, podendo assim
possibilitar resultados verticalizados na organizacdo em estudo. Segundo Yin (2001,
p.32): “o estudo de caso € uma investigacdo empirica de um fenbémeno
contemporaneo dentro de um contexto da vida real, sendo que os limites entre o
fendbmeno e o contexto ndo estdo claramente definido”. Ademais, Young, outro
especialista neste tipo de estudo como método de pesquisa, descreve o estudo de
caso como:

[...] um conjunto de dados que descrevem uma fase ou a totalidade do
processo social de uma unidade, em suas varias rela¢des internas e nas
suas fixa¢des culturais, quer seja essa unidade uma pessoa, uma familia,

um profissional, uma instituicdo social, uma comunidade ou uma nagéo
(YOUNG, 1960, p. 269).

Logo, os estudos de caso ndo visam a generalizacdo de seus resultados, mas
sim a interpretacdo e compreensdo mais profunda dos fatos e fendmenos
especificos. Embora ndo possam ser generalizados, os resultados obtidos devem
possibilitar a disseminagcao do conhecimento, por meio de possiveis generalizacdes
ou proposicodes teoricas que podem surgir do estudo (YIN, 2001).

E, por fim, um outro aspecto diferenciador do estudo de caso “reside em sua
capacidade de lidar com uma ampla variedade de evidéncias — documentos,
artefatos, entrevistas e observagdes” (YIN, 2001, p.27). Assim, ao fazer uso da

pratica do estudo de caso, € primordial destacar as técnicas e os instrumentos que
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contribuirdo com a coleta de dados. Sobre isso, vale pontuar o que afirma Martins
(2008, p. 22):
[...] o investigador devera escolher uma técnica para coleta de dados
necessarios ao desenvolvimento e conclusdes de sua pesquisa. Em um
Estudo de Caso a coleta de dados ocorre apés a definicdo clara e precisa
do tema, enunciado das questdes orientadoras, colocacdo das proposicdes

— teoria preliminar -, levantamento do material que ird compor a plataforma
do estudo, planejamento de toda a pesquisa incluindo detalhado protocolo,

bem como as opc¢des por técnicas de coleta de dados.

Veremos a seguir os instrumentais adotados.

5.2 Instrumentais

Em consonancia a metodologia adotada, a pesquisa foi executada por meio
dos instrumentais de entrevistas semi-estruturadas e de observacdo participante, a
fim de conhecer o perfil dos profissionais, bem como as condi¢cdes de trabalho a que
estdo expostos, e as possiveis expressdes de saude, prazer e sofrimento psiquico.

Desta forma, o método que utilizamos para ter acesso aos discursos dos
participantes foi a entrevista semi-estruturada, que segundo Trivifios (1987, p. 146)
tem como caracteristica questionamentos basicos que sdo apoiados em teorias e
hipoteses que se relacionam ao tema da pesquisa. Os questionamentos nesse tipo
de método propiciam, como frutos, novas hipéteses surgidas a partir das respostas
dos informantes. E o autor complementa afirmando que a entrevista semi-
estruturada “[...] favorece nao s6 a descricdo dos fendmenos sociais, mas também
sua explicagcao e a compreensao de sua totalidade [...]” além de manter a presenca
consciente e atuante do pesquisador no processo de coleta de informacdes
(TRIVINOS, 1987, p. 152). Esse tipo de entrevista pode fazer emergir informacgdes
de forma mais livre e as respostas ndo estdo condicionadas a uma padronizacéo de
alternativas.

Neste ambito, as proposicbes de Mendes também nos foram muito (teis.

Segundo a autora, entrevista é definida como:

[...] uma técnica de coleta de dados, centrada na relacdo pesquisadores-
pesquisados e na fala-escuta-fala dos conteidos manifestos e latentes,
sobre a organizacdo do trabalho, as vivéncias de prazer-sofrimento, as
mediagOes, e 0s processos de subjetivacdo e de saude-adoecimento
(MENDES, 2007, p. 69).
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A entrevista pode oferecer dados para comparar evidéncias coletadas com
outras fontes a fim de ampliar a confiabilidade do estudo, além de oferecer
diferentes olhares sobre o evento. Martins (2008) sugere, entre outras coisas, a
atencao do pesquisador ao planejar a entrevista, a obtencédo de algum conhecimento
prévio sobre o entrevistado, ouvir mais do que falar e o registro dos dados e
informagdes durante a entrevista. Dessa forma, a entrevista cumpre seu papel de
fornecer dados relevantes ao pesquisador.

O roteiro das entrevistas (Apéndice A) construido, foi elaborado de acordo
com o0s objetivos desta pesquisa e com base em quatro temas, tal como esta em
Mendes (2007):

1- Contexto do trabalho, que se refere a organizacdo do trabalho, condi¢cdes
e relacdes socioprofissionais;

2- Sentimentos no trabalho, abordando vivéncias de prazer e sofrimento;

3- Os modos de enfrentamento da organizagdo do trabalho, verificando as
estratégias de mediacdo para enfrentar, superar e transformar o
sofrimento;

4- As patologias sociais ocasionadas pela organizacdo do trabalho,
ressaltando questbes sobre saude/adoecimento, além de outros objetivos

como o reconhecimento.

Ainda segundo Mendes (2007), nao somos “escravos do método”, visto que
ele permite adaptacdes, o que de modo algum diminui seu carater cientifico, mas,
mantendo-se 0s principios fundamentais da Psicodinamica do Trabalho, as
variagdes podem ampliar a visdo sobre a complexidade do trabalho e possibilitam ao
pesquisador adaptar o método a sua realidade. Ao colocar o sujeito do trabalho em
analise, a pesquisa em Psicodinamica privilegia o principio da escuta e interpretacéo
da fala, para posterior interpretacédo dos conteudos numa tentativa de apreender as
relacdes de vivéncias de prazer-sofrimento no trabalho:

A fala permite resgatar a capacidade de pensar sobre o trabalho, € um
modo de desalienacdo, bem como uma possibilidade de apropriacdo e

dominacdo do trabalho pelos trabalhadores, sendo de um aspecto
fundamental para dar inicio a construgdo do coletivo com base na
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cooperacdo e nas mudancas na organizacéo do trabalho. (MENDES, 2007,
p. 32).

Assim, pretendiamos que as entrevistas fossem individuas e também coletivas,
caso houvesse possibilidade de reunir os trabalhadores(as) em grupo, pois,
reforcando e retomando o que foi dito anteriormente, para Dejours (1992), a
pesquisa € o momento de escuta do trabalhador que, através da fala, podera
reconhecer o seu trabalho e seus significados, existindo portanto o privilégio pela
escuta de grupos de trabalhadores, além do mais a entrevista coletiva deixa o
ambiente propicio para se pensar as estratégias coletivas de defesa e mobilizacéo.

Ademais, combinamos as entrevistas a técnica da observacdo, a fim de

propiciar:

[...] uma possivel unido da experiéncia observada com a experiéncia
analisada, tendo na posicdo do observador a Unica garantia desta
verificac@o, que o impulsiona a observar certos fendbmenos em detrimento
de outros (TOBAR; YALOUR, 2003, p. 95).

A observacado participante ou observacgéo ativa, conforme Gil (1994), consiste
no tipo de observacédo na qual existe a real participacdo do observador na vida da
comunidade, do grupo ou de uma situacado determinada. O observador ndo é apenas
o espectador do fato que esta sendo estudado, ele se coloca na posicdo e ao nivel
dos outros elementos humanos que compdem o fenbmeno a ser observado, assume
assim o papel de um membro do grupo. A observagdo, entdo, consiste em um
exame minucioso que requer um real envolvimento e atencdo do pesquisador na
coleta e na analise dos dados. Ademais, Martins (2008, p. 24) salienta que o
observador deve ter competéncia para observar e obter dados e informagdes com
imparcialidade, sem contamina-los com suas proprias opinides e interpretacdes.
Neste ambito, paciéncia, imparcialidade e ética s&o atributos necessarios e
imprescindiveis ao pesquisador.

Yin (2001) enfatiza que a observagdo participante é uma modalidade de
observacdo em que o observador assume uma postura ativa e participa dos eventos
gue estdo sendo estudados. Além disso, destaca alguns cuidados relativos a esta
técnica: apoio do pesquisador ao fenbmeno estudado, que pode quebrar a

imparcialidade; a funcdo de participante se sobressair a de observador, restringindo
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o tempo de registro das informacoes; a dispersédo do fen6meno pode dificultar a
observacdo e a participacdo do pesquisador. Por conseguinte, 0 sucesso da
pesquisa desta natureza € decorréncia da integracdo harmoniosa do pesquisador ao
grupo.

Em conformidade com o exposto, a expresséo observacao participante tende a
designar o trabalho de campo no seu conjunto, desde a chegada do pesquisador ao
campo da investigacdo, quando, entdo, inicia as negociacdes que lhe dardo acesso
a esse campo, até o término do estudo, depois de estar no local onde a pesquisa é
realizada (LAPASSADE, 2001). E, ainda, como revela a propria denominacgéo, a
observacéo participante é rica em detalhes, ndo é passiva e nem inerte. Portanto, o
pesquisador no contexto da observacdo participante pode interagir ativamente como
membro em todas as atividades do grupo, demonstrando habitualmente que sabe
ver e ouvir atentamente, registrando o mais fielmente possivel todas as informacdes

pertinentes.

5.3 Entrevistados

Fizeram parte deste estudo treze trabalhadores(as) de um CRAS do Estado do
Para, estando todos a pelo menos um ano no exercicio profissional na instituicdo
Com excecao de um técnico entrevistado, todos os demais sdo do sexo feminino.
Dentre eles, seis sao técnicos de ensino superior, um coordenador e seis de ensino
médio. A faixa etaria dos técnicos de nivel superior, incluindo o coordenador, vai de
21 a 29 anos, e dos profissionais de ensino medio varia de 21 a 60 anos, sendo que
qguatro destes tém a partir de 49 anos de idade. Todos tém uma jornada de trabalho
de 30 horas semanais, e com excecdo de um técnico de nivel superior, todos
residem no municipio em que trabalham. Entre os profissionais de nivel superior e 0
coordenador, trés sdo solteiros e sem filhos, e quatro séo casados, destes apenas
um possui filhos. Ja entre os de nivel médio, ha dois vilvos, dois casados e dois
solteiros, todos com pelo menos dois filhos, com exce¢cdo de um solteiro, que nao
tem filhos.

Critério de Incluséo: Entrevistar trabalhadores ligados ao CRAS que esteja
vinculado a pelo menos um ano no exercicio profissional.

Critério de Excluséo: Trabalhadores ligados ao CRAS com menos de um ano

de atuacdao profissional.
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5.4 Procedimentos e coletas de dados

A fase exploratéria da pesquisa contou com a revisdo bibliogréafica,
levantamento da literatura especializada, consulta de artigos cientificos relacionados
com o tema; elaboracdo da fundamentacdo tedrica do projeto estabelecendo os
eixos tematicos que estruturem a discussao, para ser submetida a qualificacao.

No exame de qualificacdo o projeto de pesquisa foi analisado pela banca
examinadora e obteve a devida aprovacdo. Apds a qualificacdo do projeto de
pesquisa no Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia (PPGP), da UFPA, pelo
fato de ser uma pesquisa que envolve seres humanos, o projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de FEtica em Pesquisa (CEP), por reconhecermos a
importancia de seguir rigorosamente os preceitos da norma 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/CNS, bem como das normas complementares. A resolucéo

466/12 preconiza que:

[...] o respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe apds consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou
grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua
anuéncia a participagdo na pesquisa (BRASIL, 2012).

Ainda de acordo com a resolucéo 466/12, define-se como pesquisa envolvendo
seres humanos toda aquela que individual ou coletivamente, envolva o ser humano,
de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de
seus dados, informacdes ou materiais biolégicos (BRASIL, 2012).

Dessa forma, fica claro que mesmo em pesquisas realizadas por meio de
entrevistas, como a que fizemos, é necessario serem precedidas pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE, onde devem ser claramente apresentados
aos sujeitos os objetivos e todos os procedimentos que serdo utilizados na pesquisa.

Para tanto, ficou assegurado no TCLE (Apéndice B) que utilizamos, a livre
participagdo dos sujeitos, bem como a confidencialidade das informagdes prestadas
a pesquisa, que serdo divulgadas apenas em eventos e publicacdes cientificas, ndo
havendo identificacdo dos profissionais pesquisados, a nao ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.

Assim, a pesquisa ndo envolveu nenhum tipo de foto que permitisse a

identificacdo dos envolvidos, e os nomes da Instituicdo e dos profissionais foram
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mantidos em sigilo, sendo a instituicdo identificada apenas por sua tipologia de
CRAS e os profissionais por sua atuacao.

Apds a submissdo ao CEP e a devida aprovacédo??, foi enviado um oficio do
PPGP para a Secretaria Municipal de Assisténcia Social/SEMAS do Municipio que
aloca o CRAS, escolhido aleatoriamente para a pesquisa, solicitando formalmente a
autorizacdo para o desenvolvimento da mesma no local em questdo, uma vez que a
pesquisa ja havia sido autorizada verbalmente durante os contatos entre a
pesquisadora e a instituicdo. Dessa forma, com a aprovacdo do CEP e a autorizagéo
da SEMAS, foram realizados os contatos com a coordenagdo do CRAS para o
esclarecimento acerca da pesquisa e a obtencdo da autorizagcdo e agendamento
para visitar a instituicdo e entrevistar os profissionais, bem como gravar as falas dos
mesmos com o0 auxilio de um minigravador (MP3), caso nos fosse autorizado pela
instituicdo e pelos préprios profissionais, que estariam livres para aceitar ou néo.
Nesta etapa ndo houve nenhum problema, pois tanto a SEMAS quanto a
coordenacdo do CRAS prontamente aceitaram nossa solicitacdo, ndo puseram
nenhum obstaculo para a realizacdo da mesma, e assim pudemos realizar a coleta
de dados.

A coleta de dados para pesquisa qualitativa consistiu em procurar compreender
0 que as pessoas apreendem ao perceberem o que acontece em seus mundos,
considerando a coleta como um processo de aprendizagem, em que ficamos atentos
a compreensdo que o entrevistado demonstra acerca do tema abordado, as
possiveis distor¢cdes que possam ocorrer durante 0 processo e mesmo no grau de
interesse ou confianca deste entrevistado em partilhar suas percepcées (ZANELLI,
2002).

A obtencdo dos dados da pesquisa teve inicio com a aplicacdo de entrevista
semi-estruturada junto aos profissionais do CRAS. A primeira parte formatou-se 0s
dados de identificacdo do Publico alvo e a segunda caracterizada pelo roteiro de
entrevista elaborado de acordo com o objeto desse estudo.

O roteiro de entrevista serviu apenas como uma intencdo de trajetéria, um

caminho a seguir, mas aprofundar o relacionamento foi prioritario: questionamentos

10 A aprovagdo da pesquisa pode ser confirmada informando o nimero de CAAE: 42745414.3.0000.5172 ou do parecer:
1218533, no site Plataforma Brasil, encontrada no link: http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf
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que estimulem o livre discurso e a manifestagcbes de opinides pessoais costumam
possibilitar verbalizacbes mais detalhadas e minuciosas (ZANELLI, 2002).

A aproximacao inicial foi caracterizada por minha apresentacdo enquanto
pesquisadora e pelo esclarecimento da finalidade da pesquisa, buscando dar aos
entrevistados compreensdo sobre a importancia do tema escolhido. As entrevistas
foram gravadas eletronicamente, sempre com a prévia autoriza¢do dos participantes
e posteriormente foram transcritas e analisadas. O roteiro de entrevista consta nos
anexos desta dissertacao.

As treze entrevistas individuais aconteceram dentro das dependéncias da
instituicdo, em uma sala reservada, e foram os proprios profissionais que se
organizaram em uma escala para as entrevistas, cada uma durou em torno de 20 a
30 minutos, e aconteceram em dois dias consecutivos, no primeiro dia foi pela parte
da manhd, e no segundo a tarde. Saliento que em todas as entrevistas tentei
demonstrar uma atitude de acolhimento que permitisse a fala livre dos participantes,
procurei estabelecer um vinculo de confianga com os trabalhadores(as), que foi
muito importante para a realizacdo desta pesquisa, justamente por tratar de
situacdes delicadas do cotidiano do trabalho e que muitos preferem ndo comentar.

No inicio da entrevista, como dito anteriormente, o participante lia o Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido, assinava e previamente eram lidas as perguntas
da entrevista, a estratégia foi utilizada para familiarizar os entrevistados, visto que foi
observado que todos os participantes estavam tensos devido a gravacdo das
entrevistas.

Ao iniciar a entrevista, 0s participantes nas primeiras perguntas eram mais
restritos nas respostas por estarem tensos, mas € importante destacar que no
decorrer da entrevista os participantes sentiram-se mais confiantes e a observacao
feita foi que passavam a responder as perguntas como forma de desabafo, tanto que
o material colhido, em minha opinido, estava riquissimo e retratando aspectos da
subjetividade dos participantes quanto a Instituicao ao qual trabalham.

Infelizmente nao foi possivel realizar as entrevistas em grupo, e fui avisada no
primeiro dia que cheguei ao CRAS, antes mesmo de acontecerem as entrevistas
individuais, uma vez que a coordenacdo me chamou e alegou que seria inviavel a
entrevista em grupo, pois prejudicaria 0 andamento dos servicos oferecidos na

instituicdo, e ndo aceitou nenhum argumento de minha parte quanto a isso; lamentei
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muito por este ponto, porém enfatizo que fui recebida com cortesia e todos foram
muito receptiveis quanto as entrevistas individuais.

Os dados subjacentes as entrevistas foram registrados em diario de campo,
através da observacao participante. No segundo dia, apos o término das entrevistas,
pude conhecer todas as dependéncias do CRAS. Estive na cozinha observando as
técnicas de Servico de Apoio preparando o lanche que seria servido aos
adolescentes, elas estavam bem centradas no trabalho e pouco conversavam entre
si, bem como tive a sorte de acompanhar as atividades que estavam sendo
realizadas com os adolescentes, fiqguei sentada observando e tomando nota de
algumas coisas que me chamavam atencdo, por exemplo, uma das técnicas, a
orientadora social, que estava tentando fazer uma roda de conversa com O0s
adolescentes, mas que nao estava tendo muito éxito, pois 0s mesmos estavam
dispersos e conversando entre si, outros até correndo pelo saldo, sem dar atencéo a
orientadora, fato este que a deixou um tanto exaltada e chegou a elevar a voz
pedindo siléncio e atencdo, sO entdo os adolescentes se acalmaram, e a dinamica
pode acontecer, mas sem muita participacdo deles, o que claramente deixou a
orientadora desanimada. A observacdo do ambiente de trabalho mostrou-se
necessaria para a compreensdo do contexto do CRAS: organizacdo do trabalho,
espacos fisicos e sociais, relacdes interpessoais, clima e cultura organizacional, etc.

Como fonte de dados secundarios, utilizamos os relatérios institucionais para
realizar a caracterizacdo dos servigos ofertados, bem como a caracterizacdo das

atribuicbes da gestdo e equipe técnica.

5.5 Sistematizacéo dos dados

A sistematizacdo dos dados obtidos no trabalho empirico foi realizada por meio
de eixos tematicos consubstanciados nas narrativas dos trabalhadores(as) e o
confronto com o referencial teérico acumulado no decorrer do estudo proposto. E a
técnica utilizada através da analise de entrevistas, nos foi Util pois tem como objetivo
basico realizar uma reflexdo geral sobre as condi¢cdes de producéo e apreenséo da
significacdo de textos produzidos pelas falas dos sujeitos, visando compreender o
modo de funcionamento, os principios de organizacéo e as formas de producgéo de
sentidos evidenciados durante as entrevistas (Minayo, 2007). Assim, a analise

destas entrevistas foi centrada na escuta, na fala e na interpretacdo de dados
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coletados, e a interpretacéo dos resultados foi baseada tanto nos dados coletados
na entrevista quanto os coletados na observacao participante. Os resultados foram
consubstanciados em eixos tematicos de acordo com a relevancia apresentada

pelos entrevistados e analisada pela pesquisadora.
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CAPITULO 6

SOBRE O CRAS PESQUISADO

Primeiramente, salientamos que o CRAS nado deve ser compreendido
simplesmente como uma edificacdo; os servicos oferecidos, a disposicdo dos
espacos e sua organizacgao refletem a concepcgao sobre trabalho social com familias
adotada pelo municipio. De tal modo, sdo fatores que influenciam a estrutura e o
funcionamento do CRAS: as rotinas e metodologias adotadas; as caracteristicas do
territério e da populacdo a ser atendida; a importancia dada a participacdo das
familias no planejamento e avaliacdo dos servigos prestados e a¢des desenvolvidas;
a incidéncia de determinadas vulnerabilidades no territério; os recursos materiais e
equipamentos disponiveis; o papel desempenhado pela equipe de referéncia e sua
concepcao sobre familias, entre outros (BRASIL, 2009).

Neste sentido, cabe dizer que o municipio paraense onde encontra-se o
CRAS alvo desta pesquisa, configura-se como municipio de grande porte e gestao
plena, como estabelecido pelo MDS (ver Quadro 2), por possuir uma populacao
superior a 100 mil habitantes. O CRAS encontra-se em area urbana, ladeado de
residéncias, e em suas proximidades h& algumas fabricas (de alimentos e
beneficiamento de borracha para fabricagcdo de pneus). O mesmo funciona de
segunda a sexta, de 08h as 18h.

A infra-estrutura desse espaco abrange, em tese, as condi¢cdes operacionais
indispensaveis, isto €, mobiliario, ar condicionado, linha telefénica, computador,
impressora, material pedagoégico, bebedouro com agua mineral e lanche para os
usuarios. Pois, como dito no capitulo anterior, pude conhecer todas as instalagées
fisicas do CRAS, e logo na entrada nos deparamos com o ambiente de recepc¢éo do
publico referenciado, este € um espac¢o pequeno, com apenas 06 cadeiras para 0s
usuarios, e no centro ha a mesa da auxiliar administrativo, que é a responsavel por
receber os usuarios para atendimento individual e familiar, bem como repassa-los
para os demais profissionais; ademais, ha uma sala para a coordenacdo, uma sala

de convivéncia destinada aos técnicos, com mesa e dois computadores; quatro
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salas para trabalho com grupos e reunides, dois banheiros (feminino e masculino),
saldo, almoxarifado e copa-cozinha.

Enquanto executor de acfes de protecdo social basica, o CRAS encontra-se
voltado a prevencdo de situacbes de risco pessoal e/ou social, visando o
fortalecimento das potencialidades dos individuos e dos vinculos familiares e
comunitérios, através do acolhimento, convivéncia e socializacdo de seus membros,
cujos programas, projetos, beneficios e servicos oferecidos podem ser assim
elucidados: PAIF; Atividades Socioeducativas no ambito do PETI; PBF, BPC,
beneficios eventuais (auxilio por natalidade ou morte, apoio alimentar, etc), assim
como, projetos de enfrentamento a pobreza; servicos socioeducativos para idosos,
para criancas de 0 a 6 anos (atividades ludicas), de 7 a 11 anos e para adolescentes
de 12 a 14 anos; programa de incentivo ao protagonismo para adolescentes de 15 a
17 anos (Projovem Adolescente), eventos desportivos e de lazer.

Ademais, como fonte de dados secundarios, utilizamos os relatérios
fornecidos para realizar a caracterizacdo de cada servi¢co ofertado na instituicdo e a
atribuicdo dos profissionais. Por considerar importante para conhecer a logica do

CRAS, a seguir seréo expostas tais informacoes.

6.1 Caracterizacao dos servi¢os oferecidos no CRAS

Os servicos oferecidos no CRAS pesquisado séo:

« Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia — PAIF:

PAIF tem como foco o Trabalho Social com Familias desenvolvido no ambito
dos servigos socioassistenciais a partir das especificidades dos territorios e
familias que ali residem, permitindo identificar suas demandas e
potencialidades dentro da perspectiva familiar, rompendo com o atendimento
segmentado e descontextualizado das situacdes de vulnerabilidade social
vivenciada, prevenindo a ruptura dos seus vinculos, sejam estes familiares ou
comunitarios, contribuindo para melhoria da qualidade de vida nos territérios,
além de promover acessos a rede de protecdo social de assisténcia social,

favorecendo o usufruto dos direitos socioassistenciais.

« Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV
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Este servico no ambito do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), visa
equalizar a oferta do SCFV para as faixas etarias de 0 a 17 anos e acima de 60
anos, de forma unificada, a fim de estimular a insercéo do publico identificado
nas situacdes prioritarias. O SCFV é um servico realizado em grupos,
organizados a partir de percursos, de modo a garantir aquisicdes progressivas
aos seus usuarios, de acordo com seu ciclo de vida, afim de assegurar
espacos de convivio familiar e comunitario, e o desenvolvimento de relacbes de
afetividade e sociabilidade, valorizando a cultura de familias e comunidades
locais pelo resgate de suas culturas e a promocdo de vivéncias ludicas e
espacos de referéncia para o convivio grupal, comunitério e social, propiciando

vivéncias para o alcance de autonomia e protagonismo social.

« SCFV para Criancas de 0 a 06 anos

Busca complementar as acdes de protecdo e desenvolvimento das criancas e
fortalecer vinculos familiares e sociais, assegurando espacos de convivio
familiar e comunitario, e o desenvolvimento de relacdes de afetividade e
sociabilidade, valorizando a cultura local, pelo resgate de seus brinquedos e
brincadeiras e a promocao de vivéncias ludicas, desenvolvendo estratégias
para estimular e potencializar o convivio das criancas e o papel das familias e

comunidade no processo de protecéo social.

¢ SCFV para Criancas e Adolescentes de 6 a 15 anos/PETI:

No ambito da politica publica de assisténcia social, o PETI — Programa de
Erradicac&o do Trabalho Infantil, integra o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) que compde transferéncia de renda direta as familias com criancas e
adolescentes afastados do trabalho infantil. Buscando a complementacéo das
acOes da familia e da comunidade na protecdo e desenvolvimento de criancas
e adolescentes e no fortalecimento dos vinculos familiares e sociais.
Assegurando espacos de referéncia para o convivio grupal, comunitéario e
social e o desenvolvimento de relagdes de afetividade, solidariedade e respeito
mutuo. Possibilitando a ampliacdo do universo informacional, artistico e cultural
de criancas e adolescentes, bem como estimular o desenvolvimento de

potencialidades, habilidades, talentos e propiciar sua formagéo cidada, de
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forma a contribuir para a insercdo, reinsercdo e permanéncia no sistema

educacional.

¢SCFV para Adolescentes e Jovens de 15 a 17 anos - Pro
jovem Adolescente:

Este servico tem como foco o fortalecimento da convivéncia familiar e
comunitéria, o retorno dos adolescentes a escola e sua permanéncia no
sistema de ensino. Isso é feito por meio do desenvolvimento de atividades que
estimulem a convivéncia familiar e comunitaria, o retorno dos adolescentes a
escola e sua permanéncia no sistema de ensino. Isso é feito por meio do
desenvolvimento de atividades que estimulem a convivéncia social, a
participacdo cidadd e uma formacdo geral para o mundo do trabalho.
Complementa ainda, as acdes da familia e comunidade na protecdo e
desenvolvimento de criancas e adolescentes e no fortalecimento dos vinculos
familiares e sociais, buscando assegurar espacos de referéncia para o convivio
grupal, comunitario e social e o desenvolvimento de relacdes de afetividade,
solidariedade e respeito muatuo. Possibilitando a ampliacdo do universo
informacional, artistico e cultural dos jovens, bem como estimular o
desenvolvimento de potencialidades, habilidades, talentos e propiciar sua
formacdao cidada.

¢ SCFV para Pessoas idosas

Este servigco busca prevenir a institucionalizacdo e a segregacao das pessoas
idosas, em especial, aquelas que tém deficiéncia, assegurando o direito a
convivéncia familiar e comunitaria, consiste no desenvolvimento de atividades
que contribuam com o processo de envelhecimento saudavel, desenvolvimento
da autonomia e de sociabilidades, com o fortalecimento dos vinculos familiares
e do convivio comunitario e na prevencdo de situacdes de risco social.
Possibilita intensificar vivéncias em grupo, as experimentacfes artisticas,
culturais, esportivas, de lazer e a valorizacdo das experiéncias vividas

constituem formas privilegiadas de expressao, interacao e protecao social.
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« Programa Nacional de Promoc¢édo do Acesso ao Mundo do Trabalho -
ACESSUAS TRABALHO/BSM:

O Programa refere-se a ac¢fes de articulacdo, mobilizacdo e encaminhamento
de pessoas em situacdo de vulnerabilidade e, ou risco social para garantia do
direito de cidadania a inclusdo ao mundo do trabalho, por meio, do acesso a
cursos de qualificacdo e formacédo profissional, agdes de inclusdo produtiva e
servicos de intermediacdo de mao de obra. Sendo necessario o conhecimento
do territorio, identificacdo do perfil do usuario, e 0 mapeamento das ofertas e
oportunidades para insercdo no mundo do trabalho. Incluem ainda, acdes de
articulacdo com outras politicas publicas para superacéo das vulnerabilidades
sociais. Realiza acdes conjuntas entre as equipes do Programa e dos érgéaos e
entidades governamentais e ndo governamentais que ofertam formacdo e
qualificagdo profissional, programas e projetos de inclusdo produtiva e dos
servi¢cos de intermediacdo de mé&o de obra, entre outros. Promove a inclusao
das pessoas com deficiéncia que possam participar dos cursos oferecidos pelo
Programa ACESSUAS/TRABALHO.

« Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC:

O BPC é um beneficio da Politica de Assisténcia Social, que integra a Protecéo
Social Basica no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS que
para acessa-lo ndo é necessario ter contribuido, com a previdéncia social. E
um beneficio individual, ndo vitalicio e intransferivel, que assegura a
transferéncia mensal de 1 (um) salario minimo ao idoso, com 65 (sessenta e
cinco anos) ou mais, e pessoas com deficiéncia, de qualquer idade, com
impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, devendo comprovar nao garantir o proprio sustento, nem té-lo
provido por sua familia com renda per capita inferior a ¥ do salario minimo

vigente.

« CAD UNICO
Programa social do governo federal € um instrumento que identifica e
caracteriza as familias de baixa renda, entendidas como aquelas que tém:

renda mensal de até meio salario minimo por pessoa ou renda mensal total de
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até trés salarios minimos. Permite conhecer a realidade socioecondmica
dessas familias, trazendo informacbes de todo o ndcleo familiar das
caracteristicas do domicilio, das formas de acesso a servicos publicos

essenciais e, também, dados de cada um dos componentes da familia.

« PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PFB)

Este é um programa de transferéncia de renda direta que beneficia familias em
situacao de pobreza e extrema pobreza em todo Pais, integrando o Brasil sem
miséria (BSM), tendo como foco de atuacéo brasileiros com renda familiar per
capta inferior a R$70,00 mensais, estando baseado na garantia de renda,
inclusdo produtiva e acesso aos servicos publicos. O PFB possui trés eixos
principais focados na transferéncia de renda, condicionalidades e agbes e
programas complementares. As condicionalidades reforcam o acesso a direitos
sociais basicos nas areas da educacdo, salude e assisténcia social. Ja as
acOes e programas complementares objetivam o desenvolvimento das familias,

de modo que os beneficiarios consigam superar a situacao de vulnerabilidade.
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CAPITULO 7

SAUDE, PRAZER E SOFRIMENTO PSIiQUICO NO TRABALHO EM UM CRAS

Neste capitulo serdo descritos os recortes das entrevistas realizadas. Aqui
também serd feita a analise a partir do referencial teérico e da metodologia
apresentados nos capitulos anteriores, bem como contara com as categorias

analiticas da Psicodinamica do Trabalho, conforme o quadro a seguir.

Categoria Elementos da Categoria Definicao
Organizagéo de trabalho Divisdo de tarefas entre os
trabalhadores, reparticao,

cadéncia, e, enfim, o modo
operatdrio prescrito e a divisdo de
pessoas: reparticdo das
responsabilidades, hierarquia,
comando, controle, etc.

Condigdes de trabalho Referem-se ao ambiente fisico
(temperatura, barulho, presséo,
vibracao, irradiagdo, altitude, etc.),
Organizacdo de Trabalho 0 ambiente biolégico  (virus,
bactérias, parasitas, fungos), as
condicdes de higiene, de
seguranga e as caracteristicas
antropométricas do posto de
trabalho.

Rela¢des de trabalho Referem-se as relagdes com as
chefias imediatas e superiores,
com os membros da equipe de
trabalho e as relagbes externas
(clientes, fornecedores e fiscais).

Inteligéncia Pratica A inteligéncia pratica, enquanto
estratégia de enfrentamento
coletiva auxilia o trabalhador a
resistr ao que € prescrito,
utilizando recursos proprios e sua
capacidade inventiva, pressupondo
a ideia de asticia, mobilizando-se
a partir do surgimento de situagdes
imprevistas. A partir do
enfrentamento destas situagdes,
desenvolve um saber particular que
ao tornar-se coletivo, transforma-se
Mobilizagdo Subjetiva em acdo de cooperagdo. Este
recurso apresenta a finalidade de
minimizar o sofrimento e
transformé-lo em prazer.

Cooperacéo A cooperagdo como estratégia de
mobilizacdo coletiva, representa
uma maneira de agir de um grupo
de trabalhadores para resinificar o
sofrimento, fazer a gestdo das
contradicbes do contexto de
trabalho e transformar em fonte de
prazer a organizacao do trabalho, a
qual seria possivel a sua realizagdo
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a través do espaco publico de
discusséo e pela cooperacéo entre
0S sujeitos.

Espaco de discussao

O espacgo publico de fala significa a
construcdo de um espaco de fala e
escuta em que podem ser
expressas opinides contraditérias
e/ou baseadas nas crencas,

valores e posicionamento
ideolégico dos participantes do
espaco.

Reconhecimento

O reconhecimento é uma forma
especifica de retribuicdo moral
simbdlica dada ao ego, como
compensacao por sua contribuicao
a efichcia da organizacdo do
trabalho, isto é pelo engajamento
de sua subjetividade e inteligéncia.

Sofrimento e defesas

Sofrimento criativo

Para Dejours (2009) o sofrimento
pode ser criativo ou patogénico. No
criativo, o individuo mobiliza-se na
transformacdo do seu sofrimento
em algo benéfico para ele mesmo.
Para isto, deve encontrar certa
liberdade na organizagdo do
trabalho que ofereca margem de
negociacdo entre as imposicbes
organizacionais e o desejo do
trabalhador.

Sofrimento patogénico

O surgimento do sofrimento
patogénico estaria relacionado a
auséncia de flexibilidade da
organiza¢do do trabalho, a qual
impede que o sujeito encontre vias
de descarga pulsional nas suas
atividades laborais, utilizando-se de
estratégias defensivas para
suportar o contexto de trabalho.

Estratégias defensivas

As estratégias de defesa tém como
funcdo adaptar o0 sujeito as
pressbes de trabalho com o
objetivo de conjurar o sofrimento.
Diferenciam-se dos mecanismos
de defesa do ego por ndo serem
interiorizados e persistirem a partir
da presenca de uma situagdo
externa.

Quadro 4 - CATEGORIAS DE ANALISE DA CLINICA PSICODINAMICA DO TRABALHO
Fonte: Elaborada por Macédo e Fleury (2012).

O quadro acima apresenta apenas um breve resumo dos pontos principais

das categorias da psicodinamica do trabalho.

7.1 Organizacéao do trabalho e sofrimento psiquico no CRAS

Composta por 13 (treze) profissionais, entre efetivos e temporarios, a equipe

entrevistada do CRAS abrange uma organizacao do trabalho, e esta dividida em: 01

(uma) gestora, com formacao em psicologia; 02 (duas) assistentes sociais, 01 (uma)
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psicologa, 03 (trés) educadoras sociais, com formacdo em pedagogia; 04 (quatro)
agentes de servico de apoio ou agente de copa e cozinha, 01 (um) prestador de
servicos gerais, especificamente responséavel por preencher CAD-Unico, e 01 (uma)
auxiliar administrativo. Destaca-se que a jornada de trabalho desses servidores
corresponde a 30 horas semanais, nos turnos matutino (08h as 14h) ou vespertino
(12h as 18h).

Entendemos por organizacdo do trabalho a divisdo do trabalho, o modo
operatorio e a divisdo dos homens e as relacbes socioprofissionais. O modo
operatoério que envolve a tarefa prescrita e real, estimula o sentimento e o interesse
do trabalho para o sujeito, enquanto a divisdo de homens promove, sobretudo, as
relacfes entre as pessoas e mobiliza os investimentos afetivos, o amor e o 6dio, a
amizade, a solidariedade, a confianca etc. (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994).

Importa frisar que para Dejours (1980), a relacgdo do homem com a
organizacdo do trabalho € a origem da carga psiquica no trabalho. A andlise da
relacdo do sujeito com o trabalho ndo é estritamente técnica, subjetiva ou fisica. A
relacdo com as pressdes técnicas aparecem na abordagem psicopatoldégica como
fundamentalmente sujeita a um contexto intersubjetivo, sempre secundario e
mediatizada pelas relagdes hierarquicas, de solidariedade, de subordinacédo, de
formacdo, de reconhecimento, de luta e conflituais (DEJOURS; ABDOUCHELI,
1994).

Com relacdo a operacionalizacdo dos servi¢os, a coordenadora do CRAS,
como parte das suas atribuicGes gerenciais, viabiliza as condigBes técnico-
operacionais necessarias a prestacdo dos servicos. Integra, ainda, o conjunto de

suas atribuicbes os seguintes aspectos:

e Articulagbes com instituicdes governamentais e ndo governamentais da rede
socioassistencial do CRAS;

e DefinicAo, em conjunto com a equipe técnica, dos referenciais teorico-
metodoldgicos de trabalho com familias, grupos e individuos a serem adotados,
0s instrumentais para registro de dados dos usuarios, dos servi¢os ofertados e
das atividades e atendimentos realizados, assim como, o fluxo de entrada,

acompanhamento, monitoramento, avaliacdo e desligamento das familias;
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¢ Viabilizacdo de reunides periddicas com os profissionais para discussédo dos
casos, avaliacdo de atividades executadas, dos servi¢cos disponibilizados e dos
encaminhamentos efetuados; e

e Participacdo de comissdes/féruns/comités locais de defesa e promocao dos

direitos dos segmentos que compde o publico referenciado.

Completando, quanto as suas atribui¢cdes, a coordenadora afirma:

Como coordenadora eu tenho que atuar em todo territério de abrangéncia
do CRAS, eu resolvo as questdes burocraticas de verbas, tenho que estar
todo tempo em sintonia com a Secretaria Municipal de Assisténcia, e tenho
gue acompanhar de perto as atividades dos técnicos (Coordenadora)
(informacéo verbal)

As atividades e tarefas da equipe técnica de servico social e psicologia, além
das competéncias e atribui¢cdes privativas inerentes a formacéo, adotam como ponto
de partida o conhecimento da realidade soOcio-econbémica e cultural da familia,
destacando seu histérico, dinAmica, estrutura, valores, crencas e demandas. Para
isso, suas intervencbes se baseiam na legislacdo vigente e abrangem o0s

procedimentos a seguir:

eAcolhida e escuta das familias voltada para a identificacdo de suas
potencialidades e demandas com vistas a elaboracdo do diagndstico
situacional que, por sua vez, ird nortear o plano de atendimento;

¢ Atendimento psicossocial individual e em grupos de usuarios e suas familias,
incluindo acdes de orientacdo, apoio e protecdo através de técnicas que
oportunizem a construcao de projetos pessoais e sociais enquanto estratégias
para a solucdo de problemas;

e Realizacdo de visitas domiciliares, quando a verificacdo das reais condicbes
de vida da familia é considerada imprescindivel para a compreensao da
situagcao apresentada;

eManutencdo de prontuarios, com histérico do atendimento prestado,
atualizado e preservado de forma a garantir a privacidade, o sigilo e a
inviolabilidade dos registros;

e Producédo de materiais educativos como suporte aos servigos;
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e Participacdo de cursos de capacitacdo visando ofertar uma abordagem
qualificada e atualizada,;

e Mapeamento e articulacdo com a rede de servicos da assisténcia social e
demais politicas existentes no municipio;

e Encaminhamento da populacéo local para a rede de servicos da assisténcia
social e para as demais politicas publicas e sociais, possibilitando o
desenvolvimento de ac¢des intersetoriais;

e Acompanhamento e controle da efetividade dos encaminhamentos realizados;
eBusca ativa, sempre que se observa a reducao da frequéncia das criancas e
adolescentes nas atividades desenvolvidas e se faz necessario buscar o
envolvimento da familia;

eReunides para estudo de casos, organizacdo das atividades e
desenvolvimento de novas metodologias que contribuam para a efetividade da

funcao protetiva da familia.

As educadoras sociais tém como atividade desenvolver a constituicdo de
espacos de convivéncia, formagdo para a participacdo e cidadania, desenvolver
protagonismo e autonomia das criancas e adolescentes, intervencdes pautadas em
experiéncias ludicas, culturais e esportivas, tendo como foco a interacéo,
aprendizagem, sociabilidade e protecdo social. Ademais, a respeito do seu trabalho,

as entrevistadas complementam:

Eu trabalho na parte lidica com adolescentes de 15 a 17 anos, busco
trabalhar com teatro, danca, oficinas... Trabalho com teméticas também e
faco rodas de conversa. Busco diversificar e tornar bem dinamico.
(Educadora Social 1) (Informacao Verbal)

Atuo nas convivéncias de 7 a 14 anos, trabalho com temas, cada més
abordo um tema diferente com eles... fagco um trabalho socioeducativo.
(Educadora Social 2) (Informacéo Verbal)

[...] faco orientacdes sociais, falo sobre prevengdes, é algo bem dinamico e

diversificado. (Educadora Social 3) (Informagé&o Verbal)
As agentes de servico de apoio ou agente de copa e cozinha, sao
responsaveis pela limpeza do CRAS e o preparo de alimentos. Na entrevista, assim
como com os demais profissionais, foi indagado para que falassem sobre o seu

trabalho e o descrevessem, e a esse respeito elas responderam:
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O meu trabalho é bom, bom néo, é razoavel, porque a gente ta aqui porque
precisa trabalhar, é de onde eu tiro o0 meu dinheirinho. Diariamente eu faco
merenda, eu limpo, distribuo merenda pras criangas, 0 nosso trabalho é
esse. (Servigo de Apoio 1) (Informagéo Verbal)

Faco e sirvo o lanche das criancas, faco a limpeza que é um pouco
cansativa por aqui ser muito grande, e a gente ja termina em cima do
horario, ja bem cansada. (Servico de Apoio 2) (Informacao Verbal)

Faco a limpeza do CRAS, preparo e sirvo os alimentos. (Servico de Apoio 3)
(Informacéo Verbal)

Aqui eu cuido da alimentacgdo, lanche e da limpeza das duas casas, todo dia
€ essa mesma coisa. (Servigo de Apoio 4) (Informagéo Verbal)

Outro entrevistado foi o prestador de servigos gerais, cuja funcdo no CRAS é
receber e cadastrar as familias no Programa Social do Governo Federal CADuUnico.
Assim, ele coleta as informacdes do grupo familiar que se destinam incluir no
Cadastro Unico, ou atualiza os cadastros das familias ja inseridas. Sobre o seu
trabalho ele disse:

Aqui eu sou o responsavel por fazer o cadastro do CADUnico, que é onde
vai ser coletado as informa¢des das familias; esse cadastro possibilita
conhecer a realidade socioecondémica dessas familias, traz informacdes de
todo o nucleo familiar, das caracteristicas do domicilio, e também dados de
cada um dos componentes da familia. Fazer tudo isso demanda bastante
tempo, por isso se torna um pouco cansativo. (Prestador de Servigo)
(Informacéo Verbal)

O agente administrativo por sua vez, oferece apoio ao trabalho dos técnicos
de nivel superior da equipe de referéncia do CRAS, em especial no que se refere as
funcdes administrativas; recepcéo e oferta de informacfes as familias usuarias do
CRAS; participagédo de reunibes sistematicas de planejamento de atividades e de
avaliacdo do processo de trabalho com a equipe de referéncia do CRAS;
participagédo das atividades de capacitacao (ou formacdo continuada) da equipe de
referéncia do CRAS.

No quadro abaixo, podemos verificar a atuacdo e o vinculo com a instituicéo

dos sujeitos da pesquisa.
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~ VINCULO
ATUACAO DOS ENTREVISTADOS EMPREGATICIO
Assistente Social 1 Contrato temporario
. Assistente Social 2 Efetivo
Ensino Psicologa Efetivo
Superior Educadora Social 1 Contrato temporario
Educadora Social 2 Contrato temporario
Educadora Social 3 Contrato temporario
Coordenadora Efetivo
Servico de Apoio 1 Contrato temporario
_ Servico de Apoio 2 Contrato temporario
Ensino Servico de Apoio 3 Contrato temporario
Médio Servico de Apoio 4 Efetivo
Prestador de Servicos Gerais Contrato temporario
Auxiliar administrativo Contrato temporario

Quadro 05 - ATUACAO E VINCULO EMPREGATICIO
Fonte: Producao propria.

Como podemos observar, dos 13 trabalhadores entrevistados, a maioria é
temporaria, totalizando o namero de 9 profissionais, sendo apenas 4 profissionais
concursados; esse vinculo profissional fragilizado reverbera no tempo de atuacéo,
pois faz com que os profissionais ndo permanecam muito tempo na instituicéo,
havendo uma alta rotatividade no quadro profissional.

Assim, em relacdo ao tempo de trabalho no CRAS, 8 profissionais trabalham
de 1 a 2 anos na instituicédo, 2 trabalham de 3 a 5 anos, e 3 exercem a atividade no
CRAS de 8 a 9 anos.

Tal fato é preocupante, uma vez que a prépria NOB-RH/SUAS determina que
toda a equipe de referéncia do CRAS seja composta por servidores publicos
efetivos, pois a baixa rotatividade é fundamental para que se garanta a continuidade,
eficacia e efetividade dos servicos e agbes ofertados no CRAS, bem como para
potencializar o processo de formacao permanente dos profissionais.

Ademais, a analise dos dados nos permite afirmar que estes trabalhadores
vivenciam o sofrimento psiquico no que tange a essa instabilidade profissional,

conforme indicam os relatos que se seguem:
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[...] todo fim de ano a gente fica estressado, porque tem aquele medo de ser
mandado embora. Final do ano € um caos pra nds que nao SOMOS
concursados, eu fico muito mal, porque a gente ndo sabe se sai ou se fica.
(Assistente Social 1) (Informacéo Verbal)

[...] a pressdo maior é no fim do ano, quando a gente pode ser mandado
embora qualquer momento, a gente sofre né? Porque a gente tem familia
pra sustentar. (Educadora Social 2) (Informacao Verbal)

[...] A presséo é no fim do ano, quando a gente ndo sabe se vai ficar, e eu
tenho medo de sair, porque eu ja tenho uma certa idade, e pra conseguir
outro emprego vai ser dificil. (Servico de Apoio 4) (Informacéo Verbal)

Sem davida o periodo mais dificil € quando se aproxima o fim do ano. E um
desespero geral, todo mundo com medo de ficar desempregado, o clima
fica tenso, a gente vem trabalhar com desanimo, com medo. Te confesso
gue é muito dificil, a gente se sente muito vulneravel... se sente ndo, a
gente é. (Prestador de Servigcos Gerais) (Informagéo Verbal)

Nem preciso pensar muito, a pressdo maior é no fim do ano, por causa da
nossa instabilidade profissional, no fim do ano a gente pode ser mandado
embora a qualquer momento. E horrivel esse periodo, eu ndo consigo nem
dormir direito, pra ti ter ideia. (Auxiliar administrativo) (Informacéo Verbal)

Percebemos nas falas dos profissionais, que 0s mesmos passam por uma
grande carga psiquica, principalmente quando se aproxima o fim do ano, época em
gue termina seus contratos de trabalho, e eles ficam na expectativa dos contratos
serem renovados ou ndo. A instabilidade profissional ocasiona o medo do
desemprego, de perderem (para muitos deles) sua Unica fonte de renda. Este medo
por conta da instabilidade afeta diretamente o equilibrio psiquico dos profissionais,
na medida em que se sentem bastante vulneraveis em suas atividades. Entéo,
essas situacdes constituem-se riscos em relacdo a sua saude mental.

A nocao de sofrimento € central e implica em um estado de luta do sujeito
contra forcas que estdo empurrando em direcdo a doenca mental. E quando a
organizacdo do trabalho entra em conflto com o funcionamento psiquico dos
homens, quando estdo bloqueadas todas as possibilidades de adaptacdo entre
organizacdo do trabalho e o desejo do sujeito, que pode emergir um sofrimento
patogénico (DEJOURS, 1994).

Também perguntamos a cada profissional, diretamente, o que mais lhe
causava sofrimento no trabalho. Percebemos que a maioria respondeu em tom de
desabafo, e até com certo alento por poder compartilhar seu sofrimento. Vejamos

algumas das respostas:



82

Causa sofrimento esse salario, porque a gente estuda muito e ai pra
conseguir ter uma renda razoavel tem que se matar de trabalhar, tipo... no
meu caso, tenho que ter trés empregos pra me manter [...] eu ndo tenho
mais tempo livre, eu ndo tenho lazer, ndo tenho tempo pra familia.
(Assistente Social 2) (Informag&o Verbal)

Quando eu nao consigo dar a devolutiva que o usuario veio buscar, quando
eu ndo consigo garantir o seu direito, me sinto inutil, e isso me causa
sofrimento e desmotivagdo, eu fico péssima. (Psicologa) (Informacao
Verbal)

Quando tem intrigas, um querendo derrubar o outro, isso nao me faz bem. E
também, por exemplo, nds somos serventes e tem gente que acha que a
gente tem obrigacdo de fazer tudo e ela ndo pode lavar uma colher, deixa
tudo 14, ai eu ja me sinto explorada e causa sofrimento sim. E tem outra
coisa que me deixa muito magoada, € que a gente ndo prospera, a gente
ndo tem um crescimento, isso me desestimula muito, ndo tem um curso pra
gente, 0 servigo publico ndo oferece isso, a gente se sente... entra servente
e morre servente. (Servigo de Apoio 1) (Informacéo Verbal)

O pior do meu trabalho, o0 que causa mais sofrimento, é quando vem
aquelas pessoas desrespeitosas com o funciondrio publico, a falta de
respeito... toda semana a gente é xingado, sei 14, eles acham que a gente é
0 governo do Brasil, pensam quem quando ndo vem dinheiro, 0 pagamento
foi bloqueado ou perca de beneficio pensam que a culpa € nossa,
entendeu? Ai eu tenho que ouvir horrores. Ah, sem contar que o salario
também é de chorar. (Prestador de Servico) (Informagédo Verbal)

Causa sofrimento ndo poder ajudar a todos, eu sofro quando um beneficio é
negado, quando eu vejo pessoas que necessitavam e ndo recebem, eu fico
triste, porque eu me envolvo muito com os casos que chegam aqui... eu
absorvo o sofrimento deles, eu sofro junto, ainda mais porque eu vejo muita
injustica. (Auxiliar Administrativo) (Informacéo Verbal)

O que me causa mais sofrimento é quando eu fago de tudo e o adolescente
ndo evolui, ndo ha mudanca nele, ai eu sinto que eu falhei. (Educadora
Social 3) (Informagé&o Verbal)

O que me causa sofrimento sdo as questdes burocraticas com repasse de
verbas, 0s recursos sao pouquissimos, a gente solicita mas é negado, a
Assisténcia é area que mais sofre cortes, e ai eu tenho que tirar do meu
proprio bolso pra investir no CRAS; além do salario ser muito baixo, que
dispensa comentario. (Coordenadora) (Informacéo Verbal)

Nota-se que os trechos das entrevistas reproduzidos acima séo bastante
reveladores do sofrimento na medida em que reiteram a concepg¢ao dejouriana
(1992, 2004a, 2007a) desse fendmeno como uma vivéncia recorrente e intensa que
se manifesta, sobretudo, a partir da insatisfacdo e da ansiedade provenientes da
falta de significacédo do trabalho associadas a sentimentos de indignidade, inutilidade
e desqualificacdo. De acordo com Dejours (1994), o campo do sofrimento e do

conteudo das significacdes e das formas no ambito pré-patolégico, € compreendido
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em uma perspectiva dinamica, onde tanto pode proporcionar um ambiente que
favoreca a saude quanto ao processo de adoecimento dos trabalhadores.

Como nos informa Canguilhem (1943/2006), € necessario nao objetivar o
conhecimento no trabalho, ha a necessidade de se compreender o adoecimento fora
do biolégico, por isso, ele nos fala de uma doenca sem Orgdos. Aqui emerge
claramente a poténcia dos aspectos subjetivos no que se refere ao marco explicativo
do adoecimento. Nesses relatos observamos a singularidade dos individuos e o qual
sdo as causas do sofrimento para estes trabalhadores. Para Canguilhem
(1943/2006), a transformacgéo do que € normal em patoldgico vai depender da forma
como a pessoa serd atingida ou sofrerd, sob forma de consequéncia, uma
incapacitacdo de qualquer ordem para realizar atos que compdem a vida.

Algo apontado pela maioria dos participantes, como fonte de sofrimento, é a
baixissima remuneracdo, fato este que provoca descontentamento e desejo de
possuir mais de um vinculo empregaticio. Dos treze entrevistados, 3 possuem mais
de um emprego, e embora 10 ndo possuam, dentre eles 8 afirmaram que gostariam
de ter outro emprego, com o Unico objetivo de aumentar a renda.

Nesse sentido, Mattoso (1995) afirma que a inseguranca na renda acena a
fragmentacdo do trabalho, a contratacdo em condicbes de eventualidade e de
precariedade, além da deterioracdo salarial no mercado de trabalho. Como
resultado, tem-se uma crescente variabilidade e instabilidade na renda média do
trabalhador, ou seja, maior flexibilizagdo nos rendimentos. Para Netto e Braz (2007),
aproveitando-se do desemprego, os empregadores forcam os salarios para baixo.
Muitas vezes, o0 medo de ser dispensado mantém os trabalhadores vulneraveis e
incapazes de fazer reivindicagoes.

Observamos que a contratacdo temporaria, 0s niveis de escolaridade, na
maioria das vezes, tornam esses profissionais reféns da desvalorizagao profissional.
Uma vez que se submetem a um conjunto de constrangimento: instabilidade de
emprego, de renda, enfim, a regressdo da conquista de direitos sociais. Os
trabalhadores acabam realizando suas atividades a contragosto, por medo de serem
desligados.

Eu ndo posso reclamar que o trabalho é pesado porque faz parte do que o

servico pede, eu ndo tenho muito estudo, entdo eu ndo posso reclamar, eu
tenho que me conformar e fazer o que tem pra fazer, até porque é esse
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trabalho que me d& o sustento né? Entdo é melhor que nada, tem tanta
gente desempregada... (Servigo de Apoio 4) (Informagéo Verbal)

Dentro da légica perversa de aumento do desemprego, os trabalhadores
tendem a conceber a ideia de competicdo e de busca desenfreada pela adaptacao
ao mercado e as condi¢des de trabalho, e passam assim a ser subservientes e ndo
questionar, como podemos perceber na fala do entrevistado acima. Ademais,
percebemos neste profissional, que seu meio de trabalho é anormal, ao passo que
ele esta desprovido de valores proprios, de identidade, particularidade, criatividade,
sentido, e o trabalhador fica alheio ao produto do seu trabalho e submisso apenas
ao que lhe é imposto.

Para Canguilnem (1943/2006) o operario € Unico, a normatividade criada por
cada um fara com que haja a liberacdo do potencial do individuo, dara sentido a sua
vida; para ele, o operario parece querer ser este que € visto em sua particularidade.
E quando resiste as universalizacbes das normas capitalistas, 0 mesmo operario
ainda vera seus motivos sendo qualificados como irracionais, anormais. No entanto,
este trabalhador possivelmente s6 tomara como autenticamente normal as
condicdes de trabalho instituidas por ele mesmo, com referéncia em seus préprios
valores, e ndo nos que lhe foram impostos, ou seja, o meio de trabalho normal sera
aguele produzido por ele e para ele.

Quando os trabalhadores foram questionados se mudariam algo no seu
trabalho, predominantemente a maioria respondeu que sim. Querem ter espacgo para
produzir, liberdade para criar, salarios mais dignos, mais recursos humanos e
materiais. Dejours (1994) escreve que o sofrimento tem inicio quando o rearranjo da
organizacdo do trabalho torna-se impossibilitado, ha um bloqueio da relacdo do
trabalhador com a organizagdo do trabalho. “A energia pulsional que n&o acha
descarga no exercicio do trabalho se acumula no aparelho psiquico, ocasionando
um sentimento de desprazer e tensdo” (DEJOURS, 1994, p. 29). E possivel
perceber vivéncias de sofrimento no discurso de certos trabalhadores na medida em

gue muitas vezes se sentem de maos atadas, sem poder mudar 0 que esta posto.

Mudaria a forma de pensar dos gestores, eles exigem tanta burocracia que
acaba emperrando o servico, se essa mentalidade mudasse acho que isso
ja contribuiria bastante, se nos dessem mais liberdade pra criar, trabalhar
mais livremente; também deveria ser ampliado o quadro profissional, uma
equipe técnica maior, porque a nossa é bem reduzida, mais recursos
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humanos e materiais. Mas infelizmente é o que temos, isto ja esta posto,
pra Assisténcia Social os recursos sdo minimos, e a mentalidade dos
gestores é fechada. (Assistente Social 1) (Informagéo Verbal)

Se pudesse eu mudaria 0 ambiente de trabalho e o salario. Eu nao tenho
uma sala, entdo eu gostaria de ter uma com ar-condicionado e computador.
Quando eu preciso de computador, e eu preciso muito, eu tenho que ir pra
sala de algum técnico que tenha.. entdo como meu trabalho é
administrativo, eu ndo tenho um ambiente adequado, e também eles acham
gue eu sou um faz-tudo, e tenho que fazer trabalho que ndo me compete, e
isso atrasa o trabalho que realmente tenho que fazer, a gente tem que dar
conta, é cobrado por tudo, ai sou obrigada a levar trabalho pra casa,
tipo...algum relatorio... e ai isso & ruim, me prejudica até em casa, nao
posso dar atencdo aos meus familiares, e nem descansar direito. (Auxiliar
Administrativo) (Informagé&o Verbal)

Percebemos que as condi¢cdes em que o trabalho é desenvolvido no CRAS
dificultam o exercicio dos técnicos, os quais sao cobrados a desenvolver um bom
trabalho, mesmo diante das condi¢cdes adversas encontradas. Ademais, quando a
demanda de trabalho extrapola a capacidade de o profissional realizar seu trabalho
com qualidade e com tempo suficiente, o trabalho deixa de ser um ato de realizacéo
humana e passa a ser algo penoso; a pessoa carrega preocupacgdes e tensoes,
levando para casa e para o ambiente privado de sua vida familiar, o fardo de sua
labuta que Ihe “rouba” horas de lazer e de descanso.

Segundo Corréa Netto (2010), na sociedade atual, o tempo dedicado ao
“trabalho de sobrevivéncia” ocupa grande parcela de horas diarias, mas a vida do
ser social ndo pode jamais se confundir com o trabalho, eis o grande problema de,
por exemplo, levar excedente de trabalho para casa. Um trabalho equilibrante,
segundo Dejours (1994), faz com que haja uma diminui¢do da carga psiquica. Desta
forma, uma atividade que provoca o aumento de carga psiquica, € um trabalho
fatigante.

O sofrimento humano que nasce a partir da relagdo humana, € destacado por
Freud (1930/1976b), como o mais penoso, e assim nos faz voltar para a natureza
dessa civilizacdo em que vivemos, sobre cujo valor, como veiculo de felicidade
foram lancadas duvidas. Para o autor, o sofrimento do trabalhador nasce das
elaboracdes edificadas nas relagcdes de trabalho, a partir da cultura das
organizacdes e de seus colegas de trabalho. O sofrimento € entendido como uma
ameaca constante para o0 homem, e se da a partir de trés fontes: do proprio corpo

gue caminha para decadéncia, do mundo externo que pode se voltar contra nés
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mediante forgas destrutivas e cruéis e dos relacionamentos que se estabelece com
0S outros.

Foi perguntado também aos trabalhadores se eles viam importancia no seu
trabalho e se sentiam-se valorizados pelos demais. Todos responderam que
consideram seu trabalho de muita importancia, pois cada um tem uma funcao
determinada no CRAS, e ela contribui para o bom andamento dos servigos
ofertados. Porém as repostas que mais sobressairam é que embora considerem seu
trabalho importante, o0 mesmo nao é reconhecido, principalmente pelos demais
profissionais e gestores. Segundo eles, o reconhecimento vem por parte dos

usuarios dos servicos,

Vejo bastante importancia no meu trabalho, e me sinto valorizada
principalmente pelos usuarios e ndo completamente pelos meus colegas de
servico. (Assistente Social 2) (Informacéo Verbal)

Eu vejo importancia no meu trabalho sim, ele ajuda no andamento das
atividades, eu acho que ele é a base de tudo. Os usuérios reconhecem a
importancia, eles elogiam, e é isso... eu acho que o reconhecimento vem
deles principalmente. Agora para os outros elogiarem é mais dificil, entdo
por isso eu ndo me sinto completamente valorizada. (Servico de Apoio 3)
(Informacéo Verbal)

Meu trabalho é muito importante e eu acho que as criancas e 0s
adolescentes com quem eu trabalho reconhecem isso, eu tenho o retorno
delas, pra elas eu fago a diferenca. Mas enquanto profissional na instituicéo
eu ndo me sinto valorizada, a impressao que eu tenho é que pra eles eu
posso ser substituida, trocada a qualguer momento, entdo isso mostra que
ndo sou importante pra eles. (Educadora Social 1) (Informacéo Verbal)

Sim, eu vejo importdncia no meu trabalho, eu busco que o CRAS
desempenhe todas as suas fungdes, e também apesar da autonomia que
eu dou pros profissionais, eu busco me envolver, fazer junto, e ndo apenas
fiscalizar. S6 que eu ndo acho que os outros valorizem. (Coordenadora)
(Informacéo Verbal)

Os trabalhadores entrevistados, ao falarem sobre essa questdo de falta de
reconhecimento, demonstraram bastante desanimo, estavam bastante abatidos ao
se referirem sobre isso, porém o fato de estarem sendo ouvidos pela pesquisadora,
foi apontado por eles como algo “muito bom” e que parecia que eles eram
“‘importantes”, percebi que isso os motivou. Dejours (1993, 2009) contribui para essa
compreensao do reconhecimento, para ele este € um processo de retribuicdo
simbdlica assentado em julgamentos sobre o fazer das pessoas. O autor assinala a

importancia do reconhecimento nos processos de construcao de significados, o que
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media a relagéo do sujeito com o outro no contexto de trabalho, inscrevendo-o numa
historia coletiva e em circuitos de utilidade (valor) e beleza (qualidade). Neste
ambito, a Psicodinamica do Trabalho, chama a atenc&o para o nexo entre falta de
reconhecimento e processos de sofrimento, adoecimento e despersonalizacao.
Percebemos um claro descontentamento por parte dos profissionais, seja por
conta da jornada de trabalho, pelo baixo salério, falta de reconhecimento, enfim,
agravantes que contribuem para o trabalho aviltante, e o trabalhador alheio ao seu
trabalho, deixando de ser na maioria das vezes um prazer, para ser apenas uma
obrigacdo e um meio de suprir suas necessidades, o chamado “trabalho de
sobrevivéncia”, e assim gerador de sofrimento psiquico. Estas questées podem ter
um efeito cumulativo sobre a vida dos trabalhadores, traduzindo-se com o tempo,
em maiores desgastes, adoecimento psiquico e o proprio impedimento para a
realizacdo das atividades. Nesse sentido, Antunes (2008, p. 126) afirma que,
[...] na sociedade capitalista, o trabalho é degradado e aviltado. Torna-se
estranhado. O que deveria se constituir na finalidade béasica do ser social - a
sua realizacdo no e pelo trabalho - é pervertido e depauperado. O processo
de trabalho se converte em meio de subsisténcia. A forga de trabalho torna-
se, como tudo, uma mercadoria, cuja finalidade vem a ser a producéo de
mercadorias. O que deveria ser a forma humana de realiza¢ao do individuo
reduz-se a Unica possibilidade de subsisténcia do despossuido. Esta é a
radical constatacdo de Marx: a precariedade e perversidade do trabalho na

sociedade capitalista. Desfigurado, o trabalho torna-se meio e nao ‘primeira
necessidade’ da realizagao humana.

Os depoimentos apontaram claramente a precarizacdo do trabalho, muitas
manifestacbes de desprazer, de sofrimento psiquico, uma vez que se constituem
elementos de instabilidade e vulnerabilidade, expressos, por exemplo, nos contratos
temporarios, que impede o profissional de se aprofundar no seu objeto de trabalho,
de planejar e desenvolver acbes com qualidade a médio e longo prazo (SERRA,
2001), bem como de construir uma carreira.

Compreendemos que, a0 mesmo tempo, os baixos salarios, a sobrecarga de
funcdes, a precariedade nas condi¢cbes de trabalho, e a tensdo com a possibilidade
iminente de desemprego, por conta dos contratos tempordarios, se constituem em
elementos altamente estressores para o trabalhador, como afirma Alves (2007,
p.237):

O espectro do desemprego aberto e do precario mundo do trabalho é um
poderoso ‘agente estressor’. A condigdo de proletariedade e de inseguranga
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social em suas multiplas formas, colocam no dia a dia, homens e mulheres
diante de reacdes de seus organismos ndo muito diferentes das de seu
ancestral diante de um lobo.

Os trabalhadores entrevistados esbarram em limitagdes que dificultam a
concretizacdo de suas acOes cotidianas. Limitacbes que muitas vezes estdo postas
pela burocracia que fragmenta a acéo profissional ou na auséncia de recursos
institucionais, ou ainda de recursos humanos.

Quanto aos problemas correlatos do trabalho temporario e da precarizacgéo,
causadores de sofrimento psiquico, Antunes e Alves (2004, p.348) afirmam que:

A alienacao/estranhamento é ainda mais intensa nos estratos precarizados
da for¢ca humana de trabalho, que vivenciam as condi¢cbes mais desprovidas
de direitos e em condi¢des de instabilidade cotidiana, dada pelo trabalho
part-time, temporério, e precarizado. Sob a condicdo da precarizagdo, o
estranhamento assume a forma ainda mais intensificada e mesmo
brutalizada, pautada pela perda (quase) completa da dimensdo de
humanidade. Nos estratos mais penalizados pela precarizacao/exclusdo do

trabalho, o estranhamento e o fetichismo capitalista sdo diretamente mais
desumanizadores e barbaros em suas formas de vigéncia.

Assim, diante da instabilidade, da subalternidade, oriundas da vinculacéo
precaria, os trabalhadores sentem perder a relativa autonomia, que possui O
profissional no que se refere a sua atuacao, ficando submetido a intervencdo dos
gestores. Percebe-se que os profissionais sentem esta perda, principalmente nos
posicionamentos e no desenvolver das suas atividades, uma vez subalternos, néo
podem opinar criticamente, e ndo sao livres para criar. A pesquisa aponta com isso,
além do dano psiquico ao trabalhador, a perda na qualidade dos servigcos prestados
a populacao, ao passo que “a gestdo do trabalho implica diretamente na qualidade
dos servicos socio-assistenciais” (BRASIL, 2006).

Porém, segundo Seligmann-Silva (2011), o cotidiano de trabalho possibilita
também defesas que correspondem principalmente as necessidades de aguentar e
de sobreviver a situagcdes penosas e perigosas. No ponto a seguir, verificaremos

como essas estratégias foram percebidas na pesquisa.

7.2 Estratégias de defesa e mobilizacéo: resisténcias no trabalho
O sofrimento acaba provocando defesas que conduzem & criacdo de

estratégias defensivas, e essas, levam a modificagfes, transformacdes e, em geral,
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a eufemizacdo da percepcdo que as pessoas tém da realidade que as faz sofrer.
Elas objetivam mascarar, conter e ocultar um sofrimento; e assim, configuram uma
forma de adaptacédo as pressées do meio.

As estratégias de defesa acontecem individual e coletivamente. O sofrimento,
0 prazer, as ambicOes e os desejos sao vivéncias subjetivas, e remetem ao sujeito
singular, portador de uma histéria e de uma experiéncia Unica, sentida de forma
prépria. Deste modo, cada individuo, ao vivenciar determinado sofrimento, constroi
seus mecanismos de defesa, que, no plano individual, apresentam tentativas de
adaptacdo da melhor maneira possivel as condicdes do meio. Em situacdes
coletivas, como nas relacdes de trabalho, cada sujeito, vivendo individualmente um
sofrimento proprio, é capaz de unir esforcos com seus pares juntos, para elaborarem
estratégias coletivas de defesa (DEJOURS, 1992).

Uma das resisténcias, aqui pensadas como um enfrentamento das situacoes
ou condi¢cdes determinantes do sofrimento, € quando os trabalhadores da
assisténcia, mostram a gestdo suas insatisfacbes. Eles costumam fazer
reclamacdes pontuais a respeito de salario e condi¢cdes de trabalho as quais estao
submetidos. Na fala a seguir podemos perceber tanto a estratégia de dialogar, como

também a estratégia do conformismo, para negar o sofrimento

Eu converso na reunido, eu explico, dialogo, falo que nédo pode ser assim,
gue a gente tem que se ajudar também, que somos uma parceria, mas é
isso, eu tento falar da melhor forma, porque se eu ficar calada eles véao
achar que ta certo me explorar. E quanto ao fato de nao ter crescimento, de
ndo prosperar, s6 posso me conformar mesmo, pra sofrer menos. (Servigo
de Apoio 1) (Informacgé&o Verbal)

Outra resisténcia percebida €, a mobilizacdo coletiva, pois no momento em
que ha algo de errado na execucao do trabalho, algum caso dificil de solucionar,
eles tentam discutir a melhor forma de resolver o problema em conjunto, embora
haja conflitos de ideias. E acarreta insatisfacdo quando a deciséo fica por conta da

coordenacao.

[...] a gente reline a equipe e discute a resolucdo de um caso que esta
complicado... é dificil porque cada um pensa de um jeito, mas é importante
haver esse momento de discusséo, e caso a gente ndo entre em consenso
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€ a coordenacgdo que vai tomar a decisdo... 0 que particularmente eu ndo
gosto. (Assistente Social 1) (Informagédo Verbal)

Também identificamos outras estratégias de defesa, algumas expressdes

muito recorrentes, tais como, “cooperacéo”, “focar no trabalho”, “ter paciéncia”, “dar

o seu melhor”, “momentos de lazer”, “separar o pessoal do profissional”, “adaptagcao
ao meio”, “negacdao do sofrimento”. As falas abaixo nos fazem perceber estas

estratégias:

O mais dificil € que a gente tem muita tarefa, mas a gente se divide, a gente
pede ajuda pra outra, temos que ter uma parceria pra poder dar conta e
cumprir tudo na hora certa. (Servico de Apoio 2) (Informacéo Verbal)

A Unica coisa que a gente pode fazer é fazer tudo que nos pedem, na
correria mesmo [...] se desligar que a gente pode ser mandado embora [...]
e focar no meu trabalho. (Servigo de Apoio 3) (Informacéo Verbal)

Eu tenho que ter muita paciéncia, eu tenho que engolir muita coisa, ouvir
calado, conto até dez, respiro fundo e depois eu explico pro usuario que eu
ndo tenho culpa do que ele ta reclamando, eu explico a situagdo varias
vezes até a pessoa entender. Se a pessoa tiver a cabeca quente ela
explode. (Prestador de Servico) (Informacéo Verbal)

O sofrimento é aliviado quando eu ajudo outras pessoas, e também eu
tenho em mente que eu dei o meu melhor, eu fico repetindo ‘ndo foi minha
culpa, nao foi minha culpa’... (Auxiliar Administrativo) (Informagé&o Verbal)

Eu preservo os meus momentos de lazer e com a familia, justamente pra
eliminar esse desgaste, entdo eu ndo uso 0 meu tempo sé pra trabalhar, eu
tenho um momento pra lazer, pra estudar... eu busco separar o pessoal do
profissional. E quando eu ndo consigo dar a devolutiva que o usuario
gostaria eu tento pelo menos amenizar a sua situacao, ajudar o minimo que
for, porque eu sei que isso pode fazer uma grande diferenga na vida dele, e
isso me deixa um pouco melhor. (Psic6loga) (Informacéo Verbal)

Eu tenho que me adaptar ao meio, fago com que as criancas ndo percebam
gue estou desmotivada... eu tento ndo transparecer o que eu to sentindo, a
gente tem que negar o sofrimento pra nés mesmos. (Educadora Social 2)
(Informacéo Verbal)

Percebemos, portanto, que essas estratégias configuram uma forma de
adaptacdo as pressOes sofridas e que atinge o funcionamento psiquico dos
trabalhadores. E assim eles tentam se manter em estado de normalidade, em

equilibrio.
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7.3 Prazer no trabalho

Dejours (1992) afirma que a atividade profissional ndo é s6 um meio de
ganhar a vida, mas também uma forma de insercdo social, em que aspectos
psiquicos e fisicos estdo fortemente implicados. O trabalho pode ser um fator de
deterioracdo, de envelhecimento e de doengas graves, mas pode também constituir
um fator de equilibrio e desenvolvimento. A possibilidade da segunda hip6tese esta
vinculada a um trabalho que permita a cada individuo aliar as necessidades fisicas o
desejo de executar a tarefa.

Podemos destacar que o sofrimento e prazer sdo provenientes da dinamica
interna das situacdes e da organizacdo do trabalho, sédo provenientes das relacdes
subjetivas e de poder, e das acfes dos trabalhadores permitidas pela organizacéo
do trabalho.

Os profissionais entrevistados, apontaram como principais fontes de prazer no
trabalho, o fato de trabalhar com um publico humilde e poder fazer a diferenga na
vida dessas pessoas, assim eles se sentem Uteis, contribuindo para uma sociedade
melhor, tanto os técnicos de nivel superior, que trabalham com a garantia de
direitos, quanto os de nivel médio, que trabalham levando informacdo, ou
preparando o lanche dos usuarios que muitas vezes chegam famintos, por nédo ter
alimento em casa; receber elogios dos usuarios por um trabalho bem feito e
também os relacionamentos interpessoais, a amizade no ambiente de trabalho,
foram apontados como fontes de prazer, bem como o fato de trabalhar fazendo o
gue gosta, mesmo em situagdes adversar, mas trabalham com “amor”, conforme nos

foi dito. As falas abaixo exemplificam essas fontes de prazer.

O que torna mais prazeroso é as amizades, o coleguismo, eu me dou bem
com todas as pessoas que trabalham aqui, € 0 que ndo é bom eu relevo,
por exemplo quando eu chego e dou boa tarde e alguém nao responde eu
deixo pra la e vou relevando, mas eu procuro me socializar. Eu sei o meu
lugar, mas me dou bem com os que estdo la em cima. (Servi¢co de Apoio 1)
(Informacéo Verbal)

O mais prazeroso € poder ajudar as pessoas, ajudar a resolver os seus
problemas, encaminhar, informar... Por exemplo na questdo do Bolsa
Familia, € muito bom ver que o cadastro de alguém que eu atendi e que
essa pessoa necessitava foi aceito; ou quando o auxilio de algum idoso é
aceito, entdo eu fico feliz junto com elas, eu me sinto util, eu me sinto
fazendo a diferenca na vida de alguém. (Agente Administrativo) (Informacéo
Verbal)
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O prazeroso é poder estar fazendo o que eu gosto, gosto de trabalhar com
0 publico, gosto de poder ser util, de estar trabalhando pra tirar esses
adolescentes da ociosidade, e também é muito bom saber que por meio do
meu trabalho eu posso tornar a sociedade melhor. (Educadora Social 2)
(Informacéo Verbal)

Percebemos assim, que o trabalho gerador de prazer precisa fazer sentido
para o proprio sujeito, para seus pares e para a sociedade. E que o reconhecimento
no trabalho é fundamental para permitir a construcdo de uma identidade pessoal e
social.

Percebemos, por meio das falas dos profissionais, e que ja foi exposto por
Dejours & Abdoucheli (1994), que o trabalho assume um sentido que € a luta pela
transformacao em algo util, do sofrimento inevitavel que todas as pessoas carregam
em decorréncia da existéncia de uma angustia pela incerteza da existéncia e
fragilidade da vida. Nesta concepcdo, o prazer no trabalho, fundamental para
manutencdo da saude e da normalidade, decorre da transformacdo do sofrimento
em criacdes reconhecidas no espaco publico, seja ele na prépria organiza¢do ou na
sociedade.

Portanto, o trabalho, como parte do mundo externo ao sujeito e do seu proprio
corpo e relacdes sociais, representa uma fonte de prazer e/ou de sofrimento, desde
que as condicBes externas oferecidas atendam ou ndo a satisfacdo dos desejos

inconscientes.

A atividade profissional constitui fonte de satisfacdo, se for livremente
escolhida, isto €, por meio de sublimag¢do, tornar possivel o uso de
inclinacdes existentes, de impulsos instintivos (pulsionais) persistentes ou
constitucionalmente reformados. No entanto, como caminho para a
felicidade, o trabalho ndo é altamente prezado pelos homens. Nao se
esforcam em relacdo a ele como o fazem em relacdo a outras
possibilidades de satisfacdo. A grande maioria das pessoas s6 trabalha sob
pressdo da necessidade, e esta aversdo humana ao trabalho suscita
problemas sociais extremamente dificeis (Freud, 1911/1974a).

Assim, a busca do prazer no trabalho e a fuga do desprazer constituem um
desejo permanente para o trabalhador em face das exigéncias contidas no processo,
nas relacbes e na organizacdo do trabalho. Este, muitas vezes, sO oferece
condicdes contrarias a este proposito, gerando desprazer, expresso numa vivéncia
de sofrimento, com sintomas especificos, transformando o trabalho em necessidade

de sobrevivéncia, no lugar de fonte sublimatéria de prazer.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo analisar o processo de trabalho dos
técnicos de um CRAS do Estado do Para, verificando quais elementos vinculados ao
seu trabalho contribuem como fonte de saude, prazer e/ou sofrimento psiquico. Além
disso, buscou identificar as principais fontes de sofrimento; examinar as principais
fontes de prazer; e analisar as possiveis estratégias de defesa ou de mobilizacao
construidas por esses técnicos para minimizar e/ou superar o sofrimento psiquico
procedentes das relacdes e organizacao de trabalho.

A apresentacédo dos dados aqui interpretados, de forma alguma pretende ser
uma visao totalizante, pronta e acabada da realidade, mas sim apresentar uma
forma de olhar e ler esta realidade a partir das informacdes que nos deparamos.

Partimos da premissa que o trabalho precarizado é uma realidade que atinge
a todas as categorias de trabalhadores, tanto no mercado de trabalho formal ou
informal. E a flexibilizacdo, que caracteriza as relagcbes atuais do sistema
ocupacional e os novos formatos de contratacdo, instauram-se como um modelador
das relacdes de trabalho e como uma estratégia para o enfrentamento das
transformacdes societarias em curso. O trabalho precarizado € um produto do
funcionamento desse sistema e, tal como sao incertas e oscilantes as flutuacdes na
esfera econbmica, também inseguros e vulneraveis sdo os vinculos de trabalho,
mesmo que formais, e este contexto também produz sofrimento.

Nesta pesquisa os trabalhadores relataram que muitas vezes se sentem
pressionados a trabalhar em condi¢cdes pouco adequadas as suas necessidades, e
frente as mais diversas restricdes do real do trabalho, 0 mesmo torna-se penoso.
Sabemos que historicamente, na Assisténcia Social, nos trés niveis de governo, nao
tem existido uma preocupacdo com essa problematica, tanto em funcdo de sua
relacdo historica com a caridade e o favor, quanto em funcdo do enxugamento com
as politicas, o sucateamento do setor publico e o ataque ao funcionalismo publico
através das alteragfes dos dispositivos constitucionais de protecdo ao trabalhador.

E como resultado da nossa pesquisa, percebemos que os trabalhadores
sofrem principalmente por conta da instabilidade profissional, e o iminente medo do
desemprego, pela falta de reconhecimento profissional, que se deve sobretudo pela
area da Assisténcia ter a tendéncia de ser subalternizada, em comparacdo a outras
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areas, como os proprios trabalhadores afirmaram. A estrutura da instituicdo foi
apontada como nao satisfatoria para atender a demanda dos servi¢cos, e assim
prejudica a atuagcédo, bem como faz com que profissionais “facam milagres” para
desenvolver suas atividades com qualidade; ademais o quadro restrito de
contratagcdes 0s obriga a ter uma jornada de trabalho mais cansativa, e alguns
profissionais s&o tidos como “faz tudo”. Sabemos que a produtividade e a qualidade
dos servicos oferecidos a populacdo no campo das politicas publicas relacionam-se
com a forma e as condigcbes como séo tratados os Recursos Humanos.

Nossa pesquisa de campo mostrou-nos que o0s profissionais do CRAS
pesquisado, enfrentam constantemente os algozes da violagdo de seus direitos,
penalizados por contratos de trabalho temporéarios, baixos salarios, crescente
volume e intensificacdo do trabalho, cabendo-lhes inclusive realizar atividades as
quais nao lhes compete, com falta de incentivo para a capacitagcado profissional,
auséncia de politica de planos, cargos, carreiras e salarios, dentre outros, que
prejudicam o trabalho qualificado do profissional, o tempo livre fora do trabalho,
gerando sofrimento psiquico; e também se revelou as formas de subserviéncias
destes profissionais, por conta de suas fragilidades.

Assim, de acordo com a andlise dos dados obtidos na pesquisa empirica,
identificamos que as possibilidades e as potencialidades de atuacdo profissional
estdo sendo atingidas negativamente pelas condicdes de trabalho referidas
anteriormente. As condigbes materiais, institucionais, fisicas e financeiras, bem
como 0S meios e instrumentos analisados apresentam-se afetados pela
precarizacao e precariedade, o que faz com que interfiram diretamente no cotidiano
profissional, na qualidade deste trabalho, alcangcando a vida pessoal do trabalhador,
causando desprazer e sofrimento psiquico.

Entendemos que ha um limite que se estabelece na pratica profissional, com o
aumento do volume de trabalho, intensificacdo do mesmo, a diminuicdo do tempo
verdadeiramente livre do profissional, condi¢cbes precarias de trabalho e de
remuneracao que causam indignacdo. Em meio a estas condic¢des, os profissionais
parecem se sujeitar a este trabalho, uma vez que continuam em seus postos, sem
muita relutancia e resisténcia. Um fator que pode colaborar na compreenséo dessa
situacdo esta no fato de que muitos dos profissionais entrevistados sdo recém-

formados, e estdo se submetendo a este jogo por conta de adquirir experiéncia,
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medo do desemprego ou enquanto nao surge uma oportunidade de emprego
melhor. Mas também, alguns deles sujeitam-se por comodismo, e como tal néao
buscam capacitacdes e ndo se atualizam, e tém uma limitada concepcédo da pratica
pela pratica. E outros também, simplesmente, consideram que por terem pouca
escolaridade ndo tém o direito de exigir nada, que séo reféns do que lhes é imposto
no trabalho, afinal “é uma sorte estar trabalhando”.

Como estratégias para suportar o sofrimento, percebemos que a mobilizacéo
subjetiva € essencial. Os trabalhadores utilizam a inteligéncia pratica na medida em
que utilizam recursos proprios e sua capacidade inventiva e criativa para minimizar o
sofrimento e transforma-lo em prazer. Muito falou-se em cooperacdo como
estratégia coletiva para suportar o sofrimento no trabalho; essa cooperacdo se da
guando os trabalhadores se organizam em grupo e se reinem com a gestdo para
expor determinadas situacdes e contradicdes do contexto de trabalho, e assim este
espaco publico de discussdo € uma realizagdo do coletivo, e que causa prazer aos
mesmos, na medida em que ressignifica e transforma o sofrimento, pois ali eles se
sentem ouvidos, e € onde podem conquistar melhorias para o seu trabalho. Assim, o
espaco de discussao € essencial como estratégia de mobilizacdo, uma vez que ele é
a construcao de um espaco de fala e escuta em que podem ser expressas opinides
contraditorias, valores e posicionamento ideologico livres dos participantes do
espaco. Entdo, essa € uma poderosa arma dos trabalhadores para transformar o
sofrimento. E, também apontaram que durante o intervalo no trabalho, eles buscam
dialogar entre si, assuntos que ndo estejam relacionados ao trabalho, mas sim
assuntos “leves”, para descontrair. E quando estdo fora do ambiente de trabalho
buscam “se desligar” e curtir a familia.

Os trabalhadores apontaram como fonte de prazer poder trabalhar com um
publico humilde, e assim sentem-se fazendo a diferenca na vida dessas pessoas, se
sentem uteis no processo de tornar a sociedade melhor. E também afirmaram que
trabalhar fazendo o que gosta é o que causa prazer, independente das dificuldades.
Ademais, quando recebem um presente dos usuarios como sinal de gratiddo, ou um
‘muito obrigado”, para eles €& muito significativo e emocionante; esse
reconhecimento, vindo sobretudo por parte dos usuarios, € 0 mais prazeroso
apontado pela maioria dos entrevistados, pois é uma forma especifica de retribuicéo

moral simbdlica dada ao ego, como compensacdo por sua contribuicdo, neste
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processo eles sentem que o seu trabalho de fato faz a diferenga, se sentem uteis e
importantes.

A presente pesquisa, apesar de nao ter contado com a entrevista coletiva,
contribui para os estudos em Psicodinamica do Trabalho na medida em que traz
andlises de uma populacdo pouco estudada: os trabalhadores da Assisténcia. E,
abre-se a possibilidade de investigar essa realidade em outras localidades, bem
como explorar mais as particularidades do trabalho nesta instituicio ou em areas
diferentes, a fim de aprofundarmos os estudos na area da saude do trabalhador, e
até comparar realidades entre regides, ou mesmo, entre instituicdes com niveis de
profissionalizacdo diferentes. Assim, este podera ser alvo da continuagdo da

pesquisa em um outro momento, em especial no Doutorado.
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APENCIDE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA INDIVIDUAL
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Nome:

Data de nascimento:

Estado Civil:

Tem filhos: () Nao ( ) Sim. Quantos:

Vinculo com a institui¢&o:
Tempo de atuacédo na instituicao:
Jornada de trabalho:

Reside no municipio: () N&o () Sim
Trabalha em outros lugares: ( ) Nao () Sim - Quais?

. Sexo:

Desde/ Ano:

Escolaridade:
Formacao:

Item

Area

Ano de
Formacao

Inst. de Ensino

Graduacao

Pés-graduacdo

1- Fale sobre o seu trabalho. Descreva-o.

2- O que torna o seu trabalho mais prazeroso? Conte uma situacao.

3- O que mais lhe causa sofrimento no trabalho? Conte uma situacéo.

4- Como vocé resolve ou contorna essas situacdes que causam sofrimento?

5-No seu trabalho vocé considera que tenha muita ou pouca autonomia? E

suficiente ou sente falta de mais autonomia? Exemplifique.

6- Vocé ja chegou a se sentir tdo pressionado/estressado/desgastado no trabalho a

ponto de ficar desanimado, sem ver solucdo? Conte uma situacao.

7- Se vocé pudesse mudar algo no teu trabalho, o que vocé mudaria?

8- Fale sobre a estrutura que vocé tem pra trabalhar na instituicdo (local de trabalho,

salario), ela é favoravel?

9- Vocé vé alguma importancia no seu trabalho? E as outras pessoas veem? Vocé

se sente valorizado?

10- Vocé ja adoeceu por conta deste trabalho? Exemplifique.

11- Vocé tem outro trabalho? Gostaria de ter? O que te fez ter outro trabalho? Se

houver, fale sobre ele.
12- Sente-se realizado profissionalmente?

13- Fale sobre seu futuro profissional, seus planos...
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PROJETO DE PESQUISA: SAUDE, PRAZER E SOFRIMENTO PSIQUICO: Uma Analise
do Trabalho dos Técnicos de um Centro de Referéncia de Assisténcia Social no Para

Senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar desta pesquisa que tem como objetivo
analisar o processo de trabalho dos técnicos que atuam em um CRAS do Estado do Para, verificando
quais elementos vinculados ao seu trabalho contribuem como fonte de saude, prazer e/ou sofrimento
psiquico. Este é um estudo baseado em uma abordagem Psicodinamica do Trabalho, utilizando como
método a pesquisa qualitativa.

Esta pesquisa tem como propdsito a elaboracdo da minha Dissertacdo de Mestrado em
Psicologia Clinica e Social, e esta vinculada ao Programa de Pds-graduacdo em Psicologia, da
Universidade Federal do Para, sob orientagédo do professor Dr. Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira.

A sua participacdo neste estudo € voluntéria. Mesmo que decida participar, vocé tem plena
liberdade para sair do estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo.

A pesquisa oferece enquanto beneficios ao participante a identificagdo da existéncia ou ndo
de patologias associadas ao seu trabalho, e pelo fato de utilizar-se da Psicodindmica do Trabalho,
também denominada de clinica de trabalho, oferece uma escuta qualificada, propiciando a certeza
que o trabalhador sera ouvido, oferecendo-lhe um espac¢o de acolhimento; e mais do que um estudo
voltado para identificar doencas especificas correlacionadas a profissdo ou a situacdes de trabalho,
esta abordagem também esta preocupada em oferecer uma dindmica mais abrangente, que se refere
a génese e as transformacgdes do sofrimento mental vinculadas a organizagéo do trabalho, ou seja,
fazer o trabalhador repensar sua atuacdo, refletir, e descobrir seus mecanismos de defesa,
propiciando a transformacdo, minimizacdo ou ressignificagdo do sofrimento psiquico de cada
trabalhador envolvido, assim possibilita-se a reorganizacdo do seu processo de trabalho, e isto
implicard em beneficios ndo apenas aos entrevistados, mas também aos demais trabalhadores que
futuramente terdo acesso ao resultado final da pesquisa. Ademais, sua participacdo colaborara para a
ampliacdo de estudos para futuras pesquisas na area da saude do trabalhador.

Ao termino da pesquisa sera realizada uma devolutiva dos resultados para 0s sujeitos
envolvidos na mesma, sob a forma de apresentagcdo expositiva, sendo esta uma apresentacao geral e
resumida dos resultados, garantindo sempre o anonimato, pois nenhum nome sera citado, assim
como nenhuma informacé&o que possa identificar o entrevistado.

Frisamos que vocé podera fazer todas as perguntas que julgar necessarias antes de concordar
em participar do estudo ou a qualquer momento do mesmo.

A coleta de informacBes ocorrerd através de entrevista. A entrevista serd gravada, para
posterior transcricdo, que serdo arquivadas por um periodo ndo inferior a cinco anos. Sua
participacdo ndo envolvera nenhuma despesa ou recompensa financeira e/ou de qualquer outra
maneira, porém qualquer dano seraressarcido.

Toda pesquisa com seres humanos tem alguma possibilidade de risco, e por conta da tematica
deste estudo, vocé podera se sentir em algum momento constrangido ou desconfortavel durante a
entrevista, sobretudo por relembrar de questfes que lhe causaram sofrimento, e também sentir receio
que sua identidade seja revelada. Contudo, ciente desses riscos, se vocé se sentir constrangido, a
entrevista podera ser interrompida, bastando para isso, a simples manifestacdo dessa vontade por
sua parte, e se no decorrer da entrevista vocé resolver interromper ou deixar de responder a alguma
(s) questédo (6es) isso sera aceito sem que vocé tenha qualquer prejuizo ou sofra qualquer sancao,
assim garantimos que, sobretudo, durante a coleta de dados e nas demais etapas da pesquisa, vocé
poderd se expressar livremente.

Ainda que seja improvavel que ocorra, caso vocé se sinta emocionalmente desconfortavel em
relacdo a temas especificos abordados pela pesquisadora, sera feito o seu devido encaminhamento
para atendimento psicolégico na Clinica de Psicologia da Universidade Federal do Parg, e também
podera ser encaminhado se for identificado durante sua participacdo na entrevista um possivel
adoecimento psiquico decorrente do trabalho. Assim, garantimos que vocé recebera suporte
psicol6gico, caso necessite.

O pesquisador responsavel por este projeto de pesquisa se compromete a suspender a
pesquisa imediatamente ao perceber que ocorreu qualquer risco ou dano, ainda que ndo significativo
a sua saude, previstos ou ndo neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ademais, o receio de ser identificado, sera minimizado mediante a garantia do sigilo e a
ressalva de que os dados divulgados ndo conterdo informacdes que possam identificar as pessoas
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envolvidas, nem a instituicdo, uma vez que esta sera apenas tipificada como um CRAS do Para, nem
a cidade de origem sera revelada. Comprometo-me, portanto, a preservar sua identidade e manter
suas informacg6es no anonimato. Os dados obtidos através de sua entrevista, quando divulgados, nédo
poderdo ser associados a vocé. O nome de todas as pessoas que participarem das entrevistas jamais
serao divulgados, de forma alguma, nem conhecido por outras pessoas além da pesquisadora.

Além disso, vocé tem o direito de ser informado sobre os objetivos e resultados do estudo e o
acesso ao material de anotacdo da pesquisadora.

Caso necessite de algum esclarecimento sobre sua participacdo no estudo, podera entrar em
contato com o responsavel pela pesquisa a qualquer momento no telefone (91) 98176-1673. Também
podera solicitar informagBes na secretaria do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da
Universidade Federal do Para, situada no Campus Universitario do Guamd, na Rua Augusto Correa,
n. 01, Guama, CEP 66075-110, Belém, Para, Tel. (091) 3201-7782. Ou entrar em contato com o
Comité de Etica do Nucleo de Medicina Tropical (NMT) da Universidade Federal do Para - Endereco:
Av. Generalissimo Deodoro, 92, Umarizal, Fone: 3201-6857, Belém-Para.

Declaro que eu li e entendi todas as informagfes sobre esta pesquisa, me sinto perfeitamente
esclarecido sobre o contelldo da mesma e todas as minhas perguntas foram respondidas a contento.
Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador,
ficando uma via com cada um de nés. Portanto, consinto voluntariamente em participar.

Nome do participante:

Assinatura:

Local e Data:

Pesquisador:

Responséavel pela pesquisa: Cristiane Freitas da Silva - Mestranda em Psicologia Clinica e Social
pela Universidade Federal do Para.



