b

. 4
- “
Vi m
& 4 - N -
s

=ul Ji

N\
«. Série Salide & Amazonia, 5+

Trabalho, cuidado e satide:
caminhos dos servicos e da
pesquisa na Amazonia

Organizadores

Eric Campos Alvarenga
José Mario Barbosa de Brito
Laura Soares Martins Nogueira
Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira







Série Saude & Amazonia, 5

Organizadores:

Eric Alvarenga
Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira
José Mario Barbosa de Brito
Laura Nogueira

Trabalho, cuidado e satude:
caminhos dos servicos € da
pesquisa na Amazonia

editora

i

-
[}
[-%
[0}

c



COORDENADOR NACIONAL DA REDE UNIDA
Julio César Schweickardt

COORDENAGAO EDITORIAL
Alcindo Antonio Ferla

CONSELHO EDITORIAL

Adriane Pires Batiston - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil

Alcindo Antdnio Ferla - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil

Angel Martinez-Hernaez - Universitat Rovira i Virgili, Espanha

Angelo Steffani - Universidade de Bolonha, Italia

Ardigé Martino - Universidade de Bolonha, Italia

Berta Paz Lorido - Universitat de lesllles Balears, Espanha

Celia Beatriz Iriart - Universidade do Novo México, Estados Unidos da América

Denise Bueno - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil

Dora Lucia Leidens Correa de Oliveira - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil
Emerson Elias Merhy - Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil

Francisca Valda Silva de Oliveira - Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil
Izabella Barison Matos - Universidade Federal da Fronteira Sul, Brasil

Héider Aurélio Pinto - Associacao Brasileira da Rede UNIDA, Brasil

Jodo Henrique Lara do Amaral - Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil

Julio César Schweickardt - Fundagdo Oswaldo Cruz/Amazonas, Brasil

Laura Camargo Macruz Feuerwerker - Universidade de S&o Paulo, Brasil

Laura Serrant-Green - University of Wolverhampton, Inglaterra

Leonardo Federico - Universidade de Lanus, Argentina

Lisiane Boer Possa - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil

Liliana Santos - Universidade Federal da Bahia, Brasil

Luciano Gomes - Universidade Federal da Paraiba, Brasil

Mara Lisiane dos Santos - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil

Marcia Regina Cardoso Torres - Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, Brasil
Marco Akerman - Universidade de Sao Paulo, Brasil

Maria Luiza Jaeger - Associagao Brasileira da Rede UNIDA, Brasil

Maria Rocineide Ferreira da Silva - Universidade Estadual do Cear4, Brasil

Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira - Universidade Federal do Para, Brasil

Renan Albuquerque Rodrigues - Universidade Federal do Amazonas/Parintins, Brasil
Ricardo Burg Ceccim - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil

Rodrigo Tobias de Sousa Lima - Fundacao Oswaldo Cruz/Amazonas, Brasil

Rossana Staevie Baduy - Universidade Estadual de Londrina, Brasil

Simone Edi Chaves - Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Brasil

Sueli Goi Barrios - Ministério da Saude - Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria/RS, Brasil
Tulio Batista Franco - Universidade Federal Fluminense, Brasil

Vanderléia Laodete Pulga - Universidade Federal da Fronteira Sul, Brasil

Vera Lucia Kodjaoglanian - Fundagéo Oswaldo Cruz/Pantanal, Brasil

Vera Rocha - Assoclagao Brasileira da Rede UNIDA, Brasil

Comissao Executiva Editorial Diagramagao / Arte da Capa
Alcindo Ferla Junio Pontes

Projeto grafica Capa e Miolo Revisdo

Editora Rede UNIDA Julio César Schweickardt

DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGAGCAO NA PUBLICAGAO-CIP

editora

ok

redeunida

T758 Trabalho, cuidado e satde : caminhos dos servicos e da pesquisa na Amazonia
[recurso eletrdnico] / organizadores Eric Alvarenga ... [et al.] - 1.ed. - Porto
Alegre : Rede UNIDA, 2018.
289 p. : il. - (Série Saude & Amazonia, v. 5)

ISBN: 978-85-54329-03-7
DOI: 10.18310/9788554329037

1.Satde do trabalhador. 2. Trabalho. 3. Satde - Amazonas.. 4. Sistema Unico
de Saude. |I. Alvarenga, Eric. Il. Oliveira, Paulo de Tarso Ribeiro. Ill. Brito,
José Mario Barbosa de. IV. Nogueria, Laura. V. Série.

CDU: 614(811.3)
NLM: WA400

Bibliotecaria responsavel: Jacira Gil Bernardes - CRB 10/463

Todos os direitos desta edigdo reservados a Associagao Brasileira Rede UNIDA
Rua S&o Manoel, n® 498 - CEP 90620-110, Porto Alegre - RS Fone: (51) 3391-1252
www.redeunida.org.br




Série Saude & Amazonia, 5

Organizadores:
Eric Alvarenga
Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira

José Mario Barbosa de Brito
Laura Nogueira

Trabalho, cuidado e saude:
caminhos dos servigos € da
pesquisa ha Amazonia

1? Edicao
Porto Alegre/RS 2018
Rede UNIDA



> SUMARID

APRESENTAGAO (Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos) .................

INTRODU(;AO (Eric Alvarenga, Laura Nogueira, José Mdrio Barbo-
sa de Brito, Paulo de Tarso Ribeiro de OliVeira) ...............................

SENTIMENTO DE CANSACO: EXPRESSAO DO TRABALHO
DOCENTE NO COTIDIANO (Laura Cadmara Lima, Ana Claudia Sier-
FA MATQUES) ...t

DAS VIDAS QUE NAO SE CONTAM: UMA ANALISE DA POPU-
LAQAO EM MEDIDA DE SEGURANCA NO HOSPITAL DE CUSTO-
DIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO DO PARA ( A]yn€ Alvarez Sil-
va, Maria Cristina Gongalves VICENIN) ............c..ccoevvecveveeneecieniiiienins

O TRABALHO DE OPERADORA DE CAIXA DE SUPERMER-
CADO: UMA PROPOSTA DE ESTUDO COM BASE NA PSICODINA-
MICA DO TRABALHO (Ana Carolina Secco de Andrade Mélou, Paulo
de Tarso Ribeiro de Olivelra, Laura Soares Martins Nogueira).................

DESMANTELAMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS,
BIOPOLITICA E A RACIONALIDADE NEOLIBERAL, NO
BRASIL: PROJETO DE LEI 4330 (Flavia Cristina Silveira Lemos,
Dolores Galindo, Henrique Oliveira Lee, Kdtia Farias Aguiar, Evelyn
Tarcilda AIMeida FeITeIIq) ............cccccvoiieiieeieiiieieeeeeeeeeeeeeeee

DISFUNGCOES TEMPOROMANDIBULARES E ORGANIZA-
GCAO DO TRABALHO: DIAGNOSTICOS FRAGMENTADOS E
ONUS AO TRABALHADOR (Jodo ROAOIfO HOPD) .......ovvvvverrine.

PRODU(;AO DO ALUMINIO NA AMAZONIA BRASILEIRA: IM-
PACTOS NO AMBIENTE E NA SAUDE DOS TRABALHADORES (Lau-
ra Soares Martins Nogueira, Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira) ......

“EU TENHO MEDO E DOS VIVOS": ANALISE PSICODINAMICA
DO TRABALHO ENTRE PROFISSIONAIS DA MEDICINA LEGAL (Re-
nata Sabrina Maciel Lobato Louzada, Paulo de Tarso Ribeiro de Oli-
veira, Laura Soares Marting NOGUEIIA) ...........c.ccccooceeevriesseoineniaennss

15

18

34

58

81

93

118

139



SAUDE E ADOECIMENTO NO TRABALHO DE MULHERES
DE UMA COMUNIDADE RURAL DO AMAZONAS (Socorro de
Fatima Moraes Nina, Rosangela Dutra de MOIaEs) ................c..cc.c......

EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE COMO MECANIS-
MO INDUTOR DO PROCESSO DE AVALIACAO DE SERVI-
COS DE SAUDE (Geyse Aline Rodrigues Dias, Mdrcia Maria Bra-
ganca Lopes, Eric CampoS AIVATENGA) ...............cccvcerceariiiiiiiiann

AVALIA(;AO COMO INSTRUMENTO DE APERFEICOA-
MENTO DOS SERVICOS DE SAUDE (Rosana Aparecfda Brito
Ribeiro, Lucila Brand@o HIFOOKQ) ..............cccccecciiiiieeiiiiiieeieeee

O PROCESSO DE CONSTRUQAO DE UM AVALIADOR DE
SERVIGCOS DE SAUDE (Priscila Aratjo Evangelista, Lucila Bran-
AAO HITOOKAQ) ...

SINTOMA CONVERSIVO, NEUROSES ATUAIS E FENOME-
NO PSICOSSOMATICO: O QUE O CORPO TEM A DIZER? (In-
grid Porto de Figueiredo, Roseane Freitas Nicolau) ..........................

O PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE SOCIOEDUCADORES
NA REGIAO METROPOLITANA DE BELEM (Leticia Alves Sou-
za, Marina Lima de Oliveira, Marizete Lopes Xavier) .......................

O ORDENAMENTO JURIDICO DO ASSEDIO MORAL NO
BRASIL E EM PAISES SELECIONADOS (Nathdlia da Silva Nu-
nes, Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira, Maria Lucia Chaves Lima) .....

POLITICA DE DESENVOLVIMENTO E A SAUDE NO TER-
RITORIO DA AMAZONIA: O CASO DO MEDIO TAPAJOS/ PA
(Franciclei Burlamaque Maciel, Jilio Cesar Schweickardt, Rodrigo
Tobias de SOUSA LIMQ) ............cc..cccooeeueeeieieeeeeieeeeeeeeeeeee e

AUTORES ...

159

180

193

206

218

238

251

264

279



PRI HONIBLN Série Saude & Amazonia, 5

> APRESENTACAD

Introduzir esta pretensiosa Introdugao com Caetano, com a “dor
e a delicia” de procurar entender a delicia que se mostra e a dor que
se esconde, espargidas nessas proximas paginas, ¢ um desafio que,
sabe-se 1a porque, enfrento.

Fazer ciéncia social, hoje no Brasil, € delicia e dor.
E, mais, é corrida de obstaculos.

E delicia por poderem, os pesquisadores com sua abnegada mis-
sao de desnudar a crua jornada de sofrimento dos trabalhadores, tra-
zer a tona as realidades submersas, esquecidas, negligenciadas.

E dor por verem, os pesquisadores, diante de suas pesquisas
realizadas, a inépcia dos sucessivos governantes, de todos os ma-
tizes, em ndo promoverem as politicas publicas que essas mesmas
pesquisas demonstram ser necessarias e, até ao contrario, ddo-lhes
- 0s governantes - de ombros.

E corrida de obstaculos por terem, os pesquisadores do andar
de baixo, que enfrentar os pesquisadores do andar de cima que se
arvoram o poder de decidir sobre o que deve e pode ser escrito, do
como deve e como pode ser escrito, do como deve e pode ser feita
a pesquisa em ciéncias sociais € que deve haver uma pureza “ima-
culada” nesse “tipo” de produgéao cientifica.

Nao gostam, os arvorados, de poesia, ndo gostam de ciéncia com
literatura, com arte, ndo gostam de gostar das coisas “impuras” da
forma como estdao na realidade do mundo, tais como dar nome as
coisas do mundo, inclusive pessoas e, principalmente, instituigoes
opressoras, ou entremear, na produgao cientifica, a delicia de retratar
a poesia do trabalho digno e a dor da realidade do trabalho indigno.

Metodologias de pesquisa engessadas burocraticamente nao

1Dom de iludir - Caetano Veloso
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deixam gostar. Comités de ética “rigorosamente cientificos” nao
deixam gostar. Pares avaliadores da produgao académica em cién-
cias sociais nao deixam gostar. O mercantilismo e o produtivismo
que imperam na produgao cientifica ndo deixam gostar.

Pois bem que ainda temos luzes na estrada que, para fugir das
rigorosas exigéncias, ddo nome de FLOR a todas as mulheres da pes-
quisa. Por sorte, aqui comparecidas nas proximas paginas. Afinal,
todas as mulheres sao FLORES, ou deveriam ser.

Proximas paginas, alias, onde tudo cheira a trabalho: a deli-
cia de seu perfume, enquanto elemento central da vida, € a dor da
opressao de que sabem bem do que se trata os trabalhadores € as
trabalhadoras aqui retratados.

Trabalhadoras rurais da Amazonia - as FLORES -; trabalhadores
da morte - os que tém medo dos vivos -; trabalhadores e trabalhado-
ras da saude - cuidadores que nédo sao cuidados -; socioeducadores
- aprisionados tanto quanto os suspeitos de sempre -; trabalhadores
encurralados no trabalho fugindo pela via dos fendmenos psicosso-
maticos; operadoras com suas dignidades encaixotadas nos super-
mercados... paginas de maior dor do que delicias.

A sempre instigante transdisciplinaridade, também trazida nas
proximas paginas, leva a tatuar em nossos olhos de leitor a peque-
na e singela particula trans. Trans € bom para o bem e trans ¢ bom
para expelir o mal.

Trans-formar o mundo do trabalho, por exemplo, naquilo que se
espera do trabalho: fonte de vida e ndao de morte. Trans-formar o SUS
naquilo em que ele ndo deveria ter sido transformado: moeda de troca
de mercenarios e mercadores de plantao.

Ah! Trans-também-formar um outro Estado brasileiro. Um Es-
tado distinto desse ai ajoelhado diante do poder econdmico, em
genuflexdo do crédulo rendendo-se ao demdnio. Demonio polidis-
farcado de darwinismo social, reestruturagdo produtiva, desregula-
mentagdo, terceirizagdo, inseguranga juridica, empreendedorismo,
grandes empreendimentos. Ha um genocidio incontrolavel perpetra-
do pelos “grandes empreendimentos”, no Brasil. Seja na cadeia do
aluminio, no agronegécio, nas grandes obras viarias e hidrelétri-
cas, na mineragao (vide Samarco et caterva), na extracao da ma-
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deira, seja onde estiver o “grande”, estara la, também, o grande
descaso com a nossa gente.

Tudo por ai é grande: as grandes falcatruas, os grandes concha-
vos, as grandes devastagoes e contaminagoes ambientais, os grandes
numeros da saude do trabalhador no Brasil.

Os 700 mil acidentes e doengas do trabalho anuais de trabalha-
dores formais, oficialmente reconhecidos, expressam, segundo varias
pesquisas, uma parte infima do que ocorre de verdade. Genocidio in-
controverso. Trabalhar dignamente é muito perigoso, & perigoso para
construir o nosso pais, € perigoso para a acumulagado do capital, muito
perigoso. Se para Guimaraes Rosa “viver é muito perigoso”, para nos,
pesquisadores da saude do trabalhador, trabalhar no Brasil € muito pe-
rigoso. Dignidade ndo combina com exploragao e opressao. E perigoso
ser feliz no trabalho, sabendo-se que adoecer ou morrer trabalhando ¢
uma questao de segundos ou centimetros.

A delicia do perfume do trabalho, na mao dos que nos governam
ajoelhados, exala o odor a que os trabalhadores da morte acabam se
acostumando. Como alias todos o fazemos. Acostumamo-nos.

Tudo a ser conferido como flashes de nossas realidades nas proximas
paginas... Das proximas paginas brotam reflexdes necessarias para empu-
nhar a ciéncia como arma de emancipagao e dignificagao do humano. Nao
tem qualquer sentido fazer ciéncia para contabilizar publicagoes. Se ndo ha
equivoco nisso, o equivoco esta na defesa da humanidade.

Se nas proximas paginas aparece a captura da subjetividade pelo
capital, melhor seria chama-la de captura da alma. E nem o capital
nem a ciéncia oficial poderao captura-la, o tempo esta ai para provar
nossa utopia, ainda que nao o prove a nossos olhos.

A rigor, o que brota desse desafio de estar aqui introduzindo a
Introdugdo, sdo duas sensagdes que me perturbam na condigao de
brasileiro e pesquisador.

Uma, a de ser brasileiro num contexto de perda de referenciais po-
litico-partidarios, cujos ideais, antes, para mim, bem delimitados nos
distintos referenciais, foram embotados por estranhamentos e distan-
ciamentos das lutas originais, justificativas injustificaveis de negagao de
ideais e uma tudo-junto-e-misturanga de alhos com bugalhos.
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Outra, a de ser pesquisador académico em saude do trabalhador, no
ambito de uma academia que ndo reconhece o trabalho como categoria
central da vida e considera o pensamento marxista sobre o mundo das
coisas, ou sobre as coisas do mundo, um capitulo da arqueologia ou, sa-
be-se 14, da paleontologia. As favas com a filosofia insuperavel da expli-
cagao das coisas do mundo sobre a exploragdo e a opressao no trabalho.

Parece que caminhamos, mesmo, para a sociedade do cansaco,
como observa Byung-Chul Han. Novamente o trans. Ao trans-por o
paradigma da sociedade disciplinar, a sociedade do desempenho tor-
na-se a sociedade da auto-exploragao. “O sujeito de desempenho ex-
plora a si mesmo, até consumir-se completamente...” O inconsciente
social é tomado pela maximizagdo do consumo porque ele ja esta
trans-formado ({rans-tornado) pela maximizacao da produgao.

Escrever um livro, nesse contexto, nao pode ser algo que nao
trans-ponha o 6bvio, sob pena de ndo... transpor o 6bvio.

Nas proximas paginas, a par do reconhecido esfor¢o dos autores de
trans-por o 6bvio, é fundamentalmente mais trans que o leitor o faga.

Extrair, na soliddo de sua subjetividade, aquilo que lhe toca no
fundo, € uma obrigag¢ao de um leitor comprometido com a trans-posi-
¢ao do 6bvio, ou trans-posicao do mesmo, para ser Obvio.

Cada vez mais, a produg¢ao académica, nas ciéncias sociais, res-
tringe-se a fazer mais do mesmo. Dissertagcdes de mestrado, pouco a
pouco, vao se transformando em revisdes bibliograficas. Na sociedade
do cansaco, o desempenho garantido €... fazer mais do mesmo.

Campo empirico, pesquisa de campo, ouvir pessoas - suas dores,
suas alegrias -, dar nomes a elas, € tarefa para cientistas? Parece que
cada vez menos. Jornalistas, atualmente, parecem ser fontes mais fi-
¢éis a realidade quando tratam dos temas afeitos as ciéncias sociais,
pelo menos enquanto a censura politica, cientifica, ou seja que dia-
cho for, ndo chegue... As favas o componente histérico das ciéncias
sociais. As favas a empiria das grandes descobertas das pesquisas,
hoje cada vez mais desestimuladas e desaconselhadas. O tempo do
produtivismo emperra o tempo do pesquisador aluno ou professor.

Carlos Heitor Cony dizia que o otimista € o sujeito mal informa-
do. Digamos que, para nao contradizé-lo, mesmo bem informados
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de a quantas andam as coisas, somos otimistas: a politica oficial e a
ciéncia oficial vao mudar! Precisam mudar, tém que mudar!

No caso da ciéncia oficial, poderemos ter pesquisadores sociais
fazendo o que tem que ser feito, como alias faziam os grandes cientis-
tas da medicina, da antropologia, da psicologia, da biologia. Ia € uma
rima rica para a poesia na pesquisa. O pesquisador ia, agora pouco
vai. O paradoxo da fartura accessivel das informag¢des, sob a ordem
do produtivismo, confina o pesquisador, artista das ciéncias sociais, a
nao ir aonde o povo esta. Nao € mais como ja foi. “Cantar era buscar o
caminho que vai dar no sol. Tenho comigo as lembrangas do que eu era.
Para cantar nada era longe, tudo tdo bom.”

A ACADEMIA ESTA CADA VEZ MAIS DISTANTE DE ONDE 0 POVO ESTA.

Nessa incumbéncia de discorrer sobre coisas tao caras de auto-
res raros que empenharam seus coragdes € mentes nessas paginas,
devo me policiar. Nado posso, ndo devo, agir com raiva! Embora a rai-
va se€ja a primeira palavra que nos vem a cabega ao ver as condigdes
dos trabalhadores brasileiros, como trabalham, como vivem, como
sobrevivem, como adoecem, como morrem.

E preciso trans-formar a raiva em trans-indignagao. Indignac¢ao que
trans-ponha os muros da academia, para o seu interior, de fora pra den-
tro, para depois trans-por-se afora. Que pule os muros. Que a indignagao
escale o bunker do conhecimento enclausurado nos narizes empinados
dos que fazem ciéncia social para si € ndo para quem de direito.

A construgao do conhecimento em ciéncias sociais sem a partici-
pacao dos “sociais” € construgdo capenga, nao resiste a primeira chu-
va nem ao primeiro sol escaldante do tempo participativo de produzir
conhecimento. E constru¢ao de uma elite intelectual blindada aqueles
a quem pesquisa. Que saia a raiva, que entre a trans-indignag¢do (uma
raiva controlada e trans-formada em acao).

Assim como fazer politicas sociais sem o0s “sociais” € nao-politica, é
politicagem, no seu maximo, € maracutaia, no seu minimo, que as cién-
cias sociais € as politicas sociais trans-mutem-se e assumam que a parti-
cipacao da comunidade, do povo, enfim, na produgao de conhecimentos

2Nos bailes da vida - Milton Nascimento e Fernando Brant
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e na producao da politica € sua condigao inevitavel de existéncia.
E para trans-itar da raiva a indignacao, € preciso recorrer ao amor...

Ideias, compromissos, abnegagdes, vidas dedicadas, emogdes,
coisas nao ditas, proibi¢coes pela ciéncia oficial do que deveria ser
dito, investimentos pessoais, estdo impregnadas nos autores das
préximas paginas. Nelas ha cansago, suor €, principalmente, poesia.
Poesia ainda que amargurada.

No Programa Doenga da Familia, na Vila do Engenho, no Lago do
Batata ha poesia. Ha poesia na lapide do necrotério, onde jaz o cadaver
putrefeito, e o trabalhador invisibilizado pela sociedade dos “vivos” re-
cebe o abrago dos familiares por terem, finalmente, um corpo para velar.
Vale até uma foto. Por certo nao o selfie da sociedade do cansago.

Ha amor borrifado de suor e lagrimas nas proximas paginas, mas
¢ dado ao leitor descobri-lo. O garimpo do amor, enrustido, recondi-
to, nas proximas paginas, ¢ menos arduo do que o garimpo dos que
abandonam tudo para encontrar quase nada, quando encontram. Eu-
gene Debs, sindicalista americano, morto em 1926, fundador do Par-
tido Socialista dos EUA, dizia que “Nada é mais humilhante do que ter
que implorar por trabalho. E um sistema no qual qualquer homem tem de
Implorar, o trabalho estd condenado. Ninguém pode defendé-lo.”

Falar de amor nao € piada num texto académico. E uma bandeira
epistemologica. Os milhares, milhdes, de artigos cientificos que pro-
liferam nas bases de dados séo alertas ndo ouvidos, evidéncias nao
consideradas, desgracas anunciadas, retratos cruéis de uma realidade
intocada, papeis engavetados que sangram de realidade social.

Talvez lhes falte, na sua incapacidade de trans-formar o mun-
do, o exercicio do amor pelos sujeitos da pesquisa. Um amor pela
sua incorporagdo como sujeitos da (rans-formagdo, esses sim, 0s
que podem. Como, alias, exala o perfume das proximas paginas, em
algumas de suas expressoes de amor: pessoas com deficiéncia e lou-
cos como sujeitos de direitos; exercicio continuo de resisténcia para a
manutengdo ou criagdo de espagos e prdticas de liberdade; movimen-
tos e associagoes de usudrios e familiares na conquista da cidadania;

3Ver Editorial Boletim n° 30 - www.multiplicadoresdevisat.com
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horizontalizagdo das relagoes de poder; deter o olhar nos invisiveis, nos
indesejaveis, nas vidas que ndo sdo contadas e sobre as quais nada se
conta; educagdo permanente em saude como prdtica trans-formadora;
enfim, a construgdo social do sujeito.

Que nos guie a alteridade.
Que essas proximas paginas sejam habilmente garimpadas.
Que a ciéncia social mude a sua cara.
E que a politica que rege a coisa publica se envergonhe de sua cara.
Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos
Pesquisador do Departamento de Direitos Humanos,
Saude e Diversidade Cultural da Escola Nacional de

Saude Publica Sergio Arouca — ENSP
Fundagao Oswaldo Cruz.
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> INTRODUEAD

Um livro € um fruto de esforgos que muitas vezes nos fazem refletir
e inspiram novas floradas em um tempo que o simples ato de existir
ja deve ser comemorado. O caso que apresentamos € condizente
com a reflexdo que pesquisadores e pesquisadoras da Regido Norte e
Amazodnica do Brasil vem realizando em suas pesquisas e produgoes
académicas, em conjunto com parceiros e institui¢des nacionais.

Trata-se de uma experiéncia que busca dialogar com a resisténcia
no campo da pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais, especialmente,
no campo do trabalho, cuidado e saude. Descobrimos em nosso
fazer cotidianos que ha um protagonismo muito importante nas
relagdes sociais advindo dos trabalhadores e das trabalhadoras que
humanizam o mundo e o transformam a sua imagem e semelhanca.
Mas, seu trabalhar ndo é impune, pois, depois de mais de dois séculos
apds o surgimento e organizag¢do do sistema capitalista global, nao
ha como deixar de afirmar que as condi¢des de trabalho, o modo
operatoério de cada um e o trabalhar como fruto da atividade concreta
deixam marcas nas suas condicoes de vida e de saude.

A Coletanea que apresentamos foi elaborada por pesquisadores e
pesquisadoras, em sua ampla maioria integrantes do campo da saude
do trabalhador, € vém construindo reflexdes sobre esse campo em um
ambiente que experimenta transformagoes de forma muito rapida em
nome de um desenvolvimento subalterno pelo rentismo € pelo processo
de financeirizacdo, em que o uso da floresta e da terra sao utilizados
em larga escala para a reprodug¢ao do capital. Encontramos poucas
experiéncias de resisténcia para que tais ativos sejam transformados
em bens coletivos e sociais, como consagra a Constituicao de 1988.

Esses pesquisadores e pesquisadoras integram em sua grande
parte as universidades da regido Amazonica, sdo vinculados
majoritariamente a programas de poOs-graduagdo na area das
humanidades e da Psicologia em especial. Destacamos como
interlocutores fundamentais os que estdo vinculados a Universidade
Federal do Para e do Amazonas e a Fundagdo Jorge Duprat de
Figueiredo - Fundacentro. Além do que, muito do esfor¢o apresentado
aqui foi financiando por Agéncias de Fomento, como a Coordenagao
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de Pessoal de Nivel Superior - CAPES e o Conselho Nacional de
desenvolvimento Cientifico e Tecnologico-CNPq, que foram essenciais
para forjar as parcerias e garantir a promog¢ao e a articulagao das
produgdes encontradas aqui.

Por outro lado, ndo € um livro endogeno, que dialoga apenas
com pesquisadores da regido, como ja nos referimos anteriormente.
Buscamos nos aproximar de colegas de outros nucleos de pesquisa
que dialogam em rede com as instituicdes que fazemos parte. A
Funda¢dao Oswaldo Cruz-Fiocruz e a Escola do Nacional de Saude
Publica, por meio do seu Centro de Saude Trabalhador e Ecologia
Humana - CESTH do Rio de Janeiro e a Fundacentro tém sido
marcadas pelas reflexdes que em muito se relacionam com as
nossas. E seus pesquisadores, em conjunto com o Nucleo de Altos
Estudos Amazonicos, Pontificia Universidade Catoélica de Sao Paulo
- PUC-SP, Universidade do Rio Grande do Sul, Instituto Lebonidas e
Maria Deane - Fiocruz/AM e Universidade Federal do Amazonas e
do Para tém contribuido enormemente para o processo de nucleagao
dos pesquisadores em nossa regiao.

Os temas: cuidado, trabalho e saude expostos aqui revelam
ndo apenas a corporeidade inscrita na vida dos trabalhadores e
trabalhadoras que sdo os reais protagonistas de nossas pesquisas
e reflexdes realizadas ao longo de mais de 20 anos. Ao produzir
e articular esta coletdnea, pensamos na defesa da vida, nos seus
multiplos, e, sobretudo, a produgao cultural, a gestdao do trabalho
e da educagdo em saude. Formas de resistir onde o principio
da arte esta em garantir o nosso viver. A partir de temas trans
e interdisciplinar apresentados ao longo dos capitulos, nos
implicamos com o cuidado, trabalho e saude.

Por fim, este trabalho ndo seria possivel sem a parceria com
a Associagao Brasileira REDE UNIDA, que além de articuladora
e militante nas questdes da gestao do trabalho e da educagdo em
saude organizou uma linha tematica em sua editora para que os
pesquisadores da Regido Amazonica pudessem publicar seus trabalhos
e desvelar as questdes que vamos vivenciando nas marcas profundas
desse territorio, onde os rios sao ruas e as estradas - ou a falta delas
- muitas vezes, sdo barreiras para a nossa integracdo. Ainda assim,
enclaves se organizam. Para mudar tal l6gica € necessario que nossas
populagdes sejam ouvidas. Essa € a tentativa de quem faz por meio
da pesquisa a reflexao sobre esse territorio. Agora € ler e reinterpretar
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a vida, a resisténcia e os sonhos para que politicas publicas sejam
resgatadas e garantam dias de esperanga para 0 n0ssoO povo.

Os Organizadores

Eric Alvarenga

Laura Nogueira

José Mario Barbosa de Brito
Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira

Trabalho, cuidado e satide: caminhos dos servicos e da pesquisa na Amazonia - 17



N

> SENTIMENTO DE CANSACD: EXPRESSAD
D0 TRABALHO DOCENTE NGO COTIDIANG

Laura Camara Lima
Ana Claudia Sierra Marques

TRABALHO DOCENTE: IMATERIALIDADE ENTRELAGADA DE AFETOS

A escola é o principal ambiente da pratica docente, pratica essa,
que devido as suas caracteristicas, exige a presenga do professor,
junto aos alunos, em sala de aula, diuturnamente. No exercicio da
profisséo, os professores do ensino fundamental devem acompanhar
as atividades dos estudantes, durante os 200 dias do ano letivo. As
teorias da aprendizagem de Piaget, Vygotsky, Luria, Bronfenbrenner,
entre outras referéncias, consideram, em linhas gerais, que o processo
ensino-aprendizagem se da na troca com o meio, representado
pelos objetos e cultura; seja por assimilacao e acomodacgao; pela
coordenagao de movimentos; por assimilagao linguistica; por zonas
de desenvolvimento proximal, por aproximagoes de regras sociais e
compreensao das normas que regulam a vida em comum.

A relagao ensino-aprendizagem € um processo que se da
gradativamente, em cuja base esta a tentativa e o erro, que devem ser
enquadrados e acompanhados, até que o acerto prevalega. Algumas
barreiras devem ser rompidas, dificuldades superadas, para que novos
conhecimentos possam ser alcangados, pouco a pouco. As interrup¢des
prejudicam esse processo, sobretudo nas categorias de alunos mais
jovens, que nao tém a nocgao de tempo abstrato e que precisam do
professor nao somente para a transmissao da informagao, como também
para seguranga afetiva e manuten¢ao da continuidade do trabalho.

O professor € aquele que percorre esse caminho, lado a
lado, com o aluno, guiando a trajetoria dele, a luz do seu saber, e
proporcionando condigdes e oportunidade para que ele possa integrar
conhecimentos, se desenvolver, se aprimorar, se socializar e ocupar o
seu lugar na sociedade. E nessa relacao com o aluno, em sala de aula,
que se constrdi o sentido da profissao docente. A trajetéria junto ao
estudante, ainda mais quando coroada de sucesso, € a recompensa
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do professor, garantindo, a ele o seu proprio lugar na sociedade,
enquanto educador e sua dignidade enquanto profissional.

Profissao antiga, que comegou, aos moldes do catequismo, nos
bancos das igrejas, de onde saiu, se expandiu e se desdobrou em varios
niveis (creche, ensino fundamental, ensino médio, ensino superior,
formagao continuada, formagdo e jovens-adultos) e em varias areas
(ciéncias humanas, bioldgicas e exatas), tornando-se essencial para
a formacao dos cidadaos (RESES, 2008). Tradicionalmente associada
ao universo feminino, a profissao foi, aos poucos, se generalizando
e consolidando. Embora institucionalizada, permanece ainda
naturalizado que nas escolas, as criangas saiam dos bracos das
familias para se acomodarem aos cuidados de uma professora, que
ficara responsavel pela educacao delas, durante o periodo escolar,
numa condi¢do que, por vezes, se confunde com a maternal.

Paparelli (2009), ao refletir sobre a natureza do trabalho docente,
afirma tratar-se de um trabalho imaterial, e como tal, seus contornos
nao sao claramente explicitados. O trabalho do professor da escola
publica ndo tem fim a produgédo de mais-valia, nem adere a logica
presente nos empreendimentos lucrativos, mas esta inserido em
uma sociedade de classes, onde a imagem da educagéo publica esta
submetida a filtros ideolégicos.

A imagem que o professor tem de si e de que lugar ele se enxerga,
refletem diretamente na imagem que ele projeta para suas perspectivas
profissionais. E, sobretudo, como ele compreende as rela¢des de trabalho
que se estabelecem e se relacionam ao seu desempenho, naquele
conjunto. A vivéncia mostra que ha o profissional que renova a sua
pratica, em busca de resultados e sucesso, em seu processo de ensino-
aprendizagem; trata-se do profissional que, mesmo reconhecendo o
sofrimento que existe no trabalho, identifica o prazer em sua pratica,
consegue o reconhecimento almejado, estabelecendo um limite para ndo
sucumbir ao sofrimento. Porém, ha também o professor que se amofina
diariamente, resultando em frustra¢des, angustias e nao reconhecimento
e, por fim, na instalagdo de doencas fisicas e/ou mentais.

0 CENARIO DA PESQUISA

O cenario desta investigagao se deu na rede municipal de ensino
publico do municipio de Santos/SP, que contava com 3034 professores
no quadro geral de funcionarios (remuneragdo ativa registrada em
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2016), distribuidos em 82 unidades de ensino, atendendo pouco mais
de 30 mil estudantes, na educagao basica, em geral na proporcao de 35
alunos por sala de aula. A rede garante a substituicdo de um professor
do ensino basico (PEB), caso ele fique afastado do trabalho, e para
tal, esta prevista, administrativamente, a figura do professor adjunto
(PAD). Dessa forma, as politicas publicas da educag¢do procuram
garantir que os alunos ndo fiquem sem aula, evitando a interrupgao
do processo de ensino-aprendizagem. Entretanto, no dia-a-dia, nem
sempre a substituicdo acontece de fato. A precariedade no quadro de
professores, as auséncias recorrentes, o acometimento por doencgas
graves provocam improvisagdes, descontinuidades, submetendo
professores € alunos a condigoes nefastas para o bom desenvolvimento
do trabalho docente. Assim, as relagoes entre professor-gestor, aluno-
professor, familia-escola sao abaladas por circunstancias adversas.

A carreira municipal se inicia com um concurso*, ao termo do
qual, o professor ¢ incorporado a Secretaria da Educagdo, iniciando
seu periodo probatoério de trés anos, ao final do qual, sera avaliado
e integrado definitivamente (ou néo) no servigo publico. No inicio
da carreira, os professores adjuntos (PAD) ficam a disposi¢do para
assumirem as turmas que lhes forem atribuidas, nas escolas onde
os professores de educacdo basica (PEB) estiverem ausentes, por
alguma razao. Quando completam 36 meses de trabalho efetivo como
professores, caso haja vagas disponiveis, serao efetivados em cargo de
PEB, ¢ lhes sera atribuida uma escola a qual ficarao ligados, podendo,
a cada ano letivo, renovar a opgao por aquela escola, ou assumir
alguma outra fung¢do, como, por exemplo, coordenador pedagogico,
em outro estabelecimento escolar. Se ndo houver percalgos na
trajetéria profissional, quando alcangarem a aposentadoria, ao cabo
de 25-30 anos de carreira docente, os educadores municipais terao
acompanhado toda uma geracao de estudantes.

Atualmente, o dia-a-dia dos professores e alunos esta conturbado,
uma vez que as escolas tém sido cenario de violéncias perpetradas por
estudantes, pais de alunos e, por vezes, professores, contra estudantes,
paisde alunos e, frequentemente, professores. Agressoes verbais insultos,
agressoes fisicas se tornaram recorrentes e violentas, transformando o
ambiente escolar em fonte de ansiedade, medo, angustia, €, em casos
extremos, cenas envolvendo acidentes graves ou mesmo crimes.

4SANTOS. Prefeitura Municipal de Santos. Estatuto e plano de cargos, carreira e vencimentos dos profissionais do
magistério publico municipal de Santos. Lei complementar n2752. Santos: Diario Oficial, 30 de mar¢o de 2012.
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A violéncia urbana e a precariedade social também atingem
as escolas publicas, sobretudo nas regides mais desfavorecidas,
fazendo com que as familias dos alunos enfrentem situagoes de crise
e de pendria, que podem gerar consequéncias nefastas, que acabam
extravasando nas salas de aula. Os professores, sobretudo aqueles
que estdo em inicio de carreira, devem se movimentar para completar
as horas de aulas necessarias de que precisam para garantir uma
remunerag¢do minima que promova o sustento da familia. Para que a
atividade possa ser oficialmente contabilizada como dia de trabalho,
precisam ter uma rotina de vida bastante desgastante, sofrendo de
estresse e ficando adoecidos, tanto mental quanto fisicamente. Os
docentes sao exigidos em suas rotinas, frequentemente em demasia,
responsaveis pelo desempenho de seus alunos e da escola, com o
passar dos anos, enfrentam novos desafios sobre como articular sua
pratica profissional com um mundo de possibilidades, conquistas e
frustragdes dentro do sistema educacional.

O presente relato apresenta uma parte dos resultados de uma
pesquisa realizada no quadro de um Programa de Ensino em Ciéncia
da Saude (modalidade profissional), que investigou a relagdo entre
tempo de carreira, sofrimento e prazer em professores da rede de
ensino fundamental de um municipio do Estado de Sdo Paulo. Tratou-
se de um estudo de campo, descritivo, transversal, articulando métodos
quantitativos e compreensivo-interpretativos, considerando aspectos
relacionados a organizagao do trabalho e as etapas da carreira docente.
Dialogando com a riqueza do campo da Saude Mental Relacionada ao
Trabalho (SELLIGMAN-SILVA, 2011), os pesquisadores utilizaram a
Teoria do Estresse e a Teoria do Burnout (MASLASCH, LEITER, 1997;
TAMAYO, 2008; MENDES, 2008), como quadros conceituais, para a
fundamentacao da pesquisa, tanto na escolha dos instrumentos,
quanto na condugao das analises e dos procedimentos metodologicos.
Além disso, propuseram e operacionalizaram novos instrumentos
(constructos), criados a partir dos conceitos de prazer e de sofrimento,
extraidos da Teoria Psicodindmica do Trabalho (DEJOURS, 1992).

O objetivo da investigagao supracitada foi encontrar fundamentos
para a construgdo de agdes/reflexdes em favor do exercicio
profissional, além de tratar do ser docente, diante das exigéncias da
organizacado do trabalho, das experiéncias vividas, durante o dia-a-
dia da atividade e diante das perspectivas de carreira, € das relagdes
entre esses fatores e as percepcoes de sofrimento e de prazer no
trabalho expressas pelos proprios sujeitos. O tempo percorrido
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pelo profissional em sua carreira foi eleito como ponto central na
compreensao dos fendmenos ligados aos processos de prazer e
sofrimento que caracterizam a carreira docente. E plausivel pensar
que os professores se encontrem desgastados e sofridos, apoés um
determinado periodo de tempo de exercicio profissional, na medida
em que, a rotina acelerada leva o professor a tornar sua pratica mais
automatizada e menos reflexiva.

A hipé6tese de partida, elaborada pelos pesquisadores, foi
construida no sentido de que quanto maior fosse o tempo de carreira
narede de ensino municipal, maior seria o sofrimento dos professores,
e eventualmente, um esgotamento profissional (Burnout), devido ao
desgaste fisico e mental, fruto do exercicio diario da docéncia em
condigOes dificeis e desafiadoras, por vezes, tendo que lidar com o
ndo reconhecimento da atividade docente.

ApOs as aprovagdes do projeto, tanto pela Coordenadoria de
Formacgao da Secretaria da Educagao (COFORM) da Prefeitura em
questdo, quanto pelo devido Comité de Etica em Pesquisa, (parecer
n° 1.619.910 de 03/07/2016), o procedimento se deu a partir da
solicitagdo direta de informagdes aos professores do municipio
estudado, que estivessem em atividade docente, no momento da
coleta de dados. O convite foi feito diretamente nas escolas ou
durante algumas formag¢des permanentes, realizadas por uma das
pesquisadoras, ou, a cada vez que uma oportunidade aparecia. Os
pesquisadores convidaram professores de escolas diferentes, tendo
o cuidado de ter todas as regidoes do municipio representadas,
garantindo a heterogeneidade da amostra, muito embora o processo
de amostragem (ndo probabilistica) ndo garanta que ela seja
representativa da populacao de professores. A coleta de dados foi
realizada por meio de um questionario auto aplicado, criado para
esse fim, contendo 32 questoes diretas, sendo 24 de multipla escolha
e oito abertas. Trés dessas questdes abertas utilizavam a técnica de
associagao livre de palavras, que foi um diferencial do instrumento,
pois deu aos sujeitos a oportunidade de se expressarem com suas
proprias palavras, numa reflexdo mais subjetiva, em contato com os
motivos e sentimentos em relagdo a sua profissao.

O uso da associacgao livre de palavras € uma pratica consolidada,
cuja origem € a teoria psicanalitica, mas que vem sendo atualizada,
em pesquisas realizadas em psicologia social, sobretudo sob o
ambito das representagdes sociais. Como num jogo, as palavras
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em cada situagcdo solicitada, desabrocharam em sucessivas ideias
sobre o sentimento dos professores, em relagdo ao ponto em que
estdo suas carreiras, no momento em que saem de seus lares para
exercerem o seu oficio, trabalhando, mais um dia, na escola e quando
devem opinar sobre quais seriam as medidas eficazes e o que eles
esperariam da administragdo publica, para que seu trabalho fosse
melhor reconhecido.

Asrespostas as escalas (FERBER, 1974) e aos questionarios foram
analisadas a partir de frequéncias relativas e analises inferenciais.
Quanto a analise das palavras evocadas, os pesquisadores utilizaram
um programa intitulado “nuvem de palavras” que oferece uma
imagem, em que as palavras mais frequentes aparecem grafadas
em letras maiores, € as menos frequentes, em letras menores. A
frequéncia das palavras assume importancia a medida que pode ser
considerada como a expressao de um coletivo, do senso comum, a
mais frequente neste grupo, ou dentro das categorias, eleitas para o
estudo: menor ou maior tempo de carreira.

Nesse capitulo, estardo em analise as respostas a questao aberta
que solicitava que os professores escrevessem, prontamente, em
uma palavra, “como se sentem ao sair para trabalhar (hoje)”. Nota-
se que essa questao era focada em um momento preciso da jornada
de trabalho - da transicao entre o lar € o trabalho - intencionando as
possiveis relagdes das respostas obtidas com o estado real do sujeito,
no momento em que respondeu ao questionario. As respostas as
outras questdes, abertas e fechadas, nao serdo apresentadas, em
detalhes, nem discutidas, em profundidade, porque esse exercicio
transcenderia o objetivo do capitulo. Entretanto, alguns outros
resultados sdo evocados € comentados, de modo que se possa
melhor elucidar as questdes tratadas.

CANSACO: GRITO UNISSONO DO COTIDIANG DOCENTE

A amostra foi composta de 115 professores, com tempo médio
de carreira na SEDUC de 9,4 anos (desvio-padrao 7,2; valor minimo
1 e maximo 30 anos). Ou s€ja, os sujeitos que se disponibilizaram a
participar da pesquisa tinham percorrido, em meédia, 1/3 do tempo
maximo apontado como possibilidade, ou necessidade para completar
o tempo de trabalho exigido para ter direito a aposentadoria (25-30
anos). A marca dos dez anos foi entao utilizada como um limite para a
defini¢cdo das categorias de tempo de carreira, nas analises que foram
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realizadas. Os graus de prazer e sofrimento apontados pelos sujeitos
apresentaram meédias complementares: 4,42 para o grau de sofrimento
€ 6,76 para o grau de prazer, indicando uma discreta predominancia
do sentimento de prazer, nos professores da amostra.

As Figuras 1 e 2 estampam as palavras evocadas pelos sujeitos
entrevistados, em resposta a questdao sobre o sentimento ao sair de
casa para trabalhar hoje, relacionadas ao tempo de carreira, em duas
modalidades: menor (de um a dez anos de carreira SEDUC) e maior
(mais de dez anos de carreira SEDUC), respectivamente. E importante
ressaltar que a figura € gerada a partir da frequéncia com que as
palavras aparecem no corpus; o recurso em questao ¢ uma interface
que facilita a visualizacao e a compreensao dos dados, e traz forma e
concretude as vozes dos professores entrevistados.

Figura 1 - Palavras evocadas
em resposta a questdo sobre o
sentimento ao sair para o trabalho
hoje pelos professores com menor

Figura 2 - Palavras evocadas
em resposta a questdo sobre o
sentimento ao sair para o trabalho
hoje pelos professores com maior

tempo de carreira (n=84) tempo de carreira (n=31)

PREOCUPACAQ

CONFIANTE

FELICIDADE =

ANGLESTIA

Fonte: Nuvens de palavras produzidas em
www.wordle.net

Fonte: Nuvens de palavras produzidas em
www.wordle.net

Analisando a primeira categoria, com menor tempo de carreira
(Figura 1), surgem as seguintes palavras, em ordem de frequéncia:
CANSACO, COMPROMISSO e FELICIDADE, seguidas de SATISFACAO e
ANSIEDADE em igual frequéncia. Para a segunda categoria, com maior
tempo de carreira (Figura 2), surge a palavra CANSACO em destaque,
seguida de COMPROMISSO, DEVER e FE com igual frequéncia. As duas
categorias apresentam algumas semelhangas e algumas diferengas.
As semelhangas estdo no fato que o cansago prevalece e que o
compromisso permite o enfrentamento dessa dificuldade. As diferengas
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estdo no fato que 0s menos experientes vivem sentimentos opostos,
no exercicio da fung¢édo, enquanto que os mais experientes encontram
forga de superagao, nos valores morais e religiosos.

A palavra SATISFACAO, na segunda categoria tem baixa frequéncia
(Figura 2), podendo ser um indicativo do efeito do tempo de carreira
nos sujeitos. Embora esse grupo relacione realizagdo com seu tempo de
carreira, para o aspecto cotidiano ndo apontam com tanta frequéncia a
satisfacdo. Outro interessante aspecto € o desaparecimento da palavra
ANSIEDADE no tempo de carreira entre 11 e 30 anos, uma caracteristica
que pode estar associada a forma como o sujeito enfrenta a sua rotina
de trabalho com o passar dos anos, € 0 aumento da experiéncia € do
conhecimento dos entraves e de algumas solu¢des para os problemas
do cotidiano com os alunos na sala de aula.

Ainda sobre o cansago € sua relacdo com o bem ou mal-estar
docente, para Dejours (1992):

(...) a saude para cada homem, mulher ou crian¢a € um meio de
tragar um caminho pessoal e original, em dire¢do ao bem-estar
fisico, psiquico e social. A saude, portanto, € possuir esses meios
(...). O que significa possuir esses meios € o que € esse bem-estar?
Creio que para o bem-estar fisico € preciso aliberdade de regular as
variagdes que aparecem no estado do organismo; temos o direito
de ter um corpo que tem vontade de dormir, temos o direito de ter
um corpo que esta cansado (0 que ndo € forcosamente anormal)
e que tem vontade de repousar. A saude € a liberdade de dar a
esse corpo a possibilidade de repousar, ¢ a liberdade de lhe dar
de comer quando ele tem fome, fazé-lo dormir quando tem sono,
de fornecer-lhe agicar quando baixa a glicemia. E, portanto, a
liberdade de adaptagdo. Nao € anormal estar cansado, estar com
sono. N&o ¢ talvez, anormal ter uma gripe, e ai vé-se que isso vai
longe. Pode ser até que seja normal ter algumas doengas. O que
nao € normal é ndo poder cuidar dessa doenga, ndo poder ir para
a cama, deixar-se levar pela doenga, deixar que as coisas sejam
feitas por outro durante algum tempo, parar de trabalhar durante
a gripe e depois voltar. Ao desejo de cada um na organizagao
de sua vida. E por bem-estar social, cremos que ai também se
deve entender a liberdade, € a liberdade de se agir individual e
coletivamente sobre a organizagao do trabalho, ou seja, sobre o
conteudo do trabalho, a divisado de tarefas, a divisdo dos homens
e as relagdes que mantém entre si (DEJOURS, 1992, p. 11).
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O sofrimento pode se expressar de muitas formas. A frequéncia
da palavra cansago pode de certa maneira remeter aos processos de
sofrimento vividos pelos sujeitos com eventuais doengas depressivas,
Sindrome de Burnout, por exemplo. Em pesquisa sobre a saude docente,
Paparelli (2009), apresenta o conceito de trabalho impedido, que talvez
explique certo sofrimento, o que dialoga em certa medida com os
dados da pesquisa. O cansago pode estar ali expresso, consequéncia
das situagdes problematicas que impedem que o professor faga seu
trabalho, bem-feito, que ele exerca sua funcdo, do modo como sabe e
acredita. Situacoes que o desafiam, diante das quais ele ja ndo encontra
mais recursos para a superagao. A autora afirma que:

As professoras entrevistadas referem-se ao seu trabalho como um
trabalho impedido de acontecer, situagdo que traz vivéncias de
intenso sofrimento mental e que sdo nomeadas de diversas formas:
mal-estar, angustia, desgosto, desdnimo, cansago, desestimulo,
tristeza. O trabalho impedido do professor € entendido como sendo
[...] motivar os alunos a aprenderem utilizando as estratégias
inovadoras que vém aprendendo a programar, verificar a aquisi¢ao
de conhecimento por parte dos alunos € sua transformagdo em
uma direcao planejada (PAPARELLI, 2009, p. 102).

Codo (1999) lembra que o universo em questdo, refere-se aos
educadores de escolas publicas brasileiras, onde ha todo tipo de
diversidade e adversidades, no que tange a relagdo com 0O processo
de ensino-aprendizagem dos estudantes, o que acarreta intensidade,
tensodes e certo desgaste no cotidiano profissional desta categoria. “A
demanda afetiva exigida por esses alunos é bastante intensa e pode
colocar o individuo (professor) numa posicao delicada, onde a tensao
entre estabelecer ou ndo o vinculo assume grandes proporgoes e
desencadeie um conflito extremamente doloroso” (CODO, 1999, p. 59).

A consequéncia desta tensao redirecionada para o proprio
trabalhador € o sofrimento. Os sintomas podem ser percebidos, todo
momento, traduzidos como: irritabilidade, dores, cansaco (CODO,
1999). Alguns professores, ao responderam as questoes do instrumento,
o fizeram complementando com comentarios, tais como: “nao aguento
mais”, “é muita bagung¢a”, “muito barulho”, “me irrita”. Esse é um
registro tacito do que surge na literatura, expresso na realidade.

Para facilidade de compreensao, as respostas as questdes em que
os professores eram convidados a avaliar o grau de sofrimento e de
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prazer que tinham, foram condensadas em trés extratos, considerando a
frequéncia de cada grau, tanto para prazer como para sofrimento: grau
de zero a quatro (baixo), grau de cinco a sete (médio) e grau de oito a
dez (alto). Em seguida observou-se a relagdo entre os graus de prazer
e sofrimento com as palavras referentes ao sentimento ao sair de casa
para trabalhar. Nestas analises, o destaque fica com a palavra CANSACO,
predominante em todos os casos, com exceg¢do da Figura 3, em que o
grau de prazer esta entre 0 e 4. Considerando que os pesquisadores
pretendiam obter informacdes sobre a vida cotidiana dos professores, no
exercicio da profisséo, ao longo da carreira docente, a pesquisa obteve
sucesso. Foi possivel notar que a jornada do professor, quando descrita
pelos proprios, € preponderantemente marcada pelo cansaco.

Figura 3 - Palavras evocadas
em resposta a questdo sobre
0 sentimento ao sair para o
trabalho hoje pelos professores
com BAIXO GRAU DE PRAZER
no trabalho (n=15)

Figura 4 - Palavras evocadas
em resposta a questdo sobre
0 sentimento ao sair para o
trabalho hoje pelos professores
com BAIXO DE SOFRIMENTO
BAIXO no trabalho (n=51)
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Figura 5 - Palavras evocadas
em resposta a questdo sobre
0 sentimento ao sair para o
trabalho hoje pelos professores
com GRAU DE PRAZER MEDIO
no trabalho (n=46)
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Figura 6 - Palavras evocadas
em resposta a questdo sobre o
sentimento ao sair para o trabalho
hoje pelos professores com GRAU
DE SOFRIMENTO MEDIO no
trabalho (n=49)
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Figura 7 - Palavras evocadas
em resposta a questdo sobre
0 sentimento ao sair para o
trabalho hoje pelos professores
com ALTO GRAU DE PRAZER no
trabalho (n=54)

Figura 8 - Palavras evocadas
em resposta a questdo sobre o
sentimento ao sair para o trabalho
hoje pelos professores com ALTO
GRAU DE SOFRIMENTO no
trabalho (n=15)
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A questdao candente aqui € analisar de que maneira cansago
pode ser a forma traduzida de um estado de sofrimento e estresse.
Em geral os sujeitos utilizam a palavra cansago como expressao
maxima da fadiga. Segue abaixo apontamentos a partir de estudos
com trabalhadores portuarios, que embora em nada se assemelhem,
enquanto natureza de trabalho trazem importantes notas acerca da
fadiga. Queiroz (2003) afirma:

No discurso dos trabalhadores com fadiga estes se sentiam
cansados (as) mentalmente e fisicamente, expressando-se
como sem animo, irritados (as), com estresse, além de relatarem
dores nos ombros, nas méos e nas pernas. Segundo eles, ficar
cansado ¢ pior que ficar doente. O enfrentamento da situagdo
de fadiga passa por estar sempre recuperando as energias,
descansando ou estando com a alma (mente) preparada para
poder suportar aquele instante (QUEIROZ, 2003, p.11).

Outra nota interessante da pesquisa afirma ainda sobre fadiga que:

A abordagem quantitativa do fendmeno fadiga restringiu-se a
sinais e sintomas pré-determinados. Na abordagem qualitativa
a fadiga mostrou ser um fendmeno que depende, em parte, da
maneira como o individuo cria estratégias de enfrentamento diante
da situagdo de trabalho. O papel da estratégia de enfrentamento
parece ser importante e estar associado a determinacdo da
ocorréncia da fadiga (QUEIROZ, 2003, p.7).
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Em estudos realizados sobre as condi¢cdes de saude e trabalho
com professores da rede particular de ensino em Vitéria da Conquista,
Bahia, em 2001, os autores obtiveram 59,2% dos sujeitos que atribuiram
CANSACO como um fator muito frequente relacionado ao desgaste
profissional, sendo o mais significativo. A média de tempo de carreira dos
sujeitos nesse estudo esteve em torno de 11 anos (DELCOR, et. al., 2004).

Vieira (2013), ao fazer a revisdo traduzida da obra “Le temps
de la fatigue: la gestion sociale du mal-étre au travail”, do socidlogo
francés Marc Loriol, aborda as relagdes entre fadiga e trabalho e traz
a seguinte afirmagao:

Basicamente, teria havido uma transicdo da nogao de desgaste
para a de fadiga. Assim, na Antiguidade, predominava a nogao
de “desgaste” como algo inevitavel, parte da vida, advindo do
trabalho de forma natural: o ser humano, a partir do nascimento,
vai se desgastando até morrer. A partir do surgimento das
figuras da acidia (século VI), da melancolia (século XVI), da
neurastenia (século XIX) e, ap6s a década de 1970, com a
descricao de duas novas entidades clinicas - o Burnout (de viés
tedrico mais psicolodgico) e a sindrome da fadiga crénica (cujo
fundamento € orgéanico) -, é que se desenvolve historicamente
a nocdo de “ma fadiga”: aquela subjetiva, produzida pelo
esforco intelectual e/ou pela vida urbana. Em oposicdo a “boa”
fadiga - que advém de atividades livremente escolhidas, em
harmonia com a natureza e a natureza humana -, a fadiga
“ruim” ndo desaparece com o repouso (€ cronica), resulta de
atividades ou modos de vida contrarios a “natureza humana”
(tem carater coercitivo) e so6 é suprimida pelo retorno a uma
vida mais saudavel ou pelo apelo a um profissional (de saude,
no caso) (VIEIRA, 2013, p.1361).

Ao observar esta citagdo, € possivel perceber que ao expressar O
cansago, mesmo com carater instantdneo. Este grupo de professores
pesquisados sugere estar na condigdo de um cansago crénico, o que podetia
ser definido, segundo a referéncia, como uma “ma fadiga”, apontando para a
situacao de risco que esses professores correm de desenvolver um transtorno
mental relacionado ao trabalho, como, por exemplo, a Sindrome de Burnout.
Aqui a teoria do estresse encontra sua expressao, quando os professores,
embora nao relatem diretamente um elevado grau de sofrimento, o fazem,
supostamente, por outros meios, quando se identificam irritados, cansados,
contrariados, com tragos depressivos. Por outro lado, superam-se dia a dia,
pelo prazer que ainda guardam pela profissao.

Trabalho, cuidado e saude: caminhos dos servicos e da pesqui:
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Embora nao tenha sido o aspecto central da pesquisa, entendeu-
se a importante ilustra¢do que € possivel obter, ao trazer certo ponto
de vista da medicina:

N&o ¢ a primeira vez, na histéria médica recente, que a fadiga
¢ tratada como objeto, sendo possivel afirmar que estamos
diante de sua reemergéncia como signo de doenga. Um
sinal desta importancia historica ¢ a presenca intermitente
de quadros patolodgicos cuja queixa central € a exaustdo por
minimo esfor¢o ou a fadiga sem causa orgénica detectavel.
No ambiente novecentista, esse quadro foi a neurastenia.
Atualmente, dois exemplos emblematicos sdo a sindrome
da fadiga crbnica e o Burnout, mantidas suas diferencas.
O interesse pela comparagdo entre essas duas categorias
prende-se ao fato de ambas localizarem-se nos polos
opostos do continuum psicologico/orgdnico. O Burnout
surgiu como um diagnostico essencialmente psicossocial
no ambito da psicanalise e da psicologia; ao passo que a
sindrome da fadiga crbnica ¢ um diagnostico da clinica
geral, que nasce relacionado a suspeitas de infecgao viral. O
conceito de Burnout esta estreitamente ligado ao de estresse,
como demonstra o uso recorrente da expressdo ‘reagdo ao
estresse cronico ocupacional’ para defini-lo. A exaustao ¢é
considerada o nucleo do fendbmeno. A despersonalizagao/
cinismo corresponderia, para alguns tedricos, a nogao de
desengajamento (perda de identificacdo e desenvolvimento
de uma espécie de ‘aversao’/rejei¢do ao trabalho), enquanto
a realizagdo pessoal tende a ser excluida do conceito
(ZORZANELLI et. al., 2016, p. 80).

E 0 TEMPO PASSA...

Nogrupoestudado, segundoaamostra, o cansago estaessencialmente
associado ao dia-a-dia, ao fato de ter que sair de casa para trabalhar,
enfrentar salas de aulas numerosas com muitos alunos, sobreviver a
jornada de trabalho, ao esforgo exigido, e a muitos fatores patogénicos
relativos ao ambiente e as limitagoes do proprio individuo. Mas, em certa
medida, também pode estar relacionado ao controle que os professores
ndo conseguem ter sobre as atividades executadas e sobre os resultados
de seus esforgos, de seu trabalho. As palavras traduzem um coletivo que
sofre e que se supera, dia-a-dia, para encarar sua atividade profissional,
que carrega tantos sentimentos, no exercicio de uma profissao que, na
maioria das vezes, chama o sujeito pela voz do coragao.

30 - Trabalho, cuidado e satide: caminhos dos servicos e da pesquisa na Amazonia
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O tempo onde se desenrola esta complexa relagdo professor-
aluno-escola € o cotidiano. Ha aspira¢des para o futuro, ha
retratos de um passado, mas € no presente que se constroem as
marcas de um sofrimento, por vezes, resultante do efeito nefasto
da organizacdo do trabalho na subjetividade do trabalhador. Os
professores que colaboraram com essa investigagao relataram, em
sua maioria, que o prazer ainda supera, mesmo que discretamente,
o sofrimento. Dados que embora néo citados neste capitulo, podem
ser encontrados na pesquisa original (MARQUES, 2017), revelam que
quando falam de suas motiva¢des de seus ideais € de sua carreira,
0s professores evocam dignidade, missdo, vocagdo, realizagao,
dedicac¢do, compromisso, fé. Entretanto, quando sdo chamados a se
pronunciarem sobre seus sentimentos em relagao a carreira docente,
ao nivel da atividade cotidiana, quando evocam o sentimento que
predomina quando saem de casa para trabalhar, diariamente, o
cansago se evidencia. Infere-se que o sofrimento esta também ali
presente. Ao que parece, todos entrevistados, independentemente
do tempo de carreira, ou do nivel de prazer, ou de sofrimento,
que avaliam sentir, se dizem afetados pelo cansago. A tentativa
de superagdo do cansacgo, de cada dia, se faz pela afirmagéo e
reafirmacgdo de ideais e valores, em relagao a carreira docente.

Os resultados sao significativos e apontam para a necessidade
de que gestores publicos de todos os setores (principalmente da
educacgao, saude e gestdo), sindicatos de classe e a propria sociedade,
viabilizem solu¢oes para dificuldades as quais os professores estao
atualmente confrontados. Esses agem contra os fatores patogénicos
a que estdo diuturnamente submetidos, que possam prejudicar
a qualidade do trabalho por eles fornecido, mas, sobretudo e
principalmente, que possam comprometer a sanidade mental €, em
ultima instancia, a vida de alguns deles.
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> DAS VIDAS QUE NAD SE CONTAM: UMA ANALISE DA
PﬂPlIMl]Al] EM MEDIDA DE SEGURANGA NO HOSPITAL
DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO DO PARAS

Alyne Alvarez Silva
Maria Cristina Gongalves Vicentin

INTRODUGAD

No Brasil, no campo da saude mental, a Lei da Reforma Psiquiatrica
n. 10.216/2001 (BRASIL, 2001) e a recente Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia/LBI n. 13.146/2015 (BRASIL, 2015) inauguraram
uma importante era de direitos a populagdo com transtorno mental
(ASSIS, SILVA, 2017). Esses marcos legais sdo frutos da histérica luta
antimanicomial e do complexo processo que conhecemos como Reforma
Psiquiatrica brasileira (RPb). Essas conquistas vém afirmando a cidadania
da populacdo com transtorno mental — com ou sem necessidades em
decorréncia do uso abusivo de drogas - e permitindo a construgdo
de espagos e praticas para o cuidado em liberdade, fazendo surgir
cotidianamente novos sujeitos de direito. No entanto, para além do
contexto atual da politica brasileira e do crescente desmonte das politicas
sociais que vem sendo efetivado, desde o golpe midiatico-parlamentar
de 2016, no interior da batalha cotidiana para o nao retrocesso da RPb,
outra questao delicada impede seu avango: a pessoa com diagnodstico de
transtorno mental que entra em conflito com a lei. Apesar do significativo
avango proposto pela Convenc¢do sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia/CDPD (BRASIL, 2008) e pela LBI, que a operacionalizou,
esta populagdo ainda ¢ apartada do sistema de garantias de direitos e
destinada & masmorra contemporanea: o0 manicémio judiciario, nomeado
eufemisticamente de Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP), pela Lei de Execugdo Penal, em 1984.

O manicomio judiciario (ou HCTP) ¢ uma unidade prisional, logo,
subordinada aos oOrgaos de seguranca publica dos Estados, cujos
profissionais de satude a ele vinculados encontram-se, muitas vezes, alheios

5 Este capitulo foi escrito a partir da tese de doutorado da autora, orientado pela coautora, intitulado: “Das vidas

que ndo (se) contam: dispositivos de desinstitucionalizacdo da medida de seguranca no Para” (SILVA, 2015).
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apolitica nacional de saude mental® e as normativas da justica que propdoem
reorientagao do modelo de atengdo da pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei. Os longos periodos de clausura que impde a medida de
seguranga — principalmente devido a dependéncia do exame de cessagao
de periculosidade pela psiquiatria forense - € as condi¢des de sobrevida em
que se encontram os quase 5 mil internos dos 26 Equipamentos de Custodia
e Tratamento Psiquiatrico do pais, bem como em prisdes e manicOmios
convencionais, a espera de exame de insanidade mental e/ou vaga em
HCTP, aviltam os nossos principios constitucionais (CONSELHO, 2015).

A situagao dos “ultimos dos ultimos” nos manicomios judiciarios,
considerados o “pior dos piores” —ja que caracterizado pelo hibridismo
entre o que ha de pior dentre as prisdes e o que o que ha de pior dentre
as estruturas manicomiais - € definitivamente insustentavel no seio
de uma democracia e exige medidas de superagao e transformagao
dessa realidade considerando, acima de tudo, o principio da dignidade
humana e a construgao da cidadania tédo caro a RPb.

Como heranga das relagoes de poder violentas empreendidas sobre
0s corpos e destinos dos ditos loucos, recai sobre o chamado “louco
infrator” o peso dessas estruturas criadas para neutralizar sua suposta
periculosidade, ja que considerado historicamente incapaz, infantilizado,
sem capacidade de gerir-se ou de responder por seus atos. Porém, a
compreensdo do louco como absolutamente incapaz de entender o carater
ilicito dos atos considerados crimes e/ou de querer comportar-se de
acordo com tal compreensdo caiu por terra a partir da Convengao sobre
os Direitos da Pessoa com Deficiéncia. O artigo 12 da Convengao afirma
que “as pessoas com deficiéncia tem o direito de serem reconhecidas em
qualquer lugar como pessoas perante a lei”, exigindo o reconhecimento
dos Estados Partes sobre a capacidade legal das pessoas com deficiéncia’

< acs
ares e, dentre os direitos da popula
spectivamente, ter acesso ao melhor
idade e respeito e no interesse exclusivo de benef;
v IG familia, no trabalho e na comunidade. Estes e outros direitos elencados no
mesmo artigo tornam a internacéo em manicomio judiciario uma pratica ilegal.

7Para compreender a inclusao da pessoa com transtorno mental como publico alvo da Convencéo, ¢ importante considerar
seu texto original que, ao inves de “pessoas com deficiéncia”, traz a nocao de pessoas com “disability” (desabilidade). Esta
abrange muito ma soas em situacdo de desvantagem para o exercicio da cidadania, poi ulta da interagdo entre
1mp'mment (pr ano, ﬁmldade traduudo tambem como de 1c1a nos ambito: mental, intelectual ou
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em igualdade de condi¢Oes as demais pessoas. Exigéncia esta que a Lei
Brasileira de Inclusédo reafirmou em seu artigo 84, embora de modo mais
timido. Tais dispositivos legais devem interromper o historico processo de
discriminagdo das pessoas em sofrimento psiquico que entram em conflito
com a lei e — espera-se — suas consequéncias nefastas dentro do sistema
penal para com esta populagdo, ja que para €la, a LBl admite que sejam
entendidas juridicamente como, no maximo, relativamente incapazes.

Apesar de tamanho avango legislativo, observa-se, especialmente, no
meio juridico a ndo absor¢ao dos termos das referidas Lei e Convengao € a
consequente nao ruptura da articulagao conceitual-politica da loucura e sua
suposta periculosidade presumida — categoria juridica correlata a categoria
clinica da incapacidade de entender e querer. Tal articulagdo continua
fazendo operar uma larga brecha de ilegalidade e inconstitucionalidade
quando o louco, por ventura, entra em conflito com a lei e recebe como
resposta a aplicacao da medida de seguranca, sobretudo quando expressa
na modalidade de internagdo em manicomios judiciarios, os quais o atiram
para fora das garantias legais previstas especialmente pela Constitui¢ao
Federal, Lei da Reforma Psiquiatrica, CDPD e LBI.

Deste modo, para garantir o alcance da RPb ao louco em conflito
com a lei e, consequentemente, sua cidadania é preciso romper com
0s preconceitos oriundos da compreensao de que o louco é perigoso. A
periculosidade € um conceito moral com fun¢des evidentes de controle
social punitivo penal sobre os indesejaveis, em sua maioria homens,
negros, com baixa escolaridade e periférica inser¢ado no mundo do
trabalho. Sabemos que qualquer pessoa, dependendo das circunstancias
em que se encontra, € capaz de cometer atos considerados criminosos
e o louco definitivamente nao comete mais crimes que as pessoas ditas
normais®. Partimos da compreensao de que a presenga de sofrimento
psiquico pode ou ndo provocar atos violentos, o que nao deve ser
discutido em termos de razao ou desrazao, mas em termos de auséncia
de relagdes de cuidado prévias que visem a reprodugao social do sujeito
para a construgao de alternativas as suas necessidades em direcao ao
seubem-estar. Assim, antes de tudo, € a periculosidade, que estigmatiza
a figura do louco, o conceito-chave que urge ser desconstruido para o
alcance da RPb ao louco em conflito com a lei.

8Dos dados referentes ao funcionamento do Programa de Atencéo Integral ao Paciente Judiciario/PAI-P], em 10
anos, o indice de reincidéncia do total de pessoas acompanhadas pelo Programa foi de 2%, sempre relativos a
delitos de baixo potencial ofensivo (crimes contra o patriménio). Embora a grande maioria estivesse sendo acom-
panhada em meio aberto, na rede publica de saude, ndo houve registro de reincidéncia de crimes considerados
hediondos, o que afasta de vez o fantasma da periculosidade do louco (BARROS-BRISSET, 2010).
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Quando falamos em romper, superar, transformar e desconstruir
o que foi instituido no entorno do louco em conflito com a lei e do
dispositivo medida de seguranga, estamos nos referindo a nogao de
desinstitucionalizag¢do, conceito orientador da Reforma Psiquiatrica
em dire¢do ao permanente questionamento e desmonte do dispositivo
manicomial. Esse dispositivo é aqui entendido como o conjunto de
saberes, legisla¢cdes e normativas, arquiteturas e estabelecimentos,
praticas profissionais e instrumentos, costumes e preconceitos que
sustenta a loucura como doenga a ser curada. E apenas nesse processo
que se pode abrir espago para a invenc¢ao de novos saberes e praticas
que vao na contramdo da histéria da exclusao da loucura a passam
a afirma-la como existéncia-sofrimento que compde o cenario das
contradi¢des da sociedade com as quais devemos lidar.

O capitulo visa somar com reflexdes e dispositivos para a
desinstitucionaliza¢do das pessoas em cumprimento da medida de
seguranga no Estado do Para a partir da produgao e analise do perfil da
populagdo institucionalizada, tracado no ano de 2013. Considerando
o trabalho da Equipe de Acompanhamento e Avaliacdo das Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei (EAP), no Estado do Para, e a recente implementagédo do
Programa de Aten¢do Integral as pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei, no Estado, apontamos a produgéo e analise do perfil
dos internos como um instrumento de desinstitucionaliza¢do cujas
informagoes podem facilitar o processo de desinternagao progressiva
e servir de subsidio a construgao de Projetos Terapéuticos Singulares,
0s quais devem vir a amparar o sujeito antes mesmo de sua saida,
construindo vias de enlace com o territorio quando egresso do sistema.’

Sempre bom salientar que no sentido da reorienta¢do do modelo
de atengdo as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei,
temos resolu¢des e recomendagdes do Conselho Nacional de Justica/
CNJ'® e do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria/
CNPCP'"' o parecer da Procuradoria Federal dos Direitos dos Cidadaos/

9 Além das tabelas com os todos os dados do perfil terem sido disponibilizadas ao TJE/PA e & EAP, resolvemos, pelo seu va-
lor documental, entregar o material ao Programa de Pos-Graduacao da PUC-SP com intuito de deixar o material acessivel a
outros pesquisadores/trabalhadores, mas também de evitar expor publicamente as informacoes pessoais de cada interno.
10 Recomendacdo n. 35/2011: dlspoe sobre as diretrizes a serem adotadas em atencdo aos pacientes judiciarios e a
execucao da medida de seguranca”. Resolucao n. 113/2010: estabelece que, sempre que possivel, apliquem-se medi-
das antimanicomiais, conforme determina a lei n. 10.216/01.

w Resolugao n. 04/2i recomenda aos estados e mumupms sede de HCTP a adesdo a0 Programa de Volta para Casa.

Ministério da Justica para a construcao, reforma, ampliacéo e aquisicao de equipamentos para os HCTP.
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PFDC do Ministério Publico Federal/MPF (BRASIL, 2011a). Ainda ha as
propostas de encaminhamento descritos no relatorio da Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental (BRASIL, 2002) e a portaria n. 94/2014
do Ministério da Saude (BRASIL, 2014b) que cria um Servigo de
Acompanhamento e Avaliagdo das Medidas Terapéuticas Aplicaveis
a pessoas com transtorno mental em conflito com a lei. Todos esses
documentos recomendam ou propdem um Mmesmo percurso para a
desinstitucionaliza¢do dessa populagdo, ndo diferindo daquele que
deve ser oferecido a populagdo com transtorno mental sem conflito
com a lei, internada em Hospitais Psiquiatricos convencionais.

O HCTP E AS SOBREVIDAS QUE PRODUZ

O Estado do Para, a revelia do historico processo de Reforma
Psiquiatrica no Brasil, foi o ultimo Estado a colocar em funcionamento
um Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico, apesar da posicao
radicalmente contraria de trabalhadores paraenses da saude mental,
por ocasido do Encontro de Reorientagdo dos HCTP, ocorrido em 2002.
Localizado no municipio de Santa Isabel esta a aproximadamente 60
km de Belém. O HCTP foi inaugurado em 2007 através de convénio
entre Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN) e o Estado do
Para, com um custo previsto, em 2001, de 5,5 bilhdes de reais.

Para falar das vidas sobre as quais nao se conta, vidas de quem
ninguém fala, ninguém conhece e que por vezes também nao sao
contadas nem numericamente, decidimos entrar nesse manicomio e
nos debrugar, no decorrer do primeiro semestre de 2013, sobre cada
um dos 86 prontuarios juridicos dos internos em cumprimento da
medida de seguranca. Buscamos caracterizar esta populagao a partir
de dados sociodemograficos, situagao juridica e situagao clinico-
diagnostica, buscando dar visibilidade as vidas invisiveis do HCTP.

Naquele periodo, os fluxos de entrada e saida de internos no
HCTP eram compilados & mao em um determinado setor, mas nao
eram devidamente transpostos para os sistemas informacionais de
modo a fazer constar todos os internos em todas as tabelas que cada
computador produzia. Por ndo haver comunica¢ao entre as maquinas,
a atualizacdo de dados em uma nem sempre era feita noutra, o que
acabava resultando na perda de alguns dados e, consequentemente,
de algumas pessoas que ali se encontravam, visto que alguns
deixavam de figurar até na lista que as enumera. Afinal, para qué
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contar (com) essas vidas ou sobre essas vidas que ndo valem e que
nao contam nada? Pessoas que por sua loucura, segundo uma logica
biopolitica, mereceriam morrer para garantir a vida de outros como
tatica de expansdo das vidas desejaveis através do corte racista que
marcam aquelas como inferiores (FOUCAULT, 2005).

Para tragar o perfil desta populagdo e mapear um territério
dessas sobrevidas, nos baseamos na pesquisa coordenada por
Kolker e Carvalho (BIONDI; FIALHO; KOLKER, 2003), realizada nos
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico do Rio de Janeiro, pela
Superintendéncia de Saude da Secretaria de Estado de Administracao
Penitenciaria, com o objetivo de adequar as medidas de seguranga as
diretrizes estabelecidas pela lei n. 10.216/01 e servir de instrumento de
desinstitucionaliza¢do (BRASIL, 2003). Também inspiradas pelo Grupo
de Informacao sobre as Prisoes (GIP)'? (FOUCAULT, 2003), partimos
da premissa de que a informagdo pode ser uma arma para a luta
contra as opressoes e a favor da conquista de direitos. Os conjuntos
de informagoes - racionalidades praticas, dados do perfil e relatos das
experiéncias - sao imprescindiveis a luta contra o manicémio judiciario.

Tomamos o perfil como um dispositivo para fazer ver e falar os
invisiveis, uma maquina de fazer contar as vidas que ndo se conta
ou sobre as quais ndo se conta. Instrumento que da visibilidade as
sobrevidas produzidas no manicomio judiciario, ao mesmo tempo, que
permite apontar caminhos de saidas e percursos de cuidado a serem
construidos em articulagao com equipes e servicos que busquem
empreender a restituicao da vida que lhe fora suprimida na clausura.

POPULACAD TOTAL INSTITUCIONALIZADA E PRESOS PROVISORIOS

Em 2013 a populagdo institucionalizada no HCTP do Para estava
dividida entre as pessoas que cumprem medida de seguranga, presos
condenados, presos provisorios e presos condenados/provisorios.
Embora o perfil da populacdo em cumprimento de medida de
seguranca tenha sido tragado em margo de 2013, foi possivel acessar
informagdes sobre a populagao total até dezembro de 2013, quando
havia 231 pessoas privadas de liberdade no estabelecimento, sendo
que 86 encontravam-se em cumprimento de medida de seguranga;

12No GIP, os pesquisadores nédo sdo um grupo de técnicos do exterior, sdo os proprios pesquisados e cabe a eles
tomar a palav1a e formular o que ¢ intoleravel. Cabe a eles empreender a luta que impedira o exercicio da opres-
sao (“Preface” [1971], em Foucault, 1994, pp. 195-196 apud Eribon, 1990, p. 212).

Trabalho, cuidado e saude: caminhos dos servicos e da pesquisa na Amazonia - 39




PN RONIBLY Série Saude & Amazonia, 5

103 estavam na condic¢do de presos provisorios; 29 ja havia recebido
sentenga condenatoria, dos quais alguns poderiam estar em casas
penais comuns, mas por ocasides diversas permaneciam no HCTP; e
13 eram condenados/provisérios. Desse universo, aproximadamente
91% da populagao institucionalizada correspondiam a homens e 9%
eram mulheres. Das 21 mulheres “moradoras” da ala feminina, quase
metade delas (9) cumpriam medida de seguranca.

Segundo relatos de varios técnicos e dire¢do do HCTP do Para,
a grande maioria dos presos provisoérios transferidos a partir de 2011
era de jovens que faziam uso considerado abusivo de drogas dentro
de casas penais comuns. De acordo com seus relatos, o diretor da
unidade penal comum provocava o juiz, geralmente argumentando as
crises como decorréncia do uso de drogas € como questao de saude
que precisa ser tratada no HCTP; ou ainda por motivo de preservagao
da vida do jovem que havia se endividado com o consumo € que era
ameagado de morte para pagar a divida ao traficante também preso.
Ou seja, ele era encaminhado ao HCTP com apelo a aten¢do a saude
ou a sua propria seguranga, sem levar em consideragao os efeitos
perversos do manicOmio contra a saude e a seguranga na medida em
que ali se tem muito menos acesso a direitos e, ainda, aumenta-se a
chance de alargamento o tempo de privag¢do de liberdade. O apelo a
seguran¢a no HCTP, contraditoriamente, estava funcionando como o
“seguro” do “seguro” das prisdes, ndo apenas com o efeito de isolar,
mas, principalmente, de retirar a pessoa do circuito da pena (cujo
prazo € determinado) e das garantias constitucionais previstas aos
presos comuns. Deste modo, a populacado institucionalizada vinha
crescendo exponencialmente devido a transferéncia constante de
presos provisorios, caracterizados, em sua grande maioria, como
jovens, pobres e usuarios de drogas, mas também devido a sentenga
ou conversao da pena em medida de seguranga desse mesmo publico.

A mudanga da caracterizacdo do perfil da populagdo
institucionalizada em HCTP é um analisador importante que vem
sendo identificado por outros trabalhadores da area (KOLKER,
2005). Os HCTP tém sido, cada vez mais, incluidos como parte do
circuito de internag¢do for¢ada de pessoas, em sua maioria jovens,
que fazem uso considerado problematico de drogas, muitos dos
quais sao enquadrados como traficantes e presos ou internados
preventivamente. Delgado (1992) fala deste publico em HCTP ja no
inicio da década de 1990. Assim, nao se trata de uma populagao nova
nos HCTP, mas que tem se tornado majoritaria, €, via de regra, ligada
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ao diagnostico de Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS)
para justificar segregagao em manicémio judiciario, o que evita saida
rapida e circulagdo entre as estruturas de internagao existentes.

Importante destacar que, no ano de 2011, foram lancadas a
portaria n. 3.088, do Ministério da Saude, que institui a Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) e o Plano “Crack, € possivel vencer”, junto com
outras normas que deveriam garantir a implementagdo de servigos
substitutivos, mas também manicomiais (Comunidades Terapéuticas/
CT), relacionados a atengao psicossocial de “usuarios problematicos” de
drogas. No mesmo ano, 0 municipio de Belém aprovou quase 1,5 milhao
de reais para incrementar/implantar os servicos de alcool e outras
drogas (consultorios na rua, requalificacdo de CAPS ad em CAPS ad 11,
implanta¢ao de novos CAPS ad, Unidade de Acolhimento Adulto/UAA e
Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil/UAI, escola para redutores de
danos), mas nos dois anos seguintes, nada foi feito com esse recurso.

Em 2013 a discussao na prefeitura de Belém girava em torno da
implantagaodo ConsultérionaRua/CnRcomoestratégiaparainternacéo
de usuarios/moradores de rua em 5 Comunidades Terapéuticas (150
vagas a mil reais/més cada, que se tornaram 200 em 2015) que estariam
sendo conveniadas, sem a (re)estruturagdo do CAP ad do municipio,
como retaguarda para a internagéo almejada. Exatamente no decorrer
de 2011 e 2012, segundo os discursos dos trabalhadores do HCTP, houve
a mudanga do perfil da populacdo internada com encaminhamento
massivo de usuarios de drogas ao HCTP. Mesmo que a populagdo
encaminhada seja oriunda de varios outros municipios do Estado, 26%
da populacao em medida de seguranga sao da Regiao Metropolitana de
Belém e, além disso, imagina-se dificuldade semelhante nos municipios
do interior do Estado para implantar as politicas relacionadas ao uso de
alcool e outras drogas, do &mbito da saude, langadas a nivel nacional.

POPULACAD EM MEDIDA DE SEGURANCA

Paraacaracterizagaodapopulacaoemmedidade segurancano HCTP
do Para, analisamos os chamados “prontuarios juridicos” dos internos,
0s quais tinham coOpias de parte dos processos judiciais arquivados no
HCTP, bem como seus relatérios psicossociais. A partir da analise dos
prontuarios dos 86 internos em medida de seguranga, organizamos as
informagoes nos seguintes campos: (a) dados sociodemograficos; (b)
situagao juridica e (c) situagao clinico-diagnostica.
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Em 2013, havia 47% da populagdo em medida de seguranga com
idades entre 31 e 40 anos; 26% residiam na Regidao Metropolitana de
Belém, sendo o restante do interior do Estado; 53% nao recebiam visita
de familiar; sobre 52% da populagdo nao havia informagao acerca da
documentacao civil; 3% tinham BPC, mas sobre 72% nao havia informagao
acerca do recebimento do beneficio; 55% estavam estudando no HCTP;
30% eram analfabetos e 34% tinham o ensino fundamental incompleto;
e 26% realizavam alguma atividade de trabalho no HCTP.

Com relacao a faixa etaria dos internos, além da concentracao de
quase metade da populagao entre 31 € 40 anos, havia 23% de pessoas entre
41 e 50 anos, ao contrario da faixa etaria dos jovens presos provisorios, em
que 40% concentram-se entre 21 e 30 anos. Importante relacionar a faixa
etaria dos internos com o tempo de internagao ou privagao de liberdade,
que podem ser vistas, mais adiante, nas tabelas 1 € 2. Embora a maioria dos
internos (36%) estivesse em medida de seguranca entre 3 € 6 anos, a metade
(50%) da populagao encontrava-se distribuida em intervalos de tempos que
variam entre 9 € 21 anos de privacao de liberdade, considerando o tempo
em que cumpriram pena em prisao comum. Isto quer dizer, que a maioria
dos internos, foi internada ainda jovem no HCTP.

Quanto a cidade em que residiam, considerando os 144 municipios
do Estado do Para, havia internos de 49 municipios, sendo que 18
moravam em Belém antes de serem internados, 3 em Ananindeua e
1 de Santa Isabel do Para, perfazendo um total de aproximadamente
26% de encaminhamentos oriundos da Regido Metropolitana de
Belém. Dos municipios de Santarém e Paragominas havia 4 municipes
de cada; de Cameta e Castanhal, trés municipes de cada. E o restante,
isto &, 49 internos eram de 42 outros municipios.

Embora alguns poucos municipios em que residiam os internos nao
coincidissem com a comarca onde o delito foi cometido, ainda assim foi
possivel saber quais municipios encaminham mais internos ao HCTP e
isso nos possibilita pensar onde poderia ser interessante realizar uma
intervengao junto aos magistrados para que possam compreender 0 Novo
modelo de ateng¢ao as pessoas com transtorno mental em conflito com alei,
proposto pelas mais atuais normativas. Além disso, saber onde residiam
os internos, antes de terem sido encaminhados ao HCTP, ajuda-nos a
mapear os dispositivos de saude mental e assisténcia social existentes
nos municipios (ou nas regides de saude) para onde poderdo voltar a
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viver quando egressos e onde poderiam ser implantadas Residéncias
Terapéuticas, considerando os casos em que esta modalidade de moradia
seja adequada. Tal informagao também pode viabilizar que EAP elabore os
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), buscando articular o atendimento
do egresso diretamente com tais servigos.

Quanto a documentagao civil, dos 86 prontuarios juridicos, em 36
(42%) havia cOpia dos documentos civis do interno ou a informagao
de que sua familia os tinha; pelo menos para cerca de 9 (10%) havia
a informagédo de que nao tinham nenhuma documentagéo e sobre 41
(48%) nao havia informagao alguma. Embora a documentagao civil seja
condicao elementar para o processo de cidadania, a possibilidade de
resgatar o direito civil de ir e vir ou de recorrer aos servigos publicos para
receberatendimento, os quais, namaioria dos casos, exigem identificacao,
nao parecia questao a ser pensada com urgéncia pela direcao e técnicos
do manicdmio, considerando o tempo em que padecem a espera dos
exames de cessagao de periculosidade, quase nunca favoraveis a sua
saida. Necessariamente, a retirada dos documentos civis € uma atividade
inicial de um processo de restitui¢ao de direitos e desinstitucionalizagao.

O mesmo ocorreu com relacdo aos beneficios sociais, em
especial, ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), outro
instrumento importante que pode ser articulado para o processo de
desinstitucionalizag¢do, ja que para 72% deles ndo havia qualquer
informacgao a respeito. Com relagdo aos 28% restantes, nao foi possivel
confiar se de fato eram beneficiarios ou nao, ja que a assistente
social afirmou que tal beneficio é suspenso quando o sujeito esta sob
custodia do Estado, tendo em vista o custo da mesma. Segundo a Lei
Orgénica de Assisténcia Social, a situagao de internagao psiquiatrica
nao prejudica o recebimento do beneficio (art. 20, 85) e a internagao
em HCTP nao deve excluir essa possibilidade, principalmente,
considerando a situagao de extrema pobreza da maioria.

Segundo Cartilha do entdo Ministério de Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, o BPC!3:

Garante a transferéncia mensal de 1 (um) salario minimo ao
idoso, com 65 (sessenta € cinco) anos ou mais, € a pessoa com

30 BPC integra a Protecéo Social Basica no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS e para acessa-lo ndo
€ necessario ter contribuido com a Previdéncia Social; foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988, e regulamenta-
do pela Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS, Lei n. 8.742, de 7/12/1993 e pelas Leis n. 12.435, de 06/07/2011 e n.
12.470, de 31/08/2011, que alteram dispositivos da LOAS e pelos Decretos no 6.214/2007 e no 6.564,/2008.
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deficiéncia, de qualquer idade, com impedimentos de longo
prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que
comprovem nao possuir meios para prover a propria manutengao
nem de té-la provida por sua familia (BRASIL, 2009, p. 05).

E preciso ainda que se comprove condi¢ao de extrema pobreza, cujo
parametro é que a renda per capita da familia seja menor que ¥4 do salario
minimo. Segundo a cartilha da Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo
(SAO PAULO, [200-]), o que torna a pessoa com deficiéncia elegivel ao
BPC na legislagdo pertinente a Assisténcia Social € estabelecido no artigo
4°, inciso 11, do Decreto Federal n. 6.214 de 26 de setembro de 2007, que
regulamenta o BPC. No documento, entende-se por pessoa com deficiéncia
“aquela cuja deficiéncia a incapacita para a vida independente e para o
trabalho”. Vale ressaltar que a Convengdo sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia (BRASIL, 2008) vem definir a pessoa com deficiéncia
de modo oposto: a incapacidade ndo € propria da deficiéncia, mas do
contexto social que se ndo adequa as suas necessidades, incapacitando-a
para o desenvolvimento pleno de suas potencialidades.

Outro ponto de extrema importéncia a ressaltar relacionado ao BPC é
que nao ha a necessidade de interdicao civil como condigao para requeré-lo.
A definicdo da incapacidade nesse ambito, que ndo deve ser confundida com
a nogao de capacidade juridica, ¢ dada no inciso III do artigo 4° do citado
Decreto Federal, o qual, coerentemente com a Convengao, classifica como:

Fendbmeno multidimensional que abrange limitacdo do
desempenho de atividade e restricdo da participacdo, com
redugdo efetiva e acentuada da capacidade de inclusdo social, em
correspondéncia a interagdo entre a pessoa com deficiéncia e seu
ambiente fisico e social (BRASIL, 2007, p. 4).

Nos casos em que a situag¢ao do interno em vias de desinternag¢ao
ou do egresso de HCTP ndo obedega aos critérios necessarios para
ser beneficiario do BPC, pode-se requerer o auxilio-reabilitagéo
psicossocial para egressos de longa permanéncia em Hospitais
Psiquiatricos (minimo de dois anos de internagao ininterruptos).
Trata-se de auxilio financeiro, no valor de R$ 412,00 (quatrocentos e
doze) reais, instituido pela Lein. 10.708/2003, denominado “Programa
de Volta pra Casa”'¥, que funciona como importante dispositivo de

14 Este Programa, criado pelo Ministério da Saude, atende ao disposto na Lei 10.216, de 06.04.2001, que no Art. 52, deter-
mina que os pacientes ha longo tempo hospitalizados, ou para os quais se caracterize situacdo de grave dependéncia
institucional, sejam objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida.
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desinstitucionalizagao, considerando o efeito esperado de aumento
do poder contratual e seu impacto gradual na conquista de autonomia
pelo egresso de Hospitais Psiquiatricos e de Custodia (BRASIL, 2003).

Quanto ao acesso a escola nas dependéncias do HCTP, segundo
relagdo disponibilizada pelo setor de educagao, dos 86 internos, 55%
estavam frequentando as salas de aula do HCTP em contraposi¢ao a
43% que “ndo queriam” ou eram considerados como “sem condigoes de
estudar”, segundo avalia¢do da pedagoga. Em rela¢@o a escolaridade,
26 eram analfabetos € 29 tinham o ensino fundamental incompleto,
enquanto 6 tinham ensino médio completo e sobre 22 ndo havia
informagao a respeito. Naquele periodo, a escola era a unica atividade
regular que o HCTP oferecia aos internos e presos devido ao convénio
com a Secretaria Estadual de Educacao/SEDUC. As aulas aconteciam
em trés salas, localizadas fora das alas carcerarias, e atendia na
época da realizacao da pesquisa aproximadamente 120 pessoas da
populagao total institucionalizada.

Quanto as atividades de trabalho, dos 45 presos e internos que as
desenvolvem no interior do HCTP, 22 (25%) estavam em cumprimento
de medida de seguranga, desenvolvendo uma das atividades a seguir:
limpeza, manuten¢do e atividades na cozinha, horta e biblioteca. Do
total, 3/4 da populagdo em medida de seguranga ndo desenvolvia
nenhuma atividade de trabalho no HCTP.

Cabe salientar que um pouco mais de 52% da populacao em medida de
seguranga nao recebia visita de familiar ha anos ou nunca sequer recebeu
alguma visita, enquanto 42% as recebiam. O fato de nao receberem visita
nao permite supor que perderam vinculo familiar definitivamente, dado
que muitas familias moram em municipios distantes, considerando o
tamanho do Estado do Para, e nao tém recursos financeiros suficientes
para viajar até o municipio de Santa Isabel. Assim, esses dados podem ser
importantes para orientar a equipe do HCTP € a EAP na busca ativa das
familias ausente com o intuito de buscar saber quantos internos teriam
condi¢des de ser acolhidos de volta a familia e quantos precisariam
acessar outros recursos para terem direito a moradia.

Em uma superficial sondagem, considerando a impossibilidade
de acesso rapido a essa informagdo, e de posse da relagdo geral de
internos, técnicos do HCTP nos indicaram quantos internos poderiam
ter perdido vinculo com a familia € que precisariam ser encaminhados
para Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) ou outras modalidades de
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moradia assistida, quando egressos do HCTP. Foram listados 41 (48%)
internos que poderiam ter perdido o vinculo familiar ou que a familia
rejeitava recebé-los de volta em casa. Destes, 14 cometeram crime
contra a familia e 17 relataram uso de alcool e outras drogas — um dos
motivos apontados pelos técnicos que mais gera a rejeicao da familia.

Tais informagdes indicavam da necessidade premente de implantagdo
dos quatro Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) previstos no
Plano Plurianual da Coordenacao Estadual de Saude Mental, para a
gestao 2014-2018, e, ao mesmo tempo, a urgéncia de pensar noutras
modalidades de moradia aos egressos do HCTP, para evitar que quase a
metade da populacao internada viesse a sofrer transinstitucionalizagao,
isto €, o encaminhamento de uma instituigao total a outra, como ocorreu
em 2014'S. Tal acontecimento caracteriza o corte racista que guiava as
praticas de governo do Estado do Para diante da populagao egressa do
HCTP e o posicionava como avesso aos principios constitucionais € aos
pressupostos do Estado Democratico de Direito.

Para finalizar a exposicdo do perfil referente aos dados
sociodemograficos da populacdo em medida de seguranga
apresentamos informacoes do Censo Nacional (DINIZ, 2013, p. 175-
177) referentes a cor da pele, estado civil e qualificagdo profissional
que, embora sejam de 2011 e o HCTP do Para contasse com 40% a
menos de pessoas institucionalizadas com relagdo a 2013, nao
conseguimos acessar através dos documentos analisados. Sobre a cor
da populacao em medida de seguranga, “pretos € pardos somavam 67%
(110) e brancos somavam 20% (33)”, havia um unico individuo amarelo
e outro indigena; para “12% (19) da populacdo, nao havia registro de
cor”. Sobre a situagao conjugal da populagao, “76% (126) das pessoas
internadas eram solteiras e 7% (12) eram casadas”. E com relagao a
profissao que exerciam antes de serem internados no HCTP-PA,

As pessoas internadas concentravam-se em profissdes que
exigem pouca ou nenhuma qualificagdo técnica e educacional,

5Em 2014, na auséncia de equipamentos de desinstitucionalizagdo no Para para atender aos seus egressos, assistimos
grave processo de transinstitucionalizagéo, quando a presenca do CNJ em Belém for¢ou uma medida articulada entre
SUSIPE e SESPA para a retirada imediata de seis pessoas do HCTP - ja com desinternacao condicional determinada
pelos juizes da 12 e 22 VEP, ha alguns meses, chegando ha um ano - dos quais quatro foram transferidos a dois CAPS
I de Belém, os outros dois foram encaminhados &, até entéo, tinica R ncia Terapéutica do Estado. Passado um
mes, trés delas foram transferidas ao antigo CIASPA, a época, manic nvencional apelidado de Unidade de
Reabilitagdo Psicossocial (URPS). Foi o perfeito exemplo do perigo das instituicées que apenas respondem ao poder

€ nunca as pessoas para manterem-se intactas em suas praticas de controle social punitivo. Hoje o antigo CIASPA,
devido os embates da EAP, tornou-se o que chamam de Republica Terapéutica, espécie de casa de passagem para
abrigar egressos do HCTP pelo tempo necessario a articulacao da EAP para efetivar seu processo desinstitucionalizacao.
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0 que se aproximava do observado no cenario dos demais
estabelecimentos. Trabalhadores de servicos administrativos,
vendedores do comércio, trabalhadores da area agropecuaria,
florestais e da pesca concentravam 33% (54) das ocupagoes [...].
Além disso, no HCTP-PA, 16% (27) das pessoas internadas nao
tinham profissao (DINIZ, 2013, p. 177-178).

SITUACAD JURIDICA

Considerando desnecessaria a apresentagao dos delitos cometidos
por pessoas em medida de seguranga, para os fins desse texto,
interessa-nos apenas fazer um breve comentario: chama aten¢ao que
Y4 dos delitos tenham sido crimes de menor potencial ofensivo e que
boa parte dos homicidios ou tentativas de homicidio foram situa¢des
isoladas, cometidos por pessoas sem historico de violéncia algum.

Com relagao aos crimes cometidos contra a familia, dos 86 casos, 33
(38%) delitos foram cometidos contra pessoas da propria familia do interno
e, destes, 70% foram homicidio ou tentativa de homicidio, raz&o que muitas
vezes justifica o abandono pela familia ou medo de recebé-lo de volta,
quando egresso. E interessante relacionar este dado com a informagao
acerca do tratamento anterior ao carcere, presente na discussao sobre a
situacao clinica-diagnostica a seguir, em que aproximadamente 70% dos
casos nao recebiam acompanhamento em saude mental € suas familias
viviam em total desamparo para lidar com o sofrimento psiquico da pessoa
que veio a cometer o delito. Neste sentido, cabe destacar a possibilidade
de fazer busca ativa da familia, munida da informacdo e da necessaria
sensibilidade para trabalhar possiveis e compreensiveis resisténcias em
receber o egresso de volta em casa.

Neste topico julgamos importante apresentar os dados relativos
ao tempo que as pessoas passam em regime fechado para pensar
a necessidade de “prevenir a prevencdo”, como dizia Rotelli (1990)
ao se referir ao perigo das institui¢des totais que, a exemplo do
manicOmio, justificam suas ac¢des de sequestro e mortificagdo dos
corpos em nome da preveng¢ao para o suposto cuidado do chamado
“doente mental”, causando evidentemente sofrimento muito maior.
Somando o tempo de privacao de liberdade tanto em prisao comum
como no HCTP, considerando um universo de 83 internos - trés néao
tinham datas precisas de entrada na prisao e no HCTP -, 45 internos
(54%) estavam privados de liberdade ha mais seis anos e, destes, 20
(24%) estavam ha mais de 12 anos nessa condi¢do. Apenas somando
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o tempo de internagdo no HCTP, 20 (24%) pessoas estavam reclusas
ha mais 6 anos, sendo que 7 destas ja ultrapassavam 12 anos de
internagdo. A pessoa com maior tempo de internagdo se encontrava
no HCTP ha 15 anos e estava presa desde 1992, somando 20 anos de
privacao de liberdade. Grande parte dessas longas internagdes supera
o tempo da pena previsto pelo cddigo penal aos crimes cometidos.
Seguem abaixo duas tabelas com o numero de casos relacionados ao
tempo de permanéncia no HCTP e ao tempo de privagdo de liberdade.

Tabela 1: Tempo de permanéncia no HCTP da populagao internada.

Tempo de Permanéncia

HCTP (anos) O0a3 3a6 6a9 9al12 |12al15 | 15a21

N° de Pessoas 21 36 12 5 8 1

Fonte: Silva (2015)

Tabela 2: Tempo de privagao de liberdade da populagao internada no HCTP

Tempo de Privacao de

0a3 3a6 6a9 9al12 |12al15|15a21

Liberdade (anos)

N° de Pessoas 07 31 11 13 15 15
Fonte: Silva (2015)

SITUACAD CLINICO-DIAGNOSTICA

Entre os diagnoésticos prevalentes atribuidos as pessoas que
cumpriam medida de seguranca no HCTP estavam: a Esquizofrenia (29%),
em seus diversos tipos; Retardo Mental (18%), leve, moderado ou grave;
transtornos mentais em decorréncia de uso de alcool e outras drogas (15%).
Em aproximadamente 14% dos casos ndo havia informac¢do ou, ainda,
havia referéncia a uma doenca inexistente na Classificacao Internacional
de Doengas (CID). Outros “diagnosticos” — dentre os quais Transtorno
de Personalidade com instabilidade emocional; Transtorno Mental
organico ou sintomatico nédo especificado; Transtorno Psicético; “Tragos
de Personalidade Antissocial”; Transtorno de Personalidade Antissocial;
Transtorno mental ndo especificado decorrente de lesdo cerebral e
de doenga fisica; Transtorno de conduta; Psicose esquizofreniforme e
diversos outros — estavam atribuidos a uma ou duas pessoas, no maximo.

Cruzando os dados diagnosticos e juridicos referentes ao delito
cometido e tomando o homicidio como exemplo comparativo -
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por ser crime contra a vida e, portanto, de alto potencial ofensivo
- chegamos a resultados parecidos com a pesquisa de Kolker e
Carvalho, realizada nos HCTP do Rio de Janeiro, em 2003, que relatou
que “entre os internados por homicidio, pouco mais da metade (56%)
tinha diagnoéstico de Transtornos Psicoticos e o segundo diagnostico
mais comum foi Retardo Mental (13%)” (BIONDI; FIALHO; KOLKER,
2003, p. 12). No HCTP do Para, dos 41 casos de homicidio, 22 (53,5%)
foram cometidos por pessoas com diagnostico de esquizofrenia; em
11 (26%) havia o quadro de retardo mental, seguido por 6 casos de
pessoas consideradas com transtorno mental e comportamental
devido ao uso de alcool e outras drogas; depois, 4 pessoas com
epilepsia; e 12 para os demais transtornos (delirante, psicético,
boderline, afetivo bipolar, de personalidade antissocial), considerando
que os diagnosticos podem ser simultaneos.

Embora numa analise rapida estes resultados possam levar a
leviana e equivoca conclusdo de que as pessoas com diagnosticos
de esquizofrenia cometem mais homicidios que as demais, na
realidade, vemos uma concentra¢do sempre maior de pessoas com
este diagnostico internadas nos Estabelecimentos de Custodia e
Tratamento Psiquiatricos/ECTP brasileiros, como mostrou o censo
nacional (DINIZ, 2013), o que, para a sua coordenadora, indica
muito mais uma seletividade do sistema do que de fato a presenca
de uma periculosidade intrinseca deste grupo. Podemos dizer que
ha uma forga historica nessa seletividade, se considerarmos que 0s
delirios e alucina¢des auditivas, principais sintomas descritos da
esquizofrenia, ja estavam no centro das argumentacoes de Heitor
Carrilho, no inicio do século XX, como parte dos diagndsticos “mais
perigosos” (DELGADO, 1992). For¢a que muito provavelmente deve
automatizar os exames periciais na avaliagao dos casos de homicidio
ja tendenciosos ao classico diagnéstico do “perigoso”.

Quando analisamos a tabela de delitos com o filtro “homicidio”
vimos que diversos tipos de diagndsticos estavam presentes, embora
em numeros dispersos entre as varias categorias. Assim como vimos
todos os demais delitos também cometidos por pessoas diagnosticadas
com esquizofrenia. Com isso, queremos dizer que, além da possivel
seletividade do sistema custodial psiquiatrico, o homicidio ndo &, em
hipétese alguma, um crime exclusivamente - ou em sua maioria —
cometido por pessoas consideradas esquizofrénicas, na medida em
que todos - e levando-se em conta aqueles que ndo tém diagnostico
psicopatologico algum - sao passiveis de cometé-lo.
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As informagdes quanto ao uso de alcool e outras drogas foram
encontradas apenas nos relatorios psicossociais dos internos, a partir dos
relatos das pessoas em medida de seguranga nas entrevistas de anamnese,
para as quais a maioria relatou uso desde antes do carcere. Do total da
populagao, 41 pessoas relataram uso de alcool e/ou outras drogas; em
28 casos, nao havia nenhuma informagao a respeito; e 17 negaram uso
de alcool e outras drogas. Em geral, as informagdes eram vagas, pois
nem sempre havia referéncia ao tipo de uso que fizeram: se foi de modo
recreativo, esporadico, regular, frequente, se causou dependéncia etc.
Entretanto, como quase metade da populagdo em medida de seguranca
(47%) relatou uso de alcool e outras drogas anteriores ao carcere, seria
relevante, no processo de desinstitucionalizacao, que estas informacdes
pudessem ser observadas junto a cada pessoa sobre a necessidade ou
ndo de referencia-las, quando egressas do HCTP, aos servi¢os de saude
mental que trabalham na perspectiva da reducdo de danos - caso elas
proprias informassem precisar desse tipo servico.

Quanto ao uso de medicagao no HCTP, observamos um processo de
medicalizagdo excessiva imposto a grande maioria da populacéo total
institucionalizada. Para admitir o preso nas dependéncias do HCTP, era
procedimento que ele passasse por avaliagdo psiquiatrica em clinica
particular, localizada em Ananindeua, municipio vizinho a Santa Isabel,
ja que ndo havia nenhum meédico psiquiatra em seu quadro funcional.
Dependendo da agenda do unico médico psiquiatra conveniado a SUSIPE,
responsavel por toda a populac¢do carceraria dos municipios proximos
de Ananindeua, o primeiro atendimento ocorria dentro do primeiro més
de chegada do preso. ApOs essa Unica avaliagao, 0 acompanhamento
era dado pela equipe de enfermagem do HCTP que separava o0S
psicotropicos prescritos nos trés turnos do dia para aproximadamente
85% da populagao internada, quando os medicamentos nao estavam
em falta. Isto quer dizer que, embora apenas 37% da populagao total
institucionalizada no HCTP fossem pessoas diagnosticadas com algum
transtorno mental, a outros 48% da populagao, sem qualquer diagnostico,
eram também prescritos psicotropicos.

Por fim, achavamos necessario ver, dentre as pessoas em medida
de seguranga, quem e quantas haviam sido atendidas ou eram
acompanhadas em servigos de saude mental em seus municipios de
origem. Porém, as informagoes tabeladas referentes a este aspecto
eram muito imprecisas, quando nao ausentes. As que faziam referéncia
atratamento anterior ao carcere nem sempre indicavam o local: alguns
poucos citavam o CAPS; outros, apenas “internacdo psiquiatrica” ou
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“internagdo no Hospital das Clinicas”'¢; e outras faziam referéncia a
internagdao em “casa de repouso”. Com vista a apresentar uma no¢ao
geral da auséncia de suporte a pessoa com transtorno mental € a
sua familia, informamos ao menos o quantitativo bruto referente
ao tratamento anterior ao carcere: do total de 86 pessoas, apenas
sobre 25 (29%) havia informag¢ao de que houve algum tratamento;
para 16 ndao houve tratamento algum; e para 45 pessoas, sobre as
quais nao havia qualquer informacéo a esse respeito, suspeita-se que
também ndo houve, ja que ndo ha referéncia ao tratamento anterior
ao carcere nos relatorios psicossociais. Assim, ousamos dizer que
em torno de 71% da populag¢éo diagnosticada com transtorno mental
nunca tiveram acompanhamento psicossocial no decorrer de suas
vidas, o que nos indica a omissao do Estado diante das necessidades
de assisténcia em saude dessa populacgado, apesar das diretrizes da
Politica Nacional de Saude Mental.

CONSIDERACOES FINAIS

As informacdes contidas nas tabelas, sobre cada uma das
86 pessoas, tornaram-se um recurso para atuagoes da 12 Vara de
Execucao Penal (VEP) do Tribunal de Justica do Estado do Para (TJE/
PA) no sentido da desinternagdo de varios presos/internos do HCTP.
O Perfil, num primeiro momento, serviu para agilizar os mutiroes
semestrais da la VEP, que antes precisavam de aproximadamente
uma semana para a selecao dos processos referentes aos casos mais
urgentes, isto €, casos de longas internagdes, com mais de 15, 20
anos, somadas a graves viola¢des de direito. De posse das tabelas
do perfil, passaram a selecionar os casos a partir de alguns critérios
(maior tempo de internagao, crimes com menos potencial ofensivo,
existéncia de suporte familiar) e usar o tempo restante para atender
um maior numero de casos. Outras informacdes referentes aos casos
selecionados foram usadas também como elementos para subsidiar as
entrevistas da equipe psicossocial da referida Vara, com os internos
e sua familia, e para a posterior confec¢do do relatorio psicossocial
geralmente favoravel a desinternac¢édo ou, no minimo, favoravel ao fim
da medida de seguranga, com a sugestao de que no julgamento de
outros processos, se fosse o caso, estes resultassem em aplicagao de
pena, e ndo mais medida, dando preferéncia as penas alternativas.

16O Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, do Governo do Estado do Para, ¢ referéncia em Psiquiatria, Cardiologia e
Nefrologia. No Hospital ha uma emergéncia psiquiatrica e uma ala psiquiatrica, as quais funcionam num modelo
bastante manicomial.
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Para além das virtualidades que os dados apresentados neste texto
apontaram como dire¢do para a desinstitucionaliza¢ao da populagao em
cumprimento de medida de seguranga no HCTP do Par4, vale registrar que
a cessao das tabelas com o perfil da popula¢édo nos permitiu estabelecer
uma parceria com o TJE/PA, a qual se desdobrou em varias agoes
relacionadas a construgdo do Programa de Atengdo Integral as pessoas
com transtorno mental em conflito com a lei do Estado do Para.

Por encomenda do juiz da 1 VEP do TJE/PA, apresentamos um
esbog¢o do que poderia vir a ser um projeto de desinstitucionalizagédo
dos internos do HCTP aos representantes do Grupo de Monitoramento
e Fiscalizagao do Sistema Carcerario, em maio de 2013, o que gerou o
encaminhamento para a realiza¢do de um Encontro que tratasse apenas
da execucao da medida de seguranga, o qual pudesse funcionar como
um disparador das discussOes necessarias entre as varias instancias,
de alguma maneira, envolvidas com o tema no Estado. Imediatamente
foi estruturado um Grupo de Trabalho Interinstitucional para construir
coletivamente o evento, bem como para iniciar a elaboragdo de uma
politica ou um programa de desinstitucionaliza¢do para a populagao
interna do HCTP. O “IIl Encontro de Execug¢do Penal: A Execugdo
da Medida de Seguranga na Perspectiva da Inclusdo Social” foi
realizado em outubro de 2013 e seus Grupos de Trabalho debateram
€ enumeraram varias ag¢des que deveriam subsidiar a elaboragdo
do Programa de um Atengao Integral a essa populagdo. O Grupo de
Trabalho Insterinstitucional tornou-se a Comissao Estadual Intersetorial
de Acompanhamento as Pessoas em Medida de Seguranga, contando
com a participacao de representantes das mais diversas organizagoes
governamentais € nao governamentais, entre secretarias estaduais
€ municipais, 6rgaos da justi¢a, universidades, movimentos sociais,
conselhos de direito e conselhos profissionais.

A oficializagdo da Comissao Intersetorial no III Encontro de
Execugao Penal e a realiza¢do, dois meses depois, de uma oficina de
capacitagao, com o apoio do Ministério da Saude, para o alinhamento
dos gestores do executivo as suas propostas resultou na minuta de
um Termo de Cooperagao Técnica!’, esbogada em consonéncia com
0 que prevé a portaria n. 94/2014 (BRASIL, 2014b), como base para a
instituicao do Programa de Atengao Integral as pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei do Estado do Para.

17 A minuta do Termo consta no Anexo 6 da tese de doutorado de onde foram retirados as informacées deste capitulo.
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ApOs a adesdo do Estado do Para a Politica Nacional de Atencao a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
(BRASIL, 2014a), instituida pela portaria interministerial n. 01/2014, o
grupo condutor por ela instituido deveria ter agregado a fungao de “elaborar
estratégia estadual para a atengdo a pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei e contribuir para a sua implementacao”. Tal fungéo esta
discriminada no artigo 3° da portaria n. 94/2014, lancada também em
janeiro de 2014, para instituir o servi¢o de avaliagdo e acompanhamento
de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em
conflito com a Lei, no ambito do SUS, a EAP. No entanto, tanto da Saude
quanto da Seguranca Publica do estado, apesar de conversas € tentativas
de negociagao para a consideragao do percurso até entao realizado desde
2013, instituiram o Grupo Condutor desconsiderando e substituindo a
Comissao Intersetorial, oficializada no Il Encontro de Execucao Penal, €
recuaram nha assinatura do Termo de Cooperacao Técnica.

Como parte das agoes de militdncia do Movimento Paraense da Luta
Antimanicomial (MLA/PA) e atuando junto ao Observatério Nacional de
Saude Mental e Justi¢a Criminal, em que uma das atividades era auxiliar
na implantagdo da EAP, entendemos que esta poderia ser uma estratégia
de dar continuidade ao que ja havia sido construido. Nesse sentido,
realizamos a busca de profissionais da rede para compor a Equipe e dos
seis profissionais interessados, dois foram imediatamente deslocados das
suas fungdes originais para realizar o trabalho de articulagdo previsto
na portaria n. 94/2014. Em seguida, a EAP foi habilitada pela Secretaria
Estadual de Saude e conseguiu ganhar for¢a e se ampliar, até 2015, quando
passaram a acompanhar de perto varios internos e egressos do HCTP na
direcao de um efetivo processo de desinstitucionalizagao.

Hoje, a EAP acompanha aproximadamente 54 pessoas desinternadas
e 55 que aguardam o processo de desinternacao no HCTP (GAYA, 2017)
e seu efetivo trabalho de atengdo integral a essa populagao deu a base
necessaria para que o Estado do Para retomasse a necessidade de se
instituir o Programa de Atengao Integral aos mesmos. Assim, ap6s muitas
resisténcias e enfrentamentos, o Programa de Atengao Integral as pessoas
com transtorno mental que entraram em conflito com a lei, finalmente, veio
se efetivar em maio de 2017, no “I Seminario de Politicas de Saude para
as Pessoas com Transtorno Mental em Conflito com a Lei: experiéncias
da EAP e Inclusao social”. No evento, foi firmada a cooperagao mutua,
através da assinatura de um novo Termo de Cooperagao Técnica, dos
seguintes o0rgaos convenentes: Tribunal de Justica do Estado do Para -
TJ/PA, Grupo de Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema Carcerario
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do Para, Secretaria de Saude do Estado do Para (SESPA), Secretaria
Estadual de Assisténcia Social, Trabalho, Emprego e Renda (SEASTER),
Superintendéncia do Sistema Penitenciario do Estado do Para (SUSIPE),
Ministério Publico do Estado do Para e Defensoria Publica do Estado do
Para. A cooperagao iniciada entre os 6rgaos tem como objetivo estabelecer
as diretrizes, responsabilidades e as condi¢des técnicas e operacionais
para a implantagao do referido Programa.

Ponderamos que para a construgdo de um Programa de Atengdo
Integral como politica de desinstitucionalizagdo da estigmatizada
populagao com transtorno mental em conflito com a lei, € imprescindivel
que haja uma forte rede de assisténcia e atencdo a saude. Além da
implantacdo dos Servigos Residenciais Terapéuticos e da garantia de
renda através de beneficios e/ou auxilio-reabilitagdo, os gestores,
especialmente, da saude devem se preocupar em pPromover espagos
de formacdo aos trabalhadores dos servicos substitutivos de saude
mental e articular com outros setores possibilidades de capacitagao
aos trabalhadores da Assisténcia Social, Educacdo, Seguranga Publica
etc. Estes devem estar preparados para acolher e vincular os egressos
de HCTP aos servi¢os que conseguirem acessar, buscando facilitar sua
reinser¢ao social € sua permanéncia em liberdade, ja que grande parte,
quando desassistidos, reagudizam o quadro € ainda retornam ao HCTP,
mesmo sem novo delito, como mostra a pesquisa de Biondi, Fialho e
Kolker (2003). Apostamos ha necessidade de reconhecimento por parte do
estado das violagoes de direitos que empreendeu contra essa populagao
antes e durante a custddia para que responsavelmente assuma o dever de
restituir todos os seus direitos usurpados, 0 que necessariamente exige o
investimento numa rede forte de servigos para ampara-la na dire¢ao da
sua reabilitagao psicossocial € da restitui¢ao da vida.

Redes vivas de cuidado, além de poderem se utilizar de recursos
como o Perfil para promover processos de desinstitucionalizagao, devem
se voltar a histéria de cada sujeito e ir além para construir, junto com eles,
espacos de sociabilidade, modos de estar na cidade e com as pessoas,
usufruindo dos espagos coletivos de lazer e cultura como forma de criar
novas conexoes com 0 mundo e novos sentidos para a vida.
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> O TRABALHO DE DPERADORA DE CAIXA l]tl
SUPERMERCADD: UMA PROPOSTA DE ESTUDD
COM BASE NA PSICODINAMICA DO TRABALHO

Ana Carolina Secco de Andrade Mélou
Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira
Laura Soares Martins Nogueira

INTRODUGAD

O presente capitulo introduz uma discussao sobre a analise da
Psicodindmica do Trabalho de operadoras de caixa de supermercado.
Esta discussao faz parte de uma analise mais ampla contida em uma
pesquisa desenvolvida como requisito do curso de Mestrado em
Psicologia do Programa de Pos-graduagao em Psicologia da Universidade
Federal do Para (PPGP/UFPA). Assim, neste capitulo estao apresentadas:
informagoes e reflexdes sobre o cargo de operadora de caixa de
supermercado, um levantamento sobre as produgoes académicas
realizadas no pais nos ultimos dez anos envolvendo este cargo, bem
como a proposta de uma analise, a partir de outro olhar, do trabalhado
das operadoras de caixa de supermercado, sendo proposto aqui o
enfoque da saude mental com base na Psicodindmica do Trabalho.

Dejours (2004), em seu artigo intitulado Subjetividade, trabalho e
agdo, expde que o trabalho pode receber variadas conceituagdes entre
as diferentes disciplinas - sociologia, ergonomia, economia, engenharia,
a psicologia. Para alguns, trata-se antes de tudo de uma relagéo social
ou relagao salarial; para outros, trata-se do emprego; e para outros ainda,
trata-se de uma atividade de produgao social. Heloani e Lancman (2004)
afirmam que o trabalho vai para além do simples ato de trabalhar ou de
vender a sua for¢a de trabalho para obter a remuneragao necessaria ao
provimento material. Estes autores acreditam que ele assume um papel
central na constitui¢ao da identidade individual e possui implicagao direta
nas diversas formas de inser¢ao social dos individuos. Neste sentido, o
trabalho pode ser visto como fundamental na constitui¢ao das redes sociais
e nas trocas afetivas e econdmicas, base da vida cotidiana das pessoas.

Ferraz (2013) acrescenta que o trabalho ndo possui uma
significagdo propria em si. Este pode representar um mero ganha-
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pao, como também pode assumir o papel de algo mais significativo na
vida interior de um ser humano. Portanto, seu valor é condicionado
pelo significado dado por cada pessoa, sendo este significado definido
através da relagdo estabelecida entre a organizagdo do trabalho e a
subjetividade do trabalhador e da trabalhadora.

O trabalho ¢ objeto de variadas e ambiguas atribuicdoes de
sentidos, como destacam Borges e Yamamoto (2014). Cotidianamente
ouvimos, ou muitas vezes nés mesmos falamos frases que expressam
a relacao estabelecida com o trabalho. Portanto, falar do trabalho
pode ser motivo de orgulho e felicidade, como também pode elucidar
algo penoso e indesejado. Fato € que a bipolaridade prazer-sofrimento
relacionada ao trabalho € evidente se pensarmos em tais exemplos
diarios. Assim, a dindmica prazer-sofrimento psiquico que permeia as
experiéncias subjetivas com o trabalho ganha fundamental ateng¢ao
dentro da Psicodinamica do Trabalho, sendo base de varios estudos
sobre a saude mental relacionada ao trabalho.

SOBRE 0 SUPERMERCADO

O quedefine fortemente o setor de supermercados € 0 autosservicgo,
sistema no qual os produtos ficam expostos em prateleiras e cabe aos
clientes percorrer o interior da loja, a fim de escolher que produtos
irdao comprar sem que haja obrigatoriamente o contato direto com um
funcionario para intermediar o acesso aos produtos, sendo que ao fim
das compras o cliente devera comparecer a um caixa para efetuar o
pagamento do valor devido pelos produtos selecionados. E justamente
a forma pela qual o cliente tem acesso ao produto, que diferencia o
varejo tradicional do varejo moderno. Enquanto no varejo tradicional
(padarias, farmacias, etc) existe um balcdao que separa o cliente de
um lado e o funcionario e os produtos do outro, no varejo moderno
o sistema de venda se da predominantemente pelo autosservi¢o. O
formato de loja de supermercado e este sistema de autosservigo (self-
service) que conhecemos hoje tiveram seu ber¢o nos Estados Unidos
(EUA), com a inauguragao das lojas Alpha Beta Market (California) e
Piggly Wiggly (Tenesse) (SESSO FILHO, 2003).

ApOs a Segunda Guerra Mundial (1939 - 1945) os Estados Unidos
passaram a exercer forte influéncia em boa parte dos paises. Entre suas
novidades estava o novo modelo de comercializacdo de alimentos, o
supermercado, que ndo demorou a ser replicado no Brasil. Nao ha uma
precisao sobre qual foi o primeiro supermercado brasileiro. Ha citagdes de
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que as lojas “Sirva-se” e “Americano” foram inauguradas em S&o Paulo,
com diferenga apenas de alguns meses, no ano de 1953. No ano seguinte,
a loja Peg-Pag foi a terceira a entrar em funcionamento no pais, também
em Sao Paulo (RATTO; LANDI, 2008). Foi somente a partir do final dos
anos 1960 que os supermercados se estabeleceram como um importante
meio de distribuicdo e venda de alimentos no Brasil (PADILHA, 2007).

De acordo com a Classificacao Nacional de Atividades Econdmicas
- CNAE!, de responsabilidade do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e do Conselho Nacional de Classificagdo (CONCLA), 0s
supermercados fazem parte do grupo denominado como “Comércio varejista
nao especializado”, que se refere aos estabelecimentos que comercializam
produtos em geral, com predominancia de oferta de produtos de género
alimenticio. Esses estabelecimentos podem ser classificados em:

Tabela 1 - Classificagao dos comércios varejistas de alimentos

4711-3/01 Hipermercados: Comércio varejista de mercadorias em geral, com predomi-
nancia de produtos alimenticios, e area de venda superior a 5.000m2.

4711-3/02 Supermercados: Comércio varejista de mercadorias em geral, com predomi-
nancia de produtos alimenticios, area de venda de 300 a 5.000 m2

4712-1/00 Minimercados, mercearias e armazéns: Comércio varejista de mercadorias em ge-
ral, com predominéncia de produtos alimenticios, area de venda inferior a 300m2.

Fonte: IBGE/CONCLA/CNAE (2007).

Uma loja de supermercado, no geral, de maior porte apresenta o
seguinte formato: setor de compras, marketing, recursos humanos, logistica,
manutengao, administrativo, financeiro e operagoes (lojas) (RATTO; LANDI,
2008). As atividades de medicina e seguranga do trabalho sao geralmente
alocadas dentro do administrativo. A area operacional (loja) € dividida em
setores, segOes e subsecoes. Os setores da loja sdo: 1) frente de loja; 2)
saldo (também chamado de mercearia), 3) pereciveis: lanchonete, peixaria,
agougue, padaria, frios, hortifruti ou FLV (frutas, legumes e verduras), fast
food (grelhados); 4) cozinha; 5) seguranga; 6) limpeza; e 7) deposito.

A frente de loja compreende: o balcdo da recepgao, o guarda-volumes,
a adega, tesouraria € a bateria de checkouts.'® Na frente de loja geralmente
encontramos os cargos de: Gerente de frente de loja, fiscal de caixa,

8 CNAE é o sistema de classificacdo nacional das atividades economicas que foi estabelecido em no ano de 1995
(CNAE 1.0) e teve sua verséo atualizada em 2007 (CNAE 2.0), (CLASSIFICACAO..., 2007).

19 Checkout ¢ o termo utilizado para se referir ao balcao do caixa do supermercado.
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operadora de caixa, embalador (empacotador), arriador?® e recepcionista.
A frente de loja, como o proprio nome indica, se localiza na parte frontal
da loja e comanda os demais setores, € também uma referéncia para os
clientes. Esta area tem vital importéncia para o negocio, pois € la que se
efetivam os pagamentos e ocorrem as transagoes financeiras.

De todos os cargos envolvidos na operagdao de uma loja de
supermercado, o de operadora de caixa € o0 Unico que, certamente,
tera contato direto com o cliente. Isto porque, dependendo dos itens da
compra, o cliente pode ndo precisar estabelecer contato com nenhum
funcionario da loja, ja que no formato do supermercado prevalece o
autosservigo, como ja explicado anteriormente. Portanto, o cargo de
operadora de caixa envolve as habilidades de operagao caracteristicas
do seu posto de trabalho e também as responsabilidades inerentes ao
contato com a clientela.

Padilha (2007) explica que o trabalho em supermercados pode ser
definido como uma reprodugao da antiga atividade de intermedia¢ao
entre produtor e consumidor por um unico mercado ou comerciante,
sendo este o dono do capital. O que difere é que esta atividade €
realizada nao mais unicamente pelo dono do negodcio, mas sim por
varios trabalhadores e trabalhadoras assalariados/as. Embora, seja o
dono do negocio o controlador de tudo e o mantenedor do comeércio.

A FRENTE DE LOJA E 0 CARGO DE OPERADORA DE CAIXA

O setor de frente de loja de um supermercado € habitualmente
marcado pela predomindncia das mulheres. Embora seja possivel
encontrar alguns homens operando os caixas, eles geralmente
ocupam o cargo de gerente, de empacotador ou arriador, sendo as
mulheres que majoritariamente exercem as atividades nos caixas, o
que aponta para a questdao da divisao sexual do trabalho no setor
supermercadista. Sobre a divisdo sexual do trabalho, Hirata e
Kergoat (2007) afirmam que € uma forma de divisao social com base
na separagao entre trabalhos de homens e trabalhos de mulheres,
a qual é moldada historicamente. Nela cabe aos homens o trabalho
pertinente a esfera produtiva e com maior valor social. Ja para as
mulheres cabe o trabalho de caracteristica reprodutiva e subordinado.

20F o funcionario que conduz as compras do cliente até o estacionamento e ou até fora loja para armazena-las no
taxi. Anteriormente o arriador também conduzia as compras até pequenas distancias for: a, até a residéncia
do cliente. Contudo, tal pratica ndo é mais permitida, o que causou uma reducédo de funcionarios neste cargo.
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Brito e Oliveira (2011) afirmam que ser “trabalhador” ndo € o mesmo
que ser “trabalhadora”. Estes autores, ao elucidar a realidade do trabalho
feminino em uma industria téxtil, indicaram que as mulheres estavam
restritas a uma unica se¢do no processo de produgao. Ja os homens
encontravam-se presentes em varios cargos distribuidos nas quatro
segoes de trabalho. Concluiram, entdo, que tal fato mostrava-se como
um entrave para a ascensao funcional das trabalhadoras. Outro aspecto
desta diviséo se refletia na forma que o trabalho estava organizado e
realizado, pois o trabalho feminino era mais estatico e encontrava-se
sob constante vigilancia.

Considerando tais afirmacoes, € possivel tracar um paralelo com
setor de frente de loja e o cargo de operadora de caixa de supermercado.
Para a operadora de caixa também ha uma limitagao fisica e espacial
considerando a area do balcado no qual a trabalhadora deve permanecer
e sair somente com autoriza¢ao do seu superior hierarquico, além do
rigido controle e supervisao por parte da empresa através das cameras
de monitoramento, que geralmente estao presentes em cada caixa, €
do controle direto por parte dos gerentes. Assim como as trabalhadoras
da industria téxtil, para operadoras de caixa ha pouca oportunidade de
progressao na estrutura funcional do supermercado, elas geralmente
permanecem varios anos neste cargo €, nao raro, saem da empresa sem
ter recebido nenhuma promogao.

Cardoso (2015) ao realizar sua pesquisa de tema “A Mulher € o
trabalho: o cotidiano das trabalhadoras dos supermercados”, afirma
que o comércio varejista € um dos responsaveis pela manutengao da
exploragao da forga de trabalho feminina. Pois, a mulher € comumente
contratada para cargos como operadora de caixa € de atendimento em
geral, nos quais € exigida a constante atengao, prestagao de servigo com
qualidade, saber contornar as situagdes de insatisfagao dos clientes.
A oferta de trabalho predominantemente para mulheres nestes cargos
baseia-se na ideia de que a calma, afetividade e sensibilidade sdo
atributos essencialmente femininos.

No artigo “Se eu pudesse ndo ser caixa de supermercado...”,
Angelo Soares (1997) aponta que a crescente participagao das
mulheres no mercado de trabalho é acompanhada de uma segregagao
ocupacional, que diz respeito a tendéncia de concentragao da mao-de-
obra feminina em algumas profissdes, como: secretarias, enfermeiras,
professoras de primeiro grau e caixas de supermercado, sendo tais
profissdes denominadas de “colarinho rosa”. Acrescenta ainda que
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estes trabalhos possuem um baixo prestigio, sdo mal remunerados e
apresentam condi¢oes de execucao cada vez mais precarias. Sobre 0s
fatores que levam uma mulher a trabalhar como operadora de caixa de
supermercado, 0 autor aponta que este processo de “escolha” € permeado
pela desigualdade de classe, género, raga. Dentre as respostas das
operadoras de caixa de supermercados da cidade de Sdo Paulo e Quebec
por ele entrevistadas sobre a “escolha” por este trabalho, destacaram-se:

a) A dimensao econdmica: a necessidade de ter uma renda para
garantir as condi¢oes de sobrevivéncia. Ter um trabalho de carteira
assinada e ter seus direitos trabalhistas resguardados, vantagens
sociais e convénio médico;

b) A pouca demanda de qualificagdao: a maioria dos supermercados
ndo exige experiéncia prévia no cargo. E nem o curso na area.
Alguns supermercados aceitam contratar exigindo a escolaridade
minima do primeiro grau (ensino fundamental) completo.

O posto de trabalho designado a operadora de caixa de
supermercado ¢ tradicionalmente denominado de checkout, pois € 14
que o cliente deve se dirigir, antes de deixar a loja do supermercado,
para que sejam efetuadas as operagdes de registro € cobranga das
mercadorias. Existem varios formatos de checkouts.

Figura 1 - Configuracdo de checkout: A (configuracao basica); B
(configuragao corredor frontal); C (configuragdo retro-frontal a 45°)

Fonte: Santos (2004 Apud Floris; Giommi, 1997).
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O checkout é composto pelos seguintes itens: balcao para depdsito
das mercadorias, esteira de rolagem movida por um dispositivo acionado
pela operadora, scanner com leitor Optico, teclado, monitor, maquina de
leitura de cartdo (pin pad), impressora de cupom fiscal, gaveta para guardar
os valores, cadeira (RATTO; LANDI, 2008). Em algumas regides do Brasil
os checkouts dos supermercados também possuem balanga digital para
pesagem dos produtos, que também deve ser feita pela operadora de caixa.

O cargo de operadora de caixa exige que a trabalhadora execute
varias atividades simultaneamente. Durante o atendimento de um
cliente, por exemplo, € preciso que ela tenha aten¢do ao registro os
produtos, responda aos questionamentos € preste informagdes, confira
os valores em dinheiro e verifique a autenticidade das notas recebidas,
detecte erros de pesagem ou de codificagao de produtos, confira dados
de identificagdo do cliente, empacote as mercadorias.

O cliente &, certamente, um elemento fundamental no trabalho da
operadora de caixa, pois € ele que dita o ritmo e velocidade do seu trabalho,
que ¢ influenciado pelo tamanho da fila de espera no caixa (SANTOS,
2004). Isso mostra que este cargo exige que, além do conhecimento
operacional em saber manusear o caixa, a trabalhadora tenha habilidades
em saber se relacionar da melhor forma com os clientes e suas demandas.
Em Soares (1997, p. 18), uma trabalhadora pontua que:

Eles (os clientes) ndo gostam de esperar, ele quer chegar e quer
ser bem atendido, quer logo, ndo gosta de passar um minutinho na fila,
ele ndo gosta de enfrentar fila, entdo ele descarrega na gente (Caixa de
supermercado, Brasil, 27 anos).

Soares (2011) acrescenta que a dimensao emocional é muito
importante e disseminada nos supermercados, sendo a operadora de caixa
a trabalhadora que passa a maior parte do tempo com a clientela. Estas
trabalhadoras acabam servindo como um para-choque entre os clientes
e o supermercado, € por isso sdo frequentemente vitimas de diversos
tipos de abusos e violéncias por parte dos clientes, sendo constantemente
necessario gerir suas emogoes, continuar sorrindo € manter a calma para
prosseguir o trabalho dentro do padrao exigido pela empresa.

Um estudo de caso realizado por Braga et al. (2013) com operadoras
de caixa de uma rede mineira de supermercado, analisaram as fontes
de tensdo decorrentes deste trabalho. Neste estudo participaram 55
operadoras de caixa, do total de 65 operadoras empregadas. A coleta
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dos dados ocorreu através da aplicagao de um questionario. Dentre 0s
fatores investigados como associados as tensoes excessivas no trabalho
de operadora de caixa estavam: aspectos intrinsecos ao trabalho; a¢des
gerenciais; relacionamento interpessoal e interface casa/trabalho. A
tabela a seguir apresenta as conclusdes obtidas pelo referido estudo
sobre os fatores analisados:

Tabela 2 - Fontes de tensao decorrentes do trabalho

Fator Indicador (%)*
Execugdo de varias atividades simultaneamente e com alto grau de 76.4%
Aspectos cobranca
Intrinsecos Ocorréncia de prazos apertados para a realizagdo do trabalho 50,9%
ao trabalho
Execugao de um trabalho complexo e desgastante 47,3%
Alta obsessao p/ resultados por parte da alta geréncia/dire¢ao 61,8%
Acdes Grande parte das decisoes sobre o trabalho das operadoras de caixa € | . 4o
gerencials tomada sem sua participagao o
Falta de autonomia na execugao do trabalho 52,7%
Estar sempre disponivel para atender as pessoas 80,0%
SituacOes de tensao excessivas inerentes as relagdes humanas no tra- 74.1%
Relacionamento | balho '
Interpessoal - - — -
Ter que interagir com pessoas de dificil relacionamento 70,0%
Conviver com pessoas desequilibradas emocionalmente 58,2%
Vontade de melhorar a qualidade de vida, mas n&o tem tempo por cau- 76.4%
sa do trabalho e
Interface Excessiva carga de trabalho e convivio familiar diminuido 70,9%
casa/trabalho - " . .
Dificuldade de conciliar o trabalho ¢/ compromissos sociais e lazer 65,5%
Dificuldade p/ desligar-se do trabalho mesmo estando em casa 41,9%

Soma das repostas das categorias “frequente” e “muito frequente”
Fonte: Braga et al. (2013) com adaptagao dos autores (2017).

0S ESTUDOS SOBRE 0 CARGO DE OPERADORA DE CAIXA DE SUPERMERCADO

A fim de conhecer e identificar a diversidade dos estudos nacionais
realizados sobre o trabalho de operadoras de caixa de supermercado foi
feito o levantamento das produg¢des académicas sobre esta tematica.
Este levantamento ocorreu durante o més de setembro de 2017 € o
critério de pesquisa foi a busca virtual, considerando o periodo de
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2007 a 2017, nos seguintes sites que abrangem a producao académica
brasileira: Portal de Periddicos CAPES, Scientific Electronic Library
Online - SciIELO e o site Google Académico. Para tal busca foram
utilizados os seguintes descritores: “operadores de caixa”, “checkout”
“supermercado”, e “saude”.

Considerando os trés sites nos quais a referida busca foi realizada,
0 Google Académico foi o que localizou maior numero de produgdes
conforme os descritores usados, inclusive as produg¢des que haviam
sido apontadas também no Portal da CAPES e SciELO. Foi localizado
o total de 317 produgdes, que versavam sobre temas diversos
envolvendo o supermercado, como: estrutura, marketing, clientes de
supermercado, trabalhadores/trabalhadoras de supermercado, entre
outros. Contudo, deste total foram selecionadas somente 31 produgdes
que atendiam ao objetivo do levantamento, ou seja, tinham o cargo
de operadores/operadoras de caixa de supermercado como publico-
alvo da pesquisa. Essas 31 produgdes selecionadas compreenderam:
trabalho de conclusédo de curso de graduac¢ao (TCC), monografia de
especializagdo, artigos publicados em revistas, trabalhos apresentados
em congresso/simposio e dissertagoes de mestrado. A tabela abaixo
mostra essas produgdes divididas por area tematica:

Tabela 3 - Produgdes académicas sobre operadoras de caixa de
supermercado divididos por area tematica

Area Tematica Quantidade

Administracdo 4

Educacao Fisica 1

Enfermagem 1

Engenharia de Produgao

Engenharia de Seguranga do Trabalho

N[N oy

Ergonomia

Estudos da Linguagem 1

Fisioterapia 4

Geografia 1

Sociologia 1

Trabalho e Género 3

Fonte: adaptac¢do dos autores (2017).
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Na tabela a seguir estdo apresentados os titulos, autores € o ano
de cada uma das 31 produgoes localizadas.

Tabela 4 - Titulo, autores e ano das produgoes

Area Tematica Autores Ano

Andlise de posturas e movimentos de operadores de | Celita Trelha, Rodrigo

checkout de supermercado Carregaro, Renata de Castro, 2007
Juliana Citadini, Douglas
Gallo, Daniela da Silva

Fatores associados ao trabalho de operadores de | Clarissa Teixeira, Maricel

checkout: investigagao das queixas musculoesqueléticas. | Torres, Anténio Moro, 2009
Eugenio Merino

A postura no trabalho dos operadores de checkout de | Eduardo Batiz, Andréia dos 2009

supermercados: uma necessidade constante de analises | Santos, Olga Licea

Divisao sexual do trabalho, mundializagao do capital € a | Nilo Silva Pereira Netto,

outra face da insergao profissional tecnologica feminina: | Nanci Stancki Silva 2010

o caso das operadoras de checkout em hipermercados.

O enfermeiro do trabalho e o transtorno depressivo em | Hellen Martins, Juliana 2010

operadores de caixa de supermercado. Montezeli, Amanda Pugin

The effect of different supermarket checkout workstations | André Rodacki, Jodo Vieira

on trunk kinematics of checkout operators / O efeito 2010

de diferentes modelos de checkout na cinematca de

operadores de checkout de supermercado.

Proporgao de Sintomas osteomoleculares em operadoras | Mara Ribeiro, Laura de 2010

de caixa de supermercados do Distrito Federal Franga, Maria Aguiar.

Avaliacdo da flexibilidade de operadores de caixa de | Barbara Gongalves, Débora

supermercado por meio do teste sentar e alcangar. Trindade, Vinicius de Freitas, | 2011
Daniela Zaza.

Analise exploratoria sobre o posto de trabalho de | Evandro Moreira, Tayzi

operadoras de checkout de supermercados de Nova | Bastos, Vicente Nepomuceno | 2011

Iguagu e Rio de Janeiro.

Analise ergondmica e intervengdes nos postos de trabalho | Cassiana Semensato 2011

de operadores de caixa de supermercado (checkout).

Analise ergondmica do posto de trabalho de operadores | Daniele Gomes, Huezer

de caixa no supermercado BC. Sperandio, Pompeu 2011
Guimaraes, Nilton Fiedler

Tao longe, tao perto: o trabalho no setor de servigos. Angelo Soares 2011

Mundializaga@o do capital e divisao sexual do trabalho: a | Nanci Stancki da Luz, Nilo 2011

walmartizagdo das operadoras de checkout. Silva Netto

Saude e qualidade de vida do operador de caixa de | Juiana Teles Galvao 2012

supermercado.

A influéncia do capital psicolégico no bem estar de | Warton Souza, Gildemar

trabalhadores: estudo com operadores de caixa de | Concei¢ao 2013

supermercados.

Trabalho, cuidado e satde: caminhos dos servicos e da

pesquisa na Amazonia - 67



PRI HONIBLN Série Saude & Amazonia, 5

Tensoes no trabalho: estudo com operadores de caixa
de uma rede mineira de supermercados.

Juliana Braga, Luciano Zille,
Luana Braga, Diego Zille

2013

Motivacao no trabalho: um estudo sobre a motivagao dos
operadores de check out de um supermercado de Natal-RN.

José Arnaldo Ferreira de
Morais Junior

2013

Operadores de caixa de supermercado - analise
antropotecnologica do trabalho.

Juliana Stopa, Nagela
Dabdad, Rafaela de Melo

2013

Cargas de trabalho na rotina de operadores de caixa de
um supermercado.

Eva Bessa Soares

2013

Andlise macro ergondmica do trabalho: um estudo
junto ao setor de checkout de uma rede varejista
localizada em Lajeto do Muriaé/RJ.

Camila Alberoni, Pedro Bazeth,
Denise Nascimento, Ailton
Ferreira, Paulo Siqueira.

2013

Encontro de encontros: investigando a atividade de
trabalho de operadores de caixa e empacotadores.

Tamires Dartora

2013

Andlise dos riscos potenciais em um supermercado
localizado na regiao de Curitiba.

Annelise Nairne Schamne

2014

Efeitos das condigdes ergondmicas na produtividade dos
operadores de postos de checkout em supermercados
do municipio de Itabira/MG.

Thais Oliveira, Ionara Houry
Heizer, Gilberto Braga
Pereira, Silvia Menezes Pires
Dias, Renato Ramos Coelho

2014

Andlise da DORT em operadores de caixas de
supermercado: um estudo de caso.
Ergonomia de projeto-check-out atacarejo?'.

Marcos Ghisi

Gustavo Marcelo Vinent,
Marcelo Kuczkowski Rodrigues

2015

A mulher e o trabalho: o cotidiano das trabalhadoras
dos supermercados

Deanne Teles Cardoso

2015

Andlise da carga fisica de trabalho para prevencao da
fadiga — um estudo de caso - operador de checkouts

Angélica Barbosa Lopes
Gomide

2015

Estratégias individuais de regulagdo adotadas por
operadores de checkout.

Maria Fernanda Andrade de
Araujo, Raoni Rocha

2016

Beneficios do sistema de pausa e rodizio adotados pela
fisioterapia do trabalho na prevengdo de LER/DORT.

Nelson Lucas Costa Pinheiro

2016

A equidade de género nos servicos em um setor de
supermercado de Aracaju.

Maria Cruz, Flavio Aratjo

2017

Andlise ergondmica dos movimentos e posturas
dos operadores de checkout em um supermercado
localizado na cidade de Cataguases, Minas Gerais.

Josiane de Souza, Mauro

Lucio Mazini Filho

2017

Fonte: adaptac¢do dos autores (2017).

De acordo com as informacdes contidas nas tabelas acima, &
possivel perceber que: 1) em todos os anos que compreendem o periodo
de 2007 a 2017, excetuando o ano de 2008, foram localizadas produgoes
académicas brasileiras sobre o cargo em questdao, 0 que aponta que o

21F Denominagéo para as lojas de supermercados que vendem em sistema de atacado e varejo simultaneamente.
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trabalho de operadora de caixa de supermercado tem sido foco de estudos;
2) houve também uma diversidade de areas tematicas que se dedicaram
a investigar o referido cargo; 3) € notavel que o enfoque das pesquisas
e estudos brasileiros concernentes as atividades de operadoras de caixa
de supermercado, dentro do periodo considerado, recai, em sua maioria,
sobre os aspectos ergondmicos/biomecénicos € na saude do corpo; 4)
0s estudos encontrados que discutem a relagédo entre género e trabalho
evidenciam uma importante caracteristica que marca este cargo, conforme
ja assinalado e; 5) dentre as trinta e uma produgoes selecionadas, somente
uma relaciona o trabalho de operadora de caixa de supermercado com a
saude mental, abordando a psicopatologia do transtorno depressivo.

Os achados mencionados corroboraram com o a necessidade de
realizar mais pesquisas que investiguem, a partir de outro enfoque, o
trabalho das operadoras de caixa de supermercado, como por exemplo,
a questao da saude mental relacionada ao trabalho, assim como a
relacdo entre subjetividade e trabalho.

A PSICODINAMICA DO TRABALHO: PROPONDO OUTRO OLHAR SOBRE AS
OPERADORAS DE CAIXA DE SUPERMERCADO

A Psicodindmica do Trabalho (PDT) € uma teoria criada nos anos de
1980, pelo francés Christophe Dejours, Doutor em Medicina, Especialista
em Medicina do Trabalho, Psiquiatra e Psicanalista, € que compode o
conjunto de teorias pertencentes as clinicas do trabalho. Tal clinica busca
desenvolver o campo da saude mental e trabalho, visando compreender os
processos psiquicos envolvidos. A teoria de Dejours busca compreender os
aspectos psiquicos e subjetivos que sao mobilizados a partir do confronto
do sujeito com a organizagao do trabalho, estudando os aspectos menos
visiveis que sdo vivenciados por trabalhadores e trabalhadoras, como:
mecanismos de cooperagdo, reconhecimento, softimento, estratégias
defensivas, ideologias defensivas e resisténcias a dimensao da vida
contrariada que acontece no trabalhar. Para tanto, utiliza-se de um método
que liga a pesquisa a intervengao, pautado nos principios da pesquisa-agao
da clinica do trabalho (HELOANI; LANCMAN, 2004).

A Psicodindmica do Trabalho originou-se principalmente de uma
dissidéncia epistemologica em relacao a Psicopatologia do Trabalho. Pois,
nao se limitou mais a pesquisar e observar as doengas mentais do trabalho,
mas passou a considerar que, no geral, os trabalhadores e as trabalhadoras
ndo sucumbem a doenga mental, elegendo, portanto, a normalidade
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como enigma (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994). Desta forma, o conceito de
sofrimento psiquico é uma das bases do pensamento de Dejours, sendo
este definido como um estado de luta do sujeito contra as forgas que estao
empurrando-o em dire¢do a loucura. O sofrimento psiquico diz respeito a
vivéncia subjetiva intermediaria entre a doenga mental descompensada € o
bem-estar psiquico. Resultado da agdo coercitiva do trabalho, o sofrimento
nao deve ser considerado como uma consequéncia infeliz, uma vez que
pode ser o ponto de partida. Trabalhar pressupoe poder tolerar o softimento,
sendo este a via para superar o obstaculo que se apresenta. E desta
capacidade do sujeito de tolerar o sofrimento, que advém a possibilidade
de encontrar solu¢des (DEJOURS, 2007).

Mendes (2007) destaca que, de acordo com a teoria de Dejours, um
dos sentidos do trabalho € o prazer, o qual emerge quando este permite
a criacao de uma identidade, quando possibilita a aprendizagem de
um saber especifico, quando permite criar e desenvolver novas formas
de execucdo da tarefa. O trabalho que gera vivéncias de prazer &
aquele que reune condigoes para que os trabalhadores e trabalhadoras
interajam entre si, onde haja socializagdo e transformacgdo. Assim,
o trabalho que permite a sublimagao?? é fonte de prazer, favorece a
saude mental e reafirma a identidade do sujeito, a medida que este
pode se realizar e se reconhecer em sua atividade laboral, usando sua
criatividade e empregando algo de si através do uso de seu aparelho
psiquico. O contrario ocorre quando o trabalho engessa a utilizagdo
de um modo operatério proprio do sujeito, com uma organizagao que
restringe a sua liberdade e bloqueia as possibilidades de sublimacéao,
podendo ser causa de sofrimento psiquico (SELIGMANN-SILVA, 2011).

As vivéncias de prazer e sofrimento que os trabalhadores e
trabalhadoras podem experimentar no contexto laboral estdo ligadas
ao conceito de organizagdo do trabalho, que também é basilar na
teoria dejouriana. Em sua defini¢do, a organizagdo do trabalho €
compreendida como a divisdo das atividades, o conteudo da tarefa,
os procedimentos e ritmo de trabalho, o sistema de hierarquia que
norteia a relacdo humana com os pares, com os subordinados € com
a chefia, bem como as questoes de comando e de poder envolvidas.
A organizagao do trabalho distingue-se do conceito de condi¢des de
trabalho, que se refere as condigdes fisicas, quimicas e biologicas do
ambiente de trabalho (iluminagao, sonoridade, odores, manipulacao

22 Mecanismo psicologico de defesa proveniente da teoria psicanalitica. In: FREUD, Sigmund. O mal-estar na
cultura. Porto Alegre: L&PM, [1930]2010.
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de produtos, fumaga, vapores, poeira, bactérias, fungos, etc.) e as
condicoes de higiene e de seguranca (DEJOURS, 2009).

As formas como os trabalhadores e trabalhadoras enfrentam as
situagdes geradoras de sofrimento psiquico e as dificuldades durante a
realizagao das atividades laborais foram explicadas por Dejours (2009)
através dos conceitos de mecanismos individuais de defesa e de estratégias
coletivas de defesa. Sobre as estratégias coletivas de defesa, Dejours
explica que sdo meios e regras criadas pelos trabalhadores e trabalhadoras
para se protegerem das ameagas contra a sua saude mental, provenientes
da relagao com o trabalho. Estas regras sao engenhosas, sutis e diversas,
cujo objetivo € fazer o trabalhador suportar o sofrimento sem adoecer,
minimizando sua percepgao desta vivéncia do sofrer. Sao regras de conduta
criadas e utilizadas coletivamente, € que podem variar de acordo com as
situagdes de trabalho. A constru¢ao de tais regras se da através de um
consenso do grupo de trabalhadores e a manutengao delas por todos do
grupo € o que garante que nao haja uma ruptura no equilibro conseguido
nas defesas contra a precarizagao do trabalho (DEJOURS, 2009).

A relagdo com o trabalho demanda o engajamento do sujeito, pois
a atividade de produgéo implica também na transformagao do proprio
trabalhador para que seja superada a lacuna entre o trabalho prescrito
e trabalho real. O trabalho prescrito diz respeito as normas € a todos 0s
procedimentos que regem a execugdo das atividades. Contudo, as situagoes
cotidianas sdo atravessadas por imprevistos que podem impossibilitar a
execucao harmoniosa de tais prescrigdes, como por exemplo: problemas
com ferramentas, panes de equipamentos, questdes relativas aos proprios
trabalhadores. Estes acontecimentos inesperados evidenciam uma
discrepéncia entre trabalho que esta prescrito € trabalho real, ou seja, tal
como ele se apresenta. Trabalhar €, portanto, preencher esta lacuna entre
o real e o prescrito, o que implica na mobilizagdo da subjetividade do
trabalhador e da trabalhadora, posto que ele/ela precisara fazer acréscimos
as prescri¢des para poder atingir os objetivos que lhe sdo designados, ou
acrescentar algo em si mesmo para enfrentar o que nao funciona quando
ele segue e executa fielmente as prescrigoes (DEJOURS, 2004).

O trabalho também permeia a construgdo social do sujeito. Pelo
trabalho o sujeito busca também a sua validagdo na sociedade em que faz
parte. Dejours (2004) explica que para o sujeito nédo basta estar a altura
dos desafios apresentados pelo real do trabalho, existe a necessidade que
a contribui¢do de suas inteligéncias e seu desempenho sejam validados
pelos outros. O trabalhador esta a espera do reconhecimento do outro.
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O reconhecimento ¢ uma reivindicagdo em geral indissociavel do
comprometimento subjetivo na tarefa. Dejours (2007) afirma que para além
do provimento material proporcionado pelo trabalho, o reconhecimento
fornece uma retribui¢ao simbolica valiosa e constitui em importante fator
para as vivéncias de prazer € manuteng¢ao da saude mental do trabalhador.

No artigo Nathalie M. Le refus d’encaisser, publicado em periddico
francés, uma operadora de caixa relata a falta de reconhecimento
no trabalho e a inexisténcia de oportunidade de ascensao funcional,
ainda acrescenta:

E um trabalho dificil... No inicio, a gente ndo percebe. A gente conversa
com os clientes, com as outras operadoras, tenta ndo cometer erros
no caixa. Mas, rapidamente, se torna muito duro. A gente faz sempre
a mesma coisa [..] Eles (os clientes) estdo sempre apressados,
estressados. Eles ndo veem que tem uma pessoa de verdade atras do
caixa (...). E, a medida que ndo lhe enxergam mais, vocé acaba por
se comportar como uma maquina. A gente faz os mesmos gestos e
ndo reflete mais?? (Nathalie M., operadora de caixa ha 12 anos em um
supermercado francés, BENQUET, 2009, p. 13-14, tradugao nossa).

A Psicodindmica do Trabalho compreende a questdao da saude
mental relacionada ao trabalho através da andlise das vivéncias de
prazer e sofrimento que o sujeito experimenta em sua rela¢gdo com as
atividades laborais € na relacao com os outros no contexto do trabalho.
E uma vez interessada nas vivéncias do trabalho, que sao da ordem do
singular, do subjetivo, a Psicodindmica do Trabalho elegeu a palavra
como via de acesso a estas vivéncias. Moraes (2015) explica que escuta
qualificada da fala dos trabalhadores e trabalhadoras podera permitir
a conscientizacao sobre situag¢des vividas em suas atividades laborais
e as relagdes subjetivas e intersubjetivas, sendo fundamental para
proporcionar a oportunidade de suspender as defesas, a partilha do
conhecimento real do trabalho, bem como a reorganiza¢do do mesmo.

CONCLUSAD

O trabalho de operadora de caixa de supermercado reune um
conjunto de atividades que precisam ser executadas simultaneamente.
Conforme o levantamento realizado, o resultado e a analise das

2Texto completo e original: BENQUET, Marléne Nathalie M. Le refus d’encaisser. In: Marléne. Nathalie M. Travail,
genre et sociétés. n. 21, p. 9-24, abr. 2009.
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consequéncias da exigéncia fisica e os agravos a saude do corpo
relacionado a este trabalho ja constam em significativo numero de
produgdes académicas publicadas no pais nos ultimos dez anos. Assim
como as produgdes que discutem a divisdo sexual do trabalho existente
dentro do supermercado e que faz do caixa um posto que absorve, quase
que exclusivamente, mulheres, corroboram com a discussédo na qual a
divisdao do trabalho entre homens e mulheres pauta-se em uma divisdo
do papel socialmente construido para cada sexo, sendo que a mulher
tende a ocupar um lugar de subordinagédo e de menor qualificagdo.

Mediante o0 exposto sobre a demanda emocional contida no trabalho
de operadora de caixa de supermercado, como as tensoes pertinentes
na relagdo com os clientes, a necessidade de estar sempre disponivel
para atender, ter que interagir com pessoas dificeis ou desequilibradas
emocionalmente, ter o ritmo de trabalho ditado em funcao das filas e
do comportamento da clientela, assim como o controle rigido e a pouca
perspectiva de ascensao profissional. Essas questoes apontam para a
necessidade do desenvolvimento de estudos que investiguem outras
tematicas também importantes acerca do trabalho de operadora de
caixa de supermercado, por exemplo, sobre como estas trabalhadoras
vivenciam o seu trabalho e como a relagéo subjetiva estabelecida com as
atividades laborais esta impactando na saude mental destas mulheres.
Ao propor tal investigagdo, entende-se que Psicodindmica do Trabalho
oferece uma soélida sustentacao teodrica para esta discussao.

A oferta de um espago para que as operadoras de caixa de
supermercado possam falar sobre de suas vivéncias e da relagdo com
seu trabalho esta pautada nos principios da pesquisa—a¢ao presente
na clinica do trabalho. Tal espaco de escuta qualificada, por si so,
ja se configuraria como uma agado em prol da saude mental destas
trabalhadoras, além de possibilita-las refletir sobre o trabalho e a
possivel ressignificacao desta relagao.
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NOTAS INICIAIS

O presente capitulo visa problematizar o acontecimento Projeto de
Lei - PL4330 por meio de alguns aportes, em especial, em Foucault e
Derrida. A aprovagao de projeto de lei, em abril de 2015, na Camara
dos Deputados, no Congresso Nacional brasileiro gerou um campo de
efeitos que ainda se desdobram em outros acontecimentos e disputas, no
presente. Os modos de organizagao do trabalho estéo relacionados com
as subjetividades e estas com 0s processos econdmicos e politicos sem
relacao de determinacao causal linear (BRASIL, 2004). Assim, este texto
busca alguns analisadores que possibilitem interrogar a emergéncia e
proveniéncia do PL4330, em breve analise historica, socioldgica, politica,
econdmica e pautada na psicologia social. Sabe-se dos limites de uma
proposta como essa, em formato de ensaio, todavia, esse escrito ocupa
também um lugar de batalha face ao desmonte das politicas de direitos
sociais, sobretudo, aos trabalhistas, nesse momento.

Partindo de consideracdes sobre caracteristicas do Liberalismo
como arte de governar do século XVIII, desenvolvidas durante a aula
de 17 de Janeiro de 1979 do curso Nascimento da biopolitica de Michel
Foucault (2008), propomos a analise de duas caracteristicas: 1) A
constitui¢do do mercado como lugar de formacao da verdade e ndo mais
apenas dominio de jurisdi¢cdo. 2) A questao da “utilidade” como forma
de limitagdo do exercicio do poder publico engendrando a nogao de
“interesse” como operadora da arte liberal de governar. Munidos desta
analise pretendemos realizar algumas sobreposi¢des com cena na qual
se da a articulagdo de interesses para aprovagao do PL 4330.

Em Derrida, partiremos de um ponto da leitura de “Diante da Lei”, a
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resolugéo de ndo-resolutividade, para entender como o PL4330 pode abrir
maiores possibilidades de chicanas e manobras juridicas para adiar o acesso
do trabalhador aos seus direitos trabalhistas. Como muitas vezes essas
terceirizadas tém capital social muito mais baixo do que as contratantes,
com poucos bens no nome da empresa ou dos socios, o trabalhador acaba
enfrentando um longo périplo na Justica para reaver seus direitos.

Pode-se vislumbrar a utilidade dessas manobras para as grandes
empresas € corporagdes em um mundo em que “tempo € dinheiro”. As
manobras baseadas na politica da “resolug¢ao pela ndo resolutividade”
engendram o efeito perverso de uma dupla vincula¢do: ao mesmo tempo
em que aparenta aplacar o clima de “inseguranga juridica” (expressao
da moda no discurso das grandes corporagoes) do lado do trabalhador
ao reconhecer a existéncia das eventuais dividas trabalhistas, visa adiar
indefinidamente, tanto quanto possivel, o seu pagamento.

A terceirizagdo, apesar de suas multiplas formas de manifestagao,
tem como caracteristica primordial a busca de redugdo de custos, a
flexibilidade organizacional e a partilha dos riscos do negdcio com outro
agente econdmico. Posicionando-se em quase todos os segmentos da
economia, com maior intensidade no setor de servigos, possui aspectos
distintos, mas em quase todos privilegia a estratégia de redugéo de custos.
Por conta disso, inumeras empresas passaram a utilizar a terceiriza¢ao,
ocasionando um impactado severo na vida dos trabalhadores €, na propria
organizagédo sindical, ao estabelecer uma diferenciagdo nitida entre
trabalhadores efetivos e terceirizados, gerando, um tratamento desigual
e discriminatoério, a propor¢ao que empregados terceirizados sdo menos
valorizados e vistos, inclusive, como trabalhadores de segunda classe.

Segundo o Professor e Juiz do Trabalho Jorge Luiz Souto Maior, a
terceirizagao do trabalho desde que foi incentivada pela sumula 331 do
Tribunal Supremo do Trabalho em 1993, contribuiu para um impulsivo
aumento da precarizagao do trabalho, culminando; assim, em milhares de
agoes trabalhistas nas quais os trabalhadores terceirizados vao em busca de
verbas rescisOrias que deixaram de ser pagas por empresas que desaparecem.
Portanto, além de durante o vinculo de trabalho, os empregados vivenciarem
um cendrio de segregagao, discriminagédo e fragilizagdo em seu ambiente
laboral, apds seu término sdo obrigados a enfrentar um litigio processual
para receberem aquilo a que tem direito (MAIOR, 2015).

Temos assistido de diferentes formas um movimento de avango na
precariedade das condicdes de trabalho, na fragilizagao do trabalhador,
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na destruicao das possibilidades de sua resisténcia e na criagao de
obstaculos para o desenvolvimento de uma organizagao coletiva dos
trabalhadores, a exemplo do que demonstra a aprovagao do Projeto de
Lei 4330/04 na esfera da Camara dos Deputados.

Proposto pelo deputado Sandro Mabel do Partido Liberal de Goias,
0 projeto dispde sobre os contratos de terceirizagdo e as relagdes de
trabalho dele decorrentes. Apos 11 anos de tramitagdo na esfera
executiva este PL fora votado e aprovado no dia 22 de abril de 2015,
na Camara dos Deputados em um formato de emenda que aglutina:
a permissao para a terceirizagao de servicos de todos os segmentos
de uma empresa, a reducao do tempo de “quarentena” para que um
empregado demitido seja novamente contratado por uma organiza¢ao na
condigao de Pessoa Juridica, novas regras de recolhimentos de encargos
trabalhistas, aprovagdo de destaques para a cota de contratagao de
deficientes para empresas terceirizadas e determinagdao das empresas
publicas como solidarias no pagamento de encargos trabalhistas que ndo
forem quitados pelas prestadoras de servi¢os. Reunidas, essas emendas
encurtaram as discussoes, culminado em sua aprovacdo € seguimento
para a apreciagao do Senado Federal em 27 de abril de 2014.

Se aprovada no Senado, poderdo ser apresentados substitutivos,
que sdo inser¢des de regras diferentes ao que foi aprovado na outra
casa legislativa. Exemplificando, a adigdo de substitutivos podera ser a
redug¢do do campo de atuacdo das atividades terceirizadas. Decorrendo
a proposicao de substitutivos para a emenda, o projeto retorna a Camara
dos Deputados para a nova apreciacao e esses politicos poderdo perpetrar
duas solugoes: aprovar o substitutivo sugerido pelo Senado ou atingindo
maioria de votagao, rejeita-lo, sendo a emenda arquivada, requerendo
assim, um novo projeto de lei para reiniciar a discussao sobre assunto.

Caso o Senado ndo apresente substitutivos e aprove o PL 4330/04
da forma como esta posto, este seguira para sangdo ou veto da
Presidenta Dilma Rousseff. Em caso de veto, cabe ainda ao Congresso
negar o veto realizado pela Presidenta. Na condi¢ao de sancionado o PL
4330/04 torna-se lei, cabendo nesta instancia, somente as associacoes
e sindicatos recorrerem ao Supremo Tribunal Federal para a discussédo
de uma “acao direta de inconstitucionalidade da lei”, baseado na
violagdo de principios constitucionais. Mesmo entrando em vigor a
terceirizagao irrestrita das atividades de trabalho, de modo pulverizado
os juizes trabalhistas, poderdo utilizar instrumentos legais para declarar
incidentalmente inconstitucional, entretanto, essa abordagem juridica
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valera apenas para aquele determinado processo trabalhista que esta
sendo julgado.

FOUCAULT E A CRITICA AD MANTRA “NEOLIBERAL "

Naaula de 17 deJaneiro de 1979, no curso Nascimento da Biopolitica,
Foucault (2008) nos fornece alguns esclarecimentos fundamentais
para se pensar uma critica a unidade da sua obra diante da dispersao
provocada pela investigagdo de temas aparentemente dispares ou
sem conexao como a sexualidade, as instituigdes penais, € no caso do
seminario em questao, o mercado.

Tratar-se-ia da genealogia dos regimes veridicionais, isto €, da
analise da constitui¢do de certo direito da verdade a partir de uma
situag@o de direito, com a relagdo direito/verdade encontrando
sua relacao privilegiada no discurso. [..] O regime de veridicgao
nao € uma certa lei da verdade, mas sim o conjunto de regras que
permitem estabelecer, a propésito de um discurso dado, quais
enunciados poderdo ser caracterizados, nele, como verdadeiros
ou falsos. [...] Ora, a critica politica do saber que eu lhes proporei
ndo consiste, justamente, em denunciar o que haveria de
continuamente opressivo sob a razdo, porque afinal de contas,
acreditem, a desrazdo € igualmente opressiva. A critica que lhes
proponho consiste em determinar em que condigdes € com quais
efeitos se exerce uma veridicgdo (FOUCAULT, p. 49).

Debrugar-se sobre o passado apenas para denunciar nele uma
forma de irracionalidade néo teria, para Foucault, importancia politica
alguma. Lembrar que os médicos do século XIX disseram enunciados
produtores da sexualidade como objeto de saber e de poder sobre
0s corpos, € outros discursos constitutivos da loucura, s6 adquire
importéncia politica se pudermos determinar o regime de veridi¢ao que
os permitiu forjar saberes e ativar poderes localmente em uma politica
da verdade. E com esse objetivo que Foucault (2008) nos convida a um
olhar para o Liberalismo como arte de governar do século XVIII. Assim,
€ possivel analisar a proposicao e aprovagao na Camara dos Deputados
do PL4330 e tentar de algum modo determinar que regime de veridigao
tornou possivel a apresentacao de tal proposta atualmente.

A razdo do Estado minimo ou na expressao de Benjamin Franklin,
o “estado frugal”, delineou toda uma série de reflexdes a respeito da arte
liberal de governar que nascem da sobreposicao da razao de Estado com
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uma Economia Politica. O mercado, e isso desde os fins da Idade Média,
era considerado como um lugar de justica em pelo menos dois sentidos:

1)Um lugar dotado de regulamentacdo quanto aos objetos a serem levados
a esse mesmo mercado, quanto a origem do produto, quanto ao direito a
serem pagos, quanto aos procedimentos de venda, e mais fundamental,
quanto aos precos praticados. Foucault nos mostra que existe uma vasta
reflexdo entre economistas e juristas sobre a teoria do prego justo. Alias,
ao apontar para essa sobreposicao do direito publico e da economia no
trabalho de pensadores como Adam Smith e Jeremy Bentham, Foucault
circunscreve a pertinéncia originaria do problema da economia politica e
a limitacao do poder publico. Ou seja, o conjunto de problemas no século
XIX e XX que incitaram a produgao de uma legislacao econémica, € sobre
a suposta separagao entre governo e administragao.

A reflex@o sobre o prego justo € o problema maior envolvido nas praticas
de criacao de uma legislagcdo econdmica na nova razdo de governo que
enxerga no mercado o lugar de justica. Ela retoma a escolastica medieval
a partir da doutrina Aristotélica da justica comutativa, a respeito de que
devia ser o prego justo, que devia manter certa relagdo com o trabalho feito,
as necessidades dos comerciantes e as necessidades e possibilidades dos
consumidores; conforme podemos ver neste trecho utilizado por Foucault
da obra Bread, politics and political economy in the reign of Louis XVI de
L.S. Kaplan para sintetizar o principio do justum pretium:

O tenente general da policia, os delegados, os medidores de cereais
e os funcionarios locais insistem sem cessar no “justo prego”
que se consideram obrigados a garantir. [..] Para ser equitativos
0s pregos ndo devem “revoltar” os comerciantes nem “lesar” os
consumidores. Eles sdo estabelecidos de acordo com um ideal de
moderagao que tende a variar com as circunstancias. Um preco
¢ tido como justo quando os comerciantes estabelecem lucro
moderado € a massa do povo, que vive num estado de miséria
cronica, ndo sofra exageradamente, isto €, mais que o de costume.
Em tempo normal o prego justo é simplesmente o preco corrente
(como os tedlogos recomendam) fixado por uma estimativa
comum, ao invés de imposto pelas manobras dos comerciantes ou
as ordens do governo (KAPLAN apud FOUCAULT, p. 66).

2) Lugar de justica distributiva, pois para um certo numero de produtos
fundamentais como € o caso dos alimentos, referéncia da citagdo que
acabamos de ler sobre o prego do pao, as regras do mercado faziam com



PN RONIBLY Série Saude & Amazonia, 5

que se chegasse a um arranjo em que pelo menos alguns dos mais pobres
pudesse comprar como 0s ricos.

O mercado, como sistema de regulagdo de preco e sangao da
fraude contra o consumidor, passou a funcionar como lugar de justi¢a e
nao apenas de jurisdi¢do. Portanto, o mercado era concebido como uma
entidade que obedece as leis naturais, mecanismos espontaneos — visao
que mais tarde recebera uma recauchutagem na corrente de pensamento
que ficou conhecida como Darwinismo Social, o lema “0 mais adaptado
sobrevive” - e a0 mesmo tempo, como lugar de verificabilidade para
a pratica governamental, ou seja, o bom governo ¢ aquele capaz de
manter um bom mercado como esse fosse uma mera evolucao de forcas
do mercado sem qualquer forma de regulagao do Estado.

Atualmente € este mesmo mantra, ja entoado no século XVIII,
que hoje nos € alardeado em caixas de som a favor do PL4330, como
se a legislacdo em favor dos direitos trabalhistas atrapalhasse o
funcionamento esponténeo do “mercado”. De nada serve afirmar que
leis dessa natureza aumentam o nivel de emprego. Faz parte do velho
mantra, agora com timbres neoliberais, tentar nos fazer crer que direitos
trabalhistas dificultam a contratacdo, como se fosse do interesse dos
proprios trabalhadores néo ter direitos que lhe protejam.

Ao menos os liberais do século XVIII ndo conheciam ainda os efeitos
das grandes corporagdes, acreditavam no dispositivo de regulagdo
mutua baseada numa visdo de sociedade em que predominavam
relagdes contratuais entre individuos. Contudo, comecam a perceber
a criagao dos monopolios nacionais € passam a requerer a construgao
de regras juridicas que impecam a formacao de protecionismos das
corporagdes nacionais face as internacionais. E interessante notar como
essa ideia ganha ares de modernidade dentro do jogo de veridicgdo em
torno do mercado os empresarios dizem que o PL 4330 tornara o Brasil
uma das nagdes mais modernas no que tange a legislagdo trabalhista.
No entanto, hoje sabemos, os discursos criadores de crises financeiras
podem ser cotejados com outros € problematizados em seus efeitos e
nos silenciamentos que realizam, pois a quem serve validar a nogao de
que ha uma crise € a oferecer os supostos remédios desta?

A visdo de um mercado atuando espontaneamente como lugar
de justica tal qual a visao de uma mao invisivel € uma racionalidade,
baseada em Adam Smith, em A riqueza das Nagdes. O “interesse” tem
se tornado uma nog¢ao serial € impessoal, pois tendemos a identificar
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a tensao entre grupos, propostas, empresarios, partidos, trabalhadores
e tantos outros que possam demonstrar interesses na regulamentagao
e na desregulamentagdo simultdneas como essas praticas fossem
uma abstra¢do qualquer. O interesse do mercado, por exemplo, € 0s
interesses de sujeitos empiricos, pessoas reais, sO pode ser um detalhe
a ser removido como obstaculo inoportuno. Para Foucault (2008), o
neoliberalismo € constituido pela disputa de interesses multiplos.

E dito pelos defensores do PL4330 que ela pode acabar com o
clima de inseguranca juridica. Com advento das grandes corporagdes
multiplicaram-se as pessoas juridicas envolvidas em cadeias de
produgao e a corda sempre arrebentara para o lado mais fraco, uma
empresa ou corporagao pode decretar faléncia sem que seus sOcios
proprietarios assumam o prejuizo. A corporagao € uma entidade andnima
comparavel a uma pessoa fisica em diversos aspectos, mas diferente
dela no essencial, elas sdo verdadeiros buracos negros de diluicdo de
responsabilidade com o trabalhador. No que toca o PL 4330 temos um
ponto extremamente delicado: pela atual versao do PL 4.330/2004, a
empresa contratante (tomadora de servigos) deve fiscalizar se a empresa
terceirizada (fornecedora de servigos) esta fazendo os pagamentos
trabalhistas e garantindo os beneficios legais, como férias remuneradas.
Portanto, apenas se ndo comprovar ter feito uma fiscalizagao, ela podera
ser punida no caso de alguma irregularidade.

O projeto de lei determina que a empresa contratada comprove por
meio de documentagdao mensal que esta cumprindo com suas obrigagoes.
As centrais sindicais, no entanto, defendem que a responsabilidade do
tomador de servi¢go nao seja “subsidiaria”’, mas “solidaria”. A chamada
“responsabilidade subsididria” significa que a empresa contratante
(tomadora de servigos) somente pagara se o devedor principal deixar
de pagar. Isso leva o trabalhador demorar mais tempo para receber seu
dinheiro, no caso de uma demissdo sem justa causa, por exemplo -
porque ele precisa esgotar primeiro, todas as possibilidades para receber
do devedor solidario, ou seja, da empresa contratada.

A estimulagdo da logica da concorréncia empresarial € dos
investimentos na formagao de subjetividades trouxe outra racionalidade
neoliberal para o plano das praticas econdmicas e politicas, apds a
década de setenta, no século XX, em boa parte dos paises, no mundo
inteiro, em efeitos os quais ainda se vivencia, no presente. Para Foucault
(2008), no liberalismo, baseado no Estado de Bem-Estar Social, que teria
predominado na primeira metade do século XX, o emprego € o salario
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estava colocado como correlatos; em uma politica intervencionista,
baseada na relagao entre economia baseada no controle da soberania
do Estado face aos outros paises com o0s quais entrava em concorréncia,
em um sistema do capitalismo industrial de produgao.

Ja no neoliberalismo, a partir das duas ultimas décadas do século
XX em diante, criticas as intervengdes estatais € a quebra da soberania
do Estado tanto politica quanto econdmica ocorreram paralelamente
a surgimento da logica empresarial de especulagéo internacional € ao
aparecimento do trabalho gerador de renda, em contratos com menos
direitos e menor intervencao estatal.

Foucault (2008), na sua leitura de Marx, afirma que o operario
vendia sua forca de trabalho, no tempo e em troca de um salario e,
a partir da situagdo do mercado, na relagao entre oferta e procura.
Ja, trabalho é o que confere valor abstrato ao objeto produzido pelo
trabalhador. A forgae otempode trabalho, medidos quantitativamente
no capitalismo extrairam a humanidade do trabalho. O discurso
econdmico tornou o trabalho abstrato. E, a economia se tornou
uma gestdao do comportamento humano em termos estratégicos,
regulando a atividade dos individuos. No neoliberalismo, a economia
passou a tomar a for¢a de trabalho em um sujeito econdémico
ativo. Nesse novo quadro, o salario foi substituido por uma renda
enquanto um produto, um capital e, segundo Foucault (2008), tudo
que puder ser capitalizado. O trabalho se torna uma aptiddo e uma
competéncia. Os corpos dos trabalhadores se tornam empresas e
seu proprio capital, ou seja, o capital humano nao é um sujeito de
consumo € sim uma competéncia maquina.

A renda, ao invés do salario, passa a ser ligada ao trabalhador
enquanto portador da mesma. Assim, o capital humano se torna uma
articulagdo de elementos inatos e adquiridos, materializados em
investimentos empresariais de si € dos outros constantemente, na
economia politica que capitaliza cada ato educativo e de trabalho.
Todos os tempos, 0os que sdo dedicados ao afeto a amizade entram
no calculo do capital humano e passam a ser administrados
enquanto investimentos. Qualquer comportamento passa a entrar na
contabilidade da logica do empreendedor (FOUCAULT, 2008).

O favorecimento as pequenas empresas, ao terceiro setor, as
terceirizagdes, ao pequeno comércio, a extensao das relagoes familiares
e de amizade ao formato empresarial € de investimento. Instala-se uma



Série Saude & Amazonia, 5 ENSISAUNIBKN

apropriagao econdmica de todo o campo social. “Uma sociedade para o
mercado e uma sociedade contra o mercado” (FOUCAULT, 2008, p. 333).
Trata-se de uma captura da cooperagao pelo mercado, das relagdes
afetivas e de amizade pela racionalidade neoliberal, em que o capital
humano € visto como o que gera € amplia renda.

Fica patente, no Brasil, como a lei das terceiriza¢des visa ampliar
o trabalho gerador de renda e torna o trabalhador como um capital
humano, uma maquina competéncia, expropriado de direitos e
contratos de seguridade com salario e emprego. Assim, o mercado
ganharia mais proeminéncia ainda na gestao trabalhista e colocaria o
trabalhador na condicéo de um corpo a buscar empresariamento de si
caso nao queira ficar a mercé da nao sobrevivéncia face a voracidade
da concorréncia neoliberal.

E possivel afirmar que Sennett (2009) concorda com Foucault, ao
salientar como cresce 0 numero de pessoas em contratos temporarios,
atuando nas empresas terceirizadas, ou seja, agéncias de trabalho, sem
plano de carreira e praticamente sem beneficios, produzindo uma espécie
de deriva. No trabalho flexivel, ha sobrecarga de trabalho e uma nova
forma de submissao, a eletronica e nao mais o face a face com a chefia. A
fragmentagao, o desapego ao cargo e ao resultado do trabalho passa a ser
a maneira de sofrer menos nessa condigao emergente de alguém for¢ado
a ser empreendedor, em busca de renda, em muitos paises, na atualidade.

Para Lazaratto e Negri (2013), o trabalho se torna imaterial quando
passa a ser confundido com a subjetividade. Cada vez mais, as empresas
sao constituidas por redes de servigos, terceirizados. Os objetos
materiais sdo vendidos sem passarem pelas maos das empresas que 0s
comercializam. As empresas adquirem a baixos custos os produtos feitos
por trabalhadores terceirizados. A flexibilidade também favoreceria o
trabalho autébnomo e a criagdo dos empreendedores, ativado por meio de
investimentos permanentes, calculos de custos e beneficios minuciosos
face as decisdes tomadas enquanto risco. Assim, os trabalhadores
autdbnomos seriam mais explorados do que no periodo taylorista.

Silva (2007) chega a ressaltar o quanto o trabalhador fica refém
da individualiza¢éo da avaliagao do que seria supostas competéncias
a exercer, em tempo permanente e a disposigdao continua com
consequente fragilizacdo das pautas reivindicativas coletivas. Por
isso, Telles (2007), afirma o quanto sao nefastos os efeitos do modelo
gerencial do empreendedorismo para os trabalhadores.
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DIANTE DA LEI, NA LEITURA DE DERRIDA E 0 PL 4330, NO BRASIL

Assim como no conto de Kafka, tal como lido por Derrida
(2007), o porteiro nunca nega ao camponés a permissao para entrar,
a entrada é simplesmente adiada. E € essa situagao de resolugao na
nao resolutividade que desencadeia a narrativa do conto. O camponés
esta diante da lei, ele tem esperancas de finalmente ter com ela, mas
diante dela esta o porteiro. “A proibicdo presente na lei ndo ¢ um
constrangimento imperativo; é o mero adiamento”.

O que esta em jogo, na analise que se coloca nesse artigo é o
seguinte: “Diante da Lei”, a resolugdo de ndo-resolutividade, para
entender como o PL4330 pode abrir maiores possibilidades de chicanas
€ manobras juridicas para adiar o acesso do trabalhador aos seus
direitos trabalhistas. Como muitas vezes essas terceirizadas tém capital
social muito mais baixo do que as contratantes, com poucos bens no
nome da empresa ou dos socios, o trabalhador acaba enfrentando um
longo périplo na Justica para reaver seus direitos. Pode-se vislumbrar
a utilidade dessas manobras para as grandes empresas € corporagoes
em um mundo em que “tempo € dinheiro”.

E neste ponto que tecemos o paralelo da situacao do trabalhador
com o camponés do conto, que é convidado a entrar apesar da
proibicao do porteiro, que € o avisa da existéncia de guardas ainda
mais horriveis que ele. Todo o tempo gasto em processos juridicos em
instancias cada vez mais complicadas, envolvendo gastosincalculaveis
para uma vida que esta, neste momento mesmo, passando.

As manobras, baseadas na politica da “resolugdo pela néo
resolutividade” engendram o efeito perverso de uma dupla vinculagédo: ao
mesmo tempo em que aparenta aplacar o clima de “inseguranga juridica”
(expressdo da moda no discurso das grandes corporagdes) do lado do
trabalhador ao reconhecer a existéncia das eventuais dividas trabalhistas,
visa adiar indefinidamente, tanto quanto possivel, o seu pagamento.

Um exemplo que ilustra bem essa situa¢ao sao os trabalhadores da
empresa terceirizada Alumini/Alusa que presta servigo para a Petrobras.
A terceirizada demitiu 469 trabalhadores, em 2014, e até agora eles nao
receberam seus direitos trabalhistas. Ja ganharam o direito na Justica
(com o PL aprovado esses direitos nem existirdo mais), mesmo assim
ainda nao receberam os valores devidos porque as empresas maes, que
contrataram o servigo, se livraram da responsabilidade do acordo. Ou
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seja, ninguém responde por nada na hora “H”. Na verdade, a estratégia
¢ fazer, por meio do trabalho de um exército de advogados, que nunca
chegue uma hora H. Pode ser que ela chegue um dia, mas ainda ndo.
Pode ser que cada um desses trabalhadores permanega muito tempo
diante da porta da lei sem ter acesso a ela e um dia ouga a voz do porteiro
que lhes diz: “Agora eu vou embora e fecho-a”.

[...] a periferia esta diante de uma nova problematica da questao
social, caracterizada principalmente pelo desemprego em massa,
desqualificagdo de largos segmentos dos meios populares,
instalagdo na precariedade como novo regime de trabalho,
pauperizagdo de certas categorias de trabalhadores, pelo
crescimento da inseguranga social [...] (CASTEL, 2008, p. 41).

Castel (2008), em Discriminagdo negativa, salienta os novos
autdctones da Republica, na mundializagdo em um aumento substantivo
da negacgao dos direitos, em meio ao discurso da democracia na liberdade,
igualdade e fraternidade, que sdo ancoras da Revolugao Francesa. O
trabalho como formato de emprego tendera a se tornar cada vez mais raro
com a aprovagao do PL 4330, ampliando a terceirizagao. Para o autor, as
injusticas tendem a ser acirradas nesse cenario de desaparecimento do
emprego; em especial: étnico-raciais, de classe e as de escolaridade.

Face as promessas republicanas e legais de uma democracia a
excegao se torna a regra € passa a ser usada para adiar a efetivagdo
de direitos sociais €, até mesmo para retira-los, em nome da chamada
governabilidade e do termdmetro do mercado e suas flutuagdes. Por
isso, Derrida (2007) salienta a dificil e intricada relacao entre lei, norma
e violéncia, no plano da produgdo de subjetividade, das relagdes sociais
e politicas. Todavia, aponta resisténcias, ao citar as metamorfoses,
janelas e bifurca¢des encontradas e forjadas, por exemplo, por Kafka,
nos personagens dos contos, criados por esse escritor O Processo (2003),
A Metamorfose (2001), O Veredicto (2001), Na Coldnia Penal (1986) € O
Castelo (KAFKA, 2000). Uma critica ao fetichismo legalista e a apropriagao
juridica pela esfera politica € o tempo todo parte dos livros de Kafka e de
Derrida, os quais exploram essa dimensao em: Diante da Lei.

A ética e a justica ndo ocorrerdo pela lei necessariamente, muitas
vezes, serao vilipendiadas e silenciadas justamente pela lei. A proposta
do PL4330 de regulamentar o trabalho terceirizado nao ira proteger
o trabalhador, nos termos desta andlise, ao contrario. As capturas e
cooptagdes atuais no mundo do trabalho e emprego trazem limites e



PN RONIBLY Série Saude & Amazonia, 5

novos perigos, outros e paradoxos a serem analisados, na multiplicidade
das forcas encadeadas nessas tramas, mundializadas do mercado
neoliberal. O Estado de Direito, no neoliberalismo é um correlato da
economia politica e do estilo de vida empreendedor nesses moldes de
articulagdo entre norma e lei. A excegdo a lei € permanente no mesmo
Estado Democratico de Direito e virou a regra (AGAMBEN, 2002).
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> DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES E
ORGANIZACAD DO TRABALHO: DIAGNOSTICOS
FRAGMENTADOS E ONUS AD TRABALHADOR?

Joao Rodolfo Hopp

INTRODUGAD

As mais recentes ondas de globalizacdo dos mercados,
facilitados pelo uso dos recursos informatizados e sofisticados meios
de comunicagdo eletrdnica, trouxe consigo mudangas estruturais no
modo de produgado de bens e de servigos, exacerbando os aspectos
da competitividade sem limites e/ou regras, indelével neste periodo
poés-moderno. Se em periodos anteriores as teorias de organizacao
do trabalho baseavam-se na apropriacdo da forca corporea do
trabalhador, a exemplo das premissas da corrente taylorista-fordista,
a partir da disseminacdo dos “pilares” do que se convencionou
chamar de toyotismo, o capital financeiro passou a apropriar-se
dos elementos restantes ao trabalhador, ou seja, da “vida-fora-do-
trabalho”, em todas as suas dimensoes, atuando como mecanismo
neoliberal de controle da sociedade-empresa (SILVA, 2009).

Nessa mesma espiral patrocinada pela internacionaliza¢do do
capital, sob a ameaca daredugado dos postos de trabalhos terceirizagoes
e demissOes, vieram, com o claro intuito de descaracterizar as
atividades laborais até entdo especializadas, as novas designagoes
para os trabalhadores, como multitarefa, polivalente, flexivel,
implicitamente, exigindo, cada vez mais, a “adaptagao” do trabalhador
as novas regras da organizagdo e ambiente de trabalho.

Alteracoes nas relagdes e condi¢coes de trabalho, resultantes
dos enxugamentos de quadros — downsizing - € da intensificagao do
trabalho ap0s as fusodes, privatizagdes € terceiriza¢des verificadas em
diversos segmentos produtivos (CARELLI, 2003; FRANCO; DRUCK,
2008), acirraram a competividade individual entre os trabalhadores.
Tanto nos ambientes de producdo manufatureira, como no de
produgao intelectual, publico e privado, os trabalhadores passaram a

24Dissertagdo. Disponivel em: <http://www.fundacentro.gov.br/pos-graduacao/defesa-de-dissertacao>
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ser regidos pela instabilidade e a meritocracia.

Esta forma de gestdo sociopatica, latu senso, e seus matizes
deletérios (GAULEJAC, 2007 p. 63; 69), impede o uso das subjetividades
individuais e coletivas como mecanismo transformador do sofrimento
inerente ao trabalho (DEJOURS, 2011, p. 409; 430) em realizagao €
prazer, muito pelo contrario, ela induz a somatizagao das cargas
emocionais, culminando com o desencadear e€/ou agravamento,
a médio e longo prazo, de inumeras doengas, em especial, as do
Sistema Musculoesquelético??, como, por exemplo, as LER/DORTS.2é

Considerando-se ainda o entendimento sobre as novas
modalidades dos contratos flexiveis de trabalhos (LANCMAN, 2004) e
a consequente precarizacao das garantias e condigoes relacionadas
a organizag¢do do trabalho (ANTUNES, 2011; 2012), evidentes em
uma série de novas redes rurais e urbanas de produgdo de bens
e servigos, aflorou a visao critico-indagativa sobre quais efeitos
e impactos as pessoas submetidas a este tipo de organizagdo de
trabalho poderiam ser vitimadas, em suas estruturas orofaciais, com a
instalagao e/ou agravamento das Disfungoes Témporomandibulares
(DTMs), pertencentes ao grupo de doengas que atingem o Sistema
Osteomuscular, ainda que subnotificadas nos registros das Doengas
Desencadeadas e/ou Agravadas pelo Trabalho.

VisitacOes a literatura especializada, tanto no campo da
Odontologia como no da Saude Ocupacional e do Trabalhador,
resultou parcos estudos relacionando o trabalho com as Disfungoes
Témporomandibulares; dentre estes poucos ensaios, 0 mote da-se a
respeito dos impactos causados pelas DTMs sobre a produtividade,
considerando a dor e o consequente absenteismo por elas provocado,
despertando a necessidade de uma abordagem inversa, ou seja, o que
a forma de trabalhar pode gerar/agravar DTMs.

DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES: CONTEXTUALIZACAD NECESSARIA

Tendo-se como intento a melhor compreensao destas doengas
multifatoriais e suas interseccoes com o mundo do trabalho,

25 Sistema Musculoesquelético: Os musculos, ossos e cartilagens do corpo; também designado por Sistema Mus-
cular e Esquelético ou Sistema Osteomuscular (BRASIL, 2015).

26 ER/DORTS: Lesoes por Esforcos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (IDEM).
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necessario se faz, ndo sO as suas caracterizacoes € classificacoes,
mas, primeiramente, posiciona-las quanto ao acometimento dos
sistemas do organismo humano, segundo o olhar transdisciplinar??
e nao politdmico da natureza e experiéncia humana. Compreender
a complexidade deste quadro, mesmo para os profissionais no
ambito especializado, requer a regressdo da atengdo aos fatos e
interpretagdes culturais sobre temas a ele relacionados, os quais
antecedem, e muito, ao proprio conceito do que na atualidade
consideram-se como Disfun¢des Témporomandibulares, iniciando-
se por aspectos comuns vinculados as doencas osteomusculares,
suas origens e implicagdes na vida das pessoas.

De maneira simplificada, partindo-se das definicoes de
Sistema Muscular € de Sistema Esquelético, chega-se ao conceito
classificatorio de Sistema Musculoesquelético ou Osteomuscular, que
¢ aquele formado pelo esqueleto 6sseo, pelos musculos, tendoes,
ligamentos e outros componentes das articula¢des. O esqueleto proveé
forca, estabilidade e uma base de sustenta¢do para que os musculos
trabalhem e produzam o movimento, além de servir como arcabougo
a protecao dos delicados 6rgaos internos.

Dentre as doengas musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho,
as que mais sdo diagnosticadas séo aquelas que se manifestam na regido
cervical (préxima ao pescog¢o) e/ou 0s membros superiores, as quais
tém acometido, de maneira indiscriminada, trabalhadores dos varios
segmentos produtivos (SATO, 2001 p. 149; WUNSCK FILHO, 2004 p. 109).

Das Doencgas Relacionadas ao Trabalho, no estudo conduzido
em Salvador - BA, as doencgas predominantes (84,5%) foram as do
sistema osteomuscular e tecido conjuntivo € as do sistema nervoso,
correspondendo, em maioria, as lesdes por esfor¢o repetitivo ou
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT):
disfun¢des dos musculos, nervos, tenddes, juntas, cartilagens e discos
intervertebrais. Ainda na discussao do estudo, os autores reconhecem
que o percentual de LER/DORT encontrado foi expressivamente
maior que em outros locais nos quais também os disturbios
musculoesqueléticos também, foram predominantes (SOUZA ET AL.,
2008 p. 636), como, por exemplo, nos servigos ambulatoriais de saude

27 Transdisciplinar: uso do termo consoante com os preceitos enunciados na Carta da transdisciplinaridade, ela-
borada durante o Primeiro Congresso Mundial da Transdisciplinaridade, Convento de Arrabida, Portugal, 1994
(SOMMERMAN, 2008).
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do trabalhador no estado de Sao Paulo, nos quais as doengas do sistema
osteomuscular constituiram-se na principal causa de atendimento
(56%), seguidas das doengas do sistema nervoso e 6rgaos do sentido
(20,8%). No entanto, o percentual de LER/DORT foi maior do que os
56% referidos, quando a estas foi incluida a sindrome do tunel do
carpo, doenga do sistema nervoso periférico, que também pode ser
classificada como LER/DORT (WUNSCH FILHO, 2004B p. 110).

Tomando-se como exemplo o setor de servicos de teleoperacao,
que possui atividades operativo-intelectuais rigidas (JACSON FILHO;
ASSUNGAO, 2006), nota-se a incidéncia de inumeras patologias
codificadas pela Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude - CID-10, relacionando-as, diretamente,
com as atividades laborais deste segmento, ou seja, o trabalho como causa
desencadeante e/ouagravadora das mesmas; Tais patologias variam desde
as inflamagoes musculares (miosites - M.60), passando pelas calcificacdes
e ossificacdes dos musculos (M.61), outros transtornos musculares
(M.62), sinovites e tenossinovites (M.65), ruptura espontanea da sindvia
e de tendao (M.66), outros transtornos das sindvias e dos tendoes (M.67),
transtornos dos tecidos moles relacionados ao uso excessivo ou pressao
(M.70), outras bursopatias (M.71), transtornos fibroblasticos (M.72), lesées
de ombro (M.75), entesopatias dos membros inferiores, excluindo os pés
(M.76), outras entesopatias (M.77), outros transtornos dos tecidos moles
nao classificados em outras partes (M.79) e suas respectivas subcategorias
codificadas com quatro (4) digitos (BRASIL, 2009).

Estudos mais recentes apontam que nos Estados Unidos da
América do Norte as doengas musculoesqueléticas compoem 52,2% das
que geraram beneficios do Seguro de Compensagao dos Trabalhadores
(LEIGH; ROBBINS, 2004). No Canada, dados do Sistema de Compensagao
dos Trabalhadores evidenciaram que as doencas musculoesqueléticas
corresponderam a 54,4% das Doencas Relacionadas ao Trabalho que
repercutiram em afastamentos (KRAUT, 1994). Na Franga, segundo
o [nstitut National de Recherche et de Sécurité (INRS), esta tipificagdo
(musculoesquelética) de doenga reconhecida, quando comparada
ao total de enfermidades ocupacionais, saltou de 40% (2.602 casos)
em 1992 para 63% (5.856 casos) das enfermidades relacionadas ao
trabalho em 1996, com consequente compensagao previdenciaria aos
trabalhadores por elas acometidos (BUCKLE; DEVEREUX, 1999).

No Brasil, dados atualizados a partir das informagoes contidas na
tabela (planilha eletronica de dados MS Excel) niumero 5.13 - Quantidade
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e valor de aposentadorias por invalidez urbanas acidentarias concedidas,
por sexo do segurado, segundo os capitulos da CID - 2011/2013 -,
verifica-se os percentuais relativos as doengas do Capitulo XIII da CID
- Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo mantiveram-se acima
do patamar dos 30%, quando comparadas ao total de beneficios,
representando 32,7% em 2011, 32,5% em 2012 e 30,4% em 2013; de fonte
€ maneira analoga, a apreciando-se a tabela numero 3-15 - Quantidade
de auxilios-doenga concedidos, por clientela e sexo do segurado,
segundo os capitulos da CID - 2011/2013, constata-se que no ano de
2011, 2012 e 2013 as doencgas musculoesqueléticas apresentaram 19,2%,
19,6% e 18,9%, respectivamente, do total dos auxilios-doenca urbanos
acidentarios ativos; salienta-se, no entanto, considerando-se que o total
absoluto de aposentadorias no triénio foi de 31.811 e de auxilios-doenca
foi de 5.821.140, que as médias de 31,8% para aposentadorias € 19,2%
para os auxilios-doenga registrados estejam vinculados as doengas
osteomusculares, representados na tabela 01, nota-se sua expressiva
ocorréncia entre os trabalhadores (BRASIL, 2015).

Nos estudos publicados em 2011, Souza e Santana chamam a atengao
para a necessidade de que, a partir das pesquisas voltadas ao entendimento
das doengas musculoesqueléticas em categorias profissionais, outras
“pesquisas que estimem a incidéncia das doengas musculoesqueléticas
incapacitantes na regido cervical e/ou membros superiores poderao
descrever seu impacto na populacao trabalhadora” (SOUZA; SANTANA,
2011, p. 2125), de tal sorte que se possa compor a caracterizagdo dos
individuos afetados. Consequentemente, “sera possivel identificar
subgrupos em maior risco para a ocorréncia e gravidade do evento, a fim de
direcionar agoes relativas a prevencao e a reabilitacdo profissional” (IDEM).

Tabela 1 - Demonstrativo das aposentadorias e auxilios-doenca
vinculados as doencas do sistema osteomuscular e€ do tecido
conjuntivo - Capitulo XIII - CID 10 - Triénio 2011-2013*

Tipo Beneficio Aposentadorias por invalidez Auxilios-doenca
Periodo Percentual Absoluto Percentual Absoluto
2011 32,7% 3.359 19,2% 348.338
2012 32,5% 3.462 19,6% 380.865
2013 30,4% 3.311 18,9% 390.039
medias trienais e 31,8% 10.132 19,2% 1.119.242

Fonte: Adaptado do Anuario Estatistico Previdéncia Social - 2013 - Planilhas 3.15 € 5.13 (BRASIL, 2015).
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Vé-se que as doengas musculoesqueléticas relacionadas com o
trabalho seguem sendo uma preocupagao atual, como atestam publicagdes
intituladas de “Casos de LER/Dort ainda preocupam: Dia Internacional de
Prevengao as Lesoes por Esfor¢os Repetitivos em 28 de fevereiro serve de
alerta sobre adoecimento”,28“O que fazer para nao repetirmos as mesmas
historias ano a ano?"? subscrito por inumeros especialistas de diversas
instituicbes em 2014, € “A LER € uma doenca cronica e invisivel, alerta
Fundacentro”®, de conteudo sugerido pela area técnica da entidade e
publicado em 2014, dando conta sobre a premente necessidade de tomada
de medidas conjuntas pelos segmentos que se ocupam da saude integral e
segurancga dos trabalhadores, no sentido de prevenir a ocorréncia de novos
casos, reduzindo a invisibilidade destas patologias (BRASIL, 2014; 2015).

Um dos aspectos de grande relevancia, quando se estuda os
disturbios musculoesqueléticos em geral, € o frequente fendmeno da
dor cronica que os acompanha, cujas caracteristicas diferem da dor
aguda, quase sempre presentes em processos inflamatorios fugazes,
também classificados como “inflamagdes agudas”.

No inicio do Séc. XX, o cirurgido francés René Leriche3! foi uma
voz dissonante, ao afirmar que alguns tipos de dor, em especial aquelas
persistentes ao longo do tempo (ditas crénicas), deixam de ser um sintoma
€ passam a constituir a patologia propriamente dita, ou seja, aquilo que
denominou como douleur-maladie ou “doenga dor”. Em 1979, a Associacao
Internacional para o Estudo da Dor (IASP) definiu a dor como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano real ou
potencial de tecidos ou descrita em termos de tal dano”, deixando implicito
que o dano tecidual nem sempre € necessario para que a dor se manifeste.
A partir desta concepgdo, associada aos papéis desempenhados pelos
aspectos sociais no eclodir da dor, constitui-se o conceito denominado por
“nucleo do conceito biopsicologico da dor” (WHITE; STEIN, 2010).

Na atualidade, apOs a Declaragdo de Montreal, apds consenso entre
os delegados da Cupula Internacional da Associagéo Internacional da Dor
(IPS), representando 129 paises membros, considerou que o acesso ao

28 Casos de LER/Dort ainda preocupam: Dia Internacional de Prevencéao as Lesoes por Esforcos Repetitivos em 28
de fevereiro serve de alerta sobre adoecimento (BRASIL, 2015).

290 que fazer para néo repetirmos as mesmas histérias ano a ano? (BRASIL, 2014a).

%0 A LER ¢ uma doenca cronica e invisivel, alerta Fundacentro (BRASIL, 2014b).

31René Leriche: Cirurgido e fisiologista frances (¥1879 - 1955) foi, provavelmente, um dos primeiros cirurgies a se
interessar pela dor; seu primeiro livro sobre essa matéria data de 1917. (FRANCE-MC, 2014)
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tratamento da dor € um direito humano fundamental. Declarou ainda que
ha grandes déficits no conhecimento dos profissionais de saude sobre os
mecanismos e gestao da dor. A manifesta¢ao do sintoma de dor cronica,
com ou sem diagnostico, € fortemente estigmatizada. A Organizagado
Mundial da Saude (OMS) estima que cinco (5) bilhdes de pessoas vivem
em paises com baixa ou nenhum acesso aos medicamentos controlados,
para o tratamento da dor moderada a severa (IASP, 2010).

Segundo o critério classificador apontado pela SBED, a dor pode ser
encarada como: 1) A dor enquanto consequéncia, a qual, normalmente,
desaparece quando a causa € corretamente diagnosticada e tratada;
2) A dor enquanto entidade patoldgica, as quais apresentam duragdo
prolongada, que pode se estender de varios meses a varios anos e
que esta quase sempre associada a um processo de doenga cronica.
Também se insere nesta classificacdo aquelas tidas como dores
recorrentes, com € o caso da enxaqueca (SBED, 2012).

Dados epidemiologicos apontam que a dor € causa de 40% do
absenteismo ao trabalho, gerando estresses fisicos e emocionais
para os doentes e para os seus cuidadores, além de ser um fardo
econdmico e social para a sociedade, como afirma o Prof. Dr. Manoel
Jacobsen Teixeira — Neurocirurgido, FM-USP (SBED, 2012). Resultados
da pesquisa para o mapeamento das dores no Brasil, segundo sua
coordenadora, indicam que: “[...] Esse numero € muito significativo,
[pois] quase metade das pessoas [entrevistadas] ja deixou de fazer algo
que queria, em funcdo da dor.” (MUNDIPHARMA, 2014).

A incidéncia das dores orofaciais apresenta tamanha relevancia,
a ponto da IASP e seus Capitulos Nacionais terem dedicado o periodo
de out/2013 a out/2014 a elas, declarando-o como “Ano Mundial
Contra a Dor Orofacial” (Global Year Against Orofacial Pain), conforme
pronunciamento da presidéncia da SBED32. No ambito dos estudos
odontolodgicos sobre dores orofaciais, o tema tem merecido cada vez
mais a atengdo por parte dos Cirrugioes-Dentistas clinicos e académicos,
levando o Conselho Federal de Odontologia (CFO), através da Resolugao
CFO 022/200132, em seu 18° Artigo, ao reconhecimento da especialidade
de Disfun¢ao Témporomandibular e Dor Orofacial.

32 Pronunciamento da SBED: Disponivel em: http://www.dor.org.br/ano-mundial-dor-orofacial

33 Resolucdo CFO 022/2001: Baixa Normas sobre anuncio e exercicio das especialidades odontologicas e sobre
cursos de especializacao revogando as redacées do Capitulo VIII, Titulo I; Capitulo I, II e III, Titulo III, das Normas
aprovadas pela Resolugédo CFO-185/93, alterada pela Resolugdo CFO- 198/95. Disponivel em: <http://cfo.org.br/

legislacao/ato-normativo/?id=378> Acesso em: 03 abr. 2013.
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Por defini¢d@o, dor orofacial é toda a dor associada a tecidos moles
e mineralizados (pele, vasos sanguineos, ossos, dentes, glandulas ou
musculos) da cavidade oral e da face. Usualmente, essa dor pode ser
referida na regiao da cabega e/ou pesco¢o ou mesmo estar associada
as cervicalgias, cefaleias primarias e doengas reumaticas, como
fibromialgia e artrite reumatoide (DE LEEUW, 2010 p. 1).

Dentre as patologias classificadas como de origem musculoesque-
lética, com manifestacdes de sinais € sintomas nas estruturas orofaciais
acima referidas, recortou-se, por motivos metodolédgicos, as tratativas
relativas as Disfun¢des TEmporomandibulares (DTM), dado seu elevado
potencial de sintomas algicos, sendo sua modulacao influenciada por
fatores fisiopatologicos e psicogénicos.

Nosensocomum, as Disfungdes TEmporomandibulares saomuitas vezes
entendida/sentida e expressa como sendo uma perturbagao e/ou desconforto
que acomete, tao somente, as Articulagdes Témporomandibulares (ATM)34,
por serem nestas, ou proximo a elas, que se manifestam os desconfortos e
dores. No entanto, a literatura especializada demonstra que as Disfungoes
Témporomandibulares abarcam fendmenos que alteram as fungdes das
estruturas, provocando aumento do tonus (enrijecimento) e contratura
muscular localizada, cefaleias tensionais, cervicoalgias, sintomas auditivos
(zumbidos), entre outras (HEIR et al.., 2012).

Varias das manifestacdes que sao enquadraveis no conjunto
das Disfun¢oes Temporomandibulares, em especial as de origem
musculoesquelética, como os disturbios verificados nas articulagoes e
musculatura mastigatoria, possam ser codificadas a partir da estrutura
na qual se manifestam os sinais e sintomas, ainda que muitas destas
doengas continuem consideradas de origem multifatorial, incluindo-
se neste rol de possiveis causas, o fator psicossocial vivenciado pelo
individuo por elas acometido.

Salienta-se ainda que, os fatores biomecéanicos relacionados com
as atividades laborais, como 0s esforgos por movimentos repetitivos na
articulagao dos fonemas, em prolongadas jornadas de trabalho com o uso da
voz, decorrentes de aspectos ergondmicos, ou mesmo, sequelas nas estruturas
e fungdes témporomandibulares, decorrentes de acidentes de trabalho tipicos,
in itinere e doengas do trabalho, constituem-se em importantes objetos de

34 Articulacdo Témporomandibular (ATM): Estrutura anatomo-funcional responsavel pela conexéo entre o 0sso
da mandibula (componente do viscero-cranio) e os ossos temporal do craneo, que compée o encefalo-cranio.
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estudo e prevencao no campo da Odontologia do Trabalho®®, todavia, pela
propria extensao e complexidade do tema, tais aspectos ensejam abordagens
especificas, em publicagdes que suplementem a presente contribui¢do, cujo
desiderato € pautar as interfaces das DTMs com 0s impactos psicossociais
provocados pela forma de como o trabalho € organizado.

Historicamente, inumeros termos foram usados para desighar o
conjunto de disturbios que compdem o referido quadro atual das Disfungdes
Témporomandibulares. (DE LEEUW, 2010. p. 50; OKESEN, 1995). As
DTMs incluem disturbios dos musculos mastigatérios e/ou articulagoes
témporomandibulares, € sdo as que mais causam dor nao dentaria na regiao
orofacial, compondo uma subclassificacao das doengas osteomusculares
(DE LEEUW, 2010 p. 56). Para Siqueira (2012), corroborando com De Leeuw
(2010), as Disfun¢des Temporomandibulares sao as principais causas de
dores nao dentarias na regiao orofacial e, sao classificadas como desordens
musculoesqueléticas e podem coexistir com diversas outras dores
craniofaciais e orofaciais (SIQUEIRA, 2012, p. 544; 555).

A Sociedade Brasileira de Disfun¢gao Témporomandibular e Dor
Orofacial (SBDOF) enuncia que: “A Disfun¢cdo Témporomandibular
(DTM) é uma expressdo que define um conjunto de disturbios
relacionados ao sistema estomatognatico e que envolve os musculos
mastigatérios, as Articulagdes Temporomandibulares e estruturas
associadas” (SBDOF, 2012), ilustradas na Figura 1.

Figura 1 - Estruturas Témporomandibulares Anatomo-funcionais

Estruturas Osteomusculares Témporomandibulares
Nogdes Anatdmicas Simplificadas — Corte Lateral

Musculo 3
Temporal

Manxila

\\ Articulagio

Mandibula \ T#mp o " N o
ascue O\ laterale medial

Componentes Ossec-articulares* Componentes Musculares®

Fonte: Produgdo do progreo autar =4 ") Representaglo unilateral esquerda

Fonte: HOPP, 2015 p.24

35 0dontologia do Trabalho: “¢ a especialidade que tem como objetivo a busca permanente da compatibilidade
entre atividade em meio ambiente laboral e a preservacao da saude bucal do trabalhador.” (CFO, 2012).
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A importéncia epidemiologica da manifestagao das Disfung¢des
Témporomandibulares ¢ refor¢ada pelo fato de que, em estudos sobre a
epidemiologia clinica da dor musculoesquelética no Brasil, mais 33% dos
entrevistados julga que a dor cronica interfere nas atividades habituais
€ mais de 75% considera que a dor cronica limita atividades recreativas,
relacdes sociais [de trabalho] e familiares (TEIXEIRA et al., 2001).

Estudos conduzidos no setor de Otorrinolaringologia de uma
unidade hospitalar na cidade de Passo Fundo - RS, apds a resposta
de 221 pessoas ao questionario e indices validados, deram conta que
21,72% dos respondentes careciam de tratamento voltado as Disfungdes
Temporomandibulares (DTM moderada a severa), sendo que destes,
72,9% eram mulheres e 21,1% homens; Somente 7,24% da amostra
total estavam isentos de sinais e sintomas da DTM, sendo que 33,5%
relataram cefaleias, 28,5% dor no pescogo e ombro, 29% acusaram dor
naregiao do ouvido e 25% com dores articulares (SILVEIRA et al., 2007).

Quanto aos modelos classificatorios das  Disfungdes
Témporomandibulares, De Leeuw cita que a Associagao Internacional
para o Estudo da Dor (IASP) publicou, em 1986, na tentativa de
atender a necessidade emergente de uma classificacdo das DTMs
que propiciasse a integragao e facilitagdo do dialogo entre cirurgioes-
dentistas e médicos, uma classificacao das condi¢coes dolorosas,
designando a categoria III, como “dor craniofacial de origem
musculoesquelética” (DE LEEUW, 2010. p. 50-51).

Respaldada na exigéncia por parte dos planos securitarios de
saude estadunidenses, a autora reconhece um grande agrupamento
das Disfun¢des Temporomandibulares, ou seja, o dos Disturbios
dos musculos mastigatorios, por serem analogos aos disturbios que
acometem os demais musculos do corpo, a autora incluiu a Mialgia
local, Dor miofascial, Mialgia mediada centralmente, Mioespasmo,
Miosite, Contratura miofibrética, e, finalizando, a Neoplasia dos
musculos mastigatorios (DE LEEUW, 2010, p. 142; 158).

Como desdobramento destas classificagdes, abordar-se-a, quando
das intervengdes propostas, ao final desta contribuigdo, a sugestao
adaptada para uso ocupacional. As condi¢des psicossOcio-emocionais
sdo variaveis que envolvem estes quadros, assumindo vital importéncia
no emergir das preocupagoes afetas as questoes vinculadas ao trabalho,
fisico e/ou intelectual, volto a afirmar, dada a confluéncia de ideias que
se apresenta entre os diversos estudiosos sobre o tema.
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Hodiernamente, a sustentacdo do fator biomecanico como
causa exclusiva das Disfun¢des Témporomandibulares vem cedendo
espago a considerag¢ao das dimensoes psicossoOcio-emocionais3® como
variaveis interferentes (desencadeador e/ou agravador) neste conjunto
de doencgas potencializam a exacerbacdao da percepgao fatores
contribuintes ao sofrimento humano.

Okeson, tratando do significado psicologico das dores buco-
faciais, traz importante contribui¢do ao relembrar a importancia do
significado da dor, nesta area do corpo pela e na qual se processa 0s
alimentos, exprime-se a oralidade comunicacional (como parte da
respiracao e fonagao) e, ndo menos importante, a expressam-se as
emogdes e sentimentos vitais as pessoas. Observa ainda que se estas
estruturas sao ameacadas por dor ou disturbios, a qualidade de vida
pode se reduzir-se drasticamente (OKESON, 1998 p. 463-465).

Apoiando-se na teoria que preza o efeito do estresse3” sobre os
musculos e a tensdo emocional nas Disfun¢des Temporomandibulares,
Seger afirma que a persisténcia de uma situag¢ado estressora interfere
nas combinagdes psicologicas, fisiologicas e socioambientais que
interferem nas Disfun¢des Témporomandibulares, caracterizando-
as como quadro multifatorial, sendo que os disturbios psicologicos
podem contribuir a etiologia, agrava-la, precipitar condig¢oes
subclinicas latentes, serem comorbidades € até mesmo, partes
deles serem resultados da propria instalacdo das Disfungoes
Temporomandibulares (SEGER, 1998 p. 214-215).

Tratando dos conceitos de sofrimento e dor, De Leeuw sublinha
que o primeiro (sofrimento), um termo notadamente ausente nos
dicionarios médicos, ¢ diferente de dor (DE LEEUW, 2010, p. 16).
Comentando sobre as peculiaridades psicossociais associadas as
Disfun¢des Temporomandibulares, a autora ainda afirma que: “fatores
psicossociais incluem variaveis interpessoais e de situagdes que afetam

% Dimensoes pslcossouo emocionais: Expressao resgatada das pesquisas r onadas com a condi¢éo de por-

ati ition of di y is a form of social
opression involving the social imposition of restrictions of activity on people with irments and the socially
engendered undenmmna of their psycho-emotional well being (THOMAS, 1999 p. 60), usada no contexto deste
trabalho com o proposito de reforcar a relevancia das emogoes vivenciadas pelo trabalhador, as quais impactam
nos sentimentos relativos ao arn te lal g consequentemente, na psicogénese de patologias
moduladas pelos fatores psiquicos experimentados, em cada individuo.

3" Teorias do Estresse: teorias pautadas na énfase aos pressupostos cognitivo-comportamentais, na metodologia
quantitativa e uma aproximacédo com os postulados da psicologia social cientifica; pautadas no comportamenta-
lismo (observagéo do comportamento) (JACQUES, 2003).
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a capacidade do paciente de realizar as fung¢des de forma adaptativa”, e
que “Existem evidéncias de que alguns pacientes com DTMs apresentam
mais ansiedade do que grupos controles saudaveis e que a dor orofacial
pode ser apenas umas das varias manifesta¢gdes somaticas do estresse
emocional” (DE LEEUW, 2010. p. 140-141).

Revisando a efetividade dos métodos de diagnostico e instrumentos
destinados a identificar varios fatores psicologicos em portadores
de Disfun¢des Temporomandibulares, estudos do departamento de
ortodontia do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade de Los
Angeles (USA) constataram a frequente presenga dos sinais e sintomas
de estresse, ansiedade e depressao, além de comportamentos tipicos
de portadores de dor crbnica, nestes pacientes (RUGH; WOODS;
DAHLSTROM, 1993).

Oliveira e colaboradores, em estudo realizado no municipio de
Araraquara-SP, investigando impacto da dor na vida dos portadores
de Disfungdo Témporomandibular, encontraram resultado
apontando que 59,09% dos pacientes referem algum grau de prejuizo
no trabalho e nas atividades escolares; 50%, nas atividades de lazer
e no relacionamento familiar; 54,55% nas atividades domiciliares
(OLIVEIRA et al., 2003).

Dentre outras contribui¢des, Perissinotti & Figuerd, ao
mencionarem procedimentos psicoterapicos no tratamento da dor
e estudos psicologicos sobre dores orofaciais, apontam os quadros
depressivos e de ansiedade como fatores emocionais responsaveis
pela cronicidade das Disfun¢des Temporomandibulares, em relacao
direta com algumas das componentes das DTMs (PERISSINOTTI;
FIGUERO, 2012 p. 159; 172).

A ORGANIZACAD DO TRABALHO SOB 0 OLHAR DA PSICODINAMICA DE DEJOURS?

Organizar o trabalho € inerente apenas a produgdao moderna € pos-
moderna, assim como, independente da relacdo patrao-empregado.
Exemplo disso é uma das atividades de labor das mais ancestrais
possiveis, que se trata da agricultura artesanal, indo da escolha do local
de plantio a distribui¢cdo das tarefas entre os envolvidos, demonstrando

38 Dejours: Jacques Christophe Dejours, nascido em Paris, 1949. Médico Psiquiatra, Assistente de Medicina do Traba-
lho da Faculdade de Medicina de Paris, Membro da AOCIP - Associacdo para a Abertura do Campo de Investigacdo
Psicopatologica e do Laboratorio de Psicologia do Trabalho do “Conservatorio Nacional de Artes e Oficios” de Paris.
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assim, que a organizagao, ainda que instintiva, € produto da inteligéncia
derivada da experiéncia humana, desde tempos remotos. No entanto,
0 estudo de Dejours € aprimoramento sistematico deram-se a partir da
intensificagdo da produgdo e consumo, representados pelo Taylorismo
(estudos baseados no controle de tempo e dos movimentos), seguido do
Fordismo (produgéo em linha) e, cuja esséncia, fora “reavivada” e trazida
a atualidade, com requintes de uma linguagem eufémica e de sofisticagdo
dos aderegos tecnologicos, inaugurado pela chamada Gestao Toyotista.

Pela propria natureza do vasto campo do saber (estudado e por
estudar) que busca, constantemente, a integralidade da saude humana
nas suas relagcdes com o trabalho, tendo como foco o ser humano e a
coletividade, o entendimento da necessidade da interdisciplinaridade
e da pratica transdisciplinar apresenta-se como um importante passo
rumo ao objetivo maior. Nao se trata de repudiar ou descartar os
conhecimentos adquiridos pelas disciplinas; muito pelo contrario,
0 que se pretende com isso, € a possibilidade do dialogo entre elas,
aproximando os saberes especificos, oriundos dos diversos campos
do conhecimento, em um discurso compreensivel e audivel aos
diversos interlocutores, incluindo-se nestes, sobretudo, os proprios
trabalhadores (ALVES; BRASILEIRO; BRITO, 2004; MINAYO-GOMEZ;
MACHADO; PENA, 2011). Assim justifica-se a escolha da Psicodindamica
do Trabalho, proposta por Dejours, pelo fato de, em seus principios
basilares, contemplar-se o respeito e considera¢do pela subjetividade
implicita no trabalho, indo para além da analise exclusiva do
comportamento dos trabalhadores.

Evocando-se Molinier, a Psicodindmica do Trabalho (PDT) define-
se como a “andlise psicodindmica dos processos intersubjetivos
mobilizados pelas situa¢des de trabalho” (MOLINIER, 2013 p. 69).
Aponta ainda, o idealizador deste pensamento, em seu artigo original
La charge psychique de travail, publicado em 1980, traduzido para o
portugués como “A carga psiquica do trabalho”, a existéncia de um
efeito psiquico paradoxal exercido pelo trabalho, uma vez que, o que
pode se configurar como equilibrio para alguns individuos, torna-se
motivo de fadiga para outros (DEJOURS, 2011a p. 21; 32).

Em decorréncia da subjetividade (articulagdo do desejo, poder
de sentir, de pensar e inventar frente aos imprevistos) nas rela¢oes
Homem e Trabalho, afirma Dejours, em que pese os efeitos concretos
e reais do segundo sobre o primeiro, como € o caso dos niveis de
“absenteismo verificado”, greves ou naquilo que alguns nomeiam como
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“presenteismo”,*® a Carga Psiquica do Trabalho escapa dos modelos
de mensuragao quantitativa convencionais, levando-o a propor o
modelo por ele chamado de “abordagem econdmica do funcionamento
psiquico” (DEJOURS, 2011 p. 151; 156).

Quando ocorre a manutengao de condigdes organizacionais (auto-
ritarias e rigidas) do trabalho, desconsiderando-se as necessidades psi-
cossociais € a (inter)subjetividade propria dos trabalhadores, ha grande
prevaléncia das situa¢des que impedem a transformagao, pelo trabalha-
dor, do sofrimento (inerente ao trabalho) em sofrimento criativo frente
ao trabalho, ou seja, instala-se ai, as condigdes propicias a sucumbéncia
do trabalhador frente as condig¢des e organizagao adversas do trabalho,
especialmente quando os mecanismos e estratégias (individuais e cole-
tivas) dao sinais de esgarcamento e ineficiéncia.

Salienta-se o fato de que o sofrimento, na acepg¢ao da Psicodina-
mica do Trabalho, € inerente ao trabalho, uma vez que ele ¢ fruto do
enfrentamento, pelo trabalhador, do confronto e discrepancia entre o
trabalho prescrito*® e o real*' no mundo do trabalho, provocando-lhe,
como consequéncias, as frustragdes, angustias, temores, desanimo,
entre outras (DEJOURS, 2011 p. 167; 184).

A padronizagao das regras de trabalho, traduzida pela organizagao
do trabalho cada vez mais aprimorada, resulta em prescri¢oes oriundas de
realidades culturais completamente diferentes da loco aplicado, tendendo
nao s6 a mobilizar e controlar o tempo, a indumentaria e os comporta-
mentos sociais dos trabalhadores, como forma de apropriacao da propria
subjetividade das pessoas. Desta maneira, no entendimento da Psicodina-
mica do Trabalho, tem-se o Sofrimento Criativo, que se conforma quando
o trabalhador, diante da situagao problema e inesperada que se apresenta
durante o trabalho real, reage, mobilizando suas capacidades subjetivas
para o enfrentamento e solucdo das vicissitudes, levando-o a experiéncia
de prazer no trabalho. Ja as condigdes prescritas constrangedoras tolhe-o

39 Presenteismo: termo neolégico que, em dada medida, substitui a expressdo “absenteismo de corpo presente”,

uma vez que se refere as situacdes em que os trabalhadores doentes seguem em suas atividades (OMS-SESI,

. mesmo que sob os efeitos de substancias quimica s ou ilicitas, devido ao fato de que nao ha

balho isenta de sancoes veladas, ! 5S uando amparada pela legislacéo,

como nos alerta a Professora Doutora Lucia Rotenbelg (LEAS- z), disponivel em <http://www.ensp.
fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/materia/detalhe/37750> Acesso em: 21, 'Mai/2015.

rabalho prescrito: ¢ o conjunto de determinacoes impostas aos trabalhadores pelos gestores para a execugéo
de suas atividades de trabalho (COSTA, 2013 p. 468).

4 Trabalho real: é a maneira desenvolvida pelo trabalhador para lidar com as situagées reais de trabalho,
compostas pelas interagdes dos trabalhadores com os recursos disponibilizados pela organizacéo e as pessoas
participantes do processo de trabalho.
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quanto ao uso de suas habilidades e subjetividades, recalcando seu senti-
mento de impoténcia e inabilidade frente a necessidade de resolugdo do
imprevisto; quando repetitivamente, instala-se o quadro de Sofrimento
Patogénico, com suas consequéncias psicossomaticas, levando ao agrava-
mento e/ou exacerbagdo de doengas ja portadas ou precipitando o desen-
cadear de patologias até entdo potenciais ou subclinicas no trabalhador.

Verificando-se uma dicotomia entre os valores morais e éticos,
entre o trabalhador e organizacao do trabalho, sobrepdem-se o
Sofrimento Etico, que tanto contribui ao desencadear como ao agravar
do Sofrimento Patogénico, sendo compreendido como:

Uma vivéncia de sofrimento experimentada pelo sujeito quando
se submete ou participa de situagdes (no trabalho) das quais
discorda intimamente, agindo de forma contraria aos seus
valores; [...] o sofrimento ético €, portanto, um conflito moral e
emocional consigo mesmo (VASCONCELOS, 2013 p. 421; 425).

Embora o sofrimento seja uma experiéncia individual, desencadeando
mecanismos de defesa a partir do e para proteger o individuo, a Psicodina-
mica do Trabalho atenta-se também para o estudo das estratégias coletivas
de defesa, como € o caso dos “batismos”, cujo €ixo, € a ideologia centrada
na virilidade (MOLINIER, 2013 p.139). Desta maneira, a Psicodindmica do
Trabalho traz a luz nos debates, ao tratar especificamente os aspectos de-
letérios causados pelo sofrimento no trabalho, esquematizados na figura 2.

Figura 2 - Representagao esquematica - relagao sofrimento e organiza-
¢ao do trabalho
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Fonte: HOPP, 2015p. 71
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DTMS: REALIDADE DO DIAGNOSTICO FRAGMENTADO E 0 ONUS AD TRABALHADOR

Ao pensar-se nos aspectos e particularidades que envolvem as do-
engas musculoesqueléticas, especialmente no ambiente da saude ocu-
pacional, no campo pericial previdenciario e até mesmo entre 0s que
atuam em saude do trabalhador, é comum encontrar-se com opinioes
de profissionais da saude, os quais, em uma clara tendéncia simpli-
ficadora, lancam mao do conceito de “diagnodstico por similaridade”
como forma de “garantir” que todos os quadros patologicos que podem
acometer os trabalhadores, incluindo-se as Disfun¢des TEmporoman-
dibulares, estariam assim amparados.

O fato é que a tese pautada no conceito da similaridade para o
diagnostico de quadros patoldgico €, em especial, voltado ao diag-
noéstico por imagens. Este conceito € oriundo das ciéncias computa-
cionais aplicadas as ciéncias da saude baseada em evidéncias (SAN-
TOS FILHO, et al.., 2002). No entanto, ao alegar-se que o diagnostico
das Disfun¢gbes Temporomandibulares em trabalhadores dar-se-ia
pelo estatuto da teoria da similaridade, uma vez que outras patologias
osteomusculares ja sao reconhecidas € insculpidas em normalizagoes
existentes, configura um argumento, no minimo, superficial, pois des-
considera alguns dos aspectos basilares que implicam no estabeleci-
mento do nexo ocupacional, que requer a analise minuciosa realizada
por profissional habilitado, considerando as condi¢oes clinicas, o per-
fil profissiografico previdenciario*? e caracteristicas e riscos existen-
tes no ambiente de trabalho, vivenciado pelo portador.

O fato do proprio marco regulatério, que trata do reconhecimen-
to das doengas musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho, afir-
mar ser o diagnostico da competéncia do médico perito, este fato
impede que as Disfun¢gdes Temporomandibulares, pertinentes a com-
peténcia do Cirurgido-Dentista, tenham seu nexo ocupacional reco-
nhecido, impossibilitando seu enquadramento como doenga passivel
de desencadeamento e/ou agravamento pelo trabalho, ou seja, do
tipo Schilling III. Exemplo internacional que bem ilustra o distancia-
mento do diagnostico médico ocupacional com relagdo as Disfungoes
Témporomandibulares, é o formulario usado no programa canadense
voltado a ergonomia. Ainda que o The Canadian Centre for Occupa-
tional Health and Safety (CCOHS) goze de extremo respeito e credi-

42 Perfil profissiografico: expressao usada quando da institui¢ao do Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP), cria-

do pela Lei 9.528/1997, Art. 58 § 42, regulamentada pelo Decreto n® 4.032, de novembro de 2001 (BRASIL, 1997).
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bilidade no universo da saude e seguranga do trabalhador, em seu
questionario*® (Tensoes e distensdes) (CCOHS, 2013), contempla-se
os sintomas de dor a partir do pesco¢o, ombros, cotovelos, pulsos/
antebragos, maos, regido superior e inferior das costas, joelhos e pés.

Aliando-se a auséncia de profissional habilitado (Cirurgido-Den-
tista do Trabalho) nas equipes periciais € nas de saude ocupacional e
do trabalhador, acrescenta-se ainda a inexisténcia de codigos univer-
salizados e especificos para o diagnostico das patologias englobadas
pelas Disfung¢des Témporomandibulares, donde se explica a sua com-
pleta escamoteacado no universo ocupacional-previdenciario.

Em meio a este “emaranhado” de fatos controversos que envol-
vem as Disfun¢des Témporomandibulares, vé-se enredado a pratica
do seu diagnostico, fragmentado entre servigos de saude ocupacional
e do trabalhador carentes de profissionais habilitados ao diagnosti-
€O, a0 mesmo tempo em que 0s servigos assistencialistas (voltados
ao tratamento das doengas orofaciais) estabelecem pouca intera¢ao
dialdgica com as areas e servigos da saude ocupacional, como repre-
senta a ilustragao da Figura 3.

Figura 3 - Dicotomias profissionais e (des)amparo ocupacional do tra-
balhador com DTMs
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43Questionario Sprains and Strains Survey: Medical History Checklist: Symptoms Survey for Work-Related Muscu-
loskeletal Disorders (WMSDs) Disponivel em: <http://www.ccohs.ca/oshanswers/diseases/work_related_WMSD.
html> Acesso em: 22 Mai. 2015.
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Um primeiro ponto a ser destacado no fluxograma apresentado é
o representado pelo simbolo de alerta (), que € quando o individuo
tende a “suportar” as dores e os desconfortos, ou fazer uso de far-
macos, por conta propria (automedicagao nao relatada aos servigos
de saude das corporagdes), levando ao desiquilibrio das condigoes
psico-socio-emocionais do trabalhador, retroalimentando e potencia-
lizando um possivel quadro de sofrimento, vivenciado no ambiente de
trabalho, quando ndo, vitimando-o por um acidente.

O segundo instante, representado pelo simbolo de interrupgao
(#), € aquele no qual, por forca do exiguo, e por vezes, ineficaz dia-
logo bidirecional entre os profissionais que prestam os atendimentos
assistenciais ao trabalhador com DTMs e os pertencentes ao SESMT
Convencional,* a visualizagao da situagao vivenciada pelo trabalhador
limita-se a emissao e recep¢ao de documento cartorial,*® justificador
das horas nao trabalhadas (isso, quando ha absenteismo’), satisfazen-
do, tdo somente, a estatistica gerencial. Agregue-se a tudo isso, o fato
das Disfungdes Témporomandibulares imporem aos seus portadores,
inumeros e, por vezes difusos sintomas, que nao raramente, incidem
sobre estruturas anatomicas mais distantes (regido dorso-cervical, re-
giao anterolateral do pescogo, estruturas profundas orofaringeas, entre
outras), o que dificulta sua classificacdo como doenga desencadeada
e/ou agravada pelo ambiente e organizacao do trabalho.

Finalizando este capitulo, mas néo as discussdes, propdem-se o convite
a "reflexacao” *¢ que se segue: Sendo o conjunto das Disfun¢des Temporo-
mandibulares manifesta¢oes de doengas musculoesqueléticas, passiveis de
modulagdo devido aos aspectos psicossociais, entre eles as situagdes de tra-
balho, acredita-se que a realizagao de estudos clinicos, com enfoque quali-
tativo, quantitativo ou misto, evidenciara sua caracterizagdo como Disturbio
Osteomuscular Relacionado ao Trabalho, pelos varios motivos expostos;

Estudos com trabalhadores em ocupagoes sujeitas a prevalente
organizacéo de trabalho calcado na extrema prescri¢éo e rigidez, em

44 SESMT Convencional: Aquele limitado a composic¢do, em numero e formacéo, dos profissionais relaciona-
dos na NR-04, que trata do Servigo Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho, no item 4.4, refe-
renciando o Quadro II - Dimensionamento dos SESMT, constante na Portaria GM n® 214/78 e subsequentes
alteracoes. (BRASIL, 1978).

Oficiosamente, existem Servicos Especializados que contemplam o monitoramento das Condicoes Buco-den-
to-faciais dos trabalhadores, com a presenca do Cirurgido-Dentista do Trabalho, no quadro proprio ou tercei-
rizado, aqui denominado de SESMOT.

45 Cartorial: No sentido stricto da caracteristica de registrar e guardar documentos

46 “Reflexacao”: Corruptela entre os substantivos derivados dos verbos raizes Reflexionar e Acionar. NA
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diferentes setores produtivos, evidenciara a relagao entre o trabalho e
o desencadear/agravar das Disfungdes Témporomandibulares;

A superagao do atual desconhecimento reinante entre os traba-
lhadores em geral, sobre as possiveis rela¢des bidirecionais entre o
trabalho e a saude buco-dento-facial, em especial com relagao as Dis-
fun¢des Témporomandibulares, agdes andragoginas desenvolvidas
por entes da Unido, centrais sindicais € entidades académicas, serao
importantes instrumentos a desenvolver;

Enquanto alteragdes normativas (NR) nao contemplem a saude
bucal no rol de acompanhamento dos trabalhadores, a divulgagao so-
bre a possivel concausa do trabalho nas DTMs, deve sensibilizar os
profissionais de saude ocupacional, em nivel nacional; €,

Como forma de superar o alijamento das Disfun¢des TEmpo-
romandibulares do rol de patologias desencadeadas e/ou agravadas
pelo trabalho, em parte fruto do proprio descolamento da Odonto-
logia do universo da saude do trabalhador, encetar a convergéncia
entre liderangas da Odontologia do Trabalho e das entidades especia-
lizadas em Dor Orofacial e Disfungdo Témporomandibular, contribui-
ra ao consenso sobre protocolo anamnésico, que contemple quesitos
ocupacionais minimos, € fomento as altera¢des na futura revisdo da
CID, partindo-se da adaptagao e aprimoramento da traducdo da con-
tida na versao 10. Concluindo, que as intervencoes aqui sugeridas,
longe da pretensdo de esgotar todas as suas possibilidades, sejam
uteis a construcdo de novas reflexdes sobre as varias dimensoes da
saude humana, incluso, para além da condi¢ao de trabalhador.
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~ PRODUGAD DO ALUMINIO NA AMAZONIA BRASILEIRA:
IMPACTOS NO AMBIENTE E NA SAUDE DOS TRABALHADORES

Laura Soares Martins Nogueira
Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira

0 ALUMINIO NA AMAZONIA: PRODUGAD DE RIQUEZA E 0 CUSTO SOCIOAMBIENTAL

A chegada das industrias minero-metalurgicas na Amazdnia
trouxe para além do crescimento econdmico, uma série de impactos
ambientais e sociais gerando enclaves de modernizagdo industrial,
cercados por bolsdes de miséria (SWITKES, 2005). De modo resumido,
pode-se dizer que a cadeia produtiva do aluminio primario no estado
do Para na Amazoénia brasileira abrange trés estagios — no primeiro,
0 minério de bauxita é extraido, depois € refinado em 6xido de alu-
minio, ou alumina, e finalmente é fundido em lingotes de aluminio, o
que necessita fundamentalmente de eletricidade. Empresas realizam
a extra¢do da bauxita em diversos municipios que chega a refinaria
para se transformar em alumina, que por sua vez, é transformada em
aluminio primario em empresa do ramo da metalurgia, ambas locali-
zadas no municipio de Barcarena (PA).

Essa cadeia produtiva apresenta um elevado potencial de agres-
sdo ao meio ambiente. Para Santos (2009) esse processo € capaz
de produzir poluicdo a partir da emissdo de material particulado,
gases acidos e vapores alcalinos. Na sua perspectiva € a polui¢cao do
ar o que mais afeta o0 meio ambiente e a saude dos trabalhadores.
Entretanto, tomando-se os dados do Projeto Brasil Sustentavel e De-
mocratico, Noronha (2004) adverte quanto aos riscos de degradacao
ambiental no processo de transformac¢ao da bauxita em aluminio,
em que se pode verificar: a degradacao do solo pela extragao da bau-
xita a céu aberto e que precisa ser recuperado; a geragao de tonela-
das de residuos na extra¢ao que precisam de destinacao adequada;
a producdo de lama vermelha resultante da producdo da alumina,
contendo 6xidos de ferro, titdnio e silicatos de soddio e aluminio que
podem contaminar lengois freaticos caso existam mas condigdes de
impermeabilizagdo de tanques e lagoas para retenc¢do da escoria €;
a ja citada emissao de particulados e gases das plantas de refino
que devem ser contidos por filtros e precipitadores eletrostaticos e
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emissao de particulados de fluoretos, fluoretos gasosos e gases CO?
e SO2? resultantes da combustao de coque e piche.

Por sua vez, Switkes (2005), ao considerar a etapa da extra-
¢do da bauxita, afirma que a mineragao de minas abertas exerce
efeitos sobre a fauna e flora locais e favorece a erosédo do solo.
Como a maior parte da bauxita é retirada em um cinturdo que se
estende por todos os tropicos, sua mineragao € uma causa signifi-
cativa da destruicao da floresta tropical. As areas tropicais onde o
minério de bauxita € encontrado estdo também entre os baluartes
da biodiversidade da Terra. Apesar das promessas das industrias,
as florestas tropicais ndo podem ser restauradas a sua biodiversi-
dade anterior ap6s a suspensao das atividades de mineracao.

Quanto a implantacao de empresa para a extragao de bauxita no
municipio de Oriximina (PA), o autor salienta que esta se estabele-
ceu em territdério ocupado por quilombolas provocando um desgaste
extensivo do solo e promovendo a contaminacdo do Lago do Batata
pelo descarte de toneladas de residuos. O lago também sofreu com a
sedimentag¢ao ocasionada pela a¢do da mineragao.

O descarte dos residuos do processo de mineragao da bauxita,
como a “lama vermelha”, tem um impacto ambiental significativo,
posto que estes residuos sdo altamente causticos. Geralmente a
“lama vermelha” despejada em areas ja mineradas, traz o risco de
penetrar no lencgol freatico e nos cérregos, elevando o teor de sédio
nos pogos artesianos circundantes (SWITKES, 2005). Observa-se,
desta feita, o impacto no meio ambiente e, por consequéncia, as
populacoes tradicionais também sdo atingidas.

Quanto a etapa do processamento do aluminio primario, esta € con-
siderada altamente poluente, resultando especificamente em emissoes
atmosféricas, residuos do processo e outros residuos da fase solida. Nas
emissoes dos processos de redugdo do aluminio pode-se identificar: fluo-
reto de hidrogénio gasoso e fluoretos particulados, alumina, monodxido de
carbono, elementos orgénicos volateis, e dibxido de enxofre das células
de redugao; e fluoretos, elementos orgénicos vaporizados e didxido de en-
xofre dos fornos de cozimento de anodo. Este ultimo, presente no coque
utilizado para preparar os anodos € um importante poluidor da atmosfera,
capaz de contribuir para a formacao de neblina, chuvas e fumacas acidas.
Atinge, ainda, o organismo humano, pois irrita o trato respiratorio e afeta
as plantas provocando lesdes agudas nas folhagens (SWITKES, 2005).



PN RONIBLY Série Saude & Amazonia, 5

Switkes (2005) salienta que o descarte dos revestimentos gastos
das cubas de fundi¢do também se constitui em problema ambiental
de enorme relevancia. Os revestimentos de ago tém vida util de trés
a oito anos, no processo produtivo absorvem materiais do eletrélito
fundido e gradualmente sdo contaminados com fluoretos e cianeto.
Seu volume ¢ significativo, pois para cada 1.000 toneladas de alumi-
nio sdo gastos 20 toneladas de revestimentos. Enquanto a industria
tenta encontrar formas para a sua reutilizagdo, eles sdo armazena-
dos em usinas como residuos toxicos.

Retomando a emissado de gases e particulados, Santos (2009), ao
analisar o processo de produgado da alumina/aluminio na Amazo6nia
brasileira, identifica falhas de opera¢do e manutenc¢ao nos sistemas
de controle de poluentes, assim como também afirma inexistirem
equipamentos e sistemas de controle de poluentes nas varias fases
de producao da alumina e aluminio.

Com exce¢ao das fontes de poluigao desprovidas de controle,
de modo geral, as industrias de aluminio sdo dotadas de sistemas
de controle que apresentam uma eficiéncia de 99% da retencao do
material particulado. Entretanto, essa eficiéncia pontual da emisséo
primaria ndo se reproduz quando se fala de emissdes secundarias.
Faz parte da tecnologia de controle da industria do aluminio utilizar
a propria alumina como fluido de adsor¢do para recuperacao dos
gases de fluoreto. Pequenos vazamentos dessa fracao de material
particulado inalavel (alumina), adsorvida com gases toxicos (fluo-
reto e compostos organicos) representam um efeito aditivo na agao
toxica, pois além da agao mecénica e irritativa das particulas inala-
veis, ocorre um efeito toxico e inflamatorio da mucosa respiratoria
pela acao dos gases tOxicos, 0 que representa uma grande ameaca
ao meio ambiente e a saude do trabalhador (SANTOS, 2009).

Sabe-se que o grau de degrada¢do do meio ambiente provocado
pela produgao do aluminio depende da legislagdo de cada pais, do sis-
tema de fiscalizagdo existente e do esclarecimento da opinido publica.
Ainda, de acordo com informagdes do Projeto Brasil Sustentavel e De-
mocratico, Noronha (2004) pontua que 0s custos com o controle de po-
luigdo aumentaram em torno de 25% os investimentos das empresas
mineradoras nos paises avangados onde a legislagao, a fiscalizagao € a
opinido publica sdo mais severas. Tal aspecto também contribuiu para a
transferéncia das atividades da industria do aluminio para paises onde
as restricdes ambientais sao mais brandas, como por exemplo, o Brasil.
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No aspecto social, estratégias de modernizacao, como as enfren-
tadas no norte do Brasil, com o incentivo a instalagdo de complexos
industriais principalmente no setor mineral, trouxeram consequen-
temente desapropriagdo de terras de populagdes tradicionais, fluxos
migratorios e fluxo de capitais significativos, mudando a fisionomia
da regido. De acordo com Loureiro (2004), a questédo da terra das po-
pulagdes tradicionais é marcada pela violéncia. O Estado incentivou
a venda, o leildo, a transferéncia por aforamento das terras dos colo-
nos, extratores, pescadores, indios, garimpeiros, sem o conhecimen-
to ou mesmo o consentimento destas populagdes. Agdes justificadas
pelo discurso do “vazio demografico” existente na regidao. Sem apoio
institucional para legitimarem a posse e a permanéncia na terra, ou
mesmo recebendo indenizagdes simbolicas, tais populagdes viven-
ciaram a ruptura e a perda do local em que viviam.

As populagdes tradicionais com o tempo passaram a sentir o impac-
to dos grandes projetos. Pode-se destacar, por exemplo, a destruicao da
cobertura vegetal da area dos Parakana (grupo indigena do Tocantins)
com a inundag¢do do lago resultante da Usina Hidrelétrica de Tucurui
(fornecedora de energia elétrica para a produg¢éo do aluminio primario)
como refere Loureiro (2004). Da mesma feita, as mudancas ambientais
sentidas e relatadas por pescadores artesanais a partir do funcionamen-
to também da Usina em Tucurui, afetando o comportamento de espécies
de peixes com diminuicdo da producdo. Por sua vez, familias desapro-
priadas, migraram para municipios maiores e até mesmo para as capi-
tais em busca de oportunidade de trabalho que muitas das vezes nédo se
concretizou. Muitos foram convencidos de que a implantagdo dos pro-
jetos garantiria 0 emprego nas empresas que nha regiao se instalavam
0 que também nem sempre ocorreu. Por outra via, com a chegada das
empresas pode-se perceber o aumento da populagéo, considerando o
fluxo migratorio fruto da dinamizacdo das economias locais com a im-
plantagdo das plantas industriais nos municipios sede e de seu entorno.

Coelho et al.. (2005) salientam que os municipios diretamente
afetados geraram condigoes de vida melhores, exageradas pela pre-
senga de company towns,*” em comparagao com outros municipios da
regidao. Ainda, ndo se pode ignorar que municipios que comportam
as grandes empresas apresentam significativa vantagem financeira,

47 Company town (cidade empresa) assumiria um carater de franja urbana avancada, ou seja, formas urbanas que
carregam, em termos relativos a outros espagos urbanos da Amazénia, uma densidade técnica que as diferencia
do entorno local e do contexto regional, como definido por Becker (1990) citada por Trindade Junior; Rocha (2002).
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resultante dos recursos gerados com royalties e taxas como Compen-
sacao Financeira pela Exploracao de Recursos Minerais (CFEM)4® e o
Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias € a Prestacao de Servigos
(ICMS), trazendo impactos favoraveis sobre as condi¢des de renda e
vida da populacao. Contudo, autores como Silva (1998) e Coelho et
al.. (2005) mostram que os impactos econdmico e de melhoria de
condi¢des de vida néo se estenderam a maioria dos municipios da
regiao que se mantiveram a margem do crescimento econdmico.

De outro modo, Trindade Junior e Rocha (2002) ao se lancarem
na investigagdo de uma nova geografia urbana que se instala em um
municipio na regido, a partir da instalacdo da “modernidade” advinda
com o processo de industrializagao e em especial a implantacdo das
empresas da cadeia do aluminio, demonstram a falacia do discurso so-
bre o desenvolvimento, pois enorme discrepancia pode ser observada
entre o que foi planejado e o que foi executado em termos da estrutu-
racao urbana. Portanto, muito do que foi considerado no plano urba-
nistico ndo foi posto em pratica, fundamentalmente por mudangas no
mercado internacional da alumina e do aluminio, bem como pela nao
formacgao do distrito industrial no municipio estudado como previsto.

Como exemplo, pode-se verificar que no projeto resguardava-se a
mixagem de todos os niveis de renda, buscando evitar a segregagao das
populagdes de baixa renda em favelas periféricas, alijadas do conjunto
urbano e sua infraestrutura basica. Hoje, pode-se perceber a existéncia
de setores diferenciados, tanto no interior do nucleo construido para
residéncia dos trabalhadores, definidos pelo lugar que ocupam dentro
das empresas, quanto no entorno, reafirmando o carater excludente da
company town. De outra feita, muito do que foi pensando no que diz
respeito aos equipamentos urbanos e comunitarios, associados a edu-
cagao, lazer, saude, transporte ou nao se efetivaram em termos do que
foi planejado, ou funcionaram por um tempo e depois se extinguiram.

A disténcia entre o que foi pensado e o que foi planejado indi-
ca uma concepg¢ao de cidade diretamente ligada aos interesses dos
empreendimentos. Nessas cidades, o poder publico foi chamado a
exercer um papel extremamente ativo na produgéo do espago urba-
no atendendo as necessidades das empresas hegemonicas, deixan-

48 CFEM - é uma contraprestacao pela utilizacdo econdomica dos recursos minerais em seus respectivos territorios,
uma vez que, como esta definido na Constituicdo Federal de 1988, o subsolo e os bens minerais em territorio
brasileiro pertencem a Uni&o.
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do aos demais agentes, apenas o residual dos investimentos dos
or¢camentos publicos. Consequentemente, bolsdes de miséria se as-
sociam a esse cenario, constituindo o entorno dos municipios que
sediaram os empreendimentos voltados a produ¢do do aluminio,
que passaram a conviver: com o aumento da populagao desempre-
gada, a violéncia, a pouca oferta de servigos publicos, capazes de
garantir a populagdo o acesso aos servigos de saude, a educagdo
e seguranga. O benfazejo desenvolvimento, alicerce do ideario fa-
voravel a implantagdo dos grandes projetos minero metalurgicos
na Amazo6nia brasileira nao se concretizou quando se considera o
impacto ambiental ocasionado e os problemas sociais resultantes
de tais empreendimentos.

SEGURANCA E SAUDE DOS TRABALHADORES DA CADEIA DO ALUMINIO

Quando se analisa os impactos gerados pela implantacdo dos
projetos minero-metalurgicos na Amazdnia brasileira, uma faceta da
questao social tem sido relegada ao esquecimento. Trata-se da sau-
de dos trabalhadores das empresas instaladas. Nado obstante a pre-
ocupagdo com a seguranga € saude no trabalho ser apontada como
uma constante pelas empresas, que anunciam grandes investimen-
tos e uma Gestdo da Seguranga € Saude Ocupacional pautada pelos
principios da qualidade total, permitindo-lhes inumeras certificagoes,
premiag¢des; os trabalhadores tém denunciado ha quase duas décadas
junto a instancias de controle social e diversas institui¢does publicas,
processos de adoecimento que associam a sua atividade de trabalho.

Faz-se importante considerar, como afirma Nogueira (2011), que
na produgao do aluminio primario no estado do Para, a empresa es-
tudada enfrentou processo de reestruturagao produtiva que se por um
lado implicou em melhorias tecnologicas e aumento da produgao, por
outro, fez diminuir os postos de trabalho, intensificando a terceiri-
zacao no setor, alterando sensivelmente as condigdes e relacoes de
trabalho. Assim, novos modelos de gestao da produc¢éo e da seguran-
¢a e saude ocupacional também se fizeram sentir. Saliente-se que tal
cenario ndo é exclusivo dessa empresa, mas de outras que compoe a
cadeia do aluminio no estado.

A escuta através de entrevistas realizadas com trabalhadores,
familiares, representantes de trabalhadores, técnicos e gestores de
empresa produtora de aluminio, bem como a analise documental de
diversos textos como laudos médicos, Comunicacoes de Acidentes de
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Trabalho (CAT'S)4° de trabalhadores e diversos impressos e documen-
tos elaborados pela empresa estudada permitiram a autora analisar
as mudancas decorrentes da reestruturagao produtiva e seu impacto
na organizagao do trabalho. Os trabalhadores relataram que ao longo
do tempo a redugao no numero de trabalhadores diretos gerou inten-
sificagao do trabalho, assim como, a cobranca por metas de producao
originaram maior pressao exercida pelos gestores. Aspecto que atin-
ge ndo s6 o modo como se faz a gestdo da produgdo, mas como esta
se relaciona a gestdo da seguranga e saude dos trabalhadores.

Percebe-se a partir da fala dos empregados, uma discrepéncia en-
tre o discurso sobre valoriza¢@o da seguranga apregoada pela empresa
€ a sua concretizacao no trabalho real. Muitas das vezes, as recomen-
dagdes e normas de seguranga sao postas de lado pelos trabalhado-
res com a anuéncia velada de técnicos, gestores e proprios colegas de
trabalho, para atender a demanda por produgdo. Assim, para além da
possibilidade de adoecimento ocasionada pelos riscos fisicos, quimicos
e ergonOmicos (trabalho operacional que demanda esforgo fisico), pre-
sentes no processo produtivo do aluminio, a organizagao do trabalho
nessas empresas € fator potencialmente adoecedor.

Quanto aos riscos fisicos, quimicos e ergondmicos, de acordo com
a Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo, da Organizagao Inter-
nacional do Trabalho (OIT, 1998), apesar de ainda se encontrar no campo
especulativo a conexao entre o aluminio e a heurotoxidade profissional; na
cadeia produtiva do aluminio primario, as industrias manufatureiras res-
ponsaveis por processos de fundi¢do de metais expoe os trabalhadores a
riscos especificos. Entre eles, os mais comuns sdo: lesdes ocasionadas por
derramamento ou salpicamento de metal fundido; explosdes ocasionadas
pelo contato do metal fundido com agua; colisdes de veiculos que trans-
portam materiais; quedas de materiais extremamente pesados; exposi¢cao
a altas temperaturas devido aos fornos de metal em fusao; ruidos relacio-
nados ao funcionamento do maquinario como ventiladores de descarga de
gases e fornos elétricos de alta poténcia; contato direto com metais € outras
substancias na utilizagdo de produtos quimicos ao longo do processo.

Estudos realizados por Gomes (2002) e Nogueira (2011) em em-
presa de producgao de aluminio no norte do Brasil, indicam que o calor

49 CAT - Comunicacédo de Acidente de Trabalho ¢ um documento que permite ao Estado conhecer o numero de
acidentados em virtude do trabalho, assim como, facilita o acesso dos trabalhadores aos beneficios previdenciarios
no momento em que se encontram impossibilitados de trabalhar como consequéncia de acidente de trabalho.
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¢ uma das principais queixas dos trabalhadores. Aqueles que reali-
zam suas atividades no chao-de-fabrica, em especial na Redugéo, de-
nominam seu local de trabalho como “inferno” devido as altas tempe-
raturas (fornos funcionando a aproximadamente 960°C, aspecto que
se alia as altas temperaturas externas, tipicas das regides tropicais). O
esforgo fisico intenso € associado pelos trabalhadores com o trabalho
manual e 0 campo magnético, resultante da corrente elétrica oriunda
dos fornos que torna o manuseio dos instrumentos de metal mais di-
ficil, pois funcionam como uma espécie de ima. O que se explicita na
fala do trabalhador:

O campo magnético também pra vocé apertar o barramento,
afrouxar o barramento, uma chave cumprida, pesada, uma
marreta que ela dava uns 20 kg para vocé bater a cunha ou
tirar a cunha também, vocé entendeu? Era um trabalho que
desgastava muito a gente, que vocé chegava na sua casa €
s6 tinha vontade de s jogar assim, se jogar [...] vocé nao
tinha vontade de sair, ficar com a familia, assim (ex-operador
Carlos apud NOGUEIRA, 2011, f. 159)

Em que pese colocar no plano especulativo a relagao entre pro-
dugdo de aluminio e neurotoxidade profissional, alguns autores apre-
sentam estudos sobre este tema (ESPANHA, 2001). Carbonell, Ramos
e Machin (1995) realizaram uma analise exploratoéria sobre trabalha-
dores expostos ao aluminio na Central Eletronuclear de Juragua, Cuba.
Os resultados apontaram para concentragao de p6 de aluminio em ni-
veis acima do permitido (maiores que 5mg/m3), quadros de alteracao
no aparelho respiratério e quadros de adoecimento dos trabalhadores
com maior exposi¢cao (metaliza¢do), identificando-se, inclusive, um
caso de pneumoconiose. Segundo Castro (2009), estudos de revisao
realizados na India e nos Estados Unidos revelam mudltiplos sinto-
mas clinicos relacionados a exposi¢ao ao aluminio. Dentre outros, a
intoxicagdo por aluminio produz sintomas neurologicos, tais como:
tremores nas extremidades, perda de memoria, ataxia e convulsoes
generalizadas semelhantes as que ocorrem em um quadro epiléptico.

Outros estudos buscam estabelecer a relacao entre concentra-
¢oes elevadas de aluminio no organismo e patologias como Alzhei-
mer. Observa-se no texto de Rio (2004) a proposigcao da forte cor-
relacdo entre a enfermidade de Alzheimer e o aluminio. E possivel
encontrar, através de autdpsias, depoOsitos de aluminio e silicio nos
cérebros de pessoas acometidas por essa doenga. Sintomas de in-
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toxicagao por aluminio assemelham-se aos sintomas do Alzheimer,
deste modo, destacam-se as alteragdes gastrointestinais, nervosismo
extremo, dores de cabega, anemia, alteragdes das fungdes hepaticas e
renais, alteracoes de fala, déficits de memoria, entre outros.

Na contramado das discussdes acima, outros pesquisadores como
Theodore Lidsky, do Instituto de Pesquisa Basica (IBR) de Nova York,
negam a correlagado entre aluminio e adoecimento, como o Mal de
Alzheimer. Segundo o autor, a maior parte do aluminio ingerido dia-
riamente é expelida pelo organismo que possui barreiras eficazes
para impedir o acumulo do metal no sangue. Assim, nao existem evi-
déncias cientificas de que o acumulo de aluminio no organismo seja
responsavel pelo adoecimento por Alzheimer (ASSOCIACAO, 2003).

Retomando Castro (2009), fala, no ambito do sistema musculo-
-esquelético, da associagao entre a desmineralizagao 6ssea € a expo-
sicdo ao aluminio. Quanto ao sistema cardio-vascular, o autor refere
que estudos indicam que o acumulo de aluminio no cora¢ao pode
associar-se a hipertrofia e arritmias cardiacas. No figado, o aumento
do aluminio pode ocasionar colestases e degeneracao de células do
figado e que as atividades enzimaticas das transaminases e fosfatases
podem aumentar com a intoxicacdo. Alteragdes no sistema endocri-
nolégico também foram observadas.

Spinelli et al. (2006) realizaram estudo de coorte de carater histo-
rico, comparando trabalhadores que atuaram por trés ou mais anos em
uma planta de redugao de aluminio e a populagdo em geral de British
Columbia no Canada, no periodo entre 1954 € 1997. Os pesquisadores
analisaram o risco para exposi¢ao cumulativa para compostos volateis
de alcatrdo, benzoapireno30 e materiais soluveis em benzeno. Obser-
varam assim: um aumento do risco de cancer de bexiga em compara-
¢ao com a populagao geral, no que tange a exposicao aos compostos
volateis de alcatrdao, corroborando estudos realizados em Quebec no
Canada, assim como na Noruega € na Franga; uma relagao significativa
entre exposi¢do aos compostos volateis de alcatrdo e céncer de pul-
mao e de estdbmago, no caso deste ultimo, avaliado pelos pesquisado-
res como a nova descoberta trazida pelo estudo, posto que no estudo
original tal associagdo néo foi verificada. Apesar de o estudo ocorrer
em planta de reducgdo do aluminio que utiliza tecnologia Soderberg,
distinta da tecnologia utilizada nas empresas implantadas na Amazo-
nia brasileira, ele aponta para o contato com substancias que se asso-
ciam a utilizacéo de coque e piche na producado do aluminio primario.
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Estudos como o realizado por Rengarajan et al. (2015) apontam
para a associagao entre a exposicao a hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos (HAP) e patologias como o cancer. Apesar dos autores
considerarem os niveis de exposi¢ao ao HAP como fatores importan-
tes a ser considerar para analise de casos de intoxicac¢ao e do poten-
cial cancerigeno, eles alertam para as diversas formas de exposi¢ao,
tais como as emissoes industriais, entre elas, as geradas na produgao
de aluminio primario. Ainda, referem o papel de grande importéncia
das empresas no controle de emissdes de gases como estratégia para
0 combate a poluicdo ambiental por (HAP).

No caso do anodo pré-cozido no processo de produgao do alumi-
nio primario, quando os materiais do catodo, especialmente os blocos
de carbono, absorvem os componentes do banho eletrolitico, sofrem
danos, ocorrendo a necessidade de serem trocados por novos. Os re-
vestimentos danificados denominados de Revestimentos Gastos de
Cubas (RGC) ou Spent Potliner (SPL) sao classificados como residuos
perigosos por apresentarem elevadas concentragoes de cianetos (LA-
ZARINOS, 2007). Em referéncia aos acidentes tipicos de trabalho, os
operadores relataram queimaduras decorrentes do processo de fun-
dicdo do aluminio, quedas de niveis e prensamento de maos como
aqueles mais recorrentes (NOGUEIRA, 2011).

Considerando o aspecto da organizagdo do trabalho, o estudo
realizado por Nogueira (2011), identifica a diminui¢do do numero de
trabalhadores diretos, o aumento do numero de trabalhadores ter-
ceirizados, maiores exigéncias e responsabilidades assumidas pelos
trabalhadores, maior cobranga e, portanto pressao por produgao, que
se associam aos quadros de adoecimento e acidentamento relatados
pelos trabalhadores da industria do aluminio.

Na produgdo do aluminio, o modelo de gestao empresarial esta
pautado na Gestao da Qualidade Total envolvendo todas as areas da
empresa e fundamentando-se em agoes como autogerenciamento por
parte do empregado, analises criticas de liderangas, auditorias, apren-
dizado organizacional, aperfeicoamento dos padrdes de trabalho e
das praticas de gestdo de forma continua e inovadora. Desta feita, o
modelo de Gestao em Seguranga e Saude Ocupacional nessa empresa
passa a basear-se nos mesmos critérios da gestao de qualidade, mere-
cendo destaque: a definigdao de responsabilidades por parte dos lideres
(direcao e gestores) que sao responsaveis pela defini¢ao das diretri-
zes que emanam da alta direcao; a analise dos processos que permite
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identificar desvios e anomalias, configurados como todas as a¢des que
fogem de normas e procedimentos padronizados; tecnologia, tomada
como padroes de referéncia presentes no mercado €; pessoas, cruciais
a consolidagao do modelo de gestdo em Seguranga e Saude Ocupacio-
nal, cujo comprometimento € buscado no incentivo a participagdo nos
Circulos de Controle de Qualidade, os 5S e através de instrumentos de
avaliagdo de desempenho que consideram o engajamento em prol da
seguranga € saude no trabalho, capazes de garantir a motiva¢éo ne-
cessaria pela Participacdo de Resultados no momento em que as metas
sao alcangadas ou superadas (NOGUEIRA, 2011).

Ao se analisar a atribuicao de responsabilidades dos atores mais
diretamente envolvidos com a gestao da seguranga e saude ocupa-
cional, observa-se uma nitida distin¢do entre aqueles a quem cabe
a definicao de metas e objetivos, bem como a tomada de decisdes
estratégicas (direcao, gestores e técnicos); aqueles que difundem co-
nhecimentos e igualmente tomam decisdes estratégicas e aos que ca-
bem a implementagdo das estratégias definidas, onde entao aparece
o empregado e demais atores envolvidos.

Segundo Nogueira (2011), a proposta de gestdo participativa, ca-
racteristica do modelo toyotista, esta voltada para garantir o envolvi-
mento do trabalhador e para a apropriacdo do seu conhecimento (sa-
ber tacito) em prol da produtividade e lucratividade. Revela-se, desta
feita, como os principios de Gestao pela Qualidade se expressam na
Gestao da Segurancga e Saude dos Trabalhadores da empresa, encon-
trando-se na contra méao do que propoem as diretrizes do campo da
Saude do Trabalhador. Na produgao do aluminio, o saber, a expertise,
fruto do conhecimento cotidiano dos trabalhadores sao utilizados de
acordo com a conveniéncia da Gestdo, muito mais voltada aos inte-
resses da empresa, de modo que a participagdo dos trabalhadores
esta longe do poder decisério sobre aspectos atinentes a sua propria
seguranca e saude no trabalho.

Na fala dos gestores e técnicos, a gestao € avaliada como modelo,
haja vista seu reconhecimento através de certificagdes e premiagoes.
No aspecto técnico-cientifico, é claramente norteada pelo paradigma
da Saude Ocupacional. Assim, a Politica de Gestdo em SST enfatiza
o controle dos riscos e como observado, quando este ndo é possivel,
volta-se para o controle do comportamento dos trabalhadores. A uti-
lizagdo de um conjunto de ferramentas de seguranca assume carater
nitidamente normativo (NOGUEIRA, 2011).
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Quanto ao controle sobre o comportamento dos trabalhadores, a
autora afirma que este ocorre de modo muito mais sutil do que a mera
exigéncia do cumprimento de ordens. Na empresa com caracteristicas
poOs-fordistas, a manipulagéo da subjetividade dos trabalhadores per-
mite o exercicio de um controle indireto sobre a atua¢ao dos individu-
0s. Na gestdo toyotista a captura da subjetividade do trabalhador, ne-
cessaria a assimilagdo e cumprimento das regras organizacionais, se
institui pelo discurso do comprometimento e engajamento de todos
com a qualidade. Em ultima insté@ncia, seguranga & o proprio traba-
lhador quem faz ao assimilar as normas e procedimentos prescritos,
como afirmam gestores, técnicos e trabalhadores entrevistados.

Sem desconsiderar os avangos no ambito da seguranga alcanga-
dos pela empresa, diversas criticas a gestdo em SST sao tecidas pelos
trabalhadores. Apesar do discurso sustentado pela cultura organiza-
cional, de carater valorativo, apontar para a “seguranca em primeiro
lugar”, o que ocorre de fato € uma Gestdo da Seguranga e Saude Ocu-
pacional submetida a Gestao da Produgao.

Quanto ao adoecimento e acidentamento relacionado ao traba-
lho, este € assumido pela cultura organizacional da empresa como
resultado dos comportamentos individuais dos trabalhadores. Para
Neves (2009) trata-se de uma verdadeira ideologia de responsabiliza-
¢ao. Portanto, os trabalhadores séo culpabilizados quando ocorre um
acidente de trabalho ou processo de adoecimento. Ao focar a analise
do acidente de trabalho sobre o comportamento do trabalhador, a
empresa desconsidera outras possiveis causas para sua ocorréncia,
por exemplo, mas condi¢des de equipamentos € maquinarios ou mes-
mo a pressao por maior produtividade. Uma vez considerado o “erro”
do trabalhador como causa do acidente, ele pode ser punido com ad-
verténcia e em casos extremos com a demissao.

Nogueira (2011) salienta que a empresa nega a possibilidade de
que seu processo de trabalho possa afetar a saude e seguranga dos
trabalhadores, assim recusa-se, muitas das vezes, a preencher a Co-
municag¢ado do Acidente de Trabalho - CAT, que é compulséria, contri-
buindo para que se desconhega a numero de trabalhadores adoecidos
pelo trabalho. Aspecto que se associa ao fato da empresa fornecer as-
sisténcia a saude através do Plano de Saude Privado, cujo controle do
contrato ¢ feito pelo proprio médico do trabalho também coordenador
do Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional. Nesse senti-
do, o plano de saude privado oferecido aos trabalhadores constitui-se
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como mais um elemento que dificulta o registro. O atendimento reali-
zado por hospitais, clinicas e médicos particulares padece de falta de
fiscalizagao dos o6rgaos publicos em escala mais acentuada do que o
servigo publico. Indiferente a legislagao, o espago privado como pro-
priedade privada torna-se, muitas vezes, inescrutavel a agao publica.

Para melhor compreender esta questao parte-se do principio de
que o acidente de trabalho traz prejuizos para o trabalhador, a em-
presa, o governo € a sociedade. Sem duvida, o trabalhador aciden-
tado € a maior vitima, ndo so pelas lesdes fisicas decorrentes, mas
por consequéncias psiquicas que podem se associar a discriminacao
enfrentada pelo afastamento do trabalho, a prejuizos na autoestima,
ao medo do desemprego, ao desenvolvimento de patologias irreversi-
veis, a dificuldades de readaptar-se a uma nova fungao, entre outros
aspectos. A empresa que tem seu trabalhador afastado, as vezes, por
longos periodos, pode sofrer com a queda na produtividade € na mo-
tivacdo de seus empregados. O Estado, que através da previdéncia
social arca com os custos do afastamento do trabalhador, a partir do
custeio do beneficio que lhe € devido, assim como, deve garantir sua
reabilitagdo. A sociedade, por pagar impostos cada vez mais onerosos
para sustentar o sistema, a desagregacgao familiar que pode ocorrer
pelo acidente do trabalhador, trazendo em seu bojo um conjunto de
mazelas sociais. Entretanto, ocorrido o acidente de trabalho, este ex-
pde uma realidade que necessita ser mudada.

Os riscos a seguranca e saude do trabalhador escondem-se atras
da subnotificagdo do acidente de trabalho e tornam a empresa imu-
ne a agdo do Estado e da sociedade, o que favorece a manutencao
de condigOes e organizacao do trabalho agressivas ao trabalhador.
Para além de diagnoésticos ou registros confiaveis, os trabalhadores
vivenciaram processos de acidentamento e adoecimento que se rela-
cionam ao trabalho, cujo percurso trilhado na empresa suscita senti-
mentos de inutilidade e abandono.

Subjetivamente, o adoecimento aparece para o trabalhador como
tragédia, pois interrompe a trajetoria da vida profissional e pessoal.
Comum as falas analisadas por Nogueira (2011) esta o sofrimento as-
sociado a falta de reconhecimento pelo trabalho, especialmente apos
a constatacdao do adoecimento do trabalhador. Para além do sofri-
mento gerado pelo proprio estigma do adoecimento, o sofrimento
resulta de uma relacdo com a organizagao do trabalho adoecedora,
posto que ao adoecer é a dimensdo do reconhecimento da empresa
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pela dedicagao e engajamento do trabalhador que esta em jogo, colo-
cando em xeque o ser trabalhador, aquele que pelo trabalho dedicou-
-se e sonhou com uma vida melhor.

Por sua vez, o afastamento de trabalhadores por invalidez de-
nuncia um processo de trabalho degradante e por esse motivo, a em-
presa lanca méo de estratégias, planos de demissao voluntaria ou mes-
mo da demissdao sumaria, para descartar-se do trabalhador doente e,
portanto ndo produtivo. Sob uma produgéo e um discurso que se guia
pela logica da qualidade, a empresa desqualifica o trabalhador doente,
através de praticas em que a auséncia de reconhecimento no trabalho
se faz sentir, gerando sofrimento. O Estado, por sua vez, contribui para
a omissao do acidente ao negar a concessao de beneficios acidentarios
pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS). Realidade identificada
por Guinalz (2008) ao entrevistar 45 trabalhadores vitimas de doengas
ocupacionais resultantes da atividade profissional exercida em uma
empresa da cadeia produtiva do aluminio no estado do Para.

O acidentamento/adoecimento do trabalhador macula a imagem
da empresa e revela a fragilidade do seu discurso de “responsabilida-
de social”; traz 6nus aos cofres do Estado que resultam em pagamen-
to de beneficios e aposentadorias aos trabalhadores acidentados e
adoecidos, expondo de forma patente a vulnerabilidade do trabalha-
dor frente aos interesses da organizagdo. Mais que tudo, langa luzes
sobre o embate capital X trabalho presente no espac¢o da producgdo e
no seio da sociedade, o qual revela a for¢a de trabalho como merca-
doria ou uma pega da engrenagem do processo produtivo, passivel de
reposi¢ao ao menor sinal de falha.

Apesar da necessidade de estudos mais especificos para ana-
lisar os riscos fisicos, quimicos, biologicos, ergondmicos presentes
nos processos produtivos das outras empresas que compoe a cadeia
do aluminio no estado do Para, os estudos ja realizados na etapa da
produgdo do aluminio primaério revelam elementos importantes acer-
ca da organizagdo do trabalho, pois pode-se inferir que diversos ele-
mentos de analise sdo comuns as outras empresas da cadeia, ja que
trata-se da mesma logica de gestdo da produgdo, seguranga e saude
para um conjunto de empresas da cadeia, que em sua maioria sdo
pertencentes ao mesmo grupo empresarial.

A produgao do aluminio na Amazobnia revela um quadro de
agressao do grande capital ao meio-ambiente, dilapidando os recur-
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sos naturais, promovendo conflitos sociais que penalizam as popula-
¢Oes tradicionais e cujo modo de vida e produgdo ¢ identificado como
expressao da falta de desenvolvimento, atingindo ainda a saude dos
seus proprios trabalhadores.

SAUDE DO TRABALHADOR, MOVIMENTO SINDICAL E A CONJUNTURA ATUAL

O campo de conhecimento nomeado de Saude do Trabalhador tem
embasado as politicas publicas no Brasil voltadas a saude da populagéo
trabalhadora. Um dos seus pilares é o reconhecimento acerca do conhe-
cimento e participagao dos trabalhadores nos processos de saude-doen-
ca e trabalho. Nessa perspectiva, os trabalhadores sao entendidos como
sujeitos que detém um saber sobre o seu fazer, capazes da agao politica
na luta pela manutenc¢ao da sua vida e saude. Assim ganha relevancia
as seguintes perguntas: Como os trabalhadores tém enfrentado o emba-
te capital X trabalho? Como os sindicatos tém reagido as mudangas no
mundo do trabalho e suas consequéncias no d&mbito da saude?

No bojo da reestruturagao produtiva pela qual passaram as em-
presas da cadeia do aluminio na Amazonia brasileira, sendo uma das
consequéncias o enfraquecimento da agao sindical. A ofensiva do capi-
tal na Amazonia encontrou instrumentos eficazes para impedir a orga-
nizagao dos trabalhadores. Inicialmente, como relata Santiago (2007),
¢ a empresa de producdo de aluminio primario que sera palco das pri-
meiras lutas do movimento operario por acordos coletivos e contra 0s
programas de qualidade total, assim como, é ela quem enfrenta a pri-
meira greve de trabalhadores contra uma grande empresa da regiao.

De outra feita, também € nessa empresa que 0 movimento opera-
rio sera fortemente combatido na medida em que se impde o violento
processo de reestruturagao produtiva. A redugao de contingente direto
de trabalhadores em quase 50%, o aumento notodrio de trabalhadores
terceirizados, impacta negativamente no movimento sindical que nao
sera capaz de responder aos desafios que se apresentam naquele mo-
mento. A agdo sindical na regido de Barcarena tem sido fragilizada no
embate com as grandes empresas e existem sindicatos e gestdes que ao
longo dos anos foram cooptados pelos interesses destas, sindicalistas
mais combativos sofreram ameagas € enfrentaram processos judiciais.

Nos momentos de maior combatividade, os sindicatos da cadeia
produtiva do aluminio na regiao norte brasileira lutaram por reajustes
salariais que acompanhassem minimamente a inflagcao galopante dos
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anos 80 € 90 do século XX. Dentre suas conquistas o trabalho em tur-
nos com jornada de trabalho mais digna foi uma das grandes vitorias
por melhores condigdes de trabalho (SANTIAGO, 2007). Entretanto,
0 adoecimento e o pouco acolhimento aos trabalhadores adoecidos
revela uma lacuna nao preenchida pela ag¢ao sindical que favorecera
o surgimento da ONG ADRVDT/CPA. A ONG foi fundada em 2003 por
ex-trabalhadores das empresas da cadeia produtiva do aluminio ado-
ecidos pelo trabalho e nasce com o objetivo de lutar pelos direitos dos
trabalhadores no que se refere a prevengao de doengas ocupacionais
e relacionadas ao trabalho, bem como, para garantir a atengdo aos
adoecidos em decorréncia de processos produtivos lesivos a saude
dos trabalhadores dessa cadeia produtiva.

Desta feita, frente aos desafios que se impde ao movimento sin-
dical no mundo contemporéneo, um novo olhar sobre a seguranca e
saude dos trabalhadores se faz fundamental. As agdes sindicais na
luta pelo direito dos trabalhadores ndao pode ser omissa quanto a “ve-
lha/nova” forma de opressdo que atinge os trabalhadores, para além
das questoes salariais, tirando-lhes a possibilidade do trabalho. Ado-
ecidos, os trabalhadores na maioria das vezes ficam sem amparo das
empresas que lhes sugam a saude e tornam-se invisiveis as agdes do
Estado que lhes deveria garantir a protegao social.

Frente aos novos empreendimentos nos mais diversos segmen-
tos produtivos de capital privado que continuam a se estabelecer
na Amazodnia, assim como, aqueles, fruto da acao do Estado; faz-se
necessario considerar as pecualiaridades da regiao amazonica, suas
riquezas naturais e a cultura de seu povo, evitando a reprodugao de
modelos de desenvolvimento que geraram crescimento econdmico
e social em outras regides do pais ou mesmo em outros continen-
tes, deixando um passivo ambiental e social para a populagéao local.
Como afirma Loureiro (2004) para Amazdnia as concepgoes de de-
senvolvimento devem assumir carater original. E este rico territorio
e principalmente seu povo aguardam por uma nova histéria em que
processos produtivos possam ser auto-sustentados e que o trabalho
e bem-estar social alcancem a todos.

Por fim, a mais recente mudanga no governo brasileiro marcada pela
chegada de Michel Temer a Presidéncia da Republica em 2016, revela o
Estado brasileiro mais afinado aos interesses do capital transnacional e as
reivindicagoes da elite nacional. Como consequéncia ja se observa retro-
cessos no ambito do trabalho e da questdo ambiental com a Reforma Tra-
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balhista (Lei n° 13.467 de 13 de julho de 2017) e a proposta de alteragao da
legislacdo ambiental ja aprovada pela Camara de Deputados.

A Reforma Trabalhista anuncia um agravamento do processo de
precarizagdo do trabalho no Brasil com possiveis impactos no dmbito da
seguranga e saude dos trabalhadores. Segundo o “Dossié: Reforma Tra-
balhista”, as regulamentagdes acerca do trabalho temporario, terceiriza-
do, jornada parcial, trabalho auténomo e o trabalho intermitente promo-
vem 0s meios para que as empresas ajustem a demanda do trabalho a
l6gica empresarial, reduzindo aqueles custos que garantem estabilidade
e seguranga ao trabalhador, legalizam a desresponsabilizacao das em-
presas sobre os trabalhadores que contratam (GALVAO et al., 2017).

Outro aspecto refere-se a flexibilizagao da jornada de trabalho:
jornada in itinere, ampliacao da compensa¢do do banco de horas,
redugdo do tempo computado como horas extras, extensao da jorna-
da 12 por 36 para todos os setores de atividade, flexibilidade diaria
da jornada, redugao do intervalo de almogo, entre outros aspectos
apontam para jornadas maiores. Sabe-se que a amplia¢do e a inten-
sificacao do ritmo de trabalho tem forte relacao com ao aumento do
numero de acidentes do trabalho e adoecimentos ocupacionais.

O quarto aspecto aponta para as altera¢des nas normas de seguran-
¢a e saude no trabalho. Ao imputar a mulher gravida o afastamento do
trabalho por considera-lo prejudicial a sua saude ou do feto mediante a
apresentacgao de atestado médico no trabalho considerado de pouco ou
médio risco, a legislacao delega a trabalhadora o 6nus da prova de que
a atividade que desenvolve traz riscos, o que pode leva-la a desenvolver
atividades em ambientes insalubres por medo de perder o emprego.

No contexto de maior precariza¢ao do trabalho, piores condi¢oes
de segurancga e saude também podem ser esperadas relacionadas ao
presenteismo (adoecidos no local de trabalho com medo de referir o
adoecimento por medo da discriminac¢do e demissdo), o que gera um
maior sofrimento ao trabalhador e ainda dificuldades de estabeleci-
mento do nexo causal entre o trabalho e o processo de adoecimento.
Além da possibilidade do agravamento ou cronifica¢do de patologias.

Em cenarios instaveis economicamente, ao menor sinal de crise,
os trabalhadores com vinculos precarios ou poucos direitos garanti-
dos perdem mais frequentemente seus postos de trabalho. No ambito
da saude a maior rotatividade de trabalhadores e o desempenho de
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diversas atividades em contextos distintos de trabalho trazem o em-
pecilho de se identificar quais situa¢des de trabalho se relacionam a
determinado tipo de adoecimento, fragilizando ainda mais o trabalha-
dor na busca por seus direitos.

Os sindicatos necessitam assumir uma postura reflexiva, bus-
cando afinar-se com as demandas pela seguranga e saude dos tra-
balhadores, assim como pela luta a protecdo ambiental. Articulados
entre si, identificando problemas comuns e associados aos movimen-
tos sociais cujas reivindica¢des se coadunem, os sindicatos podem se
fortalecer politicamente para o enfrentamento dos interesses dos tra-
balhadores. No caso mais especificamente do estado do Para essa €
condigao sine qua non dentre tantas outras para evitar a perpetuagao
da tragédia social e ambiental produzida no municipio de Barcarena,
que tende a se repetir em varios outros municipios do estado.

CONSIDERACOES FINAIS

O cenario atual aponta para um aumento da exploragdo do
trabalho no Brasil que trara diversas consequéncias, entre elas o
agravamento do quadro ja precario da seguranga e saude dos tra-
balhadores que mesmo o Plano Nacional de Seguranga e Saude no
Trabalho (PLANSAT) e a Politica Nacional de Seguranga e Saude no
Trabalho (PNSST) ndo conseguiram mitigar.

Para os trabalhadores da cadeia do aluminio no estado do Para
pode-se pensar na acelera¢do do processo de terceiriza¢do que ante-
riormente ja acorria limitado as atividades como manutengao e lim-
peza e que agora tenderao a se ampliar para as diversas atividades
desenvolvidas hoje pelos trabalhadores diretos das empresas com
mais tempo de vinculo com as mesmas €, portanto maior experiéncia
e que usufruem de melhores condigdes de trabalho. Fator que pode
contribuir para a elevagdo do numero de acidentes de trabalho ge-
rados pelos trabalhadores com vinculos mais precarios. Sabe-se que
hoje no Brasil, sdo os trabalhadores terceirizados que mais se aciden-
tam, pois enfrentam as piores condi¢des de trabalho.

Da mesma forma, a precarizacao das relagdes de trabalho torna-
rao os trabalhadores mais vulneraveis a aceitagao dos riscos presentes
no processo produtivo das empresas pelo medo de perder o trabalho. O
presenteismo de trabalhadores adoecidos, também ja percebido nessas
empresas, tendera a aumentar, pois as possibilidades de outros tipos
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de contratacao da mao-de-obra ameagarao aqueles trabalhadores com
formas de contrato em que ha maior garantia de direitos. As mulheres
que mesmo em menor numero ja compoe o quadro de trabalhadores
do chao de fabrica tenderdo, caso engravidem, a correr mais riscos
com medo de perder o emprego o que consequentemente expde a sua
saude e de seus filhos. Contexto que traz aos trabalhadores, sindica-
listas e operadores da politica de seguranga e saude do trabalhador o
enorme desafio de encontrar estratégias de enfrentamento em um ce-
nario tao adverso. Fato semelhante a ser enfrentado por todos aqueles
que lutam por um meio ambiente saudavel.
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INTRODUGAD

O presente artigo abordara as questdes envolvidas na saude
mental dos profissionais da medicina legal cujo trabalho abrange o
lidar cotidianamente com morte violenta no desenvolvimento de um
oficio que se realiza na sala de necrépsia. Para isto, fez-se neces-
sario percorrer um caminho repleto de estigmas e pontuado por um
tabu, a morte. Esta, ainda que seja invariavelmente a maior, e talvez
Unica certeza humana, habita um siléncio que também se encontra
circunscrito no mundo do trabalho, pois, ainda que se trate de temas
amplos e de suma importancia para o ser humano, morte e trabalho,
interligados, tém sido ainda pouco explorados em pesquisas a res-
peito da saude do trabalhador. Aqui, o apelo criterioso da pesquisa
inclui no estudo aqueles que Lessa (1995) denomina de “trabalhado-
res da morte” (pessoas que lidam diretamente com a morte humana
- legistas, coveiros, entre outros).

Além da escassez de estudos sobre o tema, outro ponto importante
sdo as peculiaridades que delineiam uma pesquisa voltada sobre quem
tem a morte como oficio. Existem algumas profissdes, segundo Barros e
Silva (2004), que carregam o estigma de serem pouco valorizadas, tais
como catadores de papel, trabalhadores de cemitérios e funerarias € si-
milares e preparadores de anatomia. Isso ocorre devido ao imaginario
popular de geralmente associar a repulsa da tarefa com quem a realiza.
Os empregos ligados a morte e cadaver sao marcados, entdo, pelo as-
pecto de repugnancia e invisibilidades imbricadas aos sujeitos que se
inserem nesse fazer, o que pode levar a impressao, no trabalhador, de
uma identificagdo em si do conteudo insalubre da tarefa que executa.

Com esse artigo, ao trazer o resultado de uma pesquisa realizada
com um segmento de trabalho tao estigmatizado, pretende-se con-
tribuir para mostrar um mundo de trabalho ainda pouco conhecido,
cujos trabalhadores, por vezes sdo tratados como invisiveis, embora
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de suma importéncia para a sociedade, além de contribuir com o0s
estudos existentes e fornecer a oportunidade de desconstrugdo de um
oficio cercado pelo rotulo da rejeigao.

HISTORIA DA MEDICINA LEGAL

Os estudos de medicina legal remetem a Antiguidade. O primeiro
Cddigo Penal conhecido foi o Codigo de Hammurabi, Babilonia, no
século XVIII A.C., o qual ja continha o estabelecimento da relagédo
entre a medicina e o paciente, com a exposi¢ao de eventos ocorridos
durante o tratamento. Depois veio o Codigo de Manu, na fndia, século
VII A.C., que, em seu capitulo VII, estabelece o exame pericial para
pesquisar alguns crimes, como sexuais € abortos (ALDE, 2003).

A Medicina Legal ou Forense, termo que se origina da palavra la-
tina forensis e significa “do Féorum” (HUSS, 2011, p.23), caracteriza-se
enquanto especialidade médica cientifica voltada para a utilizagao
de conhecimentos, técnico, paramédico, bioldgicos e ndo bioldgicos,
para subsidiar a pratica juridica, com a elaborag¢ado de esclarecimen-
tos especificos para tentar diagnosticar, com precisao, fatos que di-
zem respeito a vida e a morte, com intuito de desvendar situagdes que
auxiliem o trabalho da Policia e Justica (CAMPQOS, 2000; COSTA FI-
LHO, 2012). A partir da institucionalizagdo da especialidade, a medi-
cina legal passou a ter maior repercusséo, principalmente na Franga,
no século XIX, com a dissemina¢do das primeiras catedras voltadas
para o seu ensino cientifico, por meio do aperfeicoamento da técnica
de dissecagao de cadaveres, embora, tal realidade ja se configurasse
desde o século XVIII, em Viena, segundo Foucault (2006).

No Brasil, a primeira publicagdo de medicina legal ocorreu em
1814: “Impugnacado Analitica ao Exame Feito pelos Clinicos Anténio
Pedro de Souza e Manuel Quintdo da Silva” (escrito pelo médico Gon-
calves Gomide). Entretanto, o ensino oficial dessa especialidade no
pais ocorreu apenas em 1832, sob influéncia da escola francesa de
medicina (ALDE, 2003). Em 1830, com o estabelecimento do C6digo
Penal € que a presenga do perito passa a embasar as sentengas em
julgamentos em casos de violéncia (CAMPOS, 2000).

A regulamentagdo do processo penal, em 1832, cria a pericia
profissional e estabelece as regras para execugdo dos exames de cor-
po de delito®® e, no mesmo ano, D. Jodo VI, por decreto, transforma
as antigas faculdades de medicina do Rio de Janeiro e da Bahia em
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Faculdades de Medicina oficiais, com cadeiras de medicina legal. Tal
fato abriu espago para as primeiras pesquisas da area em territorio
nacional (FRANCA, 2004; PESCAROLO, 2007).

A medicina legal no Brasil sofreu grande influéncia da escola
francesa e, com menor for¢a, da Alemanha e Italia, embora tenha se
desenvolvido de maneira mais tardia em relacdo a Europa. Na area
da tanatologia, a primeira publicagao a respeito deste exame ocor-
reu em 21 de setembro de 1835 e descrevia a necropsia do Regente
Jodo Braulio Moniz, realizada por Hércules Otavio Muzzi, cirurgido
da familia imperial (COELHO, 2011).

A nacionalizag¢ao dessa ciéncia teve seu apice com Raymundo
Nina Rodrigues (1862-1906), o maior professor brasileiro de me-
dicina legal do século XIX, que procurou especificar a atuagao da
pericia no Brasil. Sua posi¢do amplamente nacionalista apontava
a necessidade de diferenciar a pratica em territério brasileiro das
estrangeiras (COELHO, 2011, p. 361). Nina Rodrigues, que foi pro-
fessor de medicina legal da Faculdade da Bahia, tornou-se um dos
primeiros pesquisadores dos estudos que associavam a criminali-
dade com elementos étnicos e sociais no pais (CAMPOS, 2000; PES-
CAROLO, 2007). Assim, nessa configurag¢do, “a tutela do criminoso
passou a ser disputada pela Justica e pela Medicina”, também em
territorio brasileiro (AUGUSTO; ORTEGA, 2011, p. 221).

TRABALHAR COM MORTE

Na atualidade, muitos sdo os designios para nomear o natural
que se quer esquecer: “falecer, descansar, passar desta pra melhor”,
entre outros, como expressoes de eufemismo a um termo cuja reali-
dade abrange a todos, mas a consciéncia, em geral, remete a senti-
mentos de dor e sofrimento (LEIS, 2003, p. 340). A sociedade contem-
porénea, de acordo com Pavao (2002), busca interditar e silenciar a
morte. Aries (2012), em sua obra “A Histéria da Morte no Ocidente”,
mostra o desdobrar da relacdo do homem com o 6bito, desde a Ida-
de Média até o século XX. Nesse trabalho, é possivel perceber que,
na Idade Média, havia um sentido mais profundo e de familiaridade
com a morte. Os moribundos eram cuidados nos lares e o continuo

50 “Embora nao haja definicdo no Codigo de Processo Penal do que venha a ser CORPO DE DELITO os tratadistas
conceituam como os elementos materiais decorrentes da infracdo penal, ou seja, o conjunto dos vestigios materiais
deixados pela pratica do ato delituoso que pode ser evidenciada através dos sentidos” (CAMPOS, 2000, p.24).

Trabalho, cuidado e satide: caminhos dos servicos e da pesquisa na Amazonia - 141




IR RONIBLY Série Saude & Amazonia, 5

de guerras fazia coexistir uma relagao pacifica entre vivos e mortos,
pois a morte, se ndo assustava, chegava a comover € a ser vista como
passagem para outro lugar, que poderia até ser melhor.

O desenvolvimento das cidades e da medicina possibilitou as
pessoas novas formas de manutengao da vida pelo estabelecimento
de cura para o que anteriormente era fatal e pela tomada de cons-
ciéncia de cada um a respeito do seu proprio fim. Nesse aspecto, a
sociedade avancga e coloca em substituicdo o que antes era comum,
levando a morte para os bastidores no ambito social e a sinalizando
enquanto interdito maior, no lugar a sexualidade (ARIES, 2012).

A teoria da preparagao do profissional da saude para lidar com
a morte abre espagos para a discussao de como um vinculo ténue de
ciéncia procura despojar um tabu e sobre ele exercer o seu fazer. Na
pratica do legista, o oficio ganha ainda outro recorte, uma vez que a
sua atuacao repousa na finitude e mostra o recorte do limite do éxito
de uma profissao, que, em geral, procura superar a existéncia, mas
cuja conformidade na mesa de necropsia, a cada novo trabalho con-
firma, ndo s6 a rejeigdo a morte, mas os limites da vida.

Tais limites, indistintamente aplicados perante a morte de cada
ser humano, trazem a al¢ada profissional um sucesso que, no letal,
ndo necessariamente se faria acompanhar, de maneira mais abran-
gente, pelo reconhecimento. A configuragdo acima apresentada pro-
cura através de uma explicacdo cientifica, com a busca pelo “dominio
tedrico da realidade”, racionalizar o mistico, embora em se tratando
da morte, essa tarefa seja insuficiente para responder as perguntas
que a circundam, a curiosidade que a envolve, as duvidas sobre um
porvir e a vontade de encontrar um sentido para a existéncia ou até
mesmo realizar o até entao irrealizavel: O desejo de “alcancgar a vida
eterna” (PESCAROLO, 2007. p. 21). Tal vivéncia nado € facil e nem ¢é
para qualquer pessoa (CAVEDON; AMADOR, 2012).

A PSICODINAMICA DO TRABALHO

A Psicodindmica do Trabalho, teoria criada por Christophe Dejou-
rs, na década de 1980, procura caracterizar a organizagao do trabalho
enquanto fonte de desgaste e sofrimento, com destaque para os pro-
Cessos criativos que mobilizam o sujeito a resistir diante das dificulda-
des oriundas no real do trabalho, e também de prazer. A PDT, em uma
perspectiva que relaciona trabalho e saude mental, apoia sua teoria do
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sujeito em uma interlocu¢ao com a psicanalise, dentre outros campos
do conhecimento, e assim o inscreve como principal responsavel por
suas agdes, pensamentos e processos de transformacdo da subijetivi-
dade e do mundo. Assim, a maneira pela qual o corpo vivencia a sua
experiéncia de contato com o mundo, isto €, sua afetividade, é o que
oferece suporte para a constitui¢do do sujeito. S&o os processos de
subjetivagdo, maneira de romper com o instituido e “verdades instau-
radas”, que fornecem a poténcia capaz de mobilizar o sujeito a resistir
e transformar a sua realidade e a si mesmo, em uma articulacao direta
com o seu contato com o real do trabalho (FERREIRA, 2013).

As indagagodes que sustentam a PDT procuram investigar o so-
frimento psiquico do sujeito na sua relacdo com o trabalho, levando
em conta, principalmente, os processos defensivos, individuais e co-
letivos, que os trabalhadores utilizam para transformar, de maneira
criativa, sua relacdao com a organizacao do trabalho. Seu método
propagava a escuta do sofrimento do trabalhador em espagos de
discussao em grupo (MARTINS, 2009).

Tal teoria mostra uma dicotomia presente em toda relagao de tra-
balho: O prazer - sofrimento. Assim, amparado em uma perspectiva
interdisciplinar, Dejours caracteriza o trabalho enquanto o hiato que
existe entre o prescrito pela organizagao e o impacto com a realidade,
que mobiliza as defesas dos trabalhadores na busca pela manutengao
do equilibrio da normalidade e fuga do sofrimento, algo sempre em
constante movimento (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2010).

METODOLOGIA DA PESQUISA

A abordagem metodologica utilizada para nortear os caminhos
da investigagdo apresentada neste artigo insere-se no referencial da
pesquisa qualitativa. Esta diz respeito a uma investigacdo da reali-
dade que leva em conta aspectos da subjetividade vivida pelo sujeito
dentro da sua realidade e que nao pode ser quantificada, visto que
busca profundidade dos lagos e agdes humanas (MINAYO, 2002).
Participaram deste estudo sete profissionais que trabalham direta
ou indiretamente nas atividades da medicina legal que envolvem a
necropsia no IML. Foram esses 0s entrevistados: 2 peritos médicos
legistas (PL1 e PL2), 1 perito da odontologia legal e antropologia fo-
rense (PO), 2 auxiliares de pericia — (técnico em radiologia e técnico
em enfermagem( AP1 E AP2), 1 assistente administrativo e 1 auxiliar
de servigos gerais (AS/AA1 e AS/AA2).
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O critério de incluséo dos sujeitos neste estudo foi estabelecido com
a participagao de, pelo menos, um funcionario de cada tarefa desenvol-
vida na necrépsia, dentro do IML, direta ou indiretamente, que estivesse
trabalhando durante o periodo da coleta de dados, € que consentisse em
participar da pesquisa. Na caracterizacdo da amostra, com relagao ao
género, todos eram do sexo masculino, com faixa etaria que varia entre
38 a 65 anos e nivel de escolaridade superior (os peritos) €, os demais
funcionarios compdem formagdo que vai desde o ensino fundamental
até o nivel superior. A coleta dos dados foi obtida por meio da técnica da
entrevista semiestruturadas gravadas (quando autorizadas pelos partici-
pantes), mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, observacdo das atividades dos trabalhadores e materiais obtidos
em conversas informais e anota¢des em diario de campo.

Por ultimo, foi realizada a analise dos dados coletados, com base
na transcri¢ao integral e literal do material obtido, e dentro dos pre-
ceitos que norteiam a psicodinamica do trabalho, levando em con-
ta a fala dos trabalhadores para, dessa maneira, procurar analisar a
relacdo entre o prazer, o sofrimento e a organizagao do trabalho. A
base foi a escuta € a interpretagdo da fala do trabalhador, bem como
as peculiaridades observadas pela pesquisadora em campo. Aqui, foi
importante a questao da sensibilidade ao tratar de temas delicados
como a relagdo dos trabalhadores com os colegas de trabalho e com
a institui¢do, com uma escuta livre, auténtica, de aproximag¢do com o
sujeito na busca pela compreensao dos conteudos latentes e relevan-
tes ao processo de saude-adoecimento.

AS CONDICOES DE TRABALHO

As pesquisas sobre o trabalho em IML ressaltam o carater das
condigoes fisicas insalubres e inadequadas como parte constante das
descri¢oes das salas de necropsia (ALDE, 2003; BARROS; SILVA, 2004;
PESCAROLO, 2007; VIVIAN et al., 2013). No IML em questao essa reali-
dade nao foi diferente. Fonte de descontentamento, tal ambiente impri-
me a marca da dureza do trabalho real em sua estrutura, carente e ina-
dequada, acrescentando a um trabalho dificil ainda mais precariedade.

O descontentamento com esse espaco tem lugar marcante na fala
dos trabalhadores. O odor caracteristico ultrapassa as paredes da sala
de necropsia e se espalha por todo ambiente do prédio o que, depen-
dendo do tipo de cadaver, em decomposicao, por exemplo, pode assu-
mir as vias do suplicio e da impossibilidade de realizar suas atividades
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(ou tentar) com o cheiro exalando no ar. Esse desconforto marcante e
a insatisfagao deixam entrever, também, que parte dessa configura-
¢ao poderia ser solucionada com medidas simples, com os exaustores
(aparelho que remove mau cheiro de recintos fechados) funcionando.
Segundo um auxiliar de pericia “Tém trés. SO um funciona. Dois nao
funcionam” (AP2), que o torna insuficiente para dar conta do trabalho.

A fragilidade das acomodagoes recebe até de alguns funcionarios
entrevistados, amplos conhecedores das dificuldades de trabalho, su-
gestoes simples para solucionar os problemas, desafios que com uma
boa gestdo poderiam ser superados. No entanto, investir recursos na
melhoria efetiva das condi¢des de trabalho se torna uma reivindicagao:

Olha, no nosso caso € 6rgao publico, né? A gente tem na [...] um
setor que tem essa parte que mexe com seguranga no trabalho
s6 que, com seis anos que eu to aqui nunca vi eles virem fazer
uma andlise de risco, fazer um levantamento do o6rgao tendo
que questoes de melhorias na parte € seguranga € nem o 6rgao
também tem um profissional da area de seguranga o que € uma
falha, né? Nao porque € um 6rgéo de [...]. Varios ttme o [...] € uma
falha muito grande porque € um 6rgéo [...] em varios hospitais do
estado tem técnico de seguranga € o [...]. Ndo € diferente de um
hospital. Vocé tem a parte de legista que mexe em corpos entao
deveria ter um técnico de seguranga e nao tem (AS/AA2).

A falta de profissionais técnicos em seguranga do trabalho,
bem como de médicos do trabalho, € outro ponto de negligéncia que
ressalta a contrariedade dos funcionarios € o ndo cumprimento da
propria prescricao legal para realizagdo da tarefa, ao mesmo tempo
em que toca no ponto da comodidade.

Muitos funciondrios nao deveriam ter contato, no caso, eu
nao deveria ta trabalhando aqui né? Na parte administrativa
até porque eu nao ganho insalubridade, eu ndo deveria ta
tendo esse contato direto, o que € uma falha. [...] A gente
nado tem sindicato. Tem o sindicato do [...]. Uma coisa ai que
gente paga € que eu ndo sei nem onde fica. E o 6rgdo tem,
mas sao dos peritos, da area meio a gente ndo participa. A
gente é meio largado, a area meio (AS/AA2).

Aldé (2003) ja enfatizava o carater conformado dos trabalhadores
do IML com sua realidade e o sentimento de impoténcia para efetivar
mudangas. E como se o trabalhar fosse uma extensao da propria morte,
isto é, uma situagdao em nada se pode fazer a ndo ser aceitar. Discurso



IR RONIBLY Série Saude & Amazonia, 5

esse que tolhe autonomias de ag¢des € marca, pela singularidade das
divisdes até o completo isolamento, as forgas daqueles que deveriam
lutar, mas nao sabem sequer por onde comecar. Assim, o discurso con-
formista fomenta uma caminhada rumo a alienacdao do trabalhador.
Nao havendo consciéncia de sua propria vulnerabilidade, a emanci-
pacdo e mudangas ficam cada vez mais distantes. A condi¢do descri-
ta isola seus funcionarios em ambientes que falam da precariedade
e abandono. Isso poderia ser fonte de descontentamento e ressaltar
questdes que afetam a saude fisica e mental desse trabalhador.

A ORGANIZACAD DO TRABALHO

A hierarquia presente nas relagdes de trabalho divide e incita o
distanciamento entre os trabalhadores. Através das falas das entre-
vistas, foi possivel verificar uma aproximag¢ao maior entre as catego-
rias funcionais de acordo com o cargo ou em uma espécie de “apro-
ximagao por escolaridade”, na qual os peritos sdo mais proximos de
medicos e os auxiliares de assistentes, por exemplo.

E dificil a gente ter problema entre médico, a gente inclusive,
as outras profissoes até se aborrecem porque a gente é muito
junto, n6s médicos, € o tal do corporativismo, entao a gente
nao tem problema, um ou outro problema a gente tem, mas
a gente consegue sanar com conversa. A gente nao tem esse
problema em medicina (PL1).

Todo tempo tem que manter limpa porque até as vezes pode
ser que um diretor venha ai na sala da uma olhada ou falar com
alguém ai encontra ali e pronto, ai 0 neg6cio vai pegar, al vao
la com meu encarregado, ai “olha, fui la falar com tal, tal, tal,
e cheguei la e a sala toda suja, e ai?” (risos) ai vdo me chamar,
porque que ta acontecendo isso [...]. Af eu tenho que ta com a
sala tempo todo limpa. Limpinha mesmo. De vez em quando
ele vem olhar ai, “como € que ta, como € que nado ta"” (AS/AAl).

Algo que contribui para esse distanciamento pode ser observado
pela existéncia de varios tipos de vinculo profissionais com a ins-
tituicdo. Uma das maiores reclamagdes tem a ver com a figura do
funcionario contratado. A auséncia de vinculo por concurso, o que
configuraria uma maior estabilidade ao trabalhador, estabelece o en-
fraquecimento das categorias na hora de reivindicar melhorias. No
IML deste estudo foram realizados apenas dois concursos publicos em
toda a sua existéncia, entretanto ofereceram um numero insuficiente
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de vagas para suprir a necessidade de funcionarios, principalmente
da area meio. A pratica de contrato estabelece um siléncio permeado
pelo medo de demisséao e estimulado pela politica de apadrinhamento
de cargos, o que mina a confianga entre os colegas € incentiva a per-
petuacdo do desinteresse em acabar com essa pratica.

Os trabalhadores apontam que a gestao € quem decide quais os fun-
cionarios que irdo ocupar os cargos da instituicdo e reiteram a falta de
espago para reclamar sobre a alta rotatividade de trabalhadores, o que
prejudicaria 0 andamento do trabalho. Mais uma vez, a formagao dos
coletivos fica comprometida pela falta de vinculo que os contratos per-
meiam. Os entrevistados apontam, inclusive, que, aqueles que reclamam
sao criticados pelos colegas e acabam tornando-se uma voz isolada.

NOs ndo temos (batendo na mesa) mesmo uma chefia, alguém
que brigue pelas nossas causas, que observe a gente, que se
preocupe com 0 nosso trabalho, com o tipo de trabalho, o que
ta faltando, ta deixando, o que precisa melhorar, ndés ndo temos
uma pessoa que faga isso pela gente. O mais brigdo aqui sou eu.
Eu ja t6 ficando mal visto por causa disso. E porque sabe aquela
coisa que “ah, tu tem que fazer o que o chefe manda e tal, tu vai
fazer.” Nao, eu fago o que € preciso fazer. Ele pode ser o que for,
pode ser até Deus, se eu tiver na minha razao eu reclamo pra ele
[...]. Pouco eles dao ouvidos pra gente (AP2).

SOFRIMENTO DE LIDAR COM A MORTE E CADAVER

No trabalho que envolve situa¢des de morte violenta € muito difi-
cil falar sobre “estar preparado” e, tampouco se identificar com o que
¢ observado. As situagdes cotidianas desenham o impacto da diversi-
dade e das adversidades vivenciadas. Esse relacionamento € que vai
auxiliar a formagao do trabalhador no constante desafio de lidar com
a finitude em todas as suas brutais e maneiras a fim de capacitar uma
reinvencao, ou nao, de resistir & dureza do real, fomentada a cada
novo arranjo e corpos (CAVEDON; AMADOR, 2012).

Os relatos reiteram o que a literatura aponta (ALDE, 2003; PES-
CAROLO, 2007): o primeiro contato é sempre o mais dificil e marcan-
te, isto porque, dependendo do estado em que se encontre o cadaver,
pode haver uma maior identificacdo com aquelas pessoas ou ainda,
os rastros da morte, podem gerar impactos aos sentidos ainda nao
acostumados com a visdo de um cadaver putrefeito, por exemplo. En-
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tretanto, aos poucos, € como se o decorrer do trabalho, o trabalhador
criasse uma defesa que os afasta para nao sofrer.

A primeira necropsia de verdade que eu fui fazer eu fiz um
putrefeito que € a pior necropsia que um médico-legista tem €
o putrefeito né? Pelo, por Varios motivos, mas principalmente
pelo odor, pelo estado em que se encontra o cadaver totalmente
deformado, entdo eu senti um impacto muito grande, naquele
momento eu pensei até em desistir, mas depois a gente vai
se acostumando, todo dia tem e ai acabou que ja ficou na
rotina [...]. Mas, a primeira vez realmente, o primeiro que eu
fiz sozinho, que eu assumi. Af Foi um impacto muito grande.
Chega, eu perguntei “meu Deus, sera todo tempo esse tipo de
cadaver? Era até um caso de um homem afogado, tava horrivel,
mas depois dali do primeiro choque foi tranquilo. Passado esse
a gente ja nem sente mais o cheiro do podre. Acostuma (PL1).

O discurso traz essa forca, forma de prote¢do, contudo, em al-
guns casos, principalmente quando se trata de cadaveres de crianga,
€ quase impossivel o trabalhador néo se abater e identificar com o que
encontra. Os trabalhadores da necropsia apontam o seu sofrimento
diante da morte de criangas. Algo que nem o tempo de servigo conse-
gue amenizar. As pesquisas sobre os trabalhadores da morte enfati-
zam essa ideia: a violéncia contra crian¢a, na maioria das vezes, mo-
biliza o trabalhador (ALDE, 2002; CAVEDON, 2009, 2011; CAVEDON;
AMADOR, 2012; KHOLER, 2007; PAVAO, 2002; PESCAROLO, 2007).
Entretanto, nos casos nos quais se trata do cadaver de um criminoso,
o olhar sobre a morte desse sujeito, por parte dos trabalhadores, seria
encarada como uma forma de punigao pela sua vida errante, o salario
da sua ultima prestagdo de contas. Assim, na situagao de trabalho,
os profissionais, algumas vezes, poderiam agir como juizes indire-
tos sobre o comportamento de quem mereceu ou nao terminar como
um cadaver do IML (ALDE, 2003, CAVEDON, 2011). Por ouro lado,
as criangas, como puras, ndo mereceriam terminar em uma mesa de
autdpsia. Quando isso ocorre o pesar alcanga os trabalhadores, in-
dependente do tipo de tarefa que realizam e do eu tempo de servigo.

0 CONTATO COM 0S FAMILIARES DO MORTO E A QUESTAD DO PRECONCEITO

A relagdo com os familiares que perderam alguém € permeada
pelo misto de um sentimento de solidariedade e inseguranga (CA-
VEDON, 2011). Existe muita pressao pela celeridade do servigo € a
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propria configuragdo burocratica da atividade nao permite que isso
ocorra, 0 que gera muitos conflitos e sofrimento entre trabalhadores
e usuarios (CAVEDON; AMADOR, 2012; KHOLER, 2009).

E ruim. E ruim porque geralmente € [...]. Geralmente o familiar
ta, ta debilitado, né? Sofrendo com a perda ai acaba chorando, se
desesperando ali naquele momento, querendo chorar, querendo
cair no chdo, ndo sei varias formas ai eu fico de maos atadas eu
néo posso fazer nada, ndo tem como ajudar aquela pessoa, nao
tem um banquinho ali reservado pra dizer “sente aqui, tome um
copo de agua, fique aqui pegando um vento” (AP2).

Em Barros € Silva (2004) temos que essa tarefa de reconhecimen-
to do cadaver, inevitavel, pode ser um motivo gerador de grande an-
siedade nos trabalhadores e que existe uma regra introjetada de nao
ultrapassar a fronteira de distdncia com os usuarios como forma de
amenizar esse envolvimento e o sofrer. Kohler (2009) descreve como
fragmentado e desvalorizado o trabalho do IML, capaz de proporcio-
nar um desgaste psiquico pelo constante contato com a morte € o
sofrimento. Aqui, o lidar diretamente com um objeto “anormal”, “um
perigo”, “um ser impuro”, conforme nomeia Aldé (2003, p. 53), funcio-
na como a marca que contamina o trabalhador com o mesmo teor de
impureza dos cadaveres que sdo seu objeto de trabalho.

Molinier (2013, p. 146) explana que a aproximagao com aquilo que
¢ usualmente mantido a disténcia € percebida no imaginario como sus-
cetivel a contaminar. Por mais indispensaveis que sejam os trabalhos
realizados, impde o ultrapasse de limite com o indesejado. Ainda que
o risco de contaminagao seja efetivo, a “assimilagao fantasmagorica”
do trabalho sujo vai além, uma vez que as tarefas que implicam con-
tato com cadaveres dimensionam o tabu e, por remeter ao desagrada-
vel, sdo depreciadas e condenadas pela populagao. Para Barros e Silva
(2004) e Kohler (2009) isso gera um desgaste € uma dificuldade de rela-
cionamentos que vai além dos muros do IML e delineiam o comporta-
mento do trabalhador que chega até mesmo a esconder o seu trabalho.

MECANISMOS DE DEFESA

Na teoria da PDT o conceito de mecanismo de defesa, baseado na
psicanalise, faz referéncia ao recurso de que se utilizam os trabalhado-
res na tentativa de enfrentar o sofrimento no trabalho. Seu papel € pro-
teger o ego contra o sofrimento. No momento em que existe um perigo
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iminente a saude psiquica dos sujeitos, entram em pratica tais operagoes
inconscientes. “Os mecanismos de defesa sao mobilizados pelos indivi-
duos no contexto organizacional” (CANCADO; ANNA, 2013, p. 252).

Gernet (2010) difere as estratégias defensivas dos mecanismos de
defesa ao destacar que as primeiras sdo construidas e mantidas co-
letivamente com o objetivo de protegdo contra o sofrimento oriundo
dos constrangimentos no trabalho, elaboradas para atenuar tal percep-
¢ao e assim, dar continuidade ao trabalho, enquanto que os segundos
funcionam como atenuantes da percepg¢ao do sofrimento originado no
trabalho, de maneira a afastar a doenga mental e proteger o ego e
suportar a angustia. Assim, os mecanismos de defesa, na perspectiva
da PDT, “constituem uma das formas de estratégias de defesa, que se
manifestam em nivel inconsciente” (CANCADO; ANNA, 2013, p. 252).

Por meio do referencial psicanalitico, o autor ira afirmar que
0s sujeitos constroem estratégias defensivas, individuais e coletivas,
para encontrar um equilibrio para o seu funcionamento psiquico. O
processo da dindmica humana permite uma constante relagdo entre
sofrimento e defesas contra o sofrimento (DEJOURS, 2007). O traba-
lho, na teoria de Dejours, é compreendido como um fator chave de
subjetivagao. A sublimagao aparece como “um processo psiquico in-
solito gragas ao qual as pulsdes encontrariam uma saida dessexuali-
zada no campo social” (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2010, p. 35).

Zaidhaft (1990, p.20) indica que existe na medicina a “ideologia
do ndo se envolver” e, com a questao da morte, na medicina legal, ndo
seria diferente. O autor aponta que os alunos introjetariam o modelo
mimetizado nas academias para instaurar um comportamento que o
mantivesse afastado das questdes que permeiam o cuidado do outro.
O autor questiona o quanto ndo se envolver com o paciente implica,
também, em ndo imergir em seus proprios sentimentos, afastar-se,
para concluir que “se para morrer basta estar vivo, ndo se envolver
com a morte implica ndo se envolver com a vida”.

Na visao de Cavedon e Amador (2012) cada funcionario lida de
maneira Unica com o inconveniente da morte exposta no corpo. Este
cadaver, do latim cadavere, “a carne dada aos vermes” (TALAMONI,
2012, p. 178), referéncia ao final partilhado por todos, trava com a sin-
gularidade de cada trabalhador os nuances da tarefa de forma a dei-
xar marcas unicas no comportamento para além das salas de pericia.
Nesse sentido, Barros € Silva (2004) indicam que uma das formas dos
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trabalhadores do IML se protegerem seria a atitude de se “desligar” da
tarefa, isto €, tentar, na medida do possivel, encarar o corpo enquanto
objeto de trabalho e, ao sair do IML, tentar ndo pensar no trabalho.
Realizar uma atividade mais automatica. Esse comportamento foi ob-
servado nos dizeres dos trabalhadores entrevistados.

Normal. Normal. De tanto a gente vé ja se torna uma coisa
corriqueira, normal. A gente trabalha no [...], né? Assim, hoje
pelo que tempo que td trabalhando no [...], ja ndo tenho mais
aquele impacto, né¢, tudinho, a gente perde a sensibilidade [...]
E muito [...]. De tanto a gente ver, né? No primeiro contato a
gente fica chocado (AS/AA2).

Entdo eu procuro ver aquele corpo s6 na minha parte técnica
mesmo de trabalho. Eu procuro ndo pensar nele 1a fora, o que
ele fazia os familiares, se ele tinha filho, como era a relacdo dele,
eu ndo procuro colocar essas coisas na minha cabega que isso
acaba, pode acabar interferindo. [...]. Entdo a morte aqui pra mim
€ também o inicio de um trabalho novo. [...]. Eu ndo penso antes
e nem depois. Eu s6 penso naquele momento, fazer a pericia,
definir causa morte, tudinho como a gente tem que fazer e quando
termina, eu procuro néo ficar pensando por mais feio que seja,
por mais, se aparecer uma coisa que me abalou eu procuro nao
ficar pensando, quando vem na minha cabega eu penso em outra
coisa e desvio pra nao ficar nada registrado, entendeu? Algumas
coisas ficam registradas, mas nada pra ficar eu vou dormir ai fico
pensando naquilo, me incomoda eu perco o sono, nao (AP2).

Molinier (2013, p. 223) diz que o medo psiquico no trabalho &
algo comum e inclui o contato com o cadaver dentro desta questao.
Zaidhaft (1990, p. 20) aponta que a ansiedade grupal permeia a esco-
lha de um “bode expiatorio”. Entretanto, existe sempre o discurso da
superagao do medo. No caso do IML, os trabalhadores sdo convoca-
dos a todo momento, até mesmo pela diversidade que se encontram
os cadaveres, a darem provas de sua coragem e superacao do medo.

N&o. Nao. Saiu daqui pronto. Sem problema nenhum. Quando
eu vejo um cadaver na rua, por algum motivo, eu s6 vou logo
ver se tem lesdo, se tem os dentes, se tem algum sinal que possa
identificar, entendeu? Eu verifico logo isso, mas também nao toco;
mas, eu gosto de ver. Se eu ja sonhei com algum cadaver? Nao. Se
eu tenho medo? Ndo. Eu tenho medo € do vivo. Tenho pavor do
vivo, porque o vivo raciocina, o morto nao. [...] Eu tenho colegas
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que dizem que “como € que eu encaro um almogo depois? Como
€ que eu encaro o odor fétido de um cadaver, putrefeito?” No
caso. Como eu digo, se vocé faz uma coisa que vocé€ gosta, vocé
ndo se arrepende, entdo ndo interessa como ele esta. Interessa o
trabalho que vocé vai fazer. Agora se vocé vai almogar uma carne
assada ou um cozido onde vocé observa que parece, tem uma
certa semelhanga, entdo essa ndo € a sua profissao, entendeu?
Vocé tem que saber distinguir as coisas, sem problema nenhum.
Se vocé fica nessa aqui, entdo va procurar outro ramo que esse
nao é o seu (PL3).

Para Kovacs (2012) o tabu que permeia a realidade da morte pai-
ra mais sobre a questdo da familiaridade do que com o contato em
si, isto €, falar de morte é remeter a uma intimidade que, no caso
dos trabalhadores do IML s0 € cortada pelo choque da perda da uma
pessoa conhecida. E a intimidade que ameaca toda postura de nao
sensibilizar com as perdas.

PRAZER

Os entrevistados informaram que a gratiddo das familias € funda-
mental para eles e apontam isso como uma forma de reconhecimen-
to. Molinier (2013, p.163), no entanto, desconstrdi essa visao e indica
que, embora importante, a gratiddo ndo configura como reconheci-
mento. A questdo da gratiddo foi um dos pontos que mais apareceu
quando eram questionados sobre reconhecimento. Talvez a questao
da substitui¢do de uma ideia pela outra venha se firmar quando, na
auséncia de um reconhecimento efetivo, os trabalhadores procurem
se apoiar no olhar do outro, mesmo que sejam das familias, para esta-
belecer um vinculo onde repouso o resultado positivo de seu esfor¢o.

Poxa, isso € otimo. Isso € 6timo. Isso € um ponto fundamental
no seu ego, digamos assim. Vocé conquistou mais uma vitoria.
Uma vitdria que fica na obscuridade, em termos de relevéncia,
mas ndo interessa isso. Interessa o que vocé conquistou a
satisfagdo que vocé trouxe pra familia. A familia saiu daqui
depois ficou tudo preparado. Saiu daqui alegre. Vieram até
bater foto aqui comigo. Poxa, sO faltaram me levar com eles.
Eu disse, poxa, com vocés eu ndo vou nao. Mas € um ponto
muito positivo pra nos... A satisfagdo de ver os familiares
chegando aqui [...] lhe abragando, ¢ um negocio bonito, olha,
muito bonito mesmo. Agora vocé tem que gostar do que faz.
Poxa, isso deixa a gente super satisfeito porque nos estamos
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tentando solucionar, a familia ja sabe que € ele mesmo. Poxa!
Ja entregamos material pra familia. Esse que € o nosso trabalho.
E isso que nés fazemos. E isso que nos gostamos. Se tiver que
viajar a gente viaja, se tiver que correr risco a gente corre,
mas a gente vai atras da razdo, da verdade, pra fazer justica,
pra missao ser cumprida porque o que interessa € missao
cumprida. Ai n6s vamos a fundo onde quer que va buscar, se o
cadaver estiver no mato a gente vai la e tras mesmo [...] (PL3).

Assim, os funcionarios do IML encontram, no discurso da rea-
lizagdo de uma causa maior por meio do sacrificio, o sentido para
o seu trabalho. Nesse aspecto o cadaver € apenas um incomodo em
relagdo ao bem maior que se ampara na resolugdo dos casos, como
foi encontrado também na pesquisa de Vivian et al. (2013). Outro
ponto que os trabalhadores consideraram fundamental para o bom
desenvolvimento da tarefa ¢ o gosto pelo constante aprendizado.
Cavedon (2009) reitera que entre os peritos a atragao pela diversi-
dade ajuda a desvendar as pistas sobre o crime, bem como implica
em um estimulo por conhecimento que nunca cessa. E isto leva o
trabalhador a um envolvimento maior com a sua profisséo. Aqui, o
prazer encontra-se ligado a experiéncia de aprender.

As vezes a parte financeira fica em segundo plano tu acredita?
A radiologia apaixona. Tu comeg¢a a estudar anatomia. Tu
comega a entender o funcionamento, to falando da radiologia
como um todo, ndo a parte de radiologia forense. Olhe
dinheiro nado € tudo. Aqui a gente aprende muito, tem muito
conhecimento (AP1).

Mais do que prazer, como reitera Aldé (2003) a necessidade leva
0s sujeitos a se acostumarem ao trabalho. Contudo, para algumas
categorias, como a dos peritos, a compensagao também pode existir
na forma de um bom salario que, se nao € o ideal, pelo menos se so-
bressai em relagdo ao desprazer de trabalhar em um ambiente com
tantos motivos para desestimular o trabalhador.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo teve como objetivo analisar as vivéncias prazer e sofri-
mento expressas pelo discurso dos trabalhadores da medicina legal, com
recorte especifico daqueles que desenvolvem a atividade da necropsia.
Nesse sentido, procurou abordar as questoes referentes a organizagao e
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as condigoes de trabalho como possiveis fontes de desgaste e sofrimen-
to psiquico. Além disso, procurou desenvolver uma analise referente a
relagdo entre sofrimento, mecanismos de defesa e prazer no trabalho.

Para os profissionais que trabalham com situa¢des de morte vio-
lenta, o seu dia a dia reconstréi-se como reflexo mais impactante de
uma sociedade em descontrole. E na sala de necropsia que estao as
mais variadas maneiras do sujeito dar provas de sua vilania e/ou fragi-
lidade. E ali que a pratica da tanatologia faz emergir a esséncia huma-
na de um trabalho com a morte, esta disseminada cientificamente pelo
nome técnico que homenageia Tanatos, € procura delimitar o acesso
do possivel a uma ciéncia que nao transferiu ao Eros, for¢a de perpetu-
acao da vida, um carater imortal (BRAZ, 2005; D’ASSUMPCAO, 2010).

Em meio a tantas situagdes de abandono, o IML segue vacilante
com seu discurso de autonomia. O que existe por tras dessa questao
€ o fato de que sao necessarias medidas urgentes para melhoria das
condi¢oes de trabalho. A falta de reconhecimento € um ponto chave
presente nas entrevistas. A Unica gratiddao que recebem ¢é das fami-
lias. O unico profissional que ainda conta com alguma valorizagao ¢
o perito. E isto, fomenta mais ainda a divisdo entre as categorias, pois
todos merecem respeito, ndo apenas esse trabalhador.

A distancia entre as remuneragoes € um ponto critico também. Os
assistentes administrativos, por exemplo, nao ganham nenhum tipo de
adicional por insalubridade ou periculosidade. Ora, se trabalhar no IML
nao consta como ambiente insalubre, o que seria entdo? Dessa manei-
ra, precisariam ser revistos os critérios de insalubridade. Entretanto,
vale ressaltar que o adicional no trabalho nao visa proteger o trabalha-
dor, mas, oferecer uma remuneragao a mais pela exposi¢cao ao risco
e quando isso ocorre de modo a selecionar funcionario pode desesti-
mular o trabalhador e dividir ainda mais as categorias de funcionarios.

Existe a questdo da falta de incentivo ao servidor e isto se deve,
em grande parte, pela auséncia de um plano de cargos e salarios
e desestimula a pratica de conhecimento, sendo que o constante
aprendizado foi uma das caracteristicas que mais os aproximam €
oferece prazer na profissdo. E importante salientar que, mesmo em
meio a todas as dificuldades apontadas, os trabalhadores da me-
dicina legal gostam do trabalho que realizam e sentem-se recom-
pensados pela gratidao das familias. Embora, exista um sofrimento,
que nao é somente aquele de lidar com a morte e cadaver, mas diz
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respeito, principalmente, no lidar com os vivos, sao estes mesmos o
maior estimulo a continuar, amparado pelo discurso de auxilio aos
familiares que perderam alguém e, de forma mais ampla, a Justica e
Sociedade como um todo.

Por fim, se o sofrimento pode ser um ponto de partida, como afirma
Dejours (2011) esta pesquisa ndo pretende encerrar a discussao aqui, mas
ampliar as discussoes acerca da saude e trabalho no campo da psicologia
no sentido de contribuir para a promogao da saude do trabalhador.
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> SAUDE E ADOECIMENTO NO TRABALHO DE MULHERES DE
UMA COMUNIDADE RURAL DO AMAZONAS

Socorro de Fatima Moraes Nina
Rosangela Dutra de Moraes

INTRODUEAD

O capitulo discute a saude e o adoecimento relacionado ao traba-
lho, tendo como recorte o trabalho rural de mulheres na Vila do En-
genho, comunidade situada no Municipio de Itacoatiara, no Estado do
Amazonas, Brasil. O objetivo € analisar as condi¢des e a organizagao do
trabalho das trabalhadoras rurais da Vila do Engenho e seus desdobra-
mentos sobre os processos implicados na saude/adoecimento. Parte-se
do campo da saude do trabalhador, privilegiando as visoes diferenciadas
que se comunicam com a realidade de distintos espagos da Amazonia,
estabelecendo interfaces com a dimensao subjetiva do trabalhar, funda-
mentada na Psicodindmica do Trabalho, no que tange a analise das falas
das trabalhadoras acerca de suas vivéncias de trabalho.

Ao estudar a saude do trabalhador na Vila do Engenho, é impor-
tante considerar a especificidade historica do lugar, valorizar as expe-
riéncias das trabalhadoras para a organizagao do trabalho, bem como
a mobilizagao da subjetividade nos diferentes espagos do trabalho e
da vida das mesmas. O trabalho da mulher no ambiente rural envolve
questdes de saude relacionadas aos ciclos de vida. Deve-se levar em
conta os fatores socioecondmicos, culturais e ambientais que defi-
nem as condi¢des de vida e de saude da trabalhadora rural.

O capitulo inicia situando a discussao relativa a saude do trabalhador
no contexto amazonico; segue apresentando brevemente as categorias
de analise da psicodindmica do trabalho pertinentes ao capitulo. Na se-
quéncia expde as escolhas metodologicas e procedimentos. Em seguida,
apresenta os resultados relativos aos diferentes espagos de trabalho em
que estdo inseridas as trabalhadoras rurais alcangadas nessa pesquisa.

SAUDE DO TRABALHADOR NO CONTEXTO AMAZONICO

O estudo da saude da mulher trabalhadora contribui para ampliar
o olhar sobre o mundo do trabalho em sua articulagdo com a saude,
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atravessando a problematica das rela¢des intersubjetivas e das esfe-
ras de producao e reprodugao, valorizando as pluralidades. Tem-se
a imagem de diferentes inser¢des de mulheres nos processos produ-
tivos no meio rural amazonico, em que se definem padroes diversos
de morbimortalidade, para os quais contribuem outros fatores decor-
rentes dos condicionantes de saude que estao presentes no cotidia-
no das trabalhadoras da Vila do Engenho. A trabalhadora e a saude
do trabalhador s&o aqui relacionais, constituindo a a¢do-interagdo de
um contexto social, em que o sentido do eu e a identidade dessa tra-
balhadora é socialmente construida e culturalmente aceita, posta a
partir de padroes e formas de regular e pensar o trabalho.

Ao articular Harvey (2009) a essa realidade de trabalho, admite-se
que “é o trabalhador como pessoa o detentor da mercadoria forca de
trabalho, € essa pessoa ¢ a sede de ideias e aspiragoes [...]". Tal afirma-
¢ao articula-se aos preceitos da Saude do Trabalhador que compreen-
de um campo de saberes e praticas com claros compromissos teoricos,
éticos e politicos, inseridos como politica publica em saude, “composto
por um coletivo desigual, estruturalmente determinado por conflitos e
embates de concepgoes praticas condicionadas pelos recursos que os
agentes e institui¢des possuem” (MINAYO-GOMES; PENA, 2010, p. 29).

E nesse campo, conceitualmente, os trabalhadores sao todos os ho-
mens e mulheres que exercem atividades para sustento proprio e/ou de
seus dependentes, qualquer que seja sua forma de inser¢ao no mercado
de trabalho, nos setores formais ou informais da economia [...] (BRASIL,
2004; 2012). Reconhecem-se como trabalhadoras rurais mulheres cuja
experiéncia de vida esteve e esta ligada predominantemente ao mundo
rural, ao trabalho na agricultura; que residem no lugar, compreendendo
contextos que revelam modos e condi¢ao de vida, em um tempo/lugar
da ajuda, algumas vezes; outras vezes em um tempo/lugar de trabalho.

E no trabalho que se efetiva a subjetividade, justificada pelas
consequéncias do modo como o espago agrario vem sendo produzido
e organizado na AmazoOnia. Pelas condi¢des histéricas e objetivas de
sua produgao, a Vila do Engenho é também um espago de exploracéo,
determinando um ambiente de vida tecido pelas diversas articulagoes
existentes entre as variaveis econdmicas, sociais, politicas e culturais
que podem se tornar agravos a saude de trabalhadores/as.

As condi¢Oes de saude da trabalhadora na Comunidade Coragao
de Jesus nao diferem, de modo substancial, daquelas encontradas em
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outras areas do Brasil, retratadas em estudos realizados pelo Ministé-
rio da Saude, que evidenciam condi¢oes precarizadas no trabalho ru-
ral. Assim, a populacédo que vive e/ou trabalha no interior da Amazonia
encontra-se mais vulneravel aos problemas de saude relacionados ao
trabalho que as populagdes urbanas. E visivel a desigualdade vivenciada
por populagdes que moram em ambientes rurais, comunidades distan-
ciadas da equidade, universalidade e do acesso a saude. Ha varios fato-
res que permeiam a barreira que impede alcangar um nivel mais elevado
de igualdade e de justi¢a social. No entanto, essa assimetria nao é dada
pela natureza, ela € uma construgao social, passivel de ser modificada.

A interface saude e trabalho das populagOes rurais na Amazodnia
encontra dificuldades significativas de acesso, sendo ainda desconhe-
cida para a maioria dos profissionais, por causa de especificidades
locais e culturais. Vencer essas restrigdes significa repensar o Siste-
ma Unico de Saude - SUS, de forma que valorize os determinantes e
condicionantes de saude nas especificidades do trabalho rural e da
vida no interior da Amazdnia. A articulacao entre saude, trabalho e
ambiente pode viabilizar a proposigao de politicas voltadas para a po-
pulacéo rural, sendo necessario construir redes de conhecimento po-
litico, critico e orientador da atuacao do setor saude. Particularmente,
valorizar a dimenséo subjetiva, expressa nas falas destes sujeitos, de
modo a alcangar a participagéo e o efetivo controle social.

CONTRIBUICOES DA PSICODINAMICA DO TRABALHO

A Psicodindmica do Trabalho valoriza a dimensao subjetiva do tra-
balhar e considera o trabalho central na vida humana. Segundo essa
abordagem, o trabalho nunca € neutro para a saude: pode conduzir ao
melhor, atuando como operador de saude ou, por outro lado, pode levar
ao pior, atuando como desencadeador de doengas, a depender dos pro-
cessos psicodindmicos mobilizados no trabalhar (DEJOURS, 2007; 2012).
Na concepgao dejouriana o sofrimento € inerente ao trabalho, visto o con-
fronto da organizagdo do trabalho e o funcionamento psiquico; e o hiato
irredutivel entre o trabalho prescrito € o real. Por mais criteriosas que se-
jam as prescri¢des, sempre acontecem imprevistos e revezes que colocam
a prova o saber-fazer. Nesse momento o sujeito entra em contato com
o sofrimento, diante do fracasso das prescri¢oes. Isso exige mobilizagao
subjetiva para dar conta do que nao estava previsto € realizar bem sua
tarefa. Trabalhar consiste, precisamente, em dar de si para realizar bem
seu trabalho. A mobilizacéo subjetiva esta no cerne do trabalhar. Ao ul-
trapassar os desafios, o trabalhador consegue subverter o sofrimento em
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prazer no trabalho. Essa conquista conduz a realizagao pessoal e ao for-
talecimento da identidade, o que favorece a saude (DEJOURS, 2011; 2012).

Dentre as construgdes conceituais da psicodindmica do traba-
lho, neste capitulo serd destacada a organizag¢do do trabalho, que
compreende a divisdo do trabalho, o conteudo das tarefas, o sistema
hierarquico e as relagdes intersubjetivas (DEJOURS, 1992). A orga-
nizagao de trabalho pode ser favoravel a saude, quando ¢ flexivel,
permite maior autonomia e favorece o uso da criatividade. Por outro
lado, pode ser deletéria, quando predominam os ritmos acelerados,
as cobrangas, as pressoes, a excessiva carga de trabalho, visto que
as pressoes da organizac¢ao de trabalho incidem sobre o psiquismo.
Outro conceito importante para essa pesquisa, oriundo da ergonomia,
diz respeito as condi¢des do trabalho, que incluem os equipamentos,
o ambiente fisico, as condi¢des climaticas, o esforgo fisico, e atingem
a saude do corpo. Na concepgao dejouriana, a organizagao do traba-
lho incide sobre o psiquismo, enquanto que as condi¢des de trabalho
deletérias prejudicam o corpo do trabalhador.

O trabalho pode se tornar patdogeno quando as situagoes de tra-
balho sdo marcadas pelas pressdes, sobrecarga, rigidez, dificultando
o exercicio da inteligéncia pratica; quando ha obstaculos para a o
espacgo da fala e das trocas entre os pares, dificultando a regulagéo
da organizacao do trabalho, a cooperagdo, o reconhecimento. Para
se proteger do sofrimento, os trabalhadores utilizam estratégias de-
fensivas, que consistem em recursos psiquicos, de funcionamento
inconsciente, destinados a eufemizar a percepcao do sofrimento.
Embora possuam uma fungao protetiva, essas estratégias possuem
uma dimensao de alienagao, dificultando o agir sobre a organizacao
de trabalho, a fim de transforma-la (DEJOURS, 2012).

Diante do sofrimento prolongado e da dificuldade em transformar
as situagdes que agravam o sofrimento, o sujeito pode ser levado ao
desé@nimo, a duvidar se sua capacidade, a ter uma crise de identidade e
ser levado a descompensagoes (psiquicas /somaticas). Nesse sentido o
trabalho pode desencadear adoecimento (DEJOURS, 1992; 2007; 2012).

0 CAMINHO COMO PROCESSO: TECENDO PONTO A PONTO 0S SABERES
ACERCA DAS TRABALHADORAS RURAIS

A pesquisa da subjetividade com trabalhadoras do campo des-
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dobra-se necessariamente como pesquisa € a¢ao. Desenvolve-se a
partir dos pressupostos da abordagem qualitativa, com a inser¢ao dos
pesquisadores no contexto historico e social, atentando-se para o fa-
zer das trabalhadoras numa cultura particular.

A Vila do Engenho, conhecida também como comunidade Sagra-
do Coracao de Jesus, iniciou no movimento chamado “Lavradores em
A¢d0”, num lugar na Amazdnia denominado inicialmente de Bela Vis-
ta, no municipio de Itacoatiara. Distante 210 km da cidade de Manaus,
capital do Estado do Amazonas. O acesso por via terrestre inicia com
169 km na AM-010, seguido de 25 km na Estrada do Novo Remanso e
se completa com 16 km na estrada da Vila do Engenho.

A pesquisa foi realizada nos espagos produtivos das mulheres,
em diversas atividades (ora como trabalho, ora como ajuda), em trés
diferentes espagos do trabalho na agricultura. O grupo de participan-
tes foi constituido por trés coletivos: doze mulheres que trabalham na
Agroindustria da Cooperativa dos Produtores Rurais da Comunidade
Sagrado Coragao de Jesus- ASCOPE; vinte e trés associadas do Grupo
de Mulheres da ASCOPE - GRUMASCOPE, que trabalham com o ma-
nejo do substrato do produto da cooperativa, com o beneficiamento
dos produtos, assim como na administragdo e execugao de eventos
ligados a festividade da comunidade ou em eventos; e doze mulheres
que trabalham na agricultura como trabalhadoras rurais. Algumas das
participantes trabalham em mais de um desses espagos.

As estratégias de coleta de informagao formam um conti-
nuo; na realidade amazonica, realizar pesquisa com populagdes
que vivem em comunidades rurais requer cuidado e respeito pelos
sujeitos e pelo lugar. A pesquisa se propds a constituir a histéria
enquanto continuo de vida, que, ao ter sido registrado, se transfor-
mou em conhecimento e poder para as proprias mulheres.

Abordaram-se categorias de analise referenciadas na Psicodi-
ndmica do Trabalho, tais como: organiza¢do do trabalho e condi-
¢Oes de trabalho, embora a segunda esteja mais proxima da ergo-
nomia da atividade. Nos resultados, as falas das participantes estao
identificadas por nomes ficticios, que iniciam pelo prefixo “flor”. A
observacao € a fala acerca do trabalho fez da pesquisa a agao no
cenario das mulheres, sendo uma oportunidade para conhecer e
refletir acerca das multiplas atividades das mesmas.
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AGRAVOS RELACIONADOS A SAUDE DA TRABALHADORA RURAL

A saude das trabalhadoras rurais na Vila do Engenho ¢ imbri-
cada pelo cotidiano do trabalho de produtores e produtoras rurais,
que se interligam com seus modos de viver. A pesquisa abrangeu o
papel da mulher trabalhadora rural, a organizacao e os diferentes
processos de trabalho que impactam na saude das trabalhadoras.
Estes elementos estdo articulados a determinagao social, enquanto
processo trabalho-saude-doencga.

Tomando como referéncia a teoria social, para compreender
0 processo saude/doencga, demarca-se seu carater historico, bem
como as dinamicas das relagdes sociais e do trabalho na agricultura,
relacionando-se aos processos de diferentes formas de trabalho e as
mudangas que vém ocorrendo no lugar. Constata-se que as novas
configuragdes do trabalho mudam as rela¢gdes sociais pretéritas de
convivio, como os mutirdes, ajuris e/ou troca de dia, marcados por
ajuda mutua. Passaram a existir outras formas de organizagao do
trabalho, focadas na producgdo, em condi¢des de trabalho penosas; o
que implica agravos a saude da mulher trabalhadora:

Rapa, as vezes quando a gente pega muita chuva, muito sol
fica assim como eu td rouca [...] dor? [...] quando a gente se
acostuma com a dor pra gente [...] ja ndo é nem dor [...] assim
quando a gente € a primeira vez que vai trabalhar assim a
gente sente [...] ta dolorido aqui, ali, mas depois, ja passa é
[...] normal. Vai acostumando (FLORNAZA).

O costume pode naturalizar doengas € o perigo passa a nao ser
reconhecido em decorréncia de contornos socioculturais, que sao defi-
nidores das relagdes particulares com o ambiente do trabalho: a dor é
normal. A concepgéo classica de saude, como um completo estado de
bem-estar fisico, psiquico e social, definida pela Organiza¢do Mundial
da Saude (1946), baliza a busca do ideal. Para Dejours (2007), a saude é
um ideal, ndo existindo para o conjunto da populag¢éo, que se contenta
com a “normalidade”, dado pelo que € aceitavel para a maioria.

Trabalhar € sempre enfrentar situagoes imprevistas, que podem
se apresentar como agravos a saude. Esses podem estar relaciona-
dos a organizacao, as condicoes de trabalho e as rela¢des intersub-
jetivas. Além disso, os incidentes, as anomalias € panes exigem a
mobilizacao subjetiva para lidar com as demandas, pondo em xeque
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as previsdes e as predigoes. Assim, trabalhar é sempre colocar a
subjetividade a prova (DEJOURS, 2007). Para Minayo (2010), “sau-
de e doenga constituem metaforas privilegiadas para explicagao da
sociedade: engendram atitudes, comportamentos e revelam concep-
¢ao de mundo. Mediante a experiéncia do viver, do adoecer e do
morrer”; neste sentido, as trabalhadoras falam das condi¢des de tra-
balho, naturalizando o sofrimento:

No sol é um pouco sofrido, mas como a gente tem aquele
costume vai fazendo. Eu ndo era acostumada. D6i (FLORARI).

Falar de saude e doenca € relacionar aspectos interligados aos
lugares do trabalho da mulher, no Grumascope, na agroindustria e
nos plantios, especificidades que dizem do trabalhar, entendendo
que o trabalho € central na vida humana, e nunca ¢ neutro em rela-
¢do a saude. Pode conduzir ao melhor ou ao pior, dependendo dos
processos psicodindmicos desenvolvidos no trabalhar. Apreender
o trabalho e suas relagdes intersubjetivas é desvelar aspectos da
saude que refletem para além do visivel na organizag¢do € nas con-
di¢des de trabalho. E qualificar a escuta, atenta aos determinantes
sociais, historicos, econdmicos e culturais no cotidiano da mulher.
Um aspecto importante é que, dependendo do lugar onde se realiza
o trabalho, determinados agravos sao referidos com maior frequ-
éncia pelas trabalhadoras. Dentre as queixas recorrentes, estao as
doencas relacionadas ao trabalho rural e os acidentes de trabalho.

Os agravos referidos pelas trabalhadoras sao: sobrecarga de
trabalho, dores nos membros superiores e inferiores e dores nas
costas; os mesmos podem desencadear quadros de Lesdes por Es-
for¢os Repetitivos/ Doengas Osteomusculares Relacionados ao Tra-
balho - LER/DORT. Estresse, exposi¢ao a radiagao solar e calor por
longos periodos e exposigao a ruidos, que pode desencadear Perda
Auditiva Induzida por Ruido-PAIR. Destacam-se, ainda, 0s riscos re-
lacionados a exposi¢do crénica a agrotoxicos.

Segundo Silva et al. (2013, p. 346), a exposi¢cao a agrotoxicos
pode causar uma série de problemas de saude, destacando-se aqui,
os “problemas ligados a fertilidade, reagdes alérgicas, efeitos dele-
térios sobre o sistema nervoso, disturbios mentais e psiquiatricos,
respiratorios, cardiovasculares, geniturinarios, gastrointestinais,
problemas na pele, e nos olhos”. Quanto aos acidentes de trabalho
na area rural, também abrange o que € menos visivel na relagao tra-
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balho e saude. As trabalhadoras estao expostas a lesoes traumaticas
de diferentes graus de intensidade pelo uso de ferramentas manuais.
Na agroindustria, observa-se a exposigao a fios elétricos e manuseio
de maquinas, sendo necessaria a atengdo ao manuseio nas areas de
plantios, onde sdo comuns os acidentes com animais pegonhentos e
a exposigao e intoxicagao por agrotdxicos.

Brito (1999) ressalta que o conhecimento acerca das diferentes
formas de adoecimento que atingem as trabalhadoras ¢ dificultado
por varios fatores, desde a subnotifica¢do até a necessidade de trans-
por obstaculos resultantes da condi¢ao de género. Afirma ainda que:

H& evidéncias, por exemplo, de que grande parte dos casos
de lesdes por esforgos repetitivos permanece submersa e
que muitos dos atingidos sdo mulheres. Por outro lado, a
sobrecarga das mulheres com acumulo das tarefas domésticas
e remuneradas, assim como responsabilidade e ocupacado
permanente com a educagao e atendimento aos filhos esta
ligada a formas inespecificas de adoecimento, como estresse
e a hipertensdo arterial, que ndo constam da legislacdo
brasileira (BRITO, 1999, p. 143).

As LER/DORTS sdo consideradas patologias decorrentes de hiper-
solicitagdo. Elas sdo afecgdes ocupacionais que expressam o adoeci-
mento relacionado a sobrecarga, e alcangam propor¢oes que ja podem
ser consideradas epidémicas (GHISLENI; MERLO, 2005). No trabalho na
agricultura as trabalhadoras falam de dores decorrentes das posturas
inadequadas por tempo prolongado, do esforg¢o fisico, e da pressao me-
canica sobre determinados segmentos do corpo, como 0s membros su-
periores e inferiores; associada a sobrecarga de trabalho. A sobrecarga
€ 0 agravo a saude indicado pelas trabalhadoras em todos os lugares
do trabalho: GRUMASCOPE, agroindustria e dos plantios da Vila do En-
genho. O significado do termo sobrecarga relaciona-se ao excesso de
trabalho que néo inclui apenas quantidade de trabalho, mas também a
avaliacao da trabalhadora das tarefas a serem realizadas.

0 TRABALHO NO GRUMASCOPE: ENTRE 0 SOFRIMENTO DA SOBRECARGA E
0 PRAZER DO TRABALHO COLETIVO

A sobrecarga decorrente do trabalho constante e intenso das tra-
balhadoras rurais em suas multiplas atividades, fora e dentro de casa,
foi reconhecida pelas trabalhadoras nos seus multiplos afazeres, tanto
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no GRUMASCOPE quanto na ASCOPE e nos plantios. A sobrecarga do
trabalho da mulher na area rural assemelha-se a da mulher urbana, se-
gundo dados apresentados em eventos que tratam da tematica mulher
e trabalho. Ao analisar a jornada de trabalho de mulheres e homens,
a Secretaria de Politicas para as Mulheres afirma que a divisdo sexual
do trabalho naturaliza os cuidados da casa e da familia como tarefa fe-
minina, o que se traduz em sobrecarga, uma vez que as trabalhadoras
assumem o trabalho na dimensao produtiva e reprodutiva.

Estas tarefas realizadas no interior das familias e domicilios
sdo definidas pela economia feminista com ‘trabalho
reprodutivo’, em contraponto ao ‘trabalho produtivo de bens
e servicos para o mercado’, este ultimo gerador de valor,
enquanto o trabalho reprodutivo é gratuito. Analisando apenas
as mulheres ocupadas nota-se que elas, em média, dedicam
22,3 horas semanais para este trabalho, enquanto que os
homens gastam, em média, 10,2 horas semanais. Portanto,
as mulheres tém uma jornada de trabalho reprodutivo que é
mais que o dobro da masculina, o que marca profundamente
suas vidas (BRASIL, 2013, p. 51).

As trabalhadoras tentam conciliar diversos afazeres domésti-
cos com os diferentes trabalhos na agricultura. A carga excessiva de
trabalho configura o adoecimento expresso nas queixas de dores de
cabeca, dores nas costas, nos bragos e pernas; ansiedade, estresse,
cansaco, mal-estar; sensacao de desanimo e nauseas.

O trabalho fica mais pra gente que tem que encarar, a gente
tem que encarar muita coisa, encarar em casa € encarar aqui,
encarar no sol e virar aquariquara mesmo (FLORMAR).

O “encarar” ¢ relacionado a ser forte e resistir, comparando-se
a aquariquara, arvore de casca grossa, seca, porém altamente re-
sistente, da qual é feita a viga que sustenta as casas na regiao. As
mulheres é designada uma carga de trabalho que exige a mesma
resisténcia. A sobrecarga de trabalho se caracteriza no cotidiano de
trabalho/mais trabalho, pois nao se percebeu, nas falas das mulhe-
res, alternéncia entre trabalho/tempo livre; a maior parte do que
seria o tempo livre € dedicado as atividades domésticas.

[...] porque as vezes eu chego cansada, ele [o marido] reconhece
que a gente ta cansada, ai os filhos ajudam; até que eles
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cooperam, ndo € tudo, toda hora, mas, até que cooperam (ri). O
trabalho fica mais pra gente, que tem que encarar (FLORMAR).

A sobrecarga encontra ressonéncia na cultura pautada pela
submissdo da mulher, submetida a pressdes e multiplas exigéncias:
“tem que encarar”, extrapolando os limites do corpo, o que pode
contribuir significativamente para o adoecimento. Dejours (2007)
destaca a sobrecarga entre as patologias do trabalho em aumento.
A carga excessiva de trabalho das mulheres da Vila do Engenho
possui origem social, em uma dindmica pautada pelo excesso de
tarefas, em diferentes lugares do trabalho, constrangendo-as a as-
sumir uma carga acima de sua capacidade, que nao € reconhecida
como algo que potencializa adoecimento. Mas em todos 0s grupos
da pesquisa verbaliza-se a queixa dos multiplos fazeres, onde o
cansago, o estresse e a irritacao se relacionam a necessidade de
dar conta de multiplas atividades.

Tenho quatro filhos; quando chego, faco o servico doméstico,
que € sempre, todo o dia, a mesma coisa: arrumar a casa.
Quando nao da tempo de arrumar de manha, arrumo a tarde e
levo pela noite. Venho pra ca [local de trabalho] manha e tarde;
eu e meu esposo trabalhamos. Ele nao tem trabalho fixo, ele
trabalha com balsa, no rogado, no campo (FLORLE).

A fala indica a precariza¢ao do trabalho do marido, que pos-
sui repercussédo na sobrecarga de trabalho da mulher. Os fatores
sociais aumentam o grau de exploragao dessa forga de trabalho,
potencializando fatores de riscos invisiveis, presentes na engrena-
gem do trabalho, casa- associagao - agroindustria - plantio, tao as-
sociados pela trabalhadora como a parte que lhe cabe. Como relata
a trabalhadora do GRUMASCOPE:

Trabalho em casa, na ASCOPE, no campo € no GRUMASCOPE.
Gosto mais dos papeis da cooperativa e da agricultura. A noite
eu fa¢o os trabalhos de casa (FLORNAZ).

Apesar das mengdes a carga excessiva de trabalho dentro/
fora de casa, as mulheres mencionam que o trabalho na Associa-
¢ao permitia também o relaxamento, a amizade, a liberdade, e as
realizacoes advindas do trabalho coletivo. Esse funciona como um
contraponto as multiplas tarefas domésticas, individuais. Por con-
seguinte, constata-se nessa dindmica que o GRUMASCOPE poten-
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cializa a saude, por oferecer um trabalho remunerado, socialmente
reconhecido e realizado coletivamente.

Para Dejours (2012) o espaco da fala, a cooperagao e o reconhe-
cimento sdo elementos que potencializam a transformagao do sofri-
mento no trabalho e a conquista do prazer. Para as trabalhadoras do
GRUMASCORPE, o trabalho coletivo inclui o sentimento de pertenci-
mento, a histéria de lutas e conquistas, que promove a saude. O tra-
balho nesse coletivo propicia o fortalecimento da identidade e a am-
pliacdo da autoestima, fazendo com que o trabalho funcione como
operador de saude. Ocorre a subversao do sofrimento em prazer € a
renovagao do entusiasmo, fazendo com que as participantes invis-
tam mais de sua subjetividade no fortalecimento do GRUMASCOPE:

O que queremos € precisamos como visao de futuro para o
GRUMASCOPE? Queremos algo novo para manter o grupo,
queremos um grupo autossustentavel para continuar
crescendo, nos especializar nos produtos que fazemos a fim
de agregar valor e qualidade ao nosso produto, precisamos
de curso para melhorar nosso produto, queremos um lugar
apropriado para trabalharmos com os alimentos, precisamos
de mercado para venda dos nossos produtos e assim manter
0 grupo em atividade constante e solidariedade (FLORNA,
FLORSI, FLORAI, FLOREL).

Corroborando a cultura de submissao da mulher, sinaliza-se
que o trabalho desta, quando efetivado junto com o marido, € consi-
derado como “ajuda”, embora gere renda, para si € para a familia, tal
qual o trabalho do marido. As tarefas sdo as mesmas, mas o “status
de trabalhador” ¢ atribuido ao homem, quando se trata de um casal.
A mulher cabe o papel secundario, de “ajudante”. Quando a mulher
trabalha sozinha, é considerada “trabalhadora”. Em ambos os casos
ocorre a sobrecarga de multiplos fazeres e deveres, acrescidos do
trabalho doméstico, que ¢ invisivel para o mundo do trabalho, mas
que contribui para os processos de adoecimento.

AGRAVOS A SAUDE NO TRABALHO DA AGROINDUSTRIA

No espago da agroindustria evidencia-se uma variedade de
agravos a saude, provenientes das condi¢oes de trabalho em posi-
¢Oes que causam desconforto e dor em diferentes partes do corpo.
As participantes citaram dores nas costas e lombalgias, que estao
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relacionadas ao trabalho pesado e as posi¢gdes incdmodas, necessa-
rias a realizagdo de determinadas atividades, ficam muito tempo em
pé ou sentadas em posicoes inadequadas. As falas das trabalhadoras
da agroindustria indicam como queixas:

A dor; fica muito tempo em pé. Dor nas costas, de ficar
carregando cagapa, que muitas vezes nos carregamos (risos).
As pernas ficam doloridas quando ficamos muito tempo em pé.
Dor na cabega, de ficar no lugar muito quente. E o estresse.
Porque chegamos em casa muito estressadas (FLORMARI).

Na agroindustria, dependendo da sala, existe determinados traba-
lhos que implicam movimentar e/ou levantar objetos pesados de forma
intensa, como nas atividades de ensacar, pesar € selar as polpas. Tam-
bém foram citadas as cobrangas por produtividade e as jornadas de
trabalho prolongadas, que acarretam situagdes de irritabilidade, ansie-
dade e estresse, que ¢ situado por Mendes (2008) como um fendmeno
resultante de uma tensao acumulada em funcédo do continuo e intenso
esfor¢o do individuo para se adaptar as demandas internas ou externas
que lhe sao impostas pelas dimensoes da organizagao, das condi¢oes e
das relacoes sociais do trabalho e, aqui também, da vida.

As falas confirmam as queixas de dores relacionadas ao traba-
lho. O quadro € agravado pela sobrecarga relacionada ao acréscimo
do trabalho doméstico:

Ai a tarde a gente ta cansada. A tarde a gente ta com as pernas
[...] socorro! Insuportavel, ai! Al as minhas costas [...] Eu tou
sentada aqui mais as minhas costas aqui [...] Ta horrivel.
Quando chega em casa vocé vai fazer comida pra trabalhador,
vocé vai lavar roupa, vocé vai lavar louga, vocé vai arrumar
casa, vocé vai fazer tudo. E ai € assim que ¢ estresse, € muito
estresse, porque € o trabalho da mulher trabalhadora (FLORBE).

Acrescenta-se, ainda, o ruido de algumas maquinas, que € outro
fator que causa incémodo, irritagao e agrava o estresse:

Ave Maria! A gente fica escutando [o barulho] até quando esta
em casa. Eu passo sabado e domingo e [...] Segunda parece que
tem um grude aqui. Ainda tem um menino que trabalha com a
magquina, aqui, € plei, plei, plei, ai meu Deus! Aquilo parece que
vai dentro do miolo da gente! E essa zuada, ou entdo aquele
barulho, batendo [...]. Nossa Senhora! (FLORCLE).
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Associando o ruido das maquinas as altas temperaturas, que
oscilam entre 30 e 40 graus de julho a dezembro, intensifica o que
chamam de nervosismo, além de potencializar dores de cabega pro-
veniente das condi¢des de trabalho.

Aqui € estressante, aquela sala € quente, quente que ninguém
aguenta. Aqui entdo, tem essa seladeira que € quente, mas a
gente aguenta (FLORCLEO).

O trabalho na agroindustria pode causar danos a saude, estando
relacionadas a varios fatores nocivos, que podem acarretar distintos
agravos e acidentes de trabalho. O adoecimento relacionado ao tra-
balho produz queixas inespecificas, que devem ser analisadas como
indicativos das implica¢des das condigdes de trabalho sobre o corpo.

0 TRABALHO NOS PLANTIOS: ENTRE DORES E AGROTOXICOS

No outro campo de trabalho na Vila, o plantio, as trabalhado-
ras também fazem referéncias as dores nas costas, nas pernas, nos
bragos, provenientes das posi¢coes que sao necessarias para a efeti-
vacao de seu trabalho. Na colheita de pimenta

Elas sentam assim na beira do balde; abre a perna e vai botando
a pimenta aqui, né; e eu ndo s6 ponho a pimenta aqui nessa
posicao. As vezes eu vou, vou, apanho, apanho... E que é muita,
muita pimenta; ai eu fico ali 5, 10 minutos s6 naquela posicao.
Quando eu vou voltar, minha costa doi. Teve dias de a gente
apanhar pimenta o dia todo pela manha e eu nado sentir nada,
mas a tarde eu comeco a sentir dores nas costas (FLORLIS).

As dores sao relacionadas as posi¢des necessarias para execugao da
tarefa. Na colheita de pimenta, as trabalhadoras necessitam permanecer
muitas horas sentadas em cima de latas. Além disso, quando nao conse-
guem executar a atividade, optam pela posi¢ao de curvatura da coluna, o
que causa dores nas costas. Também ha dores de articulagdes, mas essas
frequentemente sdo associadas a outros fatores que nao o trabalho:

Eu mesma estava com uma dor no joelho. Tava dizendo que
era até reumatismo, porque essa posigdo de ficar na lata, da
dor no joelho (FLORNAZ).

Nos plantios de maracuja, na atividade de polinizagdo da flor,
foram citadas, principalmente, dores nos bragos, por permanecerem
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quase sempre esticados. Assim como dores nas maos, pelos cons-
tantes movimentos com as pontas dos dedos para coleta do pdlen
das plantas. As trabalhadoras necessitam andar lentamente de 100
a 200 metros na polinizagdo do maracuja. Falam de dores nas per-
nas, relacionadas as horas que ficam em pé, uma vez que o trabalho
exige que estas andem, lentamente, de uma fileira para a outra, cau-
sando uma sensagdo de peso nas pernas, € inchago.

N&o tem nada que me deixa chateada aqui, eu gosto, o que
cansa mais é o maracuja, porque fica andando, € aqui (na
pimenta) vocé ndo anda muito, € quase todo tempo no lugar.
No maracuja as pernas ficam ‘quenteando’ um pouquinho, que
fica andando de um lado pro outro (FLORTAL).

Outras queixas relacionando trabalho nos plantios se referem
a trabalhar no campo aberto, com longos periodos de exposigao ao
sol, causando fadiga pelo calor intenso, fortes dores de cabega, do-
res nos olhos relacionadas a claridade, além de irritagao € nervosis-
mo, como expressado na fala:

Todo o tempo me da dor no quadril; e o sol esquenta e nao
tem como sentar, € sempre assim curvada, o tempo todo, e
assim, nessa fileira (FLORDAL).

Eu trabalho aqui porque eu gosto de trabalhar eu nasci e me
criei trabalhando no pesado, trabalho no rogado desde quando
eu me entendi. Meus pais eram pobres e me criaram no rogado,
trabalhando. E agora estou com essa idade, mas nao gosto de
ficar em casa; prefiro ta trabalhando que cuidando de casa. Eu
cuido da minha casa, mas prefiro vim pra ca [....]. Eu carrego
o balde pra ca quando ta cheio, eu levo esse balde, umas 4
vezes, eu encho esse balde. Trabalhar um trabalho honesto é
bom, fico feliz, me sinto com saude, porque se eu fico s6 em
casa comendo, eu fico cheia de dor, eu me sinto preguicosa, eu
trabalhando aqui, eu me sinto bem (FLORELZ).

As trabalhadoras ndao associam, inicialmente, o adoecimento a
situagdo de trabalho. No entanto, ao descrever trabalho e falar sobre
as dores, comecam a refletir e estabelecer relagdes entre o trabalho
e as dores que fazem parte de seu cotidiano. Destaca-se a poténcia
emancipatoéria da fala que, diante da escuta qualificada, favorece o
refletir e atribuir novos significados as vivéncias. No caso das agri-
cultoras, as condi¢des de trabalho colocam a trabalhadora perma-
nentemente exposta a riscos decorrentes das condi¢des de trabalho,
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que incluem a exposicao cotidianas ao sol, a chuva, ao risco de pi-
cadas de animais pegonhentos e a acidentes de diversas causas. Ha
ainda a exposi¢ao aos agrotoxicos, que pode propiciar o aumento do
indice de morbidade e doengas ocupacionais.

O veneno, usam ai [...] chega, ai vem matando a gente, aquele
veneno (FLORARI).

Pesquisas na area de Saude do Trabalhador tém apontado a
preocupagao com 0s agravos a saude de agricultores, decorrente
da utilizagao de agrotoxicos. O trabalho agricola é considerado, na
atualidade, uma das mais perigosas ocupag¢des. Os autores apontam
que a problematica da saude do trabalhador rural, relativa ao uso
de agrotoxico, € uma situagdo grave, havendo apenas medidas timi-
das, que estao longe de resolver os problemas (SCHMIDT; GODINHO,
2006; FARIA; FASSA; FACCINI, 2007; SILVA; RAMOS, 2008).

Os agravos reiteradamente mencionados sao aqueles relaciona-
dos ao uso de agrotoxicos, tais como: dores de cabega, nauseas, cocei-
ras, incémodo na regido dos olhos (chamado de ardéncia). Embora as
trabalhadoras se preocupem com o veneno, em decorréncia dos efeitos
organicos imediatos, ndo o identificam como perigo para a saude; o
definem apenas como um incobmodo, como expressa a fala a seguir:

As coisas que vé€ que pode causar doenga aqui [...] as vezes a
gente € que tem que se proteger a gente as vezes € alérgica, por
causa do sol; e fica espirando (Florari).

Na fala da trabalhadora fica evidente que esta incorporado o
discurso perverso “quem tem que se proteger € o trabalhador”. Evi-
dencia-se que ha um desconhecimento da gravidade da exposi¢ao
ao manuseio do agrotoxico. Apesar de relatos de sinais e sintomas
relacionados a exposi¢cao do produto (dores de cabega), recorrem a
automedicag¢do com analgésicos e continuam a trabalhar, como de-
monstra a pesquisa de Nina (2002, p. 59):

A automedicagdo é uma pratica comum para 18,44% dos
entrevistados, os quais fazem uso de analgésicos sem orientagao
médica para aliviar dor na cabeca. Outros 35,50% declararam
que nada fazem para amenizar os sintomas de intoxicagao.

A automedicagdo e a falta de notificagdo permite que os casos de
adoecimento relacionado ao trabalho com agrotdxico permanegam des-
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conhecidos dos profissionais de saude. Nao ha notificagao, ou, havendo,
caracteriza-se a subnotificacdo. Os casos sao diluidos nas estatisticas,
compondo o quadro de desconhecimento e despreparo quanto aos cui-
dados e tratamento de trabalhadores intoxicados na area rural.

O numero de casos derivados da exposicdo ocupacional &
desconhecido, pois a maioria deles ndo € registrada devido a que
acontecem nas areas rurais longe dos servigos de saude. No caso de
envenenamento crénico, sdo mal diagnosticados porque raramente
0s agrotoxicos sao identificados como agentes causadores dos
sintomas, principalmente quando a diagnose € baseada unicamente
nos sintomas apresentados pelo paciente (WAICHMAN, 2008, p. 46).

A subnotificacdo faz parte do cenario da regido. No periodo da
pesquisa, a unidade de saude local informou que os sintomas citados
pelos trabalhadores ndo sédo registrados ou notificados como decor-
rente ao uso de agrotoxico, o que evidenciou a necessidade de capa-
citacdo dos servidores para melhor identificagdo dos casos. Machado
(2014), em pesquisa realizada na area, constatou que, na Unidade Ba-
sica de Saude da Familia-UBSF (micro area 10), as principais doencgas
e agravos sao subnotificados, ndo constando informagdes realisticas
nos dados oficiais da localidade nem do municipio. A realidade dos
riscos e agravos permanece oculta; os registros aparentam ser baixa a
ocorréncia de acidentes de trabalho, intoxicacdes e correlatos.

Os dados de Nina (2002), relativos a pesquisas realizadas com
produtores rurais no ambiente de Varzea, no municipio de Mana-
capuru/Amazonas, indicam que:

De um modo geral foi observado o relato de sintomas de
intoxicagdo por parte dos produtores rurais. A grande maioria
57,93% declarou sentir dor de cabega, tonteira, enjoo e dor no
estdmago durante ou apos as pulverizagoes dos cultivos com
agrotoxicos (NINA, 2002, p. 57).

Na Vila do Engenho, as queixas das trabalhadoras relativas a
dores de cabeca, coceiras nos olhos, enjoo, coceira no rosto e irrita-
¢ao na pele, coincidem com a aplicagao de agrotoxicos:

[...] porque borrifam muito que nem ta aqui, olhe [...] a gente
pega, arde o rosto da gente, a gente ta aqui e da uma coceirinha,
vai cogar [...] olhe aqui isso branco, € veneno que eles borrifam,
e quando pega no olho fica ardendo (FLORDAL).
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Ha ainda outros sintomas relacionados aos agrotoxicos, eviden-
ciados através dos relatos de exposigao indireta ao uso:

O veneno, usam, ai chega, ai vem matando a gente aquele
veneno, aquele cheiro forte, aquele [..]. Abacaxi [..]. Vem
[homem] arranhado, fede também, é o veneno, quando eles
passam por ai. Aquele veneno... Eu so falto morrer de colocar os
bofes pra fora [...]. E logico (FLORARI)

As nauseas relacionam-se a exposi¢do aos agrotoxicos. Quase
sempre as trabalhadoras estdo presentes no plantio quando os ho-
mens fazem a aplicacao desses produtos. Isso potencializa o risco
de doengas provenientes da exposi¢do as substancias toxicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os agravos ou danos a saude das trabalhadoras rurais da Vila
do Engenho costumam ser banalizados, como parte da expressao so-
cial e cultural da relacao trabalho-saude-adoecimento, vigentes nesse
lugar. O discurso hegemdnico valoriza as mudangas tecnologicas, a
modernizagao dos processos € as novas necessidades no mundo do
trabalho agricola, sem atentar para os riscos e agravos a saude. O
estudo sobre saude-adoecimento da trabalhadora na Vila do Engenho
abarca uma multiplicidade de agravos a saude e formas de adoeci-
mento no trabalho, sem, contudo, que isto seja percebido pela traba-
lhadora. Aspectos como a exposi¢ao constante e prolongada ao sol, a
exposi¢do aos agrotoxicos, os acidentes de trabalho, a sobrecarga de
trabalho, a ansiedade e o estresse decorrentes das novas configura-
¢oes do mundo do trabalho que vem se apresentando na Vila trazem
rebatimentos sobre a saude-adoecimento no trabalho.

Silva et al. (2013) afirmam que o trabalho na agricultura pode
constituir-se num trabalho perigoso para a saude das trabalhadoras.
Além das situagoes especificas da organizagao e condi¢oes de traba-
lho, somam-se as condi¢des de vida, saude e trabalho como baixos
salarios; o despreparo dos profissionais de saude para lidar com os
problemas causados pelo trabalho, que conduzem ao nédo reconhe-
cimento, pelas trabalhadoras, dos agravos a sua saude.

O trabalho pode atuar como operador de saude quando promo-
ve, a mulher, autonomia financeira, reconhecimento social enquanto
trabalhadora e vinculos de pertencimento em um coletivo de trabalho.
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Esses aspectos sao destacados na realidade das trabalhadoras da vila
do engelho. Gostam de trabalhar fora de casa, visto que o trabalho
doméstico ndo € reconhecido como trabalho. A visibilidade do traba-
lho na Agroindustria, GRUMASCOPE e Plantio ja assegura o reconheci-
mento da condigao de trabalhadora, o que é favoravel a identidade € a
saude. Embora a condicao social de submissao da mulher reduza o seu
trabalho ao status de “ajuda”, quando ela trabalha junto com o marido.

No que refere a organizagédo de trabalho, quanto a atribui¢é@o
de tarefas, ritmos, e cobrangas, o destaque foi a sobrecarga, referido
em todos os espagos de trabalho rural abrangidos pela pesquisa,
e mais claramente no GRUMASCOPE. A sobrecarga foi o principal
agravante do sofrimento identificado em uma revisao sistematica de
sessenta e duas pesquisas de base dejouriana, realizadas na Ama-
zbnia (MORAES et al., 2017). A sobrecarga também agrava o so-
frimento de trabalhadoras rurais, que, como as demais mulheres,
acumulam a carga de trabalho “de fora” o trabalho doméstico, néo
reconhecido socialmente nem remunerado.

No que diz respeito as rela¢gdes com a hierarquia, as mulheres
naturalizam a relagdo de mando e ndo questionam a chefia e a hie-
rarquia, que é masculina, conforme determinantes culturais da Vila
do Engenho. O trabalho nos trés espagos pesquisados (Agroindus-
tria, GRUMASCOPE e Plantio) proporciona “viver junto”, os lagos de
cooperagao e amizade, que sdo favoraveis a saude.

Quanto as condic¢oes de trabalho, que incluem os equipamentos,
o ambiente fisico, a temperatura e a exposicao a agentes quimicos, a
pesquisa destaca que as condi¢des de trabalho sao deletérias, trazen-
do importantes agravos a saude da trabalhadora rural, como eviden-
ciado nas falas que se referem a dores em diversas partes do corpo e
nauseas e dor de cabeca diante da exposi¢do ao agrotoxico, fazendo
com que o trabalho esteja relacionado ao adoecimento, embora nem
sempre as trabalhadoras tenham consciéncia dessa relagao.

A pesquisa indica que ha imensos desafios no plano da promo-
¢ao de saude, incluindo processos complexos, como a capacitagao
dos profissionais de saude, avangos no plano da vigiléncia sanitaria
e fiscalizagdo. As trabalhadoras rurais gostam de seu trabalho e in-
vestem sua subjetividade para bem realiza-lo. Elas merecem que este
seja antes um operador de saude que desencadeador de doengas.
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> EDUCACAD PERMANENTE EM SAUDE COMO
MECANISMO INDUTOR DO PROCESSO DE
AVALIAGAD DE SERVICOS DE SAUDE

Geyse Aline Rodrigues Dias
Marcia Maria Braganga Lopes
Eric Campos Alvarenga

Este capitulo desagua de um Trabalho de Concluséo do Curso de Es-
pecializagdo em Avaliag@o de Servigos de Saude da Universidade Aberta
do SUS (UNA-SUS) e da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA) realizada entre os anos de 2014 e 2015. Nele, bus-
caram-se estabelecer uma alquimia entre conhecimentos, experiéncias,
vivéncias e sentimentos sobre a Educagao Permanente em Saude como
estratégia para estimular o processo de avaliagdo de servigos de saude.

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) foi
instituido pela Portaria n° 1.654 GM/MS de 19 de julho de 2011. Bus-
ca promover a ampliacao do acesso, a qualificacao dos servicos € a
melhoria da atengao a saude da populagao. A partir dele, os recursos
comegam a ser repassados com base em um amplo processo de ava-
liagao que segue um ciclo continuo de melhorias.

No Para, a Universidade Federal do Para € a instituigao respon-
savel pela fase de Avaliacdo Externa, organizada por meio de um
projeto multicéntrico com outras universidades brasileiras, em par-
ceria com o Ministério da Saude. No escopo do PMAQ, foi propos-
ta uma pesquisa avaliativa produzida por instituicdes de ensino e
pesquisa no conjunto das Unidades Basicas de Saude e nas Equipes
de Saude da Familia que aderirem ao Programa. Atualmente, este
se encontra no seu terceiro ciclo a ser realizado no estado do Para
entre o final de 2017 e inicio de 2018. Em 2013, a vida profissio-
nal nos apresenta o PMAQ, na verdade a Educacao Permanente em
Saude nos apresenta o PMAQ, trazendo a possibilidade de dialogar
com servigos de saude em uma dimensao além de nossos cursos
de formagao. Ressaltamos que a Educagdao Permanente em Saude
apresenta o PMAQ, pois o0 que chama atengao para esse novo desa-
fio € exatamente este curso de especializacao que tem a Educagao
Permanente como um de seus focos.
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EDUCAGCAD PERMANENTE EM SAUDE: CONCEITO E REFLEXOES

A educagdo permanente apresenta um conceito potencial que ne-
cessita ser entendido e utilizado de maneira apropriada a fim de abran-
ger de fato a sua finalidade e importéncia no contexto em que se aplica.
Na saude, ainda é muito comum tratar a educagdo permanente como
educagao continuada. Para superar essa semelhangca semantica € im-
portante que se compreenda as questoes tedrico conceitual de que de-
rivam as praticas associadas a esses termos (MARANDOLA et al., 2009).

Girade, Cruz e Stefanelli (2006) apresentam os termos, educag¢ao
continuada, educagdo em servi¢o e educacdo permanente com uma
abordagem conceitual de um aprimoramento profissional, ressal-
tando que tais termos séo utilizados, por vezes de maneira comple-
mentar, outras de modo impreciso e ainda como conceitos distintos.
Na visao de Ceccim (2005), a Educacao Permanente em Saude (EPS)
pode corresponder em momentos com a educagao em servi¢o, quan-
do apresenta um foco de conteudos e recursos para formagao técnica
associada a um plano de mudangas institucionais ou de ordem poli-
tica. Pode corresponder com a educacao continuada, quando cabe a
elaboracdo de quadros institucionais objetivos e a posse de carreiras
por servico em momentos e lugares especificos. E pode ainda cor-
responder a educacao formal de profissionais, quando se apresenta
permeavel as diversidades de vivéncias profissionais e agrega-se a
projetos integrados entre o setor trabalho e o setor ensino.

Marandola et al. (2009) ressaltam a importancia de se compre-
ender esses conceitos, a fim de ampliar os conhecimentos acerca de
suas caracteristicas evidenciando a importéncia de cada agdo. Re-
velam ainda, que a educagao continuada destina-se a qualificagéo
profissional por meio de capacitagdes técnico - cientificas, enquanto
que a educagao permanente visa transformar as praticas em seu con-
texto real, por meio de problematizacdo, aprendizagem significativa
e integracdo entre os sujeitos envolvidos, profissionais do servigo,
gestores, instituigoes formadoras e o controle social.

Martins e Montrone (2009, p. 2) reconhecem em seu estudo um
modelo de capacitagao profissional relativo ao perfil de educagao
continuada em saude, ressaltando que o termo educag¢ao permanente
proposto desde 2004 pelo Ministério da Saude (MS), abrange outros
pressupostos como “a articulacdo entre o sistema de saude e enti-
dades formadoras, considerando o trabalho como eixo estruturante,
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sendo realizada a partir da identificagcdo de problemas cotidianos do
trabalho em saude e da busca de solugdes”.

A Educagao Permanente em Saude concorre por uma atualiza-
¢ao cotidiana das praticas baseada nos recentes aportes tedricos, me-
todoldgicos, cientificos e tecnologicos disponiveis, adentra em uma
primordial construgdo de relagdes e processos que emergem do inte-
rior das equipes em atuag¢do conjunta, envolvendo seus agentes, as
praticas organizacionais, as institui¢des de saude, as praticas inte-
rinstitucionais e/ou intersetoriais e as politicas associadas as a¢des
de saude (CECCIM, 2005). Fundamentada na concepg¢ao de educagao
transformadora, a EPS esta focada na valorizacdo do cotidiano do
trabalho como fonte de conhecimento (TESSER et al., 2011) e reflexao
do processo de trabalho considerando as necessidades de saude da
populagao (SILVA, PEDUZZI, 2011).

E notorio que diversos sdo os conceitos aplicados a educagao conti-
nuada e educagao permanente, mas todos resultam de maneira integra-
da ou ndo, com o cumprimento de metas institucionais, desenvolvimen-
to profissional e pessoal, aplicagdo de conhecimentos, aperfeicoamento
de praticas e o incentivo de mudancas de atitudes (GIRADE; CRUZ; STE-
FANELLI, 2006). Isso ndo pode distanciar da importéncia de se distinguir
o conceito de EPS dos demais, visto que, apresenta um proposito trans-
formador diferenciado que requer a utilizagao de estratégias inovadoras
que vao além de projetos de atualiza¢des e capacitagdes, que buscam
uma constru¢do compartilhada dos atores envolvidos, a partir de suas
vivéncias diarias, de suas dificuldades e percep¢des do cotidiano, € que
se destinam a transformagoes de praticas organizacionais, operacionais,
politicas e sociais que necessitam ser trabalhadas cautelosamente, a fim
de que atinjam de maneira critica e reflexiva os envolvidos na constru-
¢ao de um processo problematizador e de aprendizagem significativa.

O mobdulo “Educagao Permanente” do curso de especializa¢do
foi muito importante no desenvolvimento da proposta do curso € a
formagado como supervisores do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB). Os conteudos
abordados foram fundamentais para o entendimento e compreensao
da proposta de Educagao Permanente no contexto do processo de
avaliagao dos servigos de saude, a forma com que foram dispostos no
modulo contribuiu para estimular a leitura e a busca de outras fontes
de informagao sobre a tematica, proporcionando um processo reflexi-
vo continuo diante das atividades desenvolvidas.
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A presenga da educagao permanente no decorrer do modulo foi
real e positiva, possibilitou considerar as experiéncias e vivéncias de
todos os envolvidos no curso, além de proporcionar a reflexdo a mu-
danga de praticas e a busca por conhecimento e aprimoramento da
formacgao, tendo em vista a melhoria das agdes e a valorizagao do pro-
cesso de educagdo para € na saude.

DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAD PERMANENTE EM SAUDE

O desenvolvimento de propostas no ambito da Educacao Per-
manente em Saude (EPS) configura-se ainda um grande desafio em
meio as concep¢des do modelo de educagao proposta, bem como
relativos ao processo de operacionalizagao dos preceitos da Politi-
ca Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). Constitu-
cionalmente, o SUS ¢ responsavel por “ordenar a formacao de re-
cursos humanos na area de Saude” (BRASIL, 2009, p. 5), conforme
determinado na Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 200,
inciso III. Para tanto, é criada a Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educagéo na Saude (SGTES) no ano de 2003, que assume a res-
ponsabilidade de gestor federal do SUS no que diz respeito “a for-
mulacao das politicas orientadoras da formagédo, desenvolvimento,
distribui¢do, regulagdo e gestdo dos trabalhadores da saude, no
Brasil.”(BRASIL, 2004, p. 6).

A SGTES apresenta em sua composi¢ao o Departamento de Ges-
tdo da Educacao na Saude (DEGES), que “propde a adocado da educa-
¢ao permanente como a estratégia fundamental para a recomposi¢ao
das praticas de formacgao, atencao, gestao, formulagdo de politicas e
controle social no setor da saude.” (BRASIL, 2004, p.7). Nesse contex-
to surge a Educag¢do Permanente em Saude (EPS), proposta instituida
pelo Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria 198 de fevereiro
de 2004, por meio da Politica Nacional de Educa¢do Permanente em
Saude (PNEPS), que possibilita reconhecer as necessidades a forma-
¢ao e ao desenvolvimento dos trabalhadores da saude, assim como
elaborar estratégias e processos para qualificacdo da ateng¢ao e da
gestdo em saude, para fortalecer o controle social, refletindo positi-
vamente sobre a saude individual e coletiva da populagdao (CAROTTA;
KAWAMURA; SALAZAR, 2009).

Murofuse et al. (2009) dizem que para a discussao em torno das
praticas de formacao relacionadas aos projetos de educacao perma-
nente, € necessario que se pense o contexto em que se aplicam as
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politicas de desenvolvimento do pessoal de saude. Para tanto, des-
tacam em seu estudo primeiramente a realizagdo de um diagnostico
inicial do quadro de recursos humanos existentes, abrangendo tanto
o perfil quantitativo quanto aspectos referentes a formagao em dis-
tintos niveis do ensino formal.

A elaboragao de um diagnostico sobre a situagdo real dos traba-
lhadores resulta em uma importante contribui¢cdo para formulacgao de
propostas de EPS, para o estabelecimento de prioridades na execu-
¢ao, a curto, médio e a longo prazo, além de apresentar aos gestores
e instituicdes formadoras as necessidades do sistema de saude relati-
vas a formacao e desenvolvimento do pessoal do setor (MUROFUSE et
al., 2009). Para Vincent (2007) nos projetos guiados pelo conceito de
educagao permanente, a énfase deve ser atribuida aos problemas da
pratica, e, diferente de diagnosticados, eles devem ser construidos; as
demandas devem ser objeto de reflexao coletiva, aos olhos de todos
os envolvidos, para entdo serem definidas as necessidades politico-e-
ducativas e, relacionadas, encaminhadas a esfera da gestao.

Partindo do perfil de diagnosticos apresentados pelos autores
acima, entende-se que para elaboracgao de projetos de EPS € pos-
sivel considerar propostas de diagnoésticos, no entanto penso que
para efetivacdo de uma proposta de EPS € necessario ir além, vis-
to que, ndo se trata de um formato fechado e pré-determinado de
processo educativo para qualificagdo profissional, mas uma cons-
trucao continua de discussao entre os determinantes do cotidiano
e as possibilidades de processos educativos adequados as necessi-
dades. Discussoes estas que necessitam ser realizadas por todos os
envolvidos no cotidiano do trabalho em saude.

No estudo de Franco e Koifman (2010) entendem que os vincu-
los entre usuarios e os profissionais de saude visando a resolugao de
problemas relativos aos servigos de saude oferecidos a comunida-
de. A proposta de EPS desenvolveu-se a partir de um dialogo inicial
entre os usuarios e os profissionais de saude, para possibilitar uma
transformagdo, objetivando a produg¢do de mudangas na realidade
local. O planejamento participativo adotado como estratégia de de-
senvolvimento da EPS, permite a criagao de elos entre a comunidade
e o0 servigo de saude, tornando o processo participativo, de corres-
ponsabilidade e resolutivo, visto que o servi¢o tornou-se um produto
comum, produzido pelo encontro dos trabalhadores e usuario, pro-
porcionando mudangas no processo da produgao de cuidado, poten-
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cializando o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos envolvidos
(FRANCO; KOIFMAN, 2010).

Para efetiva implementacdo da politica de EPS, Mendonga et al.
(2010) trazem em sua avaliacdo a importancia do curso de facilitado-
res de EPS. Os resultados deste estudo mostram que, apesar das difi-
culdades vivenciadas na realidade estudada, o curso de facilitadores
possibilita a compreensao sobre EPS, permitindo a reflexdo sobre o
processo de trabalho, a contextualizacdo e conhecimento de outras
realidades de trabalho e o reconhecimento de problemas presentes
nos diferentes cenarios de atengao a saude.

Um dos desafios ainda percebidos no desenvolvimento de pro-
postas de EPS ¢ a falta de compreensao acerca da tematica e dos
preceitos da PNEPS. Marandola et al. (2009) corroboram com esta
afirmativa explicando que a formacgao de tutores e facilitadores re-
vela-se como uma estratégia fundamental para superar esse desafio,
ja que possibilita ampliar o debate sobre o conceito e a proposta de
atuagao. Outro ponto importante a ser considerado € foco do estudo
de Peduzzi et al. (2009), que trazem as atividades educativas dos tra-
balhadores da aten¢do primaria aos olhos da educag¢do permanente
e da educagdo continuada em saude. Seus achados mostram que
as atividades educativas tém avancado na perspectiva da EPS, pois
estdo emergindo diretamente de seu contexto real, apresentando o
processo de trabalho como espago de aprendizado e ressignificagdo
de praticas. Ressaltam ainda, as estratégias de ensino participativas,
que proporcionam momentos de reflexao sobre as praticas de saude
em ambientes de discussao coletiva.

Silvia e Peduzzi (2011, p. 1025) entendem nesse sentido,

Que quando se parte da realidade do sujeito envolvido na
aprendizagem, ocorre a aprendizagem significativa, aspecto
que se aproxima da concepgdo de EPS, assim como a
problematizacéo, a participagao e a reflexao critica.

A participacao dos trabalhadores e comunidade em atividades de
educacao em saude e de EPS revelam a responsabilidade do usuario
por sua condi¢do de saude e a participacdo no cotidiano dos servigos
(PEDUZZI et al., 2009), relagao importante para avaliar as propostas
em execucao e contribuir a elaboracao de novas propostas de EPS
voltadas as necessidades de saude da populagao.
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O trabalho de Ciconet, Marques e Lima (2008) apresenta a exe-
cucao de uma proposta de educagdo em servico com perspectivas de
EPS, que resultou em um processo marcado por dificuldades em sua
operacionalizac¢ao, tais como, a pouca adesao dos profissionais, pela
necessidade de cumprimento de escalas verticais de trabalho; a maior
participagao dos profissionais nos momentos de discussoes tedricas,
impedindo um debate mais definido em torno das praticas assistenciais;
a caréncia de infraestrutura fisica e material, dificultando a execucao
das atividades e a participacao de todos os profissionais; dificuldades
para sistematizar os conteudos teodricos, com necessidade de reestru-
tura¢@o da dindmica proposta; além do pouco reconhecimento relativo
as sugestoes levantadas pela equipe durante os encontro e reunioes.

A respeito do uso estratégias inovadoras no ambito da EPS, Gui-
maraes, Martin e Rabelo (2010) dizem que para auxiliar a concreti-
zagao dos processos de educagao permanente € necessario valer-se
de métodos e técnicas facilitadoras, referentes as tecnologias media-
doras do processo educativo, empregadas geralmente no modelo de
EAD. Essa estratégia de ensino-aprendizagem € relevante no proces-
so de EPS, mas € necessario que se considere, para sua utilizag¢ao, as
necessidades e especificidades de cada grupo em formagao.

Ceccim (2005) refere que mesmo com a incorporagao de tecno-
logias e referenciais necessarios a EPS, € essencial viabilizar espagos
de discusséao, analise e reflexdo da pratica no cotidiano do trabalho,
bem como dos referenciais orientadores destas, a fim de que sejam
estimuladores de processos de transformacao institucional e facilita-
dores de coletivos organizados para a produgao.

O desenvolvimento das propostas de EPS apresentam-se de
maneira diferenciada ao longo do processo de implementagao
e consolidagdo da PNEPS, trazem como foco as perspectivas de
transformagdes da realidade e das praticas de saude, mas se per-
cebe a necessidade de maior compreensao das caracteristicas e es-
pecificidades do processo, suas concepgdes € seus reais objetivos,
visto que, ainda é comum visualizar propostas centradas nos mo-
delos de educagdo continuada. Inumeros desafios estao presentes
em meio ao processo educativo no dmbito da EPS, penso que as
dificuldades configuram um grande estimulo a efetivagao das pra-
ticas de educagao permanente, ja que sdo ricas fontes de subsidios
para elaboragdo, implantagdo, execucao e avaliagao de propostas
inovadoras e transformadoras de realidades.
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AVALIACAD DE SERVICOS DE SAUDE: FERRAMENTA DE FORTALECIMENTO
D0 SISTEMA UNICO DE SAUDE

Diversos conceitos sao atribuidos a palavra avaliagdo, penso que
avaliar trata-se de um processo de verificacao, por meio da aplicagao
de técnicas e/ou instrumentos capazes de obter informagoes, objeti-
vando determinar a competéncia e o progresso gerando reflexoes e
subsidios para tomada de decisOes. Trata-se entdao de um processo
importante para qualquer agao e/ou pratica planejada.

O historico dos processos de avaliagdo mostra a evolugdo de
suas caracteristicas e finalidade. Como apresentado por Brousselle et
al. (2012) no conteudo estudado no eixo 3 deste curso de especializa-
¢ao, nos periodos do Reformismo (1800-1900) e Eficiéncia e Testagem
(1900-1930), predominou-se a caracteristica positiva de “medida”, as
atividades resultavam de elaboragao de testes padronizados, mecanis-
mos de coleta sistematica de dados e analises quantitativas, os avalia-
dores eram técnicos especializados empenhados na invengao de novas
ferramentas e otimiza¢ao do uso das ferramentas ja disponiveis.

O periodo da Idade da Inocéncia (1930-1960) foi marcado pela
“descricao”, nesse momento o avaliador deixa de ser somente um téc-
nico passando a descrever os programas € compreender sua estrutura
e seu conteudo, para identificar os pontos fortes e fracos, verificar se
permitem responder aos objetivos e fazer recomendagdoes a sua me-
lhoria. Os periodos de Expansao (1960-1973) e Profissionalizagao e
Institucionalizag¢ao (1973-1990) foram caracterizados pelo “julgamen-
to”, nesses periodos ampliou-se o quadro conceitual com o surgimen-
to de novos métodos e o avaliador ganha o papel de juiz no processo,
0 que permite a emissao de julgamento sobre uma intervengéo. A par-
tir de 1973 o processo de avaliagdo torna-se uma pratica profissiona-
lizada e o julgamento € ampliado para abranger aspectos econémicos
como as limita¢gdes de recursos. Neste ultimo periodo os avaliadores
nao satisfeitos com a capacidade de induzir mudancgas sociais, dese-
jam considerar as necessidades dos clientes das avaliagoes.

O periodo de avaliagao atual, duvidas, que vem desde 1990 apre-
senta como foco a “negocia¢ao”, esse periodo foi marcado por ampliar
a diversidade de abordagens metodologicas e dos agentes envolvidos
no processo. Neste momento, a avaliagdo deixa de ser uma atividade
somente técnica e torna-se também pratica e emancipatoéria, amplian-
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do a compreensao dos atores quanto as condi¢des nas quais a inter-
vengao € realizada e a participagao ativa em seu aperfeicoamento.

Como agao de realizacdo continua entende-se que esse proces-
so pode ser fonte de identificagdo de avangos, entraves, limitagdes e
possibilidades de transformagédo, além de promover a aprendizagem
no trabalho, o que nos remete a dialogar com a Educagdo Perma-
nente. Para tanto, € necessario considerar que o centro da politica
de formacdo para a area da saude é composto pela populagao, € que
as suas necessidades sanitarias € de educag¢do a gestdo social das
politicas publicas de saude devem ser englobadas, favorecendo o de-
senvolvimento da autonomia diante das acoes, dos servicos e dos
profissionais de saude. (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

O processo de avaliagao estabelecido pelo Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB)
vem apresentando boas e satisfatorias possibilidades de dialogo entre
avaliagdo e Educagdo Permanente, pois diante da experiéncia viven-
ciada no segundo ciclo do PMAQ no Para, foi possivel visualizar de
perto a importancia da escuta de todos os envolvidos na construgdo
do Sistema Unico de Satude (SUS) para o desenvolvimento de novas
propostas de assisténcia a saude, ao trabalho na saude e a qualifica-
¢ao profissional. E para que sejam identificados os efeitos das a¢des
desenvolvidas, € necessario pensar mecanismos de avaliagdo e moni-
toramento dos processos de EPS, para que possibilitem a ordenagéo
e/ou reordenagao de cada articulagao interinstitucional na politica de
formagao para a area da saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Segundo Silva e Brandao (2003) a avaliagdo € um processo que
tem a capacidade de construir novas organizagdes € novas realidades
a partir do meio avaliado, conduzindo os programas sob a avalia¢ao
para um processo de geragao de conhecimento e de praticas. Enten-
demos que o processo avaliativo, assim como o processo educativo,
€ continuo, complexo e produtor de informagdes e conhecimento. Ao
mesmo tempo, sdo processos, que, no ambito da saude, complemen-
tam-se, ja que visualizamos a educag¢ao permanente, como visto no
decorrer do segundo ciclo do PMAQ e das reflexdes feitas durante
este curso de especializa¢cdo, como mecanismo indutor de processos
de avaliagdo, como um préprio processo de avaliagdo dos servigos de
saude, quando permite vivenciar o cotidiano de trabalho em saude,
conhecer a dimensao deste trabalho, coletar informacoes, discutir a
realidade, reconhecer as dificuldades, valorizar os bons e resoluti-
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vOs servigos prestados, € avaliativo ainda, quando possibilita dialogar
com diferentes atores, de buscar recursos e mecanismos, materiais ou
nao, para mudangas, € vamos além, para transformatr.

CONSIDERACOES FINAIS

A construgao deste capitulo, originado de um portfolio, por si so,
configura um processo de avalia¢do, autoavaliagdo e consequentemen-
te de critica e reflexdo. Esta construgao permitiu ampla visualizagao de
trajetérias académica e profissional, desafios e grandes oportunidades
de crescimento profissional e pessoal. Fortaleceu nossas esperancas a
transformacao das realidades as quais possamos atuar, construindo e
reconstruindo nosso aprendizado e de todos 0s que conosco seguirem.

Discutir sobre Educacdo Permanente em Saude (EPS) foi mais
uma oportunidade de reinventar possibilidades, considerando as ex-
periéncias, vivéncias, refletindo sobre as transformagdes, mudancgas,
formagao e qualificagdo profissional, visando o melhor desenvolvi-
mento das agdes de educacdo para € na saude, valorizando a impor-
tancia desta no desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

A experiéncia do PMAQ permitiu vivenciar o cotidiano de traba-
lho em saude, perceber a dimenséao deste trabalho, valorizar as expe-
riéncias positivas desenvolvidas no SUS e dialogar com os diferentes
atores em busca do objetivo de transformacéo das praticas e conse-
quente transformacao social. A reflexdo instaurada nesta construgao
fortalece a importancia dos processos de EPS como indutores de pro-
cessos de avaliagao de servigos de saude, visto que as caracteristicas
desses processos por vezes se confundem e complementam-se, tendo
em vista o avanco dos servi¢os de saude.
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> AVALIAGAD COMO INSTRUMENTO DE APERFEIGOAMENTO
D0S SERVICOS DF SAUDE

Rosana Aparecida Brito Ribeiro
Lucila Brand&o Hirooka

APRESENTACAD

O presente capitulo € resultado de trabalho realizado no contexto
do Curso de Especializacdo em Avaliagao de Servigos de Saude, orga-
nizado por meio de parceria entre o Ministério da Saude (UNA-SUS), a
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA)
e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Esta, por sua
vez, estabeleceu novas parcerias com universidades paulistas, que
se associaram a esse empreendimento. As autoras participaram do
mencionado curso por seu engajamento no Segundo Ciclo de Ava-
liacdo Externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ), nos papéis, respectivamente, de avaliadora e supervisora das
equipes de campo de duas regides distintas do estado de Sdo Paulo.
Receberam a orientagdo, nessa redagao, da Coordenagéo Pedagogica
Macro Regional desse curso, docente do Departamento de Medicina
Social da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. As experiéncias,
reflexdes teoricas e interagdes das autoras, com formacao nas areas
de enfermagem e odontologia, foram aqui tecidas por meio da adap-
tacdo do portfélio apresentado como trabalho de conclusao do curso.

O presente capitulo se estrutura em quatro partes: A primeira trata
da trajetoria profissional da primeira autora, buscando preservar a sin-
gularidade da sua inser¢cao no PMAQ € no curso de Especializagdo em
Avaliacao de Servigos de Saude, razao pela qual preserva sua redagao
de forma mais pessoal. A segunda parte aborda o processo de trabalho
das equipes da Estratégia de Saude da Familia e a percepg¢ao das auto-
ras, no contexto do PMAQ. A terceira envolve a avaliagdao em saude e
apresenta a proposta do PMAQ. Ao final, algumas consideragdes dos
autores sobre a elaboragao do portfolio e o tema avaliagdo em saude.

NARRATIVA DA TRAJETORIA E APRENDIZAGEM

ApOs ter cursado o ensino médio (Curso Habilitacdo Especifica
para o Magistério), fiz um curso superior de licenciatura em Ciéncias,
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ingressando assim como professora em uma escola estadual de Sao
Paulo. Posteriormente ingressei novamente na universidade e conclui
em 2011 a graduagao em Enfermagem, curso que optei por achar muito
importante trabalhar com o cuidado em saude. No ano de 2013 con-
clui a pés-graduagao em Saude Coletiva e participei como avaliadora
em 2014 do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualida-
de da Atencao Basica (PMAQ). Os temas abordados no curso de Es-
pecializagdo em Avaliagdo de Servigos de Saude proporcionaram um
aprofundamento em alguns assuntos anteriormente estudados na pos-
-graduagdo, trazendo novos aprendizados e assumindo um papel de
orientagao e direcionamento durante minha participagdao no PMAQ.

Durante o trabalho de campo das avali¢des externas do PMAQ, o
curso auxiliou a compreender o que € a avaliacao de servigos, como
deve ser realizada, qual postura deve ser adotada, como os dados
devem ser coletados, quais sédo os agentes participantes, como o ins-
trumento de coleta de dados deve ser utilizado e quais as questdes
a serem abordadas. A experiéncia vivenciada como avaliadora me
proporcionou ter contato com profissionais que prestam assisténcia
em saude, avaliar esta assisténcia tdo essencial para promogao, pre-
vengao e recuperagdo da saude e me fez ver na pratica a importancia
da atuagdo dessas equipes de saude na Atengao Basica.

O PMAQ se apresenta como uma das principais estratégias para
induzir a qualidade em saude, por meio da avaliagdo da atencao ba-
sica. Esta dividido em quatro fases: adesao e contratualizagao, de-
senvolvimento, avaliagdo externa e recontratualizagao. A minha par-
ticipagdo neste programa foi durante a terceira fase, e como havia
cursado uma especializagdo em saude coletiva nao encontrei dificul-
dade nesta atuacao. A etapa de avaliacao externa foi realizada por
meio de um instrumento dividido em moédulos. Os médulos aborda-
ram a Observag¢ao na Unidade Basica de Saude, que objetiva analisar
as condi¢oes de infraestrutura, materiais e insumos € medicamentos;
a Entrevista com o profissional da equipe de Atencao Basica e verifi-
cacao de documentos, que objetivam obter informagdes sobre o pro-
cesso de trabalho da equipe e a organizagao do servigo e do cuidado
para os usuarios; e a Entrevista com o usuario, que visa verificar a
satisfagdo e percepg¢édo dos usuarios quanto aos servigos de saude, no
que se refere ao seu acesso € utilizagao.

Avaliar consiste em interpretar e julgar uma intervengao, agao,
fornecendo informagdes, comparando a situag¢do atual, vivenciada,
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com um padrao pré-estabelecido, com o objetivo de que os atores en-
volvidos fagam uso da avaliagao como instrumento norteador da toma-
da de decisao, gerando maior qualificagdo nos servigos prestados (TE-
NORIO; LOPES, 2010). Neste sentido, a avaliagdo de servicos em saude
¢ essencial para melhoria da qualidade dos servigos, por possibilitar a
identificagdo de dificuldades, limita¢oes, avangos e estimular o aper-
feicoamento das agoes e servigos prestados em uma unidade de saude.

O curso de especializacdao de Avaliacdo de Servigos de Saude,
concomitante a atuacdo como avaliadora no PMAQ, propiciou um
grande aprendizado pessoal. O aprofundamento sobre esse tema, es-
sencial no sistema de saude, contribuiu significativamente para meu
crescimento como profissional na area da saude, uma vez que a ava-
liacao em saude tem uma dimensao reflexiva, constituindo-se nao
s6 como um instrumento que serve como indicador da qualidade em
saude, mas que porta o potencial de nos fazer refletir sobre nossa
propria pratica e os significados que €la enseja.

PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

A Politica Nacional de Atencao Basica tem a Saude da Familia
como estratégia prioritaria para expansao e consolidagao da Ateng¢ao
Basica. A qualificacao da Atencao Basica, seja da Saude da Familia ou
outras formas de organizagao, deve seguir as diretrizes do Sistema
Unico de Sadde (SUS), configurando um processo singular e progres-
sivo que considera as especificidades locoregionais (BRASIL, 2012). A
Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como proposito reorganizar
a pratica da Atengao Basica, buscando superar o modelo tradicional
caracterizado por uma assisténcia a saude médico-centrada com en-
foque curativista, para um modelo mais abrangente, centrado no usu-
ario em familia, predominantemente voltado a promoc¢éo da saude e
prevengao de agravos (BRASIL, 2005).

Para o redirecionamento do modelo de atencao, fica clara a ne-
cessidade de transformacgao continua do processo de trabalho das equi-
pes, exigindo dos atores envolvidos (trabalhadores, gestores e usuarios)
maior capacidade de analise, intervencao e autonomia para o estabeleci-
mento de praticas transformadoras, a gestao das mudangas € o estreita-
mento dos elos entre concepgao e execugao do trabalho (BRASIL, 2012).
Entende-se por “processo de trabalho” o modo como sao desenvolvidas
as atividades profissionais, 0 modo como ¢ realizado o trabalho. Pode-
-se dizer que o trabalho, em geral, € o conjunto de procedimentos pelos
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quais os homens atuam, por intermédio dos meios de produgéo, sobre
algum objeto para, transformando-o, obterem determinado produto que
pretensamente tenha alguma utilidade (FARIA et al., 2009).

O processo de trabalho das Equipes da Saude da Familia é ca-
racterizado, dentre outros fatores, pelo trabalho interdisciplinar e em
equipe, com a valorizagdo dos diversos saberes e praticas na pers-
pectiva de uma abordagem integral e resolutiva, e pela participacdo
no planejamento, monitoramento € a avalia¢do das agoes, visando a
readequacdao frente as necessidades, realidade, dificuldades e possibi-
lidades analisadas (LACERDA; MAGAJEWSKI; MACHADO, 2010; BRA-
SIL, 2012). O trabalho em equipe favorece o enfrentamento da intensa
especializacdo na area (PAVONI; MEDEIROS, 2009) e amplia a visao
do processo de saude, envolvendo diferentes saberes no processo de
trabalho e intervindo para além do dmbito individual e clinico, na fa-
milia e nas condi¢des socioambientais da comunidade atendida (MA-
CIEL et al., 2007). Torna-se elemento fundamental no processo de
trabalho, considerando que na ESF a resolugdao dos problemas deve
extrapolar os limites de intervengao clinica e oferta (LACERDA; MA-
GAJEWSKI; MACHADO, 2010), devendo abranger o conhecimento das
condicdes de vida, dos determinantes e dos condicionantes de saude
individual e coletiva, na perspectiva de busca de melhor qualidade de
vida para a populagdo (MACIEL et al., 2007).

Sendo assim, a proposta da ESF determina a necessidade de co-
nhecer como estao ocorrendo 0s processos de trabalho, como os pro-
fissionais de saude estdao organizando o trabalho diario, bem como,
averiguar se ha integra¢do no planejamento e realiza¢do das ativida-
des (PAVONI; MEDEIROS, 2009). A ESF, apesar de um pouco aquém
as praticas que lhe foram propostas, segue se aprimorando com ajus-
tes e criticas. Cabe a esta proposta de modelo de atengdo a saude
a elaboragao de métodos e tecnologias que analisem os problemas
existentes e que propiciem uma mudanga de posigao interferindo di-
retamente no cuidado, promogao e protecao de saude individual e co-
letiva, a construgdo do novo através de processos de auto avaliagdo e
avaliacdo do trabalho (SOUZA; ABRAHAO, 2010).

Neste contexto, o Ministério da Saude propds, em 2011, o PMAQ,
que tem como uma de suas diretrizes estimular a efetiva mudanga do
modelo de aten¢do, o desenvolvimento dos trabalhadores e a orien-
tacdo dos servicos em funcdo das necessidades e da satisfacao dos
usuarios (BRASIL, 2011). O PMAQ esta estruturado em quatro fases:
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Adesao e Contratualizacao; Desenvolvimento; Avaliacdo Externa
e Recontratualizacao (BRASIL, 2011). A fase de Avaliacao Externa,
na qual nos inserimos como avaliadora e supervisora, consiste em
um conjunto de acoes com a finalidade de averiguar as condi¢oes de
acesso e de qualidade das equipes de atengdo basica participantes do
Programa, conduzido por instituigdes de ensino e/ou pesquisa con-
tratadas pelo Ministério da Saude para desenvolver os trabalhos de
campo, mediante a aplicagao de diferentes instrumentos avaliativos.

A atividade desenvolvida pela equipe de Avaliacdo Externa foi a
coleta de dados e analise de documentos para avaliagao das equipes de
Estratégia de Saude da Familia, realizada através de um questionario,
instrumento utilizado para comparar se o processo de trabalho esta de
acordo com o padrao pré-estabelecido, servindo como ferramenta nor-
teadora para verificar se as metas propostas estao sendo alcangadas.
O trabalho de campo foi realizado com equipes com uma média de dez
avaliadores e um supervisor. As visitas as unidades basicas de saude
eram pré-agendadas e ao chegar as mesmas, na grande maioria dos ca-
sos, ja havia uma organizagao prévia para a realizacdo das entrevistas,
sendo realizado um trabalho conjunto entre a geréncia, os profissionais
€ 0s agentes comunitarios de saude. Um dos pontos positivos observado
foi o comprometimento das equipes de satde com o processo de ava-
liagdo. Ocorreram alguns pontos negativos como profissionais despre-
parados para a entrevista, desorganizagdao da documentag¢éo ou ainda
usuarios que nao aceitaram participar da entrevista, porém, estes pontos
nao comprometeram o desenvolvimento do trabalho.

Durante a avaliagdo externa houve a percep¢ao de que o processo
de trabalho de muitas equipes de saude da familia envolve o olhar mul-
tidisciplinar sobre os problemas de saude evidenciados na populagao
assistida, uma visao ampliada sobre o usuario e todo o contexto no
qual o mesmo esta inserido (familia, sociedade, trabalho), analise dos
problemas em reunioes de equipe, fornecendo suporte para superagao
dos problemas. Entre os aspectos negativos estdo numero de equipes
implantadas insuficientes para atender a populagéo, sobrecarga de tra-
balho para as equipes, divisdo inadequada de tarefas, problemas nas
relagdes interpessoais, entre outros. O processo de trabalho em equipe
propde integragao entre profissionais de varias formagoes, desenvolvi-
mento de atividades visando resultados em comum.

Ao aderir ao PMAQ as equipes de ESF deveriam pactuar alguns
compromissos € muitas ou a maioria das equipes ja haviam passado
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pela auto avaliagdo, proposta na fase de Desenvolvimento, que apon-
ta dificuldades a serem superadas, entdo, varios problemas, tinham
sido previamente sanados. Alguns problemas ainda foram verificados
durante o processo de coleta de dados como algumas equipes incom-
pletas, dificuldade em comunica¢do com a rede de atengdo a saude,
apoio institucional inadequado. Estas impressdes ndo fogem ao que
ja fora apontado na literatura, como no estudo de Santos Filho (2007),
o qual elenca alguns problemas presentes na ESF: equipes incomple-
tas, gerando sobrecarga de trabalho; alta rotatividade de profissionais
principalmente dos médicos generalistas; dificultando a continuidade
dos trabalhos iniciados; falta de comunicacado e troca entre os dife-
rentes niveis da rede; falta de compreensao de fluxos e protocolos, di-
ficultando um adequado referenciamento e contra-referenciamento.

Nesse sentido, € importante que o apoiador institucional trabalhe
com as demandas dos sujeitos e oferte temas relevantes para discus-
sdo, ajudando as equipes a aumentarem sua capacidade analitica e de
interveng¢ado na realidade em que atuam. Agregam-se no trabalho de
apoio institucional recursos pedagogicos, analiticos e politicos (SAN-
TOS FILHO, 2007). No cotidiano do trabalho das equipes multiprofissio-
nais, observa-se que muitas vezes o processo de trabalho limita-se a
alcangar as metas numeéricas e procedimentos pré-determinados, sem
a devida reflexdo acerca da qualidade do servigo prestado (PAVONI;
MEDEIROS, 2009). Alguns pontos negativos podem ser observados no
processo de trabalho das equipes multidisciplinares, porém, através do
processo de avalia¢do, estes aspectos sao apontados para que possam
ser sanados na perspectiva de melhoria das praticas da Atengao Basica.

Por meio das entrevistas realizadas enquanto equipe de avalia-
¢ao do PMAQ foi possivel conhecer como se da o processo de trabalho
das equipes de saude. Dentro desse processo, a avaliagdo proporcio-
na uma auto reflexdo da equipe e dos profissionais € conduz a uma
analise critica, o que facilita o desenvolvimento de mudancgas signi-
ficativas, tanto no ambiente de trabalho dos profissionais da saude
quanto no cotidiano da populagao assistida.

REFLEXAD CRITICA SOBRE A AVALIACAD DE SERVIEOS DE SAUDE ENGUANTO
FERRAMENTA DE FORTALECIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE [SUS)

Avaliar consiste em aplicar um julgamento de valor a uma inter-
vengdo, por meio de um dispositivo capaz de fornecer informagodes
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cientificamente validas e socialmente legitimas sobre ela ou qualquer
um dos seus componentes, permitindo aos diferentes atores envolvi-
dos se posicionarem e construirem um julgamento capaz de ser tradu-
zido em a¢ao (CONTANDRIOPOULOS, 2006). A avaliagao de servigos
de saude é uma ferramenta de fortalecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), pois propicia a reflex@o critica, continua e sistematica,
que possibilita intervir no desenvolvimento de um programa, determi-
nando seus efeitos, resultados ou conquistas.

A avaliacdo em saude se configura como um instrumento para
implementacdo da universalidade e equidade dos servigos de saude.
O ato de avaliar, mesmo caracterizando-se como uma interpretagao
que envolve poder, devera ser construido coletivamente, assentado
em compromissos publicos pactuados dinamicamente. A avaliagao é
um procedimento critico-reflexivo, continuo e sistematico que pres-
supoe a constante vigilancia e acompanhamento de seus indicadores,
traduzindo-se em ag¢des rotineiras, planejadas a partir da realidade
que se pretende analisar para modificar (BRASIL, 2004a). A avaliagao
de servigos de saude esta presente em todos os ambitos do SUS, na
Atengao Basica (AB) e Equipes de ESF.

A Atengao Basica (AB) caracteriza-se por um conjunto de agoes
de saude, no ambito individual e coletivo, abrangendo a promogéo e
a protecédo da saude, a preveng¢ao de agravos, o diagnostico, o trata-
mento, a reabilitacdo e a manutencédo da saude. E desenvolvida por
meio de exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas
e participativas, realizada através do trabalho em equipe, dirigidas
a populacoes de territérios delimitados, pelas quais assume a res-
ponsabilidade sanitaria, considerando a dindmica em que vivem es-
sas populag¢des. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e bai-
xa densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior
frequéncia e relevancia em seu territério. Orienta-se pelos principios
da universalidade, acessibilidade, coordenacdo do cuidado, vinculo,
continuidade, integralidade, responsabiliza¢do, humanizagéo, equi-
dade e participagdo social (BRASIL, 2012).

Atendimento de qualidade na atengdo basica deve ser a reali-
dade encontrada no sistema de saude e devem nortear a busca por
padrdes mais adequados de assisténcia. O enfoque tradicional mais
utilizado para avaliar a Atencdo Basica € proposto por Donabedian,
que permite uma abordagem normativa, esta focado nos conceitos
da administracao classica de eficiéncia, eficacia e efetividade, definir
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estratégias, critérios e padroes de medigcao de qualidade. Para medir
o nivel de qualidade alcangado devem ser comparadas e analisadas
as informagoes a partir das dimensoes de estrutura, processo e resul-
tado, a partir de parametros previamente estabelecidos. A avaliagao,
segundo esses critérios, permite um juizo de valor sobre o nivel de
qualidade alcangado, os problemas e as falhas, trazendo a necessida-
de de buscar estratégias para sua melhoria ou corre¢ao dos aspectos
nao satisfatorios (CAMPOS, 2005).

A avaliagdo em saude ¢ utilizada para melhoria da qualidade e néo
deve ser entendida como finalizada em si mesma, mas uma oportuni-
dade de mudanga, acompanhada por propostas que busquem imple-
mentar essa mudanga (CAMPOS, 2005). A melhoria da qualidade € um
processo continuo, no qual a avaliagao € essencial € leva ao diagnosti-
co das deficiéncias em comparagao com parametros pré-estabelecidos,
a definicao de objetivos e metas, a implementag¢ao de acoes e o retorno
a avaliag@o apods prazo determinado. Para que um programa de me-
lhoria continua da qualidade cumpra seus objetivos € necessario que
0 mesmo possa provocar mudangas concretas, definir os responsaveis
pelas agdes, disponibilizar o alcance a uma decisdo superior que ve-
nha a proporcionar as condi¢des que possam nao estar ao alcance da
equipe, de forma a facilitar a melhoria da qualidade (CAMPOS, 2005).

A qualidade em saude € uma completa satisfagao das necessida-
des de quem mais precisa do servico de saude, ao custo mais baixo
para a organizagao e dentro das regulamentagoes estabelecidas. O
proposito da avaliagdo nao € provar, mas garantir a melhoria, € uma
ferramenta para aprimorar os programas com vista a responder as
necessidades dos beneficiarios, se avalia com um claro sentido utili-
tario e pratico para garantia da qualidade (SERAPIONI, 2009).

Os usuarios dos servigos de saude nem sempre tem a real nogao
do que realmente precisam, €, portanto, necessario incluir, junto a opi-
nido do paciente, uma definicdo profissional de necessidade, levando
em considera¢do que uma avalia¢do ndo deve ser baseada somente na
subjetividade do paciente, mas também em fatores objetivos. Entre os
fatores fundamentais no processo de avaliagdo da qualidade estao a
qualidade avaliada pelo usuario, qualidade profissional e gerencial, es-
sas dimensodes correspondem aos mais importantes grupos de interes-
se, cujas perspectivas devem ser integradas para especificar a qualida-
de de um servi¢o (SERAPIONI, 2009). A avaliagdo € parte fundamental
no planejamento e na gestao do sistema de saude. A avaliagcao pode
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ser externa, se conduzida por uma equipe que nao faz parte da organi-
zagao, ou interna, se realizada pela propria organizacdo. O Ministério
da Saude dispde de programas que contemplam a avaliagdo em saude.

Desde 1998, o Ministério da Saude desenvolve o Programa Na-
cional de Avaliagdo de Servigos Hospitalares (PNASH) e a partir de
2004, o Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Siste-
mas (DRAC), optou por reformar o programa e torna-lo mais amplo e
0 mesmo passou a ser denominado Programa Nacional de Avalia¢ao
de Servigos de Saude (PNASS) que tem como objetivo avaliar os ser-
vicos de saude do Sistema Unico de Sadde, buscando a compreensao
mais complexa e abrangente possivel da realidade dos mesmos, em
suas diferentes dimensoes, avaliando a eficiéncia, eficacia e efetivi-
dade das estruturas, processos e resultados relacionados aos riscos,
acesso e satisfacao dos cidadaos frente aos servigos publicos de sau-
de na buscada resolubilidade e qualidade (BRASIL, 2004Db).

O Indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude (IDSUS)
¢ um programa que visa avaliar o desempenho do SUS quanto ao
cumprimento de seus principios que sdo universalidade do acesso,
integralidade da aten¢éo, equidade e das diretrizes que sdo regionali-
zagao, hierarquizagdo, comando unico por esfera de gestao e respon-
sabilidade tripartite, a partir de indicadores calculados com dados dos
sistemas de informacdes nacionais (REIS; OLIVEIRA; SELLERA, 2012).

Quanto a avaliagao do acesso e satisfacao aos servicos e acdes
de saude no SUS, por meio de entrevista direta com os cidadaos bra-
sileiros, conta-se com alguns dados periddicos (a cada cinco anos)
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio - Suplemento Saude
(PNAD Saude), do IBGE, que esta sendo reformulada para constituir a
Pesquisa Nacional de Saude (REIS; OLIVEIRA; SELLERA, 2012).

O PMAQ tem como proposito a ampliagao da oferta qualificada
dos servigos de saude no dmbito do SUS (BRASIL, 2011). A primeira
fase do PMAQ consiste na adesdo ao programa. Ocorre mediante a
contratualizagdo de compromissos e indicadores a serem firmados
entre as equipes de atengdo basica e os gestores municipais e desses
com o Ministério da Saude. A segunda fase € 0 momento de desenvol-
vimento das estratégias relacionadas aos compromissos com a me-
lhoria do acesso e da qualidade. E estruturada em quatro dimensoes
consideradas centrais na indu¢do dos movimentos de mudanca da
gestao, do cuidado e da gestao do cuidado e sdo a auto avaliagao,
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monitoramento, educagao permanente e apoio institucional (BRASIL,
2011). A auto avaliagdo € o ponto de partida nesse processo, € um
dispositivo de reorganizagao da equipe e da gestao, proporcionando a
autoanalise, identificagao dos problemas, formulacdo das estratégias
de interven¢do para a melhoria dos servigos, das relagdes e do pro-
cesso de trabalho (BRASIL, 2011).

A terceira fase consiste na avaliacao externa, onde sera realizado
um conjunto de agdes para averiguar, através de visitas as unidades
de saude, um conjunto de aspectos, desde a infraestrutura e insumos,
até questoes ligadas ao processo de trabalho, verifica as condigdes de
acesso e de qualidade da totalidade de municipios e equipes de aten-
¢ao basica participantes do programa (BRASIL, 2011).

As informagoes coletadas serdo analisadas por métodos comple-
mentares com instrumentos especificos para gestao municipal, Unidade
Basica de Saude, equipe de atengao basica e usuarios. Estdo contempla-
dos ao longo do instrumento, aspectos importantes das prioridades da
Politica Nacional de Atencao Basica, tais como: saude da mulher, saude
da crianc¢a, saude bucal, saude mental, atencao as doencas cronicas,
Programa Saude na Escola, atengao domiciliar, praticas integrativas e
complementares e ateng¢do as doengas negligenciadas (BRASIL, 2011).

A quarta e ultima fase do programa ¢ a recontratualizagdo com a
gestao municipal e equipes de atengao basica, a partir das realidades
evidenciadas durante a avaliagdo externa. Os processos avaliativos
na atengao basica devem ser continuos e permanentes, constituin-
do-se como uma cultura internalizada de monitoramento e avaliacao
pela gestdo, coordenagao e equipes profissionais (BRASIL, 2011). O
IDSUS, PNASS, PMAQ € as pesquisas de satisfagdo do usuario buscam
dar sinergia a um complexo sistema de avaliacdo que tenta contem-
plar as principais diretrizes do SUS.

Durante a participa¢édo na fase de Avaliagdo Externa do PMAQ foi
possivel perceber que a avaliagdo em saude consegue sinalizar inume-
ros problemas e potencialidades existentes nos servigos de saude. De
acordo com relatos de profissionais entrevistados, ocorreram melhorias
tanto na organizag¢do como na documentag¢do adequada das atividades
desenvolvidas e planejamento do que ainda necessita ser realizado. No
entanto, para alguns profissionais o processo avaliativo configura-se
como um método de cobranga, embora uma grande parte ja o visualiza
como um agente auxiliador de mudangas, visando melhorias na qualida-
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de do cuidado. Quanto aos usuarios dos servigos de saude, percebemos
durante a condugao das entrevistas, que os mesmos utilizam o trabalho
avaliativo como instrumento para pontuar suas insatisfagdes, visando
possiveis mudangas para que suas necessidades sejam supridas.

Como ja exposto, a avaliagdo em saude € um instrumento de gran-
de importancia, fazendo um julgamento de valor a respeito de uma in-
tervengao, com o objetivo principal de auxiliar na tomada de deciséo. E
um processo educativo-participativo, o qual acompanha os progressos
e corrige os desajustes e rumos, podendo fortalecer o sistema de saude,
construindo saberes e praticas, modificando contextos e proporcionan-
do suporte para que atengao em saude cumpra seu papel pautado na
integralidade, promogao, prevengao, diagnostico, tratamento e reabili-
tacao da saude, garantindo a qualidade de vida da populagao.

CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de um trabalho de conclusé@o de curso no formato de
portfolio foge dos padrdes tradicionais, constituindo-se, assim, um
desafio sobre a metodologia de formulagao. O portfolio € uma cole¢ao
das produg¢des do aluno, as quais demonstram as evidéncias de suas
aprendizagens. E utilizado para acompanhamento do progresso, das
dificuldades e das conquistas. Ele questiona, critica, reflete, formula e
reformula. Estimula o pensamento reflexivo, permitindo o registro e
a documentagao da propria aprendizagem. Retoma as dificuldades e
0s mecanismos de superagao € permite ao educando conhecer o seu
processo de crescimento profissional.

A tematica do curso, que € a avaliagdo em saude, ¢ de grande impor-
tancia para a melhoria do sistema de saude, que ainda esta aquém na ga-
rantia de todos os seus principios e diretrizes, pois € uma ferramenta es-
sencial na mudanga deste cenario, para que possamos caminhar rumo a
um sistema de qualidade que atenda as reais necessidades da populagéo.
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> O PROCESSO DF CONSTRUCAD DE lIM AVA[IAIII]R
ﬂE SERVICOS DE SAUDE

Priscila Araujo Evangelistas!
Lucila Brandao Hirooka5?

APRESENTACAD

O presente capitulo deriva das reflexoes sistematizadas no por-
tfolio elaborado no encerramento do Curso de Especializacdo em
Avaliagao de Servigos de Saude, organizado por meio de parceria en-
tre o Ministério da Saude (UNA-SUS), a Universidade Federal de Cién-
cias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), que por sua vez agenciou encontros com
universidades paulistas para a execugao desse curso.

As autoras exerceram, respectivamente, os papéis de avaliado-
ra e supervisora de campo do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ), nos trabalhos de avaliacdo externa desenvolvidos
em regido do estado de Sao Paulo. Aqui ficam registradas as experi-
éncias, reflexdes tedricas e interagdes desses profissionais, com for-
macgao nas areas de enfermagem e odontologia.

A respeito das partes que irdo seguir, o primeiro texto consiste
em uma apresentagao pessoal, narrando a trajetoria de construg¢ao
profissional que conduziu a primeira autora a fung¢do de avaliadora
do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ), mantendo
a singularidade das suas experiéncias. Em seguida as autoras discu-
tem o processo de trabalho em servigos de atencao basica a partir
das vivéncias do trabalho de campo do PMAQ. O capitulo segue com
uma apresentacao das potencialidades dos processos avaliativos nos
servigos de saude, com enfoque no PMAQ e contexto da Atengao Ba-
sica e, finalizando o trabalho, ha uma reflexao a respeito das possi-
bilidades que a avaliagdo de servicos traz para o local que vivencia o
processo continuo de avaliagdo.

51 Especialista em Avaliacao de Servicos de Saude, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo - FMRP/USP, priscila.evangelista@usp.br.

52 Especialista em Avaliacdo de Servigos de Saude, Mestre e doutoranda do Programa de Pos-Graduagdo em Saude na
Comunidade, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo — FMRP/USP, lucilabh@usp.br.
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APRESENTAGAD PESSOAL E IMPRESSOES ACERCA DA FUNCAD DE UM
AVALIADOR

Sou Priscila Araujo Evangelista, avaliadora do PMAQ no ano de 2014.
Minha formacao de base, bacharel em Enfermagem pela Universidade de
Sao Paulo, somada a minha especializa¢ao em Saude Coletiva pelo Centro
Universitario Adventista de S&o Paulo, permitiram vivenciar a experiéncia
como avaliadora nas Unidades Basicas de Saude de um modo singular,
visto que sempre me colocava no lugar do profissional para compreender
o processo de trabalho que estava sendo instalado ali.

A escolha pela enfermagem se deu ao acaso: tive a infelicidade de fi-
car algumas semanas internada em um hospital a fim de recuperar minha
saude, mas pude compreender o trabalho que era realizado pela enfer-
magem € me apaixonei pela profissdo. A saude coletiva surgiu como uma
possibilidade de devolver a populagdo o que foi gasto na minha formagao,
visto que cursei uma universidade publica, além de ser algo que eu acho
muito prazeroso, pois € um trabalho muito cheio de vida e dindmico.

A experiéncia vivida como avaliadora de servigos de saude, den-
tro das Unidades Basicas de Saude, foi bastante nova €, por essa ra-
zao, foi muito importante para esclarecer as fun¢des e competéncias
que um avaliador deve apresentar no momento de realizar o seu tra-
balho, até porque o resultado da avaliagdo ira impactar diretamente
sobre a equipe de saude, que por sua vez, reflete a assisténcia que
esta sendo proporcionada a populag¢ao daquele local.

O avaliador tem em suas maos um papel que exige atengao, res-
ponsabilidade e compromisso: atengdo para que seja operacionali-
zagao da aplicagao dos critérios de avaliagdo, sobretudo na observa-
¢ao de documentos comprovadores, sendo crucial que este, além de
apontar o problema existente, saiba também orientar o profissional
avaliado a melhorar o que ndo esta no nivel esperado. A responsabili-
dade requer imparcialidade € justica, para que o trabalho de avaliagao
inspire confianga no avaliado, de forma para que este saiba que sua
“nota” foi realmente a merecida.

O compromisso, que deve existir em qualquer atividade profis-
sional exercida, no caso do avaliador, esta principalmente ligado a re-
alizacdo de uma avaliagao que seja um reflexo verdadeiro do que foi
encontrado no servigo de saude, até porque a atividade em campo ira
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representar, para o servigo, uma verba adicional que serve de incenti-
vo as melhorias do atendimento que € ofertado para a populagao. As
experiéncias que foram geradas com a minha participa¢gdo no PMAQ,
sao citadas e utilizadas por mim no meu trabalho atual, visto que sou
professora em uma universidade particular de Sdo Paulo. Problemati-
zagoes e resolugdes sempre sdo lembradas e abordadas por mim em
sala de aula como meio de capacitar melhor meus alunos, uma vez
que alguns serao futuros trabalhadores da Atengao Basica de Saude.

ANALISE SOBRE 0 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE COLETIVA

O trabalho em saude, antes de qualquer planejamento ou execu-
¢ao de uma estratégia, deve consistir em um trabalho realizado por
diferentes categorias profissionais. Denominamos equipe da Estraté-
gia de Saude da Familia (ESF) tanto a equipe minima do Programa
de Saude da Familia — enfermeiro, médico, auxiliar de enfermagem e
agente comunitario — quanto a equipe de saude bucal - cirurgido-den-
tista, auxiliar de saude bucal e técnico de saude bucal. A compreen-
sao de cada individuo a respeito de sua fungao especifica dentro da
equipe é o primeiro passo para que o processo de trabalho em saude
seja bem realizado (SAAR; TREVIZAN, 2007).

Tendo em vista que a divisdo das atividades esta acontecendo de
maneira harmoniosa, 0s processos que essa unidade composta por di-
ferentes profissionais, devem se atentar aos dados epidemiologicos da
populacgao assistida, fazendo o devido levantamento, por exemplo, do
numero de gestantes, idosos, menores de dois anos, tuberculosos, en-
tre outros, além dos recursos que existem para atender a populagao,
a fim de ser analisada a estrutura encontrada para resolver o trabalho
(DONABEDIAN, 1990). Ainda segundo Donabedian (1990), deve ser ob-
servado o processo de trabalho, que consiste nas atividades realmente
realizadas junto a populagao assistida, tais como consultas, visitas do-
miciliares, grupos e outras, sendo que, ap0Os a realizagdo das ativida-
des, sera necessaria a avaliagao dos resultados para que se tenha a real
nogao do que esta sendo efetivo, do que deve ser remodelado e do que
¢ uma demanda nova de cuidados que precisa ser estudada e suprida.

Durante o trabalho de campo da fase de Avaliagao Externa do Pro-
grama de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) pudemos observar
que o processo de trabalho envolve uma boa nogao de “espag¢o” nas di-
ferentes categorias profissionais, ou seja, 0 médico reconhece seu pa-
pel dentro da equipe e respeita os papeis dos demais, assim como o en-
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fermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude,
cada qual age em suas competéncias, respeitando a fun¢ao do outro.

Foi possivel observar, ainda, uma evidente diferenga entre as di-
némicas de trabalho das equipes avaliadas, pois mesmo com a maio-
ria tendo bem definido o papel de cada componente, algumas funcio-
navam como um sistema hierarquico, tendo o médico acima de todos,
seguido da enfermeira, auxiliares de enfermagem e agentes comu-
nitarios. Outras funcionavam como uma unidade linear, onde cada
qual se percebia com singular importancia para o bom seguimento do
trabalho. Com o pouco tempo de convivio com as equipes € a diver-
sidade de fatores envolvidos, nao foi possivel diferenciar a qualidade
do trabalho dos diferentes modelos. No entanto, pelo menos aparen-
temente, o ambiente de convivéncia entre os profissionais se diferen-
ciava em um ambiente mais tenso (hierarquico) ou mais descontraido
(linear), influenciando na qualidade do processo de trabalho.

Cabe aqui a discussao feita por Campos (2000) sobre campo e nu-
cleo de saberes e de praticas da saude coletiva: o nucleo, caracterizado
pela area de saber e de pratica profissional, € 0 campo, como um espa-
¢o de limites imprecisos, no qual cada disciplina busca apoio para res-
ponder as demandas que se apresentam no seu cotidiano profissional.

Apesar do prescrito para as equipes da ESF, o trabalho interdiscipli-
nar em saude permanece um desafio, face a predominéncia da fragmen-
tacao do conhecimento, mantenedoras do isolamento e das relacoes de
poder entre os profissionais e destes com os usuarios dos servigos, que
inviabilizam o trabalho em equipe para uma atencao a saude mais inte-
gral e resolutiva (COSTA; ENDERS; MENEZES, 2008). O campo comum
da ESF € o espaco do compartilhamento, da socializacdo de praticas e
saberes entre os diversos profissionais que integram a Atengao Basica,
constituido por acumulos teodrico-praticos nao exclusivos das categorias
da saude, mas também por outros campos do conhecimento, como a
educagao e assisténcia social. Apesar das inumeras barreiras existentes,
saberes e praticas estdao sendo compartilhados nas equipes, motivados
pela necessidade de responder as complexas situagdes vivenciadas no
cotidiano profissional (ELLERY; PONTES; LOIOLA, 2013).

Em relagdo a centralidade da atuagao do médico no processo de
trabalho nas Unidades Basicas de saude, Moretti-Pires (2009) alerta
que esse modelo se organiza de forma verticalizada e nao permite
atuacao em equipe, uma vez que o trabalho dos demais profissio-
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nais se estabelece a partir da primeira categoria, divisao do trabalho
propria da l6gica da especialidade e do trabalho uniprofissional, ndo
havendo compromisso do médico com um resultado integrado e inte-
grador junto aos demais profissionais.

Se tratando ainda da avalia¢gdo em campo, o trabalho do PMAQ
foi, na maior parte das vezes, bem recebido pelos profissionais de
saude que foram entrevistados. Muito embora as rea¢des frente ao
processo de avaliacdo tenham sido as mais diversas, tais como ner-
vosismo, apreensdo inicial e ansiedade, a maior parte dos profissio-
nais, se nao todos, demonstrou comprometimento em expor suas ati-
vidades, fossem elas satisfatorias ou com potencial para melhorias.
O comprometimento em conjunto com a responsabilidade frente aos
futuros resultados da avaliagdo indica que ha grandes possibilidades
de melhora assistencial a populagao.

Em paralelo a recepg¢do dos profissionais de saude ao PMAQ,
vale ressaltar que os usuarios entrevistados também mostraram com-
prometimento com a avaliagao. Os usuarios, diferentemente dos pro-
fissionais, acabavam sendo surpreendidos com a possibilidade de se
posicionar em uma avaliagao de qualidade da Unidade Basica de Sau-
de que sdo acompanhados, alguns chegaram a agradecer o interesse
em saber como esta o cuidado. O contato com 0s usuarios mostrou
que a populacao aponta os problemas com clareza, mas sinalizando
possiveis a¢des para melhorar, 0 que aponta para a potencialidade da
participagao popular nos processos decisorios.

Voltando o foco para a assisténcia de qualidade, segundo o mo-
delo donabediano, as etapas podem ser observadas em diversas equi-
pes, mas com um grau de distor¢ao, isso porque, ja na estruturacao,
ha um engessamento das necessidades que devem ser atendidas -
preconizadas pelo Ministério da Saude - que demandam muito traba-
lho, dificultando os profissionais de expandirem as intervenc¢oes de
acordo com a demanda local.

Para melhor compreensdo, podemos dizer que a distorgao se da
quando paramos para observar o padrdo encontrado, esse deveria
seguir o principio do regionalismo, tornando a ateng¢do a saude que
ocorre na aten¢ao basica cada vez mais especifica para determinada
populacgao, respeitando os habitos e demandas de cuidados singula-
res da populagao atendida na area de abrangéncia. Apesar disso, por
mais que os arranjos para garantir a assisténcia atendam minima-
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mente as especificidades locais, ha um estreitamente das possibilida-
des uma vez que ja existem os focos pré-determinados de assisténcia.

A predeterminagao dos focos assistenciais € ditada pelo Ministério
da Saude, como ja foi exposto previamente, com as areas que obriga-
toriamente devem ser assistidas pelos profissionais: saude da mulher,
saude da crianca, saude do idoso, doencas transmissiveis, doencas
cronicas, saude bucal e promogdo da saude (BRASIL, 2012a). Sendo
assim, o engessamento ocorre mesmo com o incentivo a implantagao
de intervengoes locais, com pouca abertura para necessidades de sau-
de que nao se enquadram nesses segmentos, ou ainda a cobranga por
uma atividade que nao seja compativel com a realidade local.

O engessamento também segue na etapa seguinte, pois as agoes
serdo resultado do que apareceu como prioridade no inicio. E inte-
ressante dizer que o trabalho que € realizado € bastante importante e
valido, no entanto, acaba caindo no mesmo molde, que muitas vezes
ja geraram desgaste na populagdo. Um exemplo para tal seria a cria-
¢ao de grupos direcionados a usuarios hipertensos e diabéticos, com
assuntos abordados sempre da mesma maneira, fazendo com que os
participantes do grupo percam o interesse a longo prazo, reduzindo
a efetividade da agdo. Se realmente fosse vivenciada a experiéncia
de se criar uma agdo mais regionalizada, as atividades ocorreriam de
modo a ser mais interessante a populacao atendida, tornando a agéo
mais interessante aos pacientes, logo, mais efetiva.

Acredito que ainda temos muito a fazer pela atencao primaria até
porque a prevengao bem realizada € algo que tem potencial para melho-
rar a vida da populagdo. Além de economizar recursos publicos que sao
gastos todos 0s anos com tratamentos realizados em pacientes com com-
plicagdes decorrentes de problemas de saude que nao foram prevenidos
de maneira eficiente, mas realizar a avaliacao do quadro atual, como esta
sendo realizada pelo PMAQ. E um excelente primeiro passo para isso,
mas ainda € apenas o primeiro passo (ZUCCHI; NERO; MALK, 2000).

AVALIACAD DE SERVICOS E SUAS POSSIBILIDADES NA ATENCAD BASICA

Podemos dizer que o Sistema Unico de Saude (SUS), criado com
a promulgacao da Constitui¢do Brasileira de 1988, traz em seu conte-
udo a satde como direito de todos os cidadaos e dever do Estado. E
regulamentado por Leis Organicas (Lei n° 8.080 e Lei n° 8.142, ambas
de 1990) e norteado pelos principios e diretrizes de universalidade
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e integralidade da atencao, descentralizagao politico-administrativa
e controle social (BRASIL, 1990a, 1990b). No entanto, em um pais
com extensdo continental, dificuldades de financiamento e de ges-
tao, além de uma cultura arraigada de complacéncia com desmandos
politicos e corrup¢do, tornou-se corriqueiro encontrar locais onde a
saude publica seja prestada de maneira precaria. Entretanto, € pos-
sivel encontrarmos bons exemplos de funcionamento de servigos de
saude, estruturados para a produg¢do do cuidado qualificado.

Ouvir falar que o SUS néo funciona ¢é algo bastante comum. No
entanto, esse discurso € vago, visto que a maior parte das pessoas
nao se preocupa em procurar embasamento para entender sua estru-
tura de funcionamento, além de, dificilmente, apresentarem possiveis
solugdes para os problemas vivenciados. Assim, 0s processos de ava-
liacao de servigos de saude se constituem como uma possibilidade de
adequacao de estratégias para o melhor funcionamento do SUS.

A avaliacao da qualidade em um servigo de saude pode ser con-
siderada como uma forma de determinar o sucesso dos profissionais
de saude em prestar cuidados a populagao assistida, sendo ainda um
instrumento de vigiléncia continua, para que sejam detectadas as fa-
lhas de maneira precoce, com devidos reajustes e corre¢des (DONA-
BEDIAN, 1990). Trazendo a consideragao deste autor para as a¢oes do
SUS, a avaliagdo dos servigos possibilita o ajuste para que a assistén-
cia seja melhorada ao longo do tempo, sendo que a avaliagdo em si,
nunca estara completamente finalizada.

Outra questao pertinente € o custo, mesmo com o gasto adicio-
nal decorrente do proprio processo de avaliagdo - tais como a con-
tratagdo e capacitagao dos avaliadores - adequar o servigo para as
reais demandas de saude da populagao, tornando a assisténcia mais
efetiva, ira resultar em uma economia significativa, sobretudo com a
avalia¢do na atengao primaria de saude, uma vez que 0s recursos se-
rao utilizados de maneira melhor direcionada e especifica, reduzindo
o desperdicio de verba em ag¢des nao resolutivas na prevengao, ma-
nuteng¢do ou readaptag¢do da saude (DONABEDIAN, 1990).

Para Hartz (2002), a institucionalizacdao da avaliacao deve ter o
sentido de integra-la em um sistema organizacional, sendo capaz de
influenciar o seu comportamento, como um modelo de orientacao
para a acao ligando necessariamente as atividades analiticas as de
gestao das interven¢des programaticas. Felisberto (2004) reforga essa
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importéncia ao afirmar que institucionalizar a avaliagdo pode ser en-
tendida como uma demanda interna de acompanhamento de todo o
processo de planejamento e gestdo das politicas e/ou programas. O
fomento da “cultura avaliativa” requer a qualificagao da capacidade
técnica, nos diversos niveis do sistema de saude, viabilizando a asso-
ciacdo das agdes de monitoramento e avaliacdo necessarias ao pla-
nejamento e a gestao, dando suporte a formulagao de politicas, ao
processo decisorio e de formagao dos sujeitos envolvidos.

O Ministério da Saude, ao criar o Programa Nacional de Avaliagédo
dos Servigos de Saude, acaba evidenciando que essa € uma maneira de
fortalecer o SUS cada vez mais. Em sua pagina na internet, é possivel
encontrar que a avaliagao € vista como meio de melhorar “eficiéncia, efi-
cacia e efetividade das estruturas, processos € resultados relacionados
ao risco, acesso e satisfagao dos cidadaos frente aos servigos publicos
de saude na busca da resolubilidade e qualidade” (BRASIL, 2007).

A avaliagdo de servigos € uma ferramenta que ira representar,
em longo prazo, o fortalecimento do Sistema Unico de Saude, pois
consolidard modelos assistenciais mais efetivos para manter a uni-
versalidade, integralidade, participagdo popular e descentralizagdo.
Esse processo sera intensificado, ao passo que os profissionais que
atuam diretamente na assisténcia, percebam as mudangas positivas
acontecendo, assim como a populacao que, uma vez que perceba as
melhoras, se sintam mais seguros e valorizados durante seu trata-
mento. A continua capacitagdo dos profissionais avaliadores, tam-
bém deve ser pontuada para que esses atuem de modo a facilitar o
processo de readequagao das atividades avaliadas.

A avaliagdo € uma grande possibilidade de ver o que esta bom e
0 que precisa ser melhorado, mas teria seu potencial aumentado caso
fosse viabilizada as trocas de experiéncias entre as Unidades Basicas de
Saude. Problemas enfrentados em comum, deveriam ser resolvidos em
conjunto com outros que o vivenciam e com aqueles que ja o superaram,
facilitando a articula¢éo entre o que esta funcionando e auxiliando na
consolidagao de estratégias mais resolutivas para a populagao.

Considerando a importancia dos processos avaliativos, o Minis-
tério da Saude propds, em 2011, o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) o qual situa
a avaliacao como estratégia permanente para tomada de decisao e
acao central para melhoria da qualidade das a¢des de saude. O princi-
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pal objetivo do programa ¢ induzir a ampliacao do acesso € a melho-
ria da qualidade da atengao basica, com a busca continua de um pa-
drao de qualidade comparavel nacional, regional e local, de maneira a
permitir maior transparéncia e efetividade das agoes governamentais
direcionadas a Atencao Basica em Saude (BRASIL, 2012b).

A posi¢do da Estratégia Saude da Familia na rede de atengao a
saude a partir dos dados do 1° ciclo de avaliagdes externas, foi ana-
lisada por Fausto et al. (2014). O estudo indicou que ainda persistem
barreiras organizacionais para o acesso, a integra¢éo da APS a rede
ainda € incipiente e inexiste coordenagao entre APS € atengao espe-
cializada. No entanto, as equipes atuam cada vez mais como porta de
entrada preferencial. Segundo os autores, os dados provenientes do
PMAQ possibilitam tracar um amplo panorama da Ateng¢ao Basica e
da atuagao das equipes em todo pais.

SEIDL et al. (2014) analisaram a gestao do trabalho nas equipes
participantes do PMAQ-AB no que se refere aos aspectos de qualifi-
cacao, educacdo permanente, contratagao, vinculo e carreira, a partir
dos dados do 1° ciclo de avaliacdes externas. Os resultados mostram
que, embora os municipios ofertem a¢des de educagdo permanente,
a participagdo dos profissionais ainda € baixa, indicando a relevan-
cia de se investir em iniciativas que fortalecam a participa¢do € o
comprometimento de forma articulada, considerando os interesses e
necessidades dos trabalhadores. De acordo com 0s autores, sao ne-
cessarios esfor¢os visando a desprecarizacao dos vinculos de traba-
lho, a implementagao de planos de carreira, a formacao e qualificagao
profissional e o fortalecimento da educa¢do permanente.

Protasio et al. (2014) realizaram um estudo com os dados provenien-
tes do 1° ciclo de avali¢des externas do PMAQ com o objetivo de caracteri-
zar a organizagao, a articulacao e a assisténcia da rede de atengao a saude
no estado da Paraiba. Os autores apontam a fragilidade no sistema de refe-
réncia e contrarreferéncia, no que se refere a articulagdo entre as instancias
gestoras e entre essas € a geréncia dos servi¢os; entre os servigos de saude
€ entre esses € 0s de apoio diagndstico e terapéutico; e entre as praticas
clinicas, desenvolvidas por diferentes profissionais de um ou mais servigos,
voltadas a um mesmo individuo ou grupo de individuos. Segundo os auto-
res, desenvolver a¢des pautadas na avaliagdo dos servigos, principalmente
de forma ampla como o PMAQ, faz-se importante para dar suporte a uma
analise critico-reflexiva e induzir agdes que aumentem a capacidade € o
desempenho da ESF como porta de entrada do SUS.
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De acordo com Fontenelle (2012), apesar das limitagdes e incer-
tezas acerca do PMAQ, a avaliacao sistematica da Atencao Basica
tem o potencial de reafirmar a superioridade da Estratégia Saude da
Familia. A inclusdo das equipes de ateng¢ao basica de Unidades de
Saude tradicionais (parametrizadas), com a obrigatoriedade do Agen-
te Comunitario de Saude, devera induzir essas equipes a ficar cada
vez mais semelhante ao que preconiza a Estratégia Saude da Familia.

Analisando o método que foi utilizado nas avaliagdoes externas
propostas pelo PMAQ, sempre pensando no que pode ser melhorado,
sentimos falta de um espago para que, tanto a populagao atendida
como os profissionais de saude que prestam a assisténcia, pudessem
expressar de modo mais livre suas impressoes e, principalmente, as
sugestdes. Por mais que as perguntas norteiem a avaliacao para as
questdes mais pertinentes para melhorar a qualidade, € importante
deixar espaco para que novas questoes sejam ouvidas e, quem sabe,
incluidas no préximo questionario. Entretanto, considerando a exten-
sao e complexidade envolvidas nesta fase, poderia ser proposto um
aprofundamento local que envolvesse todos os atores envolvidos a
partir das principais demandas apontadas pelo PMAQ.

CONSIDERACOES FINAIS

A preocupacdo das autoridades governamentais da esfera federal
em propor e criar as condigoes para se avaliar os servigos de Aten-
¢ao Basica levaram a criagdo do PMAQ, caracterizando um grande
investimento na melhoria da assisténcia prestada para a populagao
como um todo. Essa poténcia deriva da possibilidade de que se iden-
tifiquem os aspectos que podem e devem ser readequados, contando
com a participagdo ativa da equipe e a voz conferida aos usuarios do
SUS. Promover as mudangas necessarias pode contribuir de forma
relevante para que os servigos de estruturem e melhores 0s processos
de produg¢do do cuidado integral, ficando cada vez mais proximo das
necessidades da populacgéo.

A capacitag¢do do avaliador deve ser um foco sistematico de
investimentos, dada a sua importancia nesse processo, facilita para
que as dificuldades sejam encaradas e solucionadas em conjunto. A
avaliagao de servigos de saude é um processo € como tal, algo com-
pletamente realizado, mas uma constru¢ao permanente, visando a
qualidade assistencial.
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> SINTOMA CONVERSIVO, NEUROSES ATUAIS E FENOMEND
P&'IL'HSSHMA TIC0: 0 QU 0 CORPO TEM A DIZER?

Ingrid Porto de Figueiredo
Roseane Freitas Nicolau

Neste capitulo iremos discutir as afec¢des do corpo que séo trazi-
das a clinica em fung¢d@o de ndo se apoiarem em referentes organicos
trataveis pelo campo da medicina, e que, paradoxalmente, comportam
um sofrimento, mas também modos particulares de satisfacdo, confor-
me veremos. Nosso objetivo é abordar as manifestacdes sintomaticas
marcando a diferenga entre os fendmenos corporais que deram supor-
te a importantes avancos nas elaboracoes teodricas da psicanalise. Foi
investigando o sintoma do corpo que ndo remetia a causas organicas
que Freud inventou a psicanalise, descobrindo neles diferentes meca-
nismos psiquicos que se destacam como modos particulares da relagao
do sujeito com o seu corpo. Movidas por uma preocupagao clinica re-
lativa a operagao analitica junto aos fendmenos psicossomaticos e aos
sintomas corporais de um modo geral, propomos retomar os funda-
mentos dos estudos de Freud e, posteriormente, de Lacan, para discutir
a importéancia de escutar a maneira como 0s sintomas se engendram
para cada sujeito que busca uma analise.

Iniciamos com as construgdes freudianas em torno dos sintomas
de conversao histérica, passando pela elabora¢do da nogao de neuroses
atuais e das enfermidades psicossomaticas em Lacan, visando apreen-
der de que forma pode ocorrer uma escuta € o manejo na clinica com
estes pacientes. Para tal, faz-se necessario demarcar a nogao de corpo
de que se trata nos fendbmenos corporais que interessam a psicanalise.

Em psicanalise, quando falamos de corpo, afastamo-nos da nog¢ao
do campo bioldgico e organicista € nos aproximamos do campo das
pulsdes. Sobre o conceito de pulsdo, em Pulsdes e Destinos da Pulsdo,
para Freud (1915a, 2004a), a pulsao ¢ definida como um conceito-limite
entre o somatico e o psiquico e é constituida pelos seguintes elemen-
tos: a pressdo, a meta, o objeto e a fonte. A pulsdo ndo provém do mun-
do exterior e sim do préprio organismo, diferindo-se de um estimulo
externo, do qual se pode fugir ou se prevenir e tem carater enddégeno
e constante: isso significa que o sujeito, enquanto estiver vivo, nunca
podera escapar da pulsdo. Segundo Freud (1915a, 2004a, p. 148), “a
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meta de uma pulsao é sempre a satisfacdo, que s6 pode ser obtida
quando o estado de estimulagdo presente na fonte pulsional é suspen-
so”. Referimo-nos a um corpo pulsional, erogeneizado, marcado pela
linguagem, e, portanto, carregado de desejo. Para Freud (1926, 1996a),
a manifestagao sintomatica € uma satisfa¢do pulsional que vem substi-
tuir a satisfagdo original, através dos desvios proprios a pulsao, sendo
colocado na mesma ordem de uma formacao do inconsciente.

0 SINTOMA CONVERSIVO

A conversao histérica ¢ o modo de manifestagao do sintoma que
utiliza a via corporal para descarregar um afeto que foi desligado de
uma representac¢ao causadora de desprazer para o eu, constituindo-se
como uma saida para o conflito. Dessa forma, essa representacgao, in-
compativel com a consciéncia, desliga-se de sua energia e se descarre-
ga sobre o corpo, o que demonstra uma equivaléncia entre o sintoma
conversivo e o conflito recalcado.

Para entender o recalque, recorremos ao texto O recalque, em que
Freud (1915b, 2004b) afirma tratar-se de uma operagao psiquica estrutu-
rante para o sujeito, tendo a fun¢do de manter afastados da consciéncia
conteudos que possam causar desprazer ao aparelho psiquico. Como
diz o autor: “[...] os sintomas neuréticos [...] sao os derivados do recal-
cado que, por meio dessas formacdes sintomaticas, afinal conquistaram
0 acesso a consciéncia que antes lhes era negado [versagt]” (FREUD,
1915b, 2004b, p. 180). Assim, o recalque ¢ um modo de destino pulsio-
nal, além de ser, principalmente, um processo decisivo na divisao do su-
jeito pela barra da castragdo. A pulsao impedida de atingir o seu alvo pe-
las interdi¢des externas, isto €, da cultura, produz um sintoma, como o
sintoma conversivo histérico, a partir do retorno do recalcado, como um
modo de satisfagao substitutiva para a pulsao repelida pela consciéncia.

Na conversao histérica o corpo € afetado pelo inconsciente, impli-
cando dizer que estad em jogo ndo apenas um organismo, mas um corpo
erogeneizado pela agao da linguagem, marcado pelo significante®3. Nesse
caso, o corpo manifesta um sintoma que guarda consigo uma ligacdo com
um conteudo bloqueado pela barreira do recalque, constituindo-se como

53 O significante possui primazia em relagao ao significado e ¢ esvaziado de sentido, de modo a comportar uma
polissemia, ou seja, a possibilidade de varias significagdes. Um significante s6 assume uma significagao em sua
articulagdo com outro significante na cadeia. Em A instancia da letra no inconsciente ou a razéo desde Freud, Lacan
(1957, 1998a, p. 501) aborda de maneira mais detida o conceito de significante, a partir de Ferdinand de Saussure, e
destaca: “o significante tem que responder por sua existéncia a titulo de uma significacdo qualquer.”
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uma substituicdo para aquilo que nao pode se manifestar a nao ser dessa
forma, caso contrario, causaria extremo desprazer ao aparelho psiquico.

Freud iniciou seus estudos sobre as histéricas no final do século
XIX, quando a medicina se encontrava perdida diante dessas manifes-
tagdes. Em 1888, o autor ressalta que o termo “histeria” € originario do
grego hystera, que significa utero, denotando, em estudos médicos, a
sua relagdo com as mulheres. Em um momento mais remoto, no peri-
odo medieval, a histeria estava relacionada as bruxas e as fogueiras,
além de manter também relacdo com fendmenos de possessao demo-
niaca e exorcismos deles decorrentes. Para Freud, a histeria esta ligada
a relagoes de excitabilidade orgénica, o que indica dois aspectos nos
seus estudos: um que diz respeito a uma visao fisioldgica e outro, a
uma visao nosografica, que se coaduna com a busca por sintomas vi-
siveis no individuo, situando a circunscri¢do da neurose a um conjunto
sintomatologico e a questao da escolha da neurose.

Durante muitos anos, o saber médico acreditou que a causa dos
sintomas estava atrelada a alteragdes no sistema nervoso, que tinha
a caracteristica de uma herancga genética. Entretanto, nesse corpo ha
um enigma, algo que a medicina ndo deu conta de explicar. A psica-
nalise entdo toma para si essa fun¢do e nomeia os sintomas que se
manifestam no corpo sem referéncia a uma causa organica, € que,
além disso, guardam rela¢gdo com um conteudo inconsciente, de con-
versao histérica (FREUD, 1894, 1996b).

Nesse estudo, o autor menciona a existéncia de uma semelhancga
entre os sintomas histéricos, obsessivos e fobicos, sendo que, nos trés
casos, uma representacao nao consegue atingir a consciéncia porque
se desligou do afeto, permanecendo, assim, enfraquecida. No entanto,
distingue a especificidade quanto a histeria, pois esta se configura como
uma representagao que, apesar de enfraquecida por estar desvinculada
de sua energia, busca sua manifestacdo no corpo através de sintomas,
tais como paralisias, cegueiras, surdez, crises convulsivas, entre outras.

Ao se perguntar sobre a origem da histeria, Freud (1895, 1996¢),
juntamente com Breuer, no texto Estudos sobre a histeria, afirma que €ela
apresenta uma vinculagdo com o recalque, denotando ser originaria de
um conteudo recalcado no inconsciente. Neste caso, como a barreira
do recalque € sempre falha, essa representacdo encontrara uma forma
de se manifestar na consciéncia. Mais tarde, Freud (1916-1917, 1996d)
aponta um importante fator econdmico no aparecimento da neurose
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referente ao investimento libidinal e aos variados destinos para essa
excitagao, o que se relaciona a forma como o aparelho psiquico ira
se estruturar € ao mecanismo de aparecimento das psicopatologias.
Nesse caso, ocorre o direcionamento a formagao do sintoma, isto €, a
uma substituicdo que, muitas vezes, nesse caso, configura-se como um
sintoma no corpo. Muitos desses conteudos inconscientes guardavam
consigo a vinculagdo com uma lembranga que foi recalcada, referente
a um desejo, o qual, ndo podendo ser realizado, se manifesta como
sintomas corporais. Esses sintomas seriam como uma defesa diante
da possibilidade do desprazer, caso as representagoes inconscientes
atingissem a consciéncia do sujeito.

Em O recalque, Freud (1915b, 2004b) posiciona-se sobre essas ma-
nifestacoes, afirmando que o sintoma consiste em um retorno do recal-
cado, pois € como uma satisfacao de uma pulsao através da substituicao
por uma representagao, a qual s6 pode ocorrer por um caminho: pela
via dos processos de deslocamento e condensagao proprios dessas for-
magodes do inconsciente que se encontram sob a barreira do recalque.
Nesse caso, aquilo que causa desprazer ao sujeito permanece no in-
consciente, especialmente na histeria de conversdo, quando o recalque
foi bem sucedido na tentativa de desligar o afeto da representagao re-
calcada, culminando com a formacgao do sintoma conversivo. Por isso,
o autor se refere a “bela indiferenga das histéricas”, expressao cunhada
por Charcot, que explicita o estado em que elas permanecem, como se
nao estivessem implicadas com o mal de que sofrem, ndao deixando per-
ceber, em sua fala, minimos indicios de sentimento de angustia.

A conversdao ocorre por conta da complacéncia somatica, que
tolera que esses sintomas atinjam o corpo. Nesse caso, haveria uma
“antecipagdo somatica”, como se o corpo realizasse um apelo para
que uma representagao recalcada o atingisse. O corpo vai se oferecer
para aquilo que ndo € somatico, para uma representa¢ao, como Freud
(1905, 1996e) mostra em Fragmento da andlise de um caso de histeria,
onde explica os mecanismos psiquicos da histeria, através do caso
Dora, o mais paradigmatico para esse objetivo. Freud revela em Dora
um “habilidoso artificio” que conecta o que € do psiquico com o soma-
tico, de tal maneira, que o corpo se torna complacente para manifestar
o sintoma histérico.

O ataque histérico apresenta uma descarga motora de mogoes
pulsionais referentes as fantasias, atingindo o aparelho motor. Confor-
me Jorge (2010, p. 53),
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O ataque pode representar varias fantasias condensadas que o
tornam ininteligivel, ou entédo atitudes corporais que invertem,
tal como no sonho (um elemento se transforma em seu oposto),
o conteudo da fantasia, ou até mesmo a ordem cronologica dos
elementos que compdem seu enredo.

Nos seus estudos sobre os sonhos, Freud aproxima os sonhos do
sintoma pelo fato de ambos guardarem semelhangas em sua formagao.
S&o constituidos por um processo de substitui¢do através de um des-
locamento ou de uma condensagao. Esses processos sdo necessarios
para que algumas representagdes se tornem conscientes, pelo fato de
os conteudos latentes ligados a essas representagdes serem extrema-
mente insuportaveis a consciéncia. Durante o sonho, esses conteudos,
ao serem submetidos ao trabalho do sonho, sao transformados e as
mesmas leis que governam os sonhos atuam sobre a formagao do sin-
toma. Assim como no sonho, o sintoma histérico também ¢é a realiza-
¢ao de um desejo recalcado, mas revelado no corpo.

Em A instdncia da letra no inconsciente ou a razdo desde Freud,
Lacan (1957, 1998a) afirma que a formagao do sintoma obedece aos
mesmos mecanismos da metafora e da metonimia (relacionados, res-
pectivamente, com a condensagao e o deslocamento em Freud), pois o
inconsciente é estruturado como uma linguagem, sendo esses meca-
nismos proprios dessa instancia. O autor destaca a primazia do signi-
ficante sobre o significado no inconsciente, relacionando-a ao desliza-
mento de significantes na cadeia e consequente produgédo de sentido,
pois o significante em si é esvaziado de sentido, prescindindo do signi-
ficado para ter um sentido, sendo, por isso, polissémico.

Lacan (1964, 2008a) propde um inconsciente estruturado como
uma linguagem, produzindo um sujeito, que se constitui a partir da
linguagem, ou seja, da entrada no campo do simbodlico. Essa linguagem
organiza-se de forma estrutural, tendo o significante como a sua prin-
cipal referéncia, produzindo um sujeito barrado e desejante, por conta
da sua inscricdo no campo linguistico. Esse sujeito se constitui a partir
do Outro primordial ou grande Outro, representado, inicialmente, pela
mae, esta que representa um lugar e ndo uma pessoa. E a partir dessa
primeira relagdo que ocorre a entrada no campo da linguagem, com a
verificagdo de uma mae faltante e do comparecimento de um tercei-
ro, que denota a inscri¢do do significante Nome-do-Pai, permitindo ao
proprio sujeito ver-se como faltante e desejante, quando se depara com
a falta do Outro € o percebe como desejante.
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O confronto com a falta do Outro implica uma série de opera-
¢Oes psiquicas em que o sujeito sera introduzido no circuito dese-
jante. Para tal, faz-se necessario o encontro com a lei que interdita
o Outro materno, no qual seu desejo encontrava-se alienado. Esse
interdito ocorrera através da inscri¢do do significante Nome-do-Pai,
que funciona como a metafora paterna para introduzir o sujeito no
campo do simbolico. Dessa forma, o sujeito passa a ser determinado
pela linguagem, nao tendo mais controle sobre a sua propria fala, pois
sempre continuara a se remeter a esse Outro, mesmo que se direcione
a um “pequeno” outro semelhante qualquer (LACAN, 1949, 1998b).

De acordo com Lacan (1958, 1999), a metafora do Nome-do-Pai
inscreve a Lei no campo do Outro, impossibilitando o incesto. Assim,
O sujeito insere-se no campo simbodlico com suas normas, instalando
uma articulagao entre os significantes com os quais entra em con-
tato no sentido de produzir uma ordem simbolica. Encontrando-se
barrado em seu desejo, o sujeito precisa se haver com isso, levando-
-0 a processos que atuam na substitui¢do para uma satisfagdo pul-
sional de conteudos recalcados, intoleraveis para o Eu, produzindo,
assim, o sintoma neurético. Essa formagao sintomatica remete-se ao
inconsciente, pois ai se opera a metafora, onde um significante pode
substituir outro significante, produzindo significagdo. A metonimia,
que corresponde ao deslocamento dos significantes na cadeia, por si
sO nao comporta uma substitui¢do, apenas a possibilita. S6 o meca-
nismo da metafora € capaz de incidir na cadeia, trazendo um signi-
ficante que ira substituir outro. Na cadeia, ha um intervalo entre os
significantes, permitindo a dimensao da metafora, o que comporta a
dimensao constitutiva no campo do Outro.

O sintoma conversivo, por se apresentar no corpo, em mui-
to se aproxima das chamadas “neuroses atuais”, as quais também
se manifestavam no corpo, mas sem manter uma referéncia com
um componente inconsciente. Freud concentrou-se em distinguir
as psiconeuroses das neuroses atuais, empreendendo uma tensao
entre historicidade e atualidade, ja que as primeiras estao relacio-
nadas com acontecimentos da historia do sujeito, enquanto que as
segundas nao tém qualquer relagdo com a vida infantil. As neuro-
ses atuais tém extrema semelhan¢a com o FPS por se tratar de uma
descarga direta no corpo, com uma falha na intermediagao simbo-
lica. Para compreender essas semelhancgas e diferengas, trataremos
a seguir das neuroses atuais.
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AS NEUROSES ATUAIS

Ao se deter na distingdo entre psiconeuroses € neuroses atu-
ais, Freud forneceu-nos uma valiosa pista para compreender a forma
como se engendra e se manifesta o fendmeno psicossomatico, pois
ha muitas semelhangas entre eles, mas também ha tracos que os se-
param. Para isso, € necessario discorrer sobre o modo como Freud
empreendeu sua investigagdo sobre as neuroses atuais. O termo neu-
rose atual foi cunhado na obra A sexualidade na etiologia das neuroses,
em que Freud (1898, 1996f) afirma que toda neurose tinha uma causa
sexual. Apesar de perceber a importancia da influéncia psicogénica
na etiologia das enfermidades do corpo, afirmou sempre que os estu-
diosos e praticantes da Psicanalise deveriam se concentrar apenas na
abordagem das psiconeuroses (VALAS, 1990).

A primeira distingdo entre as neuroses atuais e as psiconeuroses
foi feita de maneira tacita por Freud (1895, 1996) nos Estudos sobre
a histeria e mais claramente formulada em As neuropsicoses de defesa
(1894, 1996), onde nomeia as neuroses atuais como “neuroses sim-
ples” ou, simplesmente, “as neuroses”, sem uma denominagao espe-
cifica. Esse trabalho foi elaborado pelo autor quando ao estudar a
histeria de conversao, percebeu que alguns estados orgénicos eram
manifestados sem qualquer relacdao com a esfera psiquica, distin-
guindo-se da histeria. Inicialmente, em Sobre o critério para destacar
da neurastenia uma sindrome particular intitulada neurose de angustia
(1895/1996), ele distinguiu as “neuroses atuais” das psiconeuroses.
Aquelas se chamam “atuais” porque nao remetem ao complexo de
Edipo e nem ao recalque, ou seja, a acontecimentos passados da his-
téria do sujeito. Essas neuroses assemelhavam-se as afec¢des ditas
“psicossomaticas” por apresentarem uma descarga direta no corpo,
sem representagao psiquica, ou seja, sem qualquer processo de subs-
tituicdo, tal como a condensagdo e o deslocamento, justamente por
estarem dissociadas de uma fase infantil de desenvolvimento.

As psiconeuroses, por sua vez, tém como causa uma fixagao em
acontecimentos da infancia, justamente por conta de conflitos presen-
tes nesse periodo e pela busca de uma fantasia de desejo nao satis-
feita. Isso demonstra uma tensao entre atualidade e historicidade, em
que a neurastenia € a neurose de angustia nao apresentam sintomas
relacionados com acontecimentos datados historicamente na vida do
sujeito. Freud destacou que a influéncia sexual se dava de maneira
peculiar em cada caso, dividindo as neuroses em dois grandes gru-
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pos: o das psiconeuroses (histeria € neurose obsessiva), cuja etiologia
sexual se originara em um componente do passado, manifestando-se
através do sintoma, formado através de um processo de substitui¢ao
por se tratar de um retorno do conteudo recalcado intolerante para a
consciéncia, e o grupo das neuroses atuais (neurastenia e neurose de
angustia), que remetiam, ndo a um tempo ja vivido, mas sim a algo do
presente, ou seja, atual, contemporaneo.

A divis@o das psicopatologias elaborada por Freud admite a his-
teria € a neurose obsessiva no campo das psiconeuroses € a neuras-
tenia e a neurose de angustia, no das neuroses atuais, tendo Freud
incluido, posteriormente, a hipocondria como a terceira neurose atual
em Contribuicbes a um debate sobre a masturbacdo (1912/1996). Nes-
se texto enfatiza que as neuroses atuais nao eram passiveis de serem
submetidas a um processo de analise, ja que nao entrava em jogo um
processo de subjetivacao, s6 sendo possivel obter um efeito indireto do
tratamento. O sujeito acometido por essas afec¢gdes nao conseguia vin-
cula-las a acontecimentos de sua histéria pessoal, o que nao permitia
que se caracterizassem como uma substitui¢dao para um desejo insa-
tisfeito, ja que nao eram fruto de um processo de recalque. A ideia da
impossibilidade da remissdo dos sintomas das neuroses atuais através
de um processo de analise também esta presente em outro escrito de
Freud (1925/1996). Essa dificuldade na direcao do tratamento também
¢ encontrada na clinica com FPS, pois os pacientes mantém um discur-
so preso a doenga e nao articulam questoes de sua historia passada.
Da mesma forma, o que se vé ¢ a falta de encadeamento das represen-
tacOes e de substitui¢ao para aquelas que se apresentam intolerantes e
inacessiveis a consciéncia, desafiando o analista no manejo da analise.

Aquilo que define as neuroses atuais nao esta ligado apenas ao
fator atualidade, demonstrando uma desvinculagao entre o fator his-
toricidade e o aspecto sexual. Ha uma caracteristica somatica na ma-
nifestacdo dos sintomas da neurastenia e da neurose de angustia que
nao se verifica nas psiconeuroses, na medida em que estas se encon-
tram mais fortemente atreladas ao psiquismo. No caso das primeiras,
ha um desvio da excitagdo sexual, o que levaria a uma descarga direta
no corpo, causando as afec¢coes semelhantes aos FPS.

Na classificacao das neuroses atuais ha uma distin¢do entre a neu-
rastenia € a neurose de angustia, empreendida antes mesmo do surgi-
mento da expressao “neurose atual”. A neurastenia caracteriza-se por
pressao intracraniana, irritacdo espinhal e dispepsia com flatuléncia e
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constipacao (FREUD, 1895/1996), o que leva a um acumulo de excita-
¢ao. A neurose de angustia, por sua vez, gravita em torno do sintoma
nuclear da angustia, direcionando, diferentemente da neurastenia, a um
empobrecimento da excitagao, através dos sintomas de irritabilidade
geral, expectativa angustiada, vertigem, panico ao acordar, ataques de
angustia, fobias e agorafobias, inclina¢cdo a nausea e ao vomito, pares-
tesias, entre outros, encontrando, neurastenia € neurose de angustia, o
seu ponto de convergéncia ho componente somatico de suas afecgoes.

O acumulo ou o empobrecimento de excitagdo vincula-se forte-
mente a uma incapacidade do sujeito em obter satisfacao pela via se-
xual, pois, ou ele procura obté-la através de praticas individuais, tais
como a masturbag¢do, ou entdo procura abster-se sexualmente. Isso
denota a forte influéncia da sociedade do final do século XIX € inicio
do século XX, extremamente repressora com relacao a sexualidade dos
individuos, na etiologia dessas neuroses.

Em Moral sexual “civilizada” e doenca nervosa moderna (1908/1996),
Freud, retomando a discussao acerca da distingao entre as neuroses
atuais e as psiconeuroses, destacou a relagdo entre a grande incidén-
cia das doengas modernas e a repressao exercida pela sociedade dita
civilizada sobre a sexualidade dos individuos, podendo essa sexualida-
de ser manifestada de diversas formas e nao necessariamente apenas
com o objetivo da procriacdo. Busca-se também a obtenc¢ao de prazer,
ja que o corpo abandona sua caracteristica estritamente instintual para
se constituir como um corpo comandado pelas pulsoes.

Em A guisa de introduc¢do ao narcisismo, Freud (1914/2004) reto-
mando as elaboragdes acerca das neuroses atuais, acrescenta que na
hipocondria e nas parafrenias, ou psiconeuroses narcisicas (0 que, pos-
teriormente, seria denominado psicose), ha uma retirada do investi-
mento libidinal nos objetos para manté-lo retido no Eu, permanecendo
o individuo fixado na fase do narcisismo. No entanto, existe uma dife-
renga marcante entre a hipocondria e a doenga organica, pois nesta
ocorrem alteragdes visiveis no corpo, enquanto que na primeira nada
se manifesta, o que leva o autor a considerar a hipocondria como a
terceira neurose atual, juntamente com a neurastenia € a neurose de
angustia. Além disso, pontua que o mecanismo de adoecimento na hi-
pocondria, que ndo apresenta nenhuma espécie de alteragao no orgéo,
em muito se aproxima do estado de excita¢do no 6rgdo genital, visto
que este fica intumescido e cheio de sangue, sem necessariamente es-
tar adoecido, tornando-se fonte de intenso prazer para o sujeito. Des-
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sa forma, podemos associar a hipocondria a uma busca de satisfagdo
sexual que se descarrega no corpo. Essa nogao de prazer do érgao €
cunhada por Freud em Pulsoes e destinos da pulsdo (1915a/2004), € se
caracteriza por sua parcialidade e pela nao existéncia de um objeto
externo ao corpo, apresentando-se como uma satisfagdo atrelada ao
autoerotismo, pois se inicia e termina no 6rgao onde se originou. Ain-
da em um movimento de retomada do tema, Freud (1916-17/1996), na
Conferéncia XXIV - O estado neurdtico comum, presente nas Conferén-
cias Introdutérias, retorna a distingao entre psiconeuroses € neuroses
atuais, em que aproxima a neurastenia da histeria de conversao, a neu-
rose de angustia a histeria de angustia e a hipocondria a parafrenia.

Considerando os estudos de Freud acerca das neuroses atuais,
observa-se, no caso dos sintomas “atuais”, um corpo complacente
para essa manifestacao. Nesse caso, ocorre uma descarga direta de
energia, sem alcangar a esfera subjetiva, fato que os aproxima dos
fendmenos psicossomaticos, contribuindo para o entendimento da
forma como estes se engendram e se manifestam, ja que os dois nao
mantém qualquer relacdo com representagdes inconscientes que
apontem para o sujeito, comportando, ambos, uma dificuldade a mais
na dire¢do do tratamento por causa da fixacdo na doenga do corpo,
em detrimento da abordagem da historia pessoal. No entanto, as neu-
roses atuais diferenciam-se do fendmeno psicossomatico pela par-
ticularidade na constituicdo do sujeito dividido, que comporta uma
falha em sua entrada no campo da linguagem.

Desse modo, faz-se necessario analisar o engendramento dos FPS
para compreender de que forma pode ocorrer a escuta € 0 manejo na
clinica com estes pacientes. Freud, ao elaborar a nogao de neuroses
atuais, forneceu-nos uma importante pista para a compreensao das
enfermidades psicossomaticas, conforme sera analisado a seguir.

0S FENOMENOS PSICOSSOMATICOS

O termo “psicossomatica” foi cunhado por Johann Christian Hein-
rotz (1773-1843) em 1818, recebendo forte influéncia dos codigos da re-
ligido luterana. Ele afirmava que as doengas mentais eram causadas por
conflitos internos e pela consciéncia do pecado (VOLICH, 2000). “Psi-
cossomatica” € o termo utilizado, principalmente, pela medicina e por
alguns autores que se debrugaram sobre o tema. Destacamos aqueles
que o fizeram a partir da psicanalise e que serdo citados neste capitu-
lo. Freud nunca utilizou o termo “psicossomatico” para fazer referéncia
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as afecgdes que acometiam o corpo sem causa orgéanica comprovada e
desvinculada da dimenséo subjetiva. Apenas fez meng¢ao ao termo em
uma carta dirigida a Victor Von Weizsaker em 1923. Groddeck, Alexan-
der e Marty, utilizaram o termo “psicossomatica”, mas a expressao “fe-
némeno psicossomatico” foi forjada por Lacan (1954-1955/1985).

A coeréncia desse conceito deixa de existir quando passa a ter
status de estrutura clinica, assim como a estrutura neurdética, psico-
tica e perversa, denotando um modo de funcionamento proprio, in-
dicando um “sujeito psicossomatico”. Valas (2004) tece forte critica a
essa concepgao de um sujeito com uma estrutura especifica chamada
“psicossomatica”, como o modelo de um robd-débil que, pela via do
pensamento operatoério, € refém de um empobrecimento na construgdo
do seu fantasma. Em contrapartida, Assoun (1977) abordou a questao
de maneira diferente, relacionando o disturbio psicossomatico a um
masoquismo corporal, fato que levaria o corpo a gozar do fendmeno,
fazendo o paciente pagar a divida daquilo que nao foi simbolizado por
meio de uma complacéncia somdtica. Além disso, acentua que o apa-
recimento desse fendmeno seria uma espécie de “substituicdo” para
a neurose, pois o sujeito a deixaria suspensa, na tentativa de ndo se
deparar com o seu fantasma.5* A afecgdo seria uma forma de escapar
da eclosao do sintoma, com uma regressdo ao autoerotismo, tomando
outros 6rgaos do corpo para o gozo, que deveria estar restrito apenas
as zonas erogenas. Nesse sentido, a diregao do tratamento pode ser
pensada como a possibilidade de se construir o sintoma.

Alguns autores (TEIXEIRA, 2006; TEIXEIRA, 2009) encontram um
ponto de ligagao entre o estabelecimento das relagdes precoces iniciais
€ a manifestagdo do fendmeno psicossomatico. Para Teixeira (2006) a
constitui¢cdo da imagem corporal nos momentos iniciais das experién-
cias precoces influencia o funcionamento somatico. Ressalta a forte
influéncia da fase de constitui¢do do sujeito na clinica da toxicomania,
na psicossomatica, na psicose € nos estados limitrofes, evidenciando a
importancia da construgdo subjetiva na manifesta¢do desses estados,
ja que é o ponto crucial para a estruturagdo da organizagdo pulsio-
nal. Essa ideia fundamenta-se no pensamento de Lacan (1949/1998)
e Dolto (1984) quando assinalam que o corpo despedacado do bebé é
unificado na relagao especular diante do olhar do Outro, no processo

54 0 fantasma se constroi, diante da castracéo, entre o periodo da laténcia e a adolescéncia. Nesse momento o sujeito
revive 0 amor materno com o Outro, ou seja, o fantasma diz respeito ao modo como o sujeito se constitui diante do
Outro (CHEMAMA & VANDERMERSCH, 2007).
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de bordejamento sobre esse corpo, erogeneizando-o e ordenando a
passagem do circuito pulsional pelo corpo. Além disso, o bebé passa
por sucessivas perdas simbodlicas, necessarias para ascender a lingua-
gem e separar-se do Outro materno.

Outros autores influenciados pelo pensamento de Lacan acerca
dos fendmenos psicossomaticos, como Guir (1988; 1990) e Nasio (1993),
também postularam algumas nog¢des, baseados em aspectos iniciais da
constituicao do sujeito. Nasio (1993) analisa o fendbmeno psicossomatico
como uma formagao do objeto a%® distinta de representa¢des do incons-
ciente, tais como sintoma, atos falhos, sonhos e chistes. Assim, ndo ha
como o objeto comportar uma ordenacao falica e um retorno do recalca-
do, constituindo-se como uma invasao do imaginario no real. Ocorreria,
entdo, uma foraclusdo local do significante Nome-do-Pai, 0 que significa
que este ndo oferece completa consisténcia por conta da falha na sua
inscrigdo. Esse fato denota que ha uma holdfiases®, a qual consiste no
congelamento do par de significantes S1-S2, remetendo a uma falha na
inscri¢dao do significante Nome-do-Pai, o qual deveria estar fora da ca-
deia, ex-sistindo para dar consisténcia a realidade. Nesse caso, ndo ha a
manifesta¢édo do sintoma analitico, a qual pode remeter o sujeito a uma
representagao inconsciente em uma analise, nao admitindo a presenca
da pulsao de vida ao promover a articulagao na cadeia significante.

A abordagem de Nasio (1993) corrobora as formulagoes de Lacan
(1964/2008) no Semindrio 11, referentes a presenga, no FPS, da falha
no intervalo entre o primeiro par de significantes, falha que remete a
auséncia da relacao de objeto. Se retornarmos ao momento da cons-
tituigdo do sujeito, verificaremos que ele precisou renunciar ao desejo
materno de ser o falo, o objeto desejado pela mae, para querer ter o
falo, no momento em que admite que o Outro primordial também € fal-
tante. Dessa forma, havera uma separacdo, que possibilitara o recalque
originario do significante mestre (S1), no sentido de ordenar toda a ca-
deia de significantes a partir da inscrigdo do Nome-do-Pai. O autor uti-
liza o termo holofrase que, por ndo permitir o deslizamento na cadeia,

55 Com a entrada do sujeito na linguagem e com a inscricao do significante Nome-do-Pai, algo se destaca, o objeto a,
causa de desejo. Para que o sujeito seja causado, no sentido de ser desejante, € necessario que algo falte. Assim, ne-
nhum objeto sera capaz de satisfazer a pulsao. Para Lacan (1962-63/2005) esse ¢ o objeto a, nunca dantes existente,
que produz o sujeito barrado. Esse objeto esta vinculado a Coisa, das Ding, que sera a causa da repeti¢ao, do retorno
ao ponto de falta, ja que o encontro com o objeto é impossivel, sendo este conhecido, paradoxalmente, por meio da
Lei do incesto. O esforco de reencontro vai orientar o desejo do sujeito.

56 Segundo o dicionario Houaiss e Vilar (2001), o termo holofrase faz referéncia ao enunciado que condensa uma
sentenca repleta de sentido. Para a psicanalise, a holofrase significa que néao ha intervalo na cadeia significante onde
o sujeito se produz (LACAN, 1964/2008).
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impede o aparecimento do sujeito, ou seja, a afanise do sujeito. Ainda
no seminario mencionado, Lacan (1964/2008) cita o FPS como situado
no lugar da fungéo significante em torno da fungéo do Outro. Enfatiza
que, nesse caso, se nao ha a afanise do sujeito, isto €, se o sujeito nao
desaparece sob um significante que o represente para outro significan-
te, ndo aparece em algum lugar como sentido, pois néo se estabelecera
a dialética nessa alienacdao. Com a auséncia do deslizamento, conse-
quentemente, algo podera indicar a fixidez de um gozo especifico, pois
houve uma falha na queda do objeto a, causa de desejo no momento
da separacdao do Outro primordial com a substituicdo pela metafora
paterna. Lacan assinala que a psicossomatica ndo € um significante,
pois sO € concebivel a medida que, nao havendo a afanise do sujeito,
algo se passou a partir da indugao significante no nivel desse sujeito.

Percebe-se, assim, que Lacan menciona uma necessidade in-
teressada na fung¢ao do desejo no caso do FPS. No entanto, de que
desejo ele fala, ja que com o congelamento do primeiro par de sig-
nificantes na cadeia, ha uma falha na queda do objeto a, impedindo
a emergéncia do desejo? O que parece estar em jogo € o desejo do
Outro que, pela via da indugao significante, faz-se presente no FPS.
Segundo Fernandez (2000), no FPS € preciso se ocupar da indugao
significante por ndo haver um significante recalcado que possa retor-
nar. Para ele, ha uma dupla temporalidade no FPS quanto a indugéo
significante: uma, referente a estrutura do FPS, e outra, atrelada ao
desejo do analista na analise com esses pacientes.

Guir (1988; 1990) concorda com Nasio (1993) em alguns aponta-
mentos € possui uma compreensao sobre os FPS que diz respeito as
relagdes entre o corpo € o simbdlico e os desdobramentos referentes
a inscrigao do Nome-do-Pai para o sujeito. Afirma também que esses
fendbmenos estao relacionados a uma falha na inscricao da metafora
paterna, o que ocasiona uma holofrase referente a condensacao do
primeiro par de significantes, ou seja, ao congelamento entre o signi-
ficante primordial S1 do Desejo Materno € o S2 do Nome-do-Pai, ndo
permitindo um deslizamento na cadeia significante.

Essa afec¢do ocorreria pela falta de um “banho de linguagem” em
um ponto especifico do corpo, comparado ao “Calcanhar de Aquiles”,
pois nessa parte que permaneceu descoberta, algo ex-siste, isto €, in-
siste, ocasionando um transbordamento para o real do corpo. Trata-se
da insisténcia de um gozo na busca de uma satisfagdo direta em um
local especifico para o paciente. No entanto, por tratar-se de um ponto
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especifico no corpo do sujeito, ha apenas a foraclusao de um signifi-
cante na cadeia. E uma espécie de mostragdo, como se fosse um ponto
especifico que ndo se liga a nada, ou seja, uma manifestagdo no real.
No entanto, discordamos da afirmacao de Guir, para quem a afec¢ao
psicossomatica caracteriza-se por provocar uma lesdo, pois nem sem-
pre o FPS lesiona o corpo. Nao € possivel limitar a manifesta¢éo da
doenga a presenga ou a auséncia de uma lesao.

O acervo de teses sobre o fendmeno psicossomatico esta longe de
ser conclusivo: a poténcia do Isso sobre a saude e a doenga (GRODDECK,
2004); o funcionamento mental arcaico que nao utiliza a linguagem im-
pelindo o sujeito a sofrer no corpo (MCDOUGALL, 1996/2000); a doenga
psicossomatica como substituta para a neurose (ASSOUN, 1977), o fracas-
so da metafora paterna (NASIO, 1993; GUIR, 1988; 1990), 0 acometimento
por uma leséo no real do corpo pela via imaginaria (VALAS, 1988 apud
FONSECA, 2006); e o FPS como uma escrita do real (NICOLAU, 2008).

Retomemos agora o posicionamento de Lacan em seu ensino
quanto ao FPS. Em Psicandlise e medicina (1966), uma conferéncia en-
deregada aos médicos, o autor afirmou que no FPS haveria uma falha
de saber em um ponto especifico da cadeia significante, a qual chamou
falha “epistemossomatica”. Estando fora das constru¢des do registro
simbdlico, a falha manifesta-se no real do corpo, no ponto onde este
nao foi recoberto pela linguagem.

Lacan destaca que essas doengas encontram no corpo o lugar para
a sua manifestacao, fazendo ecoar varias questoes para o saber ana-
litico, pois este nao partilha as mesmas concep¢des da medicina e de
outras teses que nao levam em conta a dimensao do sujeito para a abor-
dagem das afecgdes psicossomaticas. Desse modo, pode-se dizer que
0 FPS nao € um sintoma e sim uma marca que se manifesta no real do
corpo. Nos dois casos, tanto na manifestacdo do sintoma como na do
FPS, demonstra-se a busca de satisfa¢ao pulsional pela via corporal. Po-
rém, no segundo caso, ha a manifestagao no real por ndo ter havido uma
inscrigdo psiquica, apontando para uma falha na ordenagao simbdlica.

Em uma de suas primeiras formula¢des sobre a afec¢do psicosso-
matica, no Semindrio O eu na teoria de Freud € na técnica da psicandlise
(1954-1955/1985), Lacan define o FPS como uma constru¢ao externa a
cadeia de significantes, que ndo se encontra na ordem simbdlica e que
comporta um sofrimento do corpo, este atravessado pela pulsao e pela
linguagem. Além disso, aponta uma linha divisoria entre neurose e FPS
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demarcada pelo narcisismo (1954-1955/1985, p. 126-127). Em estudos
posteriores, ao citar a analise do caso Schreber pelo olhar da psicanalis-
ta Ida Macalpine, Lacan destaca os sintomas hipocondriacos e faz uma
aproximacao entre a psicose e o FPS. Existe semelhanga pelo fato de
ambos se estruturarem sem uma intermediacdo simbodlica € sem uma
dialética. Assim, o corpo apresentara o que permanecer como falha ou
como descontinuidade no discurso. No entanto, nem sempre a estrutura
psicética manifesta o FPS (LACAN, 1955-1956/2008), o que demonstra
que o fendbmeno pode estar presente em qualquer das estruturas clinicas
- neurose, psicose e perversao — pois nao se constitui como uma posi¢ao
subjetiva, mas como uma mostragdo no corpo. Logo, ndo se pode falar
de um “sujeito psicossomatico” (RIBEIRO, 1995 apud MORAES, 2007).

O FPS aproxima-se de fenbmenos elementares da psicose por
conta da foraclusao, citada por Nasio (1993) e Guir (1988, 1990). No en-
tanto, no FPS, trata-se de uma foraclusdo de um significante qualquer
da cadeia, enquanto que na psicose se trata, invariavelmente, da fora-
clusao do significante Nome-do-Pai, que inaugura a entrada do sujeito
no discurso. E por esse motivo que o FPS também pode se manifestar
em qualquer das estruturas clinicas.

No delirio da paranodia ha um Eu unificado e uma fixa¢do do signi-
ficante. Este € uma tentativa de fazer laco com o outro, mas de forma
precaria, pois, no caso da psicose, ndo se trata de uma realidade com-
partilhada presente no delirio e sim prépria ao psicético. Nao ha um
deslizamento, mas uma amarragao para que o sujeito ndo permanega
em surto. Assim, seria possivel aproximar o delirio e o FPS como for-
mas de amarragao para a estrutura psicotica, como uma tentativa de o
psicotico fazer lago social, ja que o FPS se manifesta por conta de uma
falha na inscri¢ao simbolica?

O delirio, como uma amarragao, € uma tentativa de ordenar os
significantes que inundam o psicético. O FPS, por sua vez, manifes-
ta-se como um ponto néo recoberto pelo simbdlico, mas que aparece
como um chamado para a possivel eclosdo de uma neurose, ou seja,
uma “ordenagdo” no campo simbolico, afastando o sujeito do real. Nos
dois casos, ha um retorno no real, mas a diferenga € que o delirio € ori-
ginario de uma foraclusao do Nome-do-Pai, enquanto o FPS origina-se
de uma foraclusdo de qualquer significante da cadeia, fruto de uma
holo6frase. O analista pode, assim, ter duas posi¢des muito particulares
em cada caso, embora ambos possuam a fun¢ao de fazer amarragao, o
que diz respeito a especificidade do analista na psicose € frente ao FPS.
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No FPS é promovida uma circunscrigao do gozo a certa parte do
corpo, o que contribui também para apaziguar o sofrimento de sujeitos
psicéticos que recebem uma amarragao gragas a amarragao feita pelo
FPS com a realidade. Fonseca (2006) afirma que o FPS pode funcionar
como uma tela de protec¢do para o sujeito ndo surtar, ja que lhe falta o
aparato da fantasia e a invasao pelo real € muito mais perigosa nesses
casos. Em sujeitos acometidos pelo FPS ha uma aproximag¢do com o
real, mas, paradoxalmente, uma protegdo contra ele e um chamado
para a eclosao de um discurso que remeta ao sujeito. Dessa forma, o
delirio, a partir de uma ordenagao propria de significantes, ou o FPS,
que aparece como uma tentativa de se “esquivar” de uma neurose,
além de se constituirem como formas de amarragao para a psicose,
também sao tentativas de empreender um lago social.

Lacan volta a tratar do FPS na Conferéncia de Genebra (1975),
afirmando que, em sujeitos acometidos por essas afecgdes, 0 corpo
se deixa levar para escrever algo da ordem do numero, do hieroglifo,
do que nao pode ser lido. Nao se coloca na ordem do signo e sim da
assinatura. Essa escrita ndo faz série e por isso fica fora da cadeia
significante. Enfatiza que o FPS € um escrito no corpo, algo que foi
marcado e que necessita sair da linguagem hieroglifica e ser opera-
do na ordem da linguagem inconsciente, ou seja, € necessario partir
da escrita ilegivel para alcangar a palavra falada. Nicolau afirma:
“Assim, no fenbmeno psicossomatico, 0 corpo escreveria uma cifra
particular de gozo que vem como suporte de certa posi¢ao do sujeito
na relagdo com o Outro” (2001, p. 84). Temos, entdo, uma cifragdo
de gozo escrita por hieroglifos, por isso nao faz série e ndo se sub-
mete a significantizagdo da letra. Por se inscrever como algo que
nao se oferece para ser decifrado e lido, aparece como frequéncia ou
como uma escrita proveniente do real.
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> O PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE SOCIOEDUCADORES NA
REGIAD METROPOLITANA DE BELEM

Leticia Alves Souza
Marina Lima de Oliveira
Marizete Lopes Xavier

INTRODUGAD

Ha algum tempo, o estudo da Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT), vem despertando interesse de pesquisadores das mais diversas
areas do conhecimento e em diferentes épocas, por acreditarem que
através dela sera possivel estimular os individuos a utilizar de seus
valores, personalidade, emogdes e atitudes, visando um melhor apro-
veitamento dentro das empresas, ja que esses sao aspectos que podem
interferir positiva ou negativamente no comportamento do trabalhador
na busca pela obtencao de metas de produtividade (CORREA et al.,
2012). Inclusive a mesma pode de forma privilegiada resgatar segundo
Walton (1975 apud FATINATO et al., 2004), os valores humanisticos e
ambientais, que vém sendo negligenciados no contexto laboral.

Cabe destacar que uma organiza¢do que promove qualidade de
vida no trabalho, estimula naturalmente seus trabalhadores a desen-
volverem seus papeis laborais da melhor maneira possivel, além de
sentirem que sdo valorizados, apresentam melhor produtividade, sa-
tisfagdo e qualidade no atendimento, constata Siqueira (2008) em seus
estudos. Pelos referidos motivos, a Qualidade de Vida no Trabalho é
um dos novos desafios para a administra¢do contemporanea. Uma vez
que ela afeta diretamente a vida dos trabalhadores e consequentemen-
te os resultados das organizagoes sejam publicas ou privadas.

Evidencia-se nesse contexto, a importancia de conhecer a relagao
entre saude e trabalho dos socioeducadores, publico ainda é pouco
analisado, especialmente no que se refere a autopercepgao da Qualida-
de de Vida no Trabalho verificando-se ainda que ha varios fatores em
seu cotidiano laboral que podem comprometer esta, em face, desses
funcionarios desempenharem um trabalho que exige alta concentra-
¢ao, ritmo acelerado, imprevisibilidade e grandes responsabilidades
promovendo, assim, aparecimento de situa¢des de desgaste fisico e
emocional (GRECO et al., 2011).
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A partir do reconhecimento da complexidade do trabalho desem-
penhado por esses profissionais, bem como através da observagao da
escassez de produgoes cientificas acerca da Terapia Ocupacional en-
volvida na area de Saude do Trabalhador, além da busca de consolidar
os saberes e conhecimentos teoricos interrelacionando a populagao
alvo e o profissional Terapeuta Ocupacional, observou-se a necessida-
de do presente estudo afim de reconhecer e compreender as evidéncias
de validade fatorial e a consisténcia interna do instrumento SF-36 para
avaliar a QVT dos socioeducadores, bem como as possibilidades de
intervengao terapéuticas ocupacionais, baseadas nos achados quanti-
tativos, observacdo e analise da literatura cientifica.

Os objetivos do estudo foram descrever o perfil dos socioeducadores
da regiao metropolitana de Belém/PA; apontar as principais demandas de
saude a partir do instrumento SF-36; indicar possiveis medidas a serem
realizadas para melhorar a qualidade de vida dos socioeducadores.

0 PAPEL OCUPACIONAL DE TRABALHADOR E AS MUDANGAS NO PROCESSO
DE TRABALHO

As mudancas no processo de produgao produzem inumeras € di-
versificadas consequéncias nas relagoes de trabalho, podendo ser elas
positivas quando garantem o acesso a direitos, especialmente a saude
e qualidade de vida, atendendo ao que € preconizado pela Constitui¢cao
Federal de 1988 (BRASIL, 1988); mas também negativas, no que tan-
ge a degradacao das condi¢des de trabalho, desregulamentagao dos
direitos trabalhistas, terceirizacdo e aumento da exposi¢ao a fatores
de riscos (variaveis de acordo com funcao exercida) € a situagdes de
vulnerabilidade (RIBEIRO; MANCEBO, 2013; SALDANHA et al.., 2013).

O ser humano esta imerso nesse macrocontexto social e politico,
precisa ter um trabalho significativo, o qual repercutira na compre-
ensdo de seu papel ocupacional de trabalhador. Tendo em vista este
papel vai influenciarem sua vida laboral, social, pessoal, familiar, es-
piritual, dentre outras.

A Associa¢do Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2015) res-
salta que papéis ocupacionais sao “conjuntos de comportamentos espera-
dos pela sociedade e moldados pela cultura e contexto.” Por isso, € neces-
sario compreender a importancia desse papel ocupacional para o sujeito,
assim como de que forma as mudangas no mundo do trabalho interferem e
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refletem no cotidiano do mesmo. Compreender a importancia desse papel
ocupacional para o sujeito favorece o entendimento da forma com a qual
as mudancas no mundo do trabalho interferem e refletem no cotidiano do
mesmo e como podem constituir-se como uma forma de reorganizar o tra-
balho, favorecendo que a QV e a eficacia sejam melhoradas, bem como
ajudem a orientar as decisdes e as intervengdes dos responsaveis pelos
processos de transformagao (MORIN, 2001). Como ratificado por Rodrigues
(2013), quando afirma que esse € um dos papéis fundamentais na vida do
ser humano e que este concerne satisfagao a necessidades basicas de sub-
sisténcia, criacao de vinculo e colaboracao entre trabalhadores.

Rodrigues et al. (2013) afirmam ainda que ao inserir-se no mercado de
trabalho 0 homem também se expde constantemente aos riscos presentes
no ambiente de trabalho, podendo esses, se nao forem bem gerenciados
e prevenidos, interferirem profunda e diretamente em sua saude fisica e
psicologica. Guerreiro, Barroso € Rodrigues (2016) compreendem que o tra-
balho tem sido identificado, dos diferentes campos disciplinares, como uma
dimensao central na vida humana e, portanto, um fator decisivo na avalia-
¢ao que os individuos fazem sobre o seu bem-estar € qualidade de vida.

Para este estudo e em virtude da complexidade da populagdo
atendida, tomou-se como referéncia a defini¢do feita por Walton (1975
apud MANCINI et al., 2004, p. 8), o qual diz que a QVT & o “atendimento
de necessidades e aspiragdes humanas, calcado na ideia de humaniza-
¢ao e responsabilidade social da empresa.”

A SOCIOEDUCACAD COMO PRINCIPIO 0 BASICO PARA 0 CUMPRIMENTO DAS
MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS

A partir da promulgacdo do Estatuto da Crianga € do Adolescente
(1990), o Estado brasileiro, mediante poder judiciario, passou a aplicar me-
didas socioeducativas aos adolescentes em conflito com a lei. Por conta
disso, cria-se, entdo, segundo Veronse e Lima (2009), um instrumento juri-
dico-politico denominado Sistema Nacional de Atendimento Socioeducati-
VO (SINASE), que regulamentou a Politica de Atendimento Socioeducativo,
promulgada em 2012, porém a legitimagéao de tal proposta ocorreu do ano
de 2004 em diante. O referido autor explica que a Socioeducagao:

[...] € conjunto ordenado de principios, regras € critérios, de carater
juridico, politico, pedagogico, financeiro e administrativo, que
envolve desde o processo de apuragdo de ato infracional até a
execugdo de medida socioeducativa (VERONSE; LIMA, 2009, p. 23).
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A socioeducagao tem como principal objetivo a promocgao de agoes
educativas acerca da assisténcia ao adolescente em conflito com a lei,
independentemente do regime a ele aplicado, seja esse semiaberto ou
com restricao de liberdade, bem como articular com o Estado, familia e
sociedade tendo como principios a intersetorialidade e a corresponsabi-
lidade (VERONSE; LIMA, 2009). Martins (2010), também inclui neste ins-
trumento a fun¢do de normatizar a atuagao de entidades que atendem
esses adolescentes em conflito com a lei, que se dar desde as diretrizes
bases, da atuagdo de uma equipe multiprofissional, do or¢amento para
promover um funcionamento adequado das institui¢des € até parame-
tros arquitetdnicos unidades de atendimento socioeducativo (UASE).

Desta maneira, a socioeducagao passou a ser vista como uma po-
litica publica, cujos objetivos seriam construir, junto dos adolescentes e
jovens, novos e apropriados conceitos de vida, buscando o fortalecimen-
to dos principios éticos da vida social por meio do desenvolvimento de
acoes de promogao pessoal e social durante o processo socioeducativo,
bem como trabalho de orientagao, profissionalizagao, atividades peda-
gogicas, lazer, atividades esportivas, educagao formal dentre outras que
sd0 necessarias para o correto desenvolvimento dos jovens atendidos
(SILVA, 2012). Os autores supracitados ainda destacam outra caracteris-
tica da politica de socioeducagao, a dimenséao intersetorial, a qual abran-
ge outros sistemas de protegao social visto que seu funcionamento esta
a mercé da gestao compartilhada com diversas outras politicas publicas,
a saude, educagao, trabalho, assisténcia social e seguranga publica.

Inserido também nessa politica estdo as medidas socioeducativas
as quais sao determinadas a partir da conduta realizada pelo adoles-
cente sendo essas que sao conceituadas por Volpi (1998 apud SOUZA;
COSTA, 2011) como tendo duas faces onde a primeira compreende a
sang¢do de cunho coercitivo e a segunda a fase educativa, preparando
o adolescente para o convivio social. E fundamental que os sujeitos
tenham por base a liberdade, respeito e dignidade (VERONSE; LIMA,
2009). Tais medidas sdo previstas pelo ECA em seu artigo 112 sendo
dispostas de acordo com sua complexidade (SOUZA; COSTA, 2011).

COMPETENCIAS E EXIGENCIAS DO TRABALHO DO SOCIOEDUCADOR

Antigamente os modelos adotados pelas instituicdes que aten-
diam esses adolescentes baseavam-se no cerceamento de liberdade,
controle, castigo, puni¢do, vigilancia constante, entre outros, que se
assemelhava aos métodos utilizados em presidios, de excluséo, confi-
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namento e repressao (SILVA; MORORO, 2010). Atualmente, ainda exis-
tem sistemas que mantém tais métodos e condi¢gdes sem objetivar a
socioeducacao de forma a facilitar o retorno dos adolescentes a crimi-
nalidade e violéncia (PAES; AMORIM; PEDROSSIAN, 2010).

Conforme Brasil (2013) as medidas socioeducativas precisam ser
executadas por profissionais que considere os principios dos direitos hu-
manos, promovendo, assim, alinhamento conceitual, estratégico e ope-
racional. Silva e Moror6 (2010) relatam que esses profissionais precisam
ter o perfil que se distancie do antigo agente autoritario, repressivo €
punitivo, sendo esse substituido por auxiliadores da promocgao de trans-
formagOes nos autores infracionais; bem como que essa seja pautada
na construcdo do vinculo e afeto entre o socioeducador e o adolescente,
pois nota-se que tais atitudes estimulam os ultimos a serem ativos € au-
tores do proprio conhecimento, podendo contribuir significativamente
para a aprendizagem dos mesmos (MAIA; BARROS, 2010).

Esses autores afirmam que os socioeducadores necessitam partici-
par da implementagao do Projeto Politico Pedagogico e Plano individual
de Atendimento, para que alcance o éxito esperado, bem como para que
esse contribua direto ou indiretamente no processo de educagao dos
adolescentes que estdo sobre sua responsabilidade. Visto que esses pro-
fissionais precisam recepcionar o adolescente, registrar, providenciar os
atendimentos, higiene, conforto, repouso, alimenta¢do, acompanha-los
nas atividades de rotina diaria, orientar, cuidados pessoais, seguranga,
atividades recreativas, atividades pedagogicas, entre outros.

Diante disso, nota-se que os socioeducadores necessitam de ha-
bilidades comportamentais, emocionais, cognitivas, afetuosas, bem
como atengao, concentracgao, resiliéncia e criatividade, para lidar com
as diversas situagdes emergentes em sua rotina laboral. Vale ressaltar
que, ao falarmos de socioeducador nessa pesquisa, trata-se da fungao
conhecida como “monitoria”, pois para o SINASE todos os envolvidos
com o socioeducagao, sdo considerados socioeducadores.

METODOLOGIA

O estudo realizado teve carater exploratério, descritivo, quantita-
tivo e de corte transversal, tendo como sujeitos os socioeducadores da
Fundacao de Atendimento Socieducativo do Para (FASEPA). A pesquisa
quantitativa refere-se ao uso da quantificagao da coleta e no tratamen-
to das informacgoes, utilizando técnicas estatisticas com a finalidade de
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evitar possiveis distor¢des de analise e interpretacao, dando a pesquisa
e ao pesquisador maior margem de seguranga (DIEHL, 2004 apud DAL-
FOVO; LANA; SILVEIRA, 2008).

O tipo de pesquisa exploratoria objetiva promover maior familiaridade
com o problema, visando torna-lo mais explicito ou construindo hipoteses
e descri¢do do objeto de pesquisa possibilita verificar os fatos e fendmenos
de uma determinada realidade e um estudo de corte transversal possibilita
descrever uma situacdo em um determinado momento (ARAGAO, 2011).

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) com o parecer CAAE 50822415.0.0000.5174. Todos 0s
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) em duas vias.

A populagao investigada foi os socioeducadores de 5 unidades de
regime de internagao e 2 de semiliberdade, localizadas na regiao metro-
politana de Belém (Belém, Ananindeua, Benevides e distrito de Icoaraci),
totalizando o numero de 167 servidores de ambos os sexos, com faixa
etaria média de 40 anos e com 10 anos em média de tempo de servigo.

O instrumento denominado SF-36, no Brasil, ou Medical Outco-
mesStudy36 ou mesmo Item Short-FromHealtSurvey, na lingua inglesa é
um questionario genérico multidimensional, de autoaplicagédo, consti-
tuido por 36 itens,dos quais 35 encontram-se agrupados em oito domi-
nios (capacidade funcional, dor, aspectos fisicos, aspectos emocionais,
aspectos sociais, saude mental, vitalidade e estado geral de saude) e
um ultimo item que avalia a mudanga de saude no tempo. Para cada di-
mensao, os itens do SF-36 sao codificados, agrupados e transformados
em uma escala de zero (pior estado de saude) a 100 (melhor estado de
saude). O questionario foi traduzido para a lingua portuguesa e adapta-
do para a cultura brasileira e avalia tanto aspectos negativos (doenga)
como 0s aspectos positivos (bem-estar).

Instrumentos denominados genéricos possuem como fatores po-
sitivos a possibilidade de quantificagdo da percepgao do individuo so-
bre seu estado global de saude e séo, suficientemente precisos, para a
realizagdo de analises de grupos sobre questdes gerais de saude, além
disso, possibilitam também avaliar diversos dominios e discriminar
funcoes fisicas, emocionais e sociais. Sua principal desvantagem refe-
re-se a ao fato de ndo detectarem mudangas em aspectos especificos
(LOPES; CICONELLI; REIS, 2007).



EIR)HUNIOLN Série Saude & Amazdnia, 5

O objetivo da aplicagdo e tabulagdo do questionario supracitado
¢ a transformagao de medidas subjetivas em dados objetivos, os quais
poderiam ser analisados de forma mais especifica global e reprodutivel
(AQUINO et al., 2009). Esses dados podem ajudar na construgao de
propostas de intervengao a partir das necessidades evidenciadas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O documento “Estrutura e Pratica da Terapia Ocupacional (5 ed.)”
proposto pela Associagao Americana de Terapia Ocupacional (AOTA,
2015) concebe a Terapia Ocupacional como a utilizacéo de forma tera-
péutica das ocupagdes com individuos ou grupos objetivando melhorar
ou possibilitar a participa¢do em papéis, habitos e rotinas em contextos
diversos. Sendo assim, esse profissional afim de favorecer o desempe-
nho de seus clientes nas ocupagoes significativas de forma bem suce-
dida e em diferentes lugares, correlacionado os fatores relacionados a
pessoa (fungdes do corpo; estruturas do corpo; valores, crengas € espi-
ritualidade) e habilidades (motoras, processual e de interagao social).
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Na literatura cientifica em Terapia Ocupacional encontramos iname-
ras defini¢des do termo ocupagao, algumas delas identificando-a a partir
de uma perspectiva cultural outras em um sentido mais pessoal e tempo-
ral. A Ciéncia da Ocupagao por sua vez concebe a ocupag¢ao como ativi-
dade com sentindo, na qual o sujeito participa cotidianamente e que pode
ser nomeada pela cultura. Além disso, compreende-se que as ocupagdes
também sdo dindmicas e que tem potencial transformador da pessoa, do
contexto, do tempo e da ordem sociocultural (ARAUJO et al., 2011).

O ser humano organiza e significa seu cotidiano a partir das ocu-
pacoes por ele desenvolvidas durante toda a sua vida e na fase adulta,
a principal ocupacao desenvolvida € o trabalho, portanto, compreender
e avaliar o desempenho da atividade laborativa do sujeito torna-se im-
prescindivel para promover a Qualidade de Vida no Trabalho.

Atualmente existem inumeros protocolos que avaliam a Qualida-
de de Vida no Trabalho, sendo os principais em uso na realidade bra-
sileira o Questionario de Qualidade de Vida no Trabalho (QWLQ-78) e
sua versao abreviada (QWLQ-bref) e Qualidade de Vida no Trabalho
Total (TQWL-42) (FERRO, 2012). Nessa pesquisa optou-se pela utili-
zagao do instrumento denominado Short-FromHealtSurvey (SF-36) que
avalia a Qualidade de Vida em um contexto amplo, porém ao analisar
a composicao e os dominios do protocolo, verificamos que 0 mesmo
apresenta uma boa correlagao entre os o referencial tedrico utilizado
nesse estudo e o dominio da Terapia Ocupacional.

Richard Walton, na década de 1970, foi o primeiro a problema-
tizar sobre a Qualidade de Vida no Trabalho nos Estados Unidos e
ainda hoje € utilizado como principal referéncia nas areas de adminis-
tragao de recursos humanos e psicologia organizacional. A principal
premissa do autor € de que a insatisfacao com o trabalho € o principal
problema enfrentado pelos trabalhadores independentes da funcao
exercida por isso, acredita que a QVT trata-se do entendimento das
aspiragdes humanas, calcado na humanizagdo do trabalho e na res-
ponsabilidade social da empresa (FERRO, 2012).

Os resultados estatisticos encontrados comprovam que a utiliza-
¢ao do instrumento com a populacgédo alvo e no contexto da socioedu-
cac¢ao, boa confiabilidade e consisténcia interna através do coeficiente
de alfa de Cronbach 0,88. Significando que seu uso para a avaliacao
da Qualidade de Vida no Trabalho € indicado e valido dentro do pa-
norama apresentado. Para obtermos dados mais completos a fim de
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montarmos o perfil dos socioeducadores foi necessario a adapta¢ao do
protocolo, através da inser¢ao de dados sociodemograficos (sexo, faixa
etaria, tempo de servigo e escolaridade) para preenchimento anterior
as perguntas proprias do instrumento.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que avaliagdo da Qualidade de Vida do Trabalho no
contexto de socioeducacao, especificamente de socioeducadores, que sao
os profissionais que vivenciam e lidam mais diretamente com os adoles-
centes em conflito com a lei, ndo € apenas uma forma de tragar um perfil
desse trabalhador, mas uma necessidade vital ja que os riscos a que estao
submetidos, a carga emocional e fisica exigida pela fungdo e o importan-
te papel que desempenham na vivéncia desses adolescentes quando do
cumprimento de medidas socioeducativas, geram impactos significativos
€m menor ou maior prazo tanto no ambiente laboral quanto extra-laboral.

Esse fato fica evidente ao analisamos os principais dominios afe-
tados correlacionados tanto com dados sociodemograficos quanto
com as Unidades de Atendimento Socioeducativo, que foram Limita-
¢oes por Aspectos Emocionais, Vitalidade e Dor. Constata-se que dos 8
dominios avaliados 3 apresentaram as menores médias € em areas que
afetam diretamente o bom desempenho laboral do trabalhador, pois
o trabalhador que se encontra com tais limitagdes ndo desempenha
seu trabalho de forma satisfatoria, possui alto indice de absten¢des € o
adoecimento passa a ser parte do cotidiano.

Constata-se que o socioeducador apresenta uma boa Qualidade
de Vida no Trabalho de forma geral, porém deve-se atentar que gran-
de parte dos valores encontrados estao na média de escore proposto
pelo instrumento ou um pouco acima dele, portanto, a atengdo que
deve ser dispensada a Qualidade de Vida desses trabalhadores deve
ser urgente, objetiva e prolongada.
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> 0 ORDENAMENTD JURIDICO 00 ASSEDIO MORAL KO
BRASIL E EM PAISES SELECIONADDS

Nathdlia da Silva Nunes
Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira
Maria Lucia Chaves Lima

ApOs adquirir notoriedade publica e tornar-se uma preocupagao
social, a expressao Assédio Moral e seu uso corrente terminaram por
englobar outros problemas que talvez nao caracterizem tal violéncia
propriamente dita, provocando certa confusao no imaginario contem-
poraneo. Ha necessidade de esclarecimento acerca do tema tanto so-
bre seus conceitos quanto aos aspectos que podem conduzir vitimas
a tomarem conhecimento sobre seus direitos.

No Brasil Margarida Maria Silveira Barreto notabilizou-se por duas
amplas pesquisas: A primeira delas foi publicada em 200057 junto a
2072 trabalhadores de 97 empresas de grande e médio porte dos se-
tores quimico, farmacéutico, cosmético e de plasticos em Sao Paulo.
Mais tarde, em 2005, Margarida Barreto buscou investigar em sua tese
de doutorado empresas de diferentes segmentos e categorias de traba-
lhadores, os quais responderam sobre assédio moral em um questiona-
rio especifico. Por ser de alcance nacional, a pesquisa permitiu chegar
aos dados por regido, denunciando a prevaléncia da pratica de humi-
lhagdes repetitivas nas regides Sudeste e Nordeste com 70%, ficando a
regido Norte na ultima colocagdo (BARRETO e HELOANI, 2013). A au-
tora considera que o assédio moral é caracterizado pela exposi¢ao de
trabalhadores a situag¢des vexatorias, constrangedoras e humilhantes
durante o exercicio de sua fun¢do, de forma repetitiva, caracterizando
uma atitude desumana, violenta e antiética nas relacdes de trabalho.

De acordo com Guedes (2003), o assédio moral é reconhecido
por ser uma perseguicdo continuada, cruel e humilhante destinada a
afastar a vitima do trabalho com graves danos para a saude fisica e
mental do mesmo. A persegui¢ao, acrescenta a autora, ndo necessa-
riamente € deflagrada e realizada pelo superior, pode também contar
com a cumplicidade dos colegas de trabalho.

57 Primeira pesquisa sobre o assunto no Brasil. Iniciou no ano de 1996 e foi apresentada como dissertacao de mes-

trado em 2000 por Margarida Barreto na Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo.
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A deliberada desqualificagdo da vitima, seguida de sua con-
sequente fragilizagdo com o intuito de neutraliza-la em termos de
poder, acarretam o enfraquecimento psiquico procurando anular a
vontade daquela que, para o agressor, se apresenta como ameaga
(HELOANI, 2004). E, portanto, a intencionalidade uma caracteristica
basica para reconhecer uma situagdo de assédio moral, em outras
palavras, for¢car alguém a abrir méao de seu emprego, desestabilizando
psicologicamente o sujeito, pode facilmente enquadrar-se no recinto
das praticas que configuram assédio moral no ambiente de trabalho.

Pelas inumeras, importantes € cada vez mais atuais contribui¢oes
acerca da tematica que aqui se apresenta, considera-se digno destacar o
trabalho do professor Roberto Heloani que ha muito e incansavelmente
contribui clarificando aquilo que ainda insiste em permanecer na obscu-
ridade. Psic6logo, estudioso das areas de Psicologia do Trabalho, Saude
no Trabalho e Psicodindmica do Trabalho, é cofundador do site assedio-
moral.org que amplia os horizontes e esclarece questoes quando se bus-
ca uma compreensao sobre o fendmeno. Este se encontra caracterizado,
apresentado em etapas e exemplificado na referida pagina na internet
que além de ser um ponto de partida para quem deseja ter acesso a re-
feréncias de textos cientificos, noticias, videos etc, exerce um papel fun-
damental levantando a bandeira do combate a tdo degradante pratica.

A maneira ndo consensual do conceito de assédio moral estabe-
lecer-se, também impulsiona a necessidade de tornar este ensaio en-
raizado em uma definicdo que funcione como base para quaisquer es-
clarecimentos, meng¢des, formulagdes que se faga no que diz respeito
ao fendbmeno aqui abordado. Por conseguinte, a defini¢do que se se-
gue, a qual esta arraigada nas notaveis concep¢des de Marie-France
Hirigoyen, almeja nortear a trajetoria da pesquisa ora explanada:

O assédio moral é uma conduta abusiva, intencional, frequente
e repetida, que ocorre no ambiente de trabalho e que visa
diminuir, humilhar, vexar, constranger, desqualificar e demolir
psiquicamente um individuo ou um grupo, degradando as suas
condi¢des de trabalho, atingindo a sua dignidade e colocando
em risco a sua integridade pessoal e profissional (FREITAS;
HELOANI; BARRETO, 2013, p. 37).

Hirigoyen (2002) salienta cuidados necessarios na hora de lidar
com uma situagao de assédio moral afirmando que antes de agir € ne-
cessario tentar compreender o problema, fazendo uma distin¢do entre
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0 que esta relacionado as pessoas (eventuais patologias ou fraquezas)
e 0 que tem relagdo com a organizagao do trabalho. A autora conclui
ressaltando a importéncia de o assediado buscar ajuda externa assim
que tomar consciéncia da ma-fé dos ataques dirigidos a ele na tenta-
tiva de buscar uma solugéo rapida, pois, segundo ela, quanto mais o
tempo avanga, mais o trabalhador se torna estigmatizado, sem poder
de reacao, dificultando assim o exercicio de suas atividades diarias.

Em seu livro Mal-estar no Trabalho: redefinindo o assédio mo-
ral (2002) Marie-France Hirigoyen encarrega-se de descrever situa-
¢Oes que nao se enquadram no conceito de assédio moral como, por
exemplo, estresse profissional, conflitos interpessoais, a gestao por
injuria, agressoes pontuais (uma vez que o assédio moral caracteri-
za-se antes de tudo pela repeti¢cao) e outros tipos de violéncia psi-
cologica, indicando, inclusive, a necessidade de compreensao desta
para que se chegue a conclusao de que determinada situagéo pode
ser considerada, de fato, assédio moral.

Uma fonte inesgotavel de conceitos, personagens e modus ope-
randi, também pode facilmente encontrar brechas que a fagam per-
correr caminhos subterrdneos até desaguar em territérios diversos e
propicios ao afloramento daquilo que pode ser devastador até que se
feche a fonte. O assédio moral também pode ser observado em outras
situagdes e espacos que diferem do ambiente laboral. E forte e capaz!

O que se propOe neste ensaio € sobrepor uma lupa a ocorréncia
do fendmeno em organizagdes de trabalho, cujos embates econdmi-
COS que nasceram tempos atras e se perpetuam permitiram terrenos
férteis de luta sangrenta onde todo mundo pode estar contra todo
mundo num verdadeiro “salve-se quem puder”, buscando salientar
aspectos juridicos em paises selecionados, incluindo o Brasil.

O surgimento do assédio moral tem uma forma de acontecer
para Freitas, Heloani e Barreto (2013). Ele parte do encontro entre a
inveja do poder que o outro possa ter, sendo este real ou imaginario,
baseado na competéncia ou até mesmo na beleza desse outro; € a
perversidade. Em artigo publicado ha dez anos, Maciel (2007) que tra-
ta do assédio moral dirigido a trabalhadores bancarios (categoria que
ha muito se tornou campo de estudos sobre o tema em razéo de reu-
nir indmeras condi¢des propicias ao estabelecimento do fendmeno e,
portanto, levar ao conhecimento de casos extremos de adoecimento),
atribui-se o inicio de tudo a aspectos como condi¢des de trabalho que
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levam ao estresse®® e outros relacionados ao processo de reestrutura-
¢ao produtiva e introdugdo de novas tecnologias.

llustrar a violéncia psicologica provocada pelo assédio moral no 4am-
bito das empresas € a forma como €la se da pareceu ser a intengdo de
Freitas, Heloani e Barreto (2013) ao mencionarem em sua obra Assédio
Moral no Trabalho o sucesso do filme Assédio Sexual®®. A polémica historia
aborda relagdoes de poder abusivas a partir do apelo sexual partindo de
uma mulher que se aproveita de sua posi¢ao na hierarquia de uma em-
presa para coagir o subordinado e concorrente profissional com quem
manteve, no passado, uma relagdo amorosa mal resolvida. A produgao
cinematografica tomou grandes propor¢des justamente por provocar nas
pessoas uma espécie de espelhamento daquilo que ja se sabia vivenciar
no contexto das organizagdes de trabalho, no entanto, seu nome, carac-
teristicas e formas de se dar nao eram tao conhecidos, o que ajudou o
fendmeno a sair do campo do pontual/individual para o global.

Mais recentemente, em 2011, a arte também buscou imitar a re-
alidade. Dessa vez, a comédia americana Quero Matar Meu Chefes® re-
al¢ou elementos da rotina de trabalho a partir das vivéncias de trés
amigos e suas conflituosas relagdes com seus respectivos chefes. No
filme, o executivo de uma empresa financeira € submetido a diversas
situagdes humilhantes a fim de progredir na carreira sendo obrigado,
certa vez, a ingerir bebida alcodlica durante o horario de trabalho com
0 unico intuito de ser chamado de alcodlatra pelo seu chefe. Outro
personagem ¢ vitima de assédio sexual por parte da dentista de quem
¢ assistente. Ha ainda as vivéncias de um contador que, com a morte
subita do proprietario da empresa onde atua, sai da condi¢ao de fun-
cionario padrao no emprego dos sonhos para ser alvo de uma relagao
complexa e cheia de ameacas por parte do herdeiro. O longa metragem
retrata de forma caricatural trés situagdes de assédio cujos elementos
levam a crer que os personagens principais ja ndo se encontram em
condicoes de gerenciar os conflitos e/ou buscar mecanismos de ex-
tin¢gdo da violéncia sofrida, levando-os a acreditar que a unica saida
seria assassinar seus respectivos chefes. Ambos os filmes cumprem o
que se pode chamar “objetivo indireto” ao oportunizar a ampliagdo das

58 Quadro de disturbios fisicos e emocionais provocado por diferentes tipos de fatores que alteram o equilibrio
interno do organismo (BAUER, 2002).

% Filme distribuido em 2004 pela Warner Bros sob o titulo original Disclosure (Revelacdo) com os atores Michael
Douglas e Demi Moore no papel principal.

58 60 Horrible Bosses, no original, foi inspirado no classico Pacto Sinistro de Alfred Hitchcock.
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discussoes acerca do que se configura a violéncia psicologica no traba-
lho, sobretudo a que fere a dignidade dos trabalhadores e os expde de
maneira que torna dificil medir as consequéncias.

Preocupados com os impactos do assédio moral Heloani e Barre-
to (2010) defendem que o fendbmeno manifesta-se em trés diferentes
esferas conforme detalhado no quadro abaixo:

Quadro 1 - Impactos do Assédio Moral

NiVEL INDIVIDUAL NiVEL ORGANIZACIONAL NiVEL SOCIAL

Comprometimento da persona-
lidade, identidade e autoestima.

Afastamento de pessoal por do-
engas e acidentes de trabalho.

Sobrecarga do sistema judiciario.

Aumento das despesas publicas

Desordem na vida psiquica,
social, profissional, familiar e
afetiva.

Aumento da rotatividade.

Custos judiciais com o paga-

com acidentes de trabalho, apo-
sentadorias precoces, licengas
frequentes e hospitalizagoes.

mento de indenizagoes.
Problemas relacionados a de-
pressdo, pensamentos autodes-
trutivos e tentativas de suicidio.

Queda da produtividade.

Enfraquecimento do projeto
organizacional em fungao da
desmotivagao interna.

Fonte: Heloani e Barreto, 2010.

Freitas, Heloani e Barreto (2013) fazem diversas referéncias a as-
pectos essenciais das pesquisas conduzidas por Leymann (1993) e sua
equipe que contribuiram tanto para o entendimento da problematica
do assédio moral quanto para a compreensdo do ambiente de traba-
lho e a saude psiquica abalada pelos prejuizos acima listados. Uma
das referéncias diz respeito a trés constata¢oes do pesquisador:

a) se a vitima ndo reage quando o mobbing tem inicio, ele se
amplia por si mesmo, ou se€ja, a inércia gera um efeito bola
de neve; b) um vez instalado, o mobbing torna-se dificil de ser
remediado, pois a vitima ja esta estigmatizada; ¢) uma vez
estigmatizada, desconsiderada, todos os meios sao validos para
se livrar dela e os agressores ndo se consideram ameagados
(FREITAS, HELOANI E BARRETO, 2013, p. 21).

A complexidade do fendbmeno € ainda mais realgada quando, so-
mado a todas as constatagdes que se possa chegar e aos impactos
reconhecidamente prejudiciais, pode-se concluir a agao intencional
por parte das empresas no sentido de estabelecer a pratica do assédio
como forma de acirrar a competicao. Soboll (2011) alerta acerca disso
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que o sujeito assediado, uma vez envolvido ideologicamente com a
organizacao, acredita estar vivenciando praticas de hostilidade como
sendo partes integrantes do trabalho, levando este individuo a se sub-
meter, aderir e reproduzir a violéncia sofrida.

Garcia e Tolfo (2011) reunem esforgos na tentativa de esquadri-
nhar a anatomia do assédio moral até que chegue a condi¢do de no-
civo a saude psiquica e adaptam de Hirigoyen (2002) em Mal-estar no
trabalho: redefinindo o assédio moral um quadro que ilustra de forma
detalhada o fenémeno:

Quadro 2 - Diferentes Formas de Assédio Moral

e Retirar da vitima a autonomia

« N&o lhe transferir mais as informagdes Uteis para a realizagao das tarefas.
» Contestar sistematicamente todas as suas decisoes.

o Criticar seu trabalho de forma injusta ou exagerada.

DETERIORACAO e Priva-la do acesso a instrumentos de trabalho.

PROPOSITAL DAS e Retirar o trabalho que normalmente lhe compete.

¢ Dar-lhe permanentemente novas tarefas.

 Atribuir-lhe proposital e sistematicamente tarefas inferiores as suas
competéncias.

 Pressiona-la para que nao faga valer seus direitos trabalhistas.

¢ Agir de modo a impedir que obtenha promogao.
 Atribuir a vitima, contra a vontade dela, trabalhos perigosos.
¢ Atribuir a vitima tarefas incompativeis com a sua saude.
CONDIGOES ¢ Causar danos em seu local de trabalho.
DE TRABALHO ¢ Dar-lhe deliberadamente instru¢des impossiveis de executar.
¢ Nao levar em conta recomendagdes de ordem médica indicada pelo
médico do trabalho.
¢ Induzir a vitima ao erro.

¢ A vitima ¢ interrompida constantemente.
¢ Superiores hierarquicos ou colegas nao dialogam com a vitima.
¢ A comunicag¢do com ela € unicamente por escrito.

I]-:SgELéll\)As],i/I\\Igg * Recusam todo contato com ela, mesmo o visual.
COMUNICACAO * E posta separada dos outros.
e Ignoram sua presenga, dirigindo-se apenas aos outros.
¢ Proibem os colegas de lhe falar.
¢ Ja ndo a deixam falar com ninguém.
 Utilizam insinuagdes desdenhosas para qualifica-la.
¢ Fazem gestos de desprezo diante dela.
« E desacreditada diante dos colegas, superiores ou subordinados.
¢ Espalham rumores a seu respeito.
ATENTADO ¢ Atribuem-lhe problemas psicologicos.
CONTRA A ¢ Zombam de suas deficiéncias fisicas ou de seu aspecto fisico.
DIGNIDADE e Criticam sua vida privada.

e Zombam de suas origens ou de sua nacionalidade.

¢ Implicam com suas crengas religiosas ou convicgdes politicas.
 Atribuem-lhe tarefas humilhantes.

« E injuriada com termos obscenos ou degradantes.
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e Ameacas de violéncia fisica.
¢ Agridem-na fisicamente, mesmo que de leve.
VIOLENCIA VERBAL, |  Falam com ela aos gritos.
FISICA OU SEXUAL | e Invadem sua vida privada com ligag¢des telefonicas ou cartas.
* £ assediada ou agredida sexualmente.
¢ N@o levam em conta seus problemas de saude

Fonte: Garcia e Tolfo (2011, p. 40).

O quadro confere acessibilidade ao tema de forma que possi-
bilita ao leitor chegar a constatagdo de que se trata de um tipo de
violéncia com as mais diversificadas manifestagdes, o que permite
classifica-la em quatro grandes categorias. Sobre tais manifestagoes
Freitas, Heloani e Barreto (2013), alertam a respeito de dois impor-
tantes aspectos: o carater repetitivo e frequente dos comportamen-
tos direcionados as vitimas e a possibilidade de justaposicao das
manifestagoes, ou seja, “[...] 0 agressor pode lan¢ar mao de diversos
tipos simultaneamente, o que torna o ataque muito mais poderoso e
rapido no seu intento de destruir o outro”.

Fechar ou abrir os olhos para esses ataques € uma decisao a ser
tomada pela empresa. Reconhecer o assédio moral como uma violén-
cia humana e social € algo que precisa ultrapassar os muros das or-
ganizacoes de trabalho na tentativa de unir forgas (principalmente no
ambito da produgao cientifica) para pensar o fendmeno nas suas mais
variadas manifesta¢des nos ambientes corporativos e oportunizando
discussdes que podem levar aos caminhos de prevengéo € minimiza-
¢ao de ocorréncias que tanto se espera.

A compreensao do assédio moral no trabalho como uma pratica de
violéncia contra alguém ¢ principio fundamental para o entendimento
de que a questao deva ser tratada também no ambito judicial. Estabele-
cida a relagao, aprofunda-se a mesma relembrando a condigao imposta
pela ética que conhecemos como o conjunto de valores que norteiam o
comportamento das pessoas em sociedade e, portanto, define formas de
conduta entre as pessoas em qualquer meio social que estejam.

A Consolidag¢ao das Leis do Trabalho - CLT que € o conjunto de
leis que regula as relagdes entre empregador e empregado no Brasil,
nao menciona diretamente o assédio moral, mas desde o final da dé-
cada de 90 a justiga do trabalho vem aceitando casos deste tipo de
violéncia e sdo essas sentengas dos juizes condenando empregadores
que, desde entdo, estdo servindo de base para futuros processos; sao
as jurisprudéncias que apoiam e oferecem controle juridico aos casos.
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Na tentativa de ilustrar tais decisoes legais, cabe citar a seguir
um exemplo divulgado pela juiza do trabalho, Ana Paula Sefrin Sala-
dini, em seu artigo Trabalho, Medo e Sofrimento: Considera¢des acerca
do assédio moral, o qual conta com descri¢des de casos relatados a
autora no exercicio da fungao juridica, além de chamar a ateng¢ao
para o crescimento de agdes trabalhistas denunciando praticas de as-
sédio moral como justificativa para o incremento da produtividade.

O TRT Capixaba condenou uma empresa de comunicagao por
se utilizar de dindmicas de grupo, em treinamentos € no dia-
a-dia de trabalho, que eram consideradas vexatérias, como
dangar a danga da boquinha da garrafa e o bonde do tigrdo.
Nessa ocasido o Regional entendeu que: ..o empregador e
responsavel pela saude emocional de seus empregados e
ndo pode permitir que meros instrutores utilizem, de modo
absolutamente temerario, uma ferramenta cientifica propria da
psicologia, cuja consequéncia ¢ tdo-somente a humilhagdo e o
constrangimento do trabalhador. [...] Os atos praticados pela
recorrida ultrapassam os limites profissionais, porque minam a
saude fisica e mental da vitima e nada tem de modernos - TRT,
17a Regido, RO 01294.2002.007.17.00.9 - Ac. 23.10.03 - Relatora
Juiza Sonia das Dores Dionisio — LTr 68-03, marco de 2004, p.
356-359 (SALADINI, 2013, p. 83).

A dificuldade em percorrer o caminho judicial que leve a pe-
nalizagédo do assediador €, por vezes, atribuida a “invisibilidade” do
fendbmeno. Dito de outro modo, condenagdes como a exemplificada
acima, ainda ndo sdo comuns e a justificativa dada para isso é a de
que a subjetividade®! permeia os relatos de vitimas e testemunhas,
dificultando a comprovagao dos fatos necessaria na esfera criminal,
ou ainda, conforme observado metaforicamente por Freitas, Heloani e
Barreto (2013, p. 77) “[...] tais humilhagdes sao, geralmente, perpetra-
das ‘com luvas’, ou seja, sem deixar as digitais do agressor”.

A Constitui¢do Federal do Brasil em seu Capitulo I que trata dos
direitos e deveres individuais e coletivos garante, a partir do texto
disposto no artigo quinto, inciso dez, a inviolabilidade da intimidade e
cita a expressao dano moral (também previsto no Codigo Civil do Bra-
sil), tornando o referido texto bastante abrangente: “Art. 5° - Inciso
X - Sao inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem

61 «[] um complexo e plurideterminado sistema, afetado pelo préprio curso da sociedade e das pessoas que a
constituem dentro do continuo movimento das complexas redes de relacoes que caracterizam o desenvolvimento
social” (GONZALEZ REY, 2003, p. 9).
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das pessoas, assegurado o direito a indeniza¢do pelo dano material
ou moral decorrente de sua violacao (BRASIL, 1988).

No entanto, assédio moral e dano moral, apesar de caminharem
juntos, tém suas diferengas. Freitas, Heloani e Barreto (2013, p. 90)
auxiliam-nos a discernir tais fendmenos deixando claro que “apesar
de todo assédio moral conter um conjunto de danos morais [...] nem
todo dano moral constitui, por si s6, um assédio moral”. Os autores
ampliam a interpretacdo ressaltando ser o assédio moral uma cate-
goria ou espécie de dano moral e, este ultimo, € mais abrangente e
direcionado ao patrimdnio simbdlico das pessoas, a tudo o que nao
tem preco e que concretiza a identidade e dignidade humana.

O site assediomoral.org disponibiliza os textos na integra de leis
relativamente recentes aprovadas pelos governos Francés e Argentino,
em janeiro de 2002 e fevereiro 2004, respectivamente. Na Franga, o
capitulo 4 da Loi de Modernisation Sociale - Lei de Modernizag¢ao Social
de 17 de Janeiro de 2002 que prevé pena de até um ano ou multa para
quem perpetra este tipo de violéncia ¢ intitulado Lutte contre le har-
célement moral au travail (luta contra o assédio moral no trabalho). Na
Argentina, o primeiro artigo mencionado na lei deixa claro que os fun-
cionarios e colaboradores da provincia ndo poderao exercer sobre ou-
tros os comportamentos que esta lei define como violéncia laboral. S&o
ainda poucos os paises que criaram leis especificas contra a violéncia
psicologica no trabalho. O quadro a seguir traz alguns paises e seus
respectivos envolvimentos legais com a questao do assédio moral.

Quadro 4 - Legislacao do Assédio Moral em Paises Selecionados

Apresenta ordenamento juridico exclusivo para o assédio moral:

SUECIA Lei Basica de Prote¢ao Contra os Riscos Laborais de 31 de Margo de 1994.
Resolugao publicada pelo National Board of Occupation Saféety and Health,

G quase um codigo de conduta no espago laboral, institui medidas contra
quaisquer agdes frequentes e hostis ocorridas no confronto de trabalha-

dores, capazes de determinar o afastamento ou demissdo do empregado.

Nao possui legislacao especifica.

REINO UNIDO Possui um instrumento juridico que visa a prote¢do do cidaddo em re-
G lagao a qualquer conduta agressiva perpetrada por outra pessoa - Pro-
* tection from Harassment Act. Abrange a questdo legal e indenizatoria,
uy serve para intimidar os transgressores com o aceno de multa (maximo

de cinco mil libras) ou de detencdo de até seis meses, prevé a possibi-
lidade de acordo entre o agressor e a pessoa assediada, com o intuito
de que as condutas abusivas cessem a partir de entdo. Caso contrario,
o algoz tera que dar satisfagdo a Justica Criminal, estando sujeito a uma
pena de até cinco anos de prisdo, podendo também ser condenado pela
Justica Civil a indenizar o ofendido pelos danos sofridos.
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Possui o Projeto de Lei n. 252/VIII de 27 de Junho de 2000.

PORTUGAL Denominado Protegdo Laboral Contra o Terrorismo Psicolégico ou
Assédio Moral. Prevé sancao penal de um a trés anos de reclusao
ou pena alternativa de indeniza¢do, pontuando a agdo preventiva

como obrigatoria.

i Nao conta com ordenamento juridico totalmente especifico.
ITALIA O Direito desse pais possui eficientes dispositivos para que as pes-
‘ D soas humilhadas e fragilizadas ndo se sintam desamparadas.

Possui um Projeto de Lei de 12 de Abril de 2000.

URUGUAI Denominado Faltas Laborales Graves e prevé a responsabilidade so-
= lidaria da empresa pelo mal, caso ndao comprove um programa de
—— prevengao ao fendmeno

Possui Projeto de Lei.
COSTA RICA Reivindica responsabilidade preventiva por parte do patrao e demis-
s, sao por justa causa do empregado agressor
I

—

Nao ha legislacao especifica nem homogénea sobre o tema, mas
ESTADOS UNIDOS | os Estados Federados possuem liberdade para legislar.
ﬁ_ﬁ Possui instrumento juridico: Civil Rights Act - Sdo os chamados
—— Atos de Direitos Civis de 1964 que proibem qualquer tipo de discri-
— minagéo no trabalho.
A Suprema Corte menciona trés fatores que caracterizam o moral
harassment (assédio moral): A gravidade da conduta, a frequéncia
da violéncia e sua influéncia na produtividade do trabalhador.

Possui uma Lei Concernente a Protecao Contra a Violéncia e o

BELGICA Assédio Moral e Sexual no Trabalho de 1° de Julho de 2002.
Prevé a obrigatoriedade de planos preventivos e caracteriza-se pela
‘ ) protegao o empregado assediado e também as suas testemunhas de
- defesa no que concerne a uma eventual demissao arbitraria. Con-

templa ainda o instrumento de conciliag@o entre agressor e vitima.

A Resolugao n. 2.339 de 20 de Setembro de 2001 sancionada pelo Parlamento Europeu trata do assédio
moral no local de trabalho e beneficia todos os paises da Unido Europeia em vinte e cinco itens indi-
cando a complexidade do tema, enquadrando-o como um grave problema da vida laboral, chamando
a atengao para a desconhecida dimenséo do fendmeno e a necessidade de novas medidas combativas.

Fonte: Freitas; Heloani; Barreto, 2013.

A Resolucao 1488 do Conselho Federal de Medicina do Brasil,
publicada em 6 de margo de 1998, versa sobre normas especificas e
deveres de profissionais médicos com relagao a saude do trabalhador.
A resolugdo nao cita o assédio moral especificamente, mas recomen-
da aos médicos, entre outros aspectos, que prestem assisténcia ao
trabalhador independentemente de sua especialidade ou local em que
atuem, e ainda, atentem para o nexo causal entre os transtornos de
saude e as atividades do trabalhador, além do exame clinico (fisico e
mental) e exames complementares.
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Em 2007, por meio de uma portaria da Secretaria de Inspe¢ao do
Trabalho e do Departamento de Seguranc¢a € Saude no Trabalho vin-
culados ao Ministério do Trabalho, foi aprovado o Anexo II da Norma
Regulamentadora n°17. A NR estabelece a adaptacgao das condi¢oes de
trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores em geral
e trata, em seu Anexo II, do trabalho em atividades de teleatendimen-
to/telemarketing nas diversas modalidades desse servi¢o, visando o
conforto, seguranga, saude e desempenho eficiente. O item 5.13 do re-
ferido Anexo aborda a questdo do assédio moral com o seguinte texto:

E vedada a utilizagdo de métodos que causem assédio moral,
medo ou constrangimento, tais como: a) estimulo abusivo a
competicao entre trabalhadores ou grupos/equipes de trabalho; b)
exigéncia de que os trabalhadores usem, de forma permanente ou
temporaria, aderegos, acessorios, fantasias € vestimentas com o
objetivo de punigao, promogao e propaganda; ¢) exposicao publica
das avaliagoes de desempenho dos operadores (BRASIL, 2007).

A aprovagao do Anexo foi considerada uma conquista da cate-
goria que ja esteve no topo da lista quando o assunto € o sofrimento
causado pelas regras abusivas impostas aos trabalhadores em tele-
marketing. O texto traz ainda, entre outros aspectos, a extingdao do
controle de idas ao banheiro (pratica comum em empresas deste seg-
mento) por parte da empresa, uma vez que a mesma deve permi-
tir que os trabalhadores ausentem-se de seus postos de trabalho a
qualquer momento da jornada para satisfacao de suas necessidades
fisiologicas, sem repercussao sobre suas remuneragoes.

E importante frisar que ndo ha no Brasil, até o presente momento,
uma lei especifica sobre o tema no @mbito federal. Existe um numero
consideravel de projetos de lei e até mesmo leis em vigor nas esferas
municipal e estadual (como o Estado do Rio de Janeiro, por exemplo,
que foi o primeiro a possuir legislagao completa sobre assédio moral),
no entanto, o Estado do Para ndo figura na lista. Embora haja esforgos
dos governos estaduais e de seus parlamentares na implementagao de
leis, cabe ressaltar que a CLT rege as relagoes trabalhistas no dmbito
federal, portanto quaisquer ordenamentos juridicos de competéncia dos
Estados, somente tem ingeréncia nas instituicdes que fazem parte da
administragao publica estadual, nao estao inclusas empresas privadas.

Observa-se com este apanhado teodrico que a frequéncia devas-
tadora de casos, 0s numeros com propor¢oes endémicas e toda a at-
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mosfera criada tanto pela ocorréncia do fendmeno nas instituigoes
de trabalho quanto pela auséncia de regulamentacao, até o presente
momento, ndo parecem ser motivagao suficiente para adog¢ao de me-
didas legais que contenham e previnam circunsténcias assediadoras.
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INTRODUGAD

O olhar do Estado brasileiro sobre a regido da Amazdnia brasileira
sempre esteve relacionado com as questdes geopoliticas e econdmicas.
Isso se evidencia desde o periodo da coldnia que extraia as “drogas do
sertdo” para abastecer o mercado europeu com especiarias. Logo em
seguida, tivemos o conhecido o periodo da borracha, que, no final do
século XIX e inicio do XX, foi baseado num sistema de exploracdo do
trabalho indigena e dos nordestinos que migraram para os seringais das
principais calhas de rios e foram submetidos por um sistema de escra-
vidao através do endividamento permanente. Em seguida temos o pe-
riodo da ditadura militar, que utiliza a ideologia da integragao nacional,
para justificar a implanta¢ao de grandes projetos com o argumento ge-
opolitico e de desenvolvimento da regido. No entanto, segundo Becker
(2001), esses projetos produziram o contrario da propaganda, pois igno-
raram as condi¢gdes ambientais e as populag¢des que habitavam a regiao.

Desde a década de 1970, os projetos na Amazonia foram produzin-
do intensos processos migratorios, seguidos de rastros de degradagéo am-
biental, precarias condi¢des de trabalho e alteragoes nos modos de vida
das populagdes locais € dos novos agrupamentos que chegaram a regiao
(FREITAS; GIATTI, 2009; MINAYO; MIRANDA, 2002). Lima (2016) afirma
que os impactos gerados por esses projetos, foram desfavoraveis a qualida-
de de vida e saude da populagao local. Os efeitos no ambiente influenciam
a proliferagcao de doengas parasitarias como malaria e leishmanioses. Fato
registrado pelas Secretarias de Saude dos estados na Amazdnia, que reve-
lam o0 aumento dessas doengas, a partir da ocupacao de areas até entao
pouco habitadas. As politicas de desenvolvimento praticadas na Amazonia
tém produzido ndo somente transformag¢des ambientais como tem trazido
um “acelerado e violento reordenamento da ocupagao e uso dos territorios”
(SANT'ANA JUNIOR, 2014, p. 105), criando situa¢des que colocam em risco
a vida e a cultura de muitas populagoes, sejam as tradicionais, ou mesmo
as populagdes que vivem nas margens desses grandes projetos.
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Na contraméao desses projetos, autores como o pesquisador Fe-
arnside (2015), afirmam que a politica publica para a Amazdnia deve
contemplar prioritariamente a qualidade de vida e da saude da popula-
¢ao, sem o qual o chamado desenvolvimento remetera as experiéncias
pretéritas dos anos 1960, com elevados passivos socioambientais dos
projetos de integra¢do nacional com reduzidos resultados qualitativos
para a populagao local.

Considerando essas questdes relacionadas ao desenvolvimento
regional e a realidade local, compreendemos como sendo importante
discutir o projeto das Esta¢des de Transbordo e Cargas (ETCs) na re-
giao do médio Tapajos € as consequéncias para na vida das pessoas e
as transformacodes do territério amazdnico. Desde ja, entendemos que
as propostas de mitigacdo do impacto social das obras nao respon-
dem adequadamente para as consequéncias geradas pela proposta de
desenvolvimento regional proposta pelo estado brasileiro € o capital.
Nesse sentido, entendemos que as ETCs fazem parte de um projeto
econdmico com base no agronegdcio e de exportagdo, que implicam
diretamente nas condigdes de vida e de saude da populagdo local.
Assim, temos como objetivo compreender os efeitos sobre a saude da
populagdo, principalmente pela migragao de trabalhadores e outras
pessoas relacionadas as obras do projeto.

CENARIO E METODO DE ESTUDO

O cenario de estudo ¢ o Distrito de Miritituba, localizado no munici-
pio de Itaituba no estado do Para, na Regiao de Integragao do Tapajos. O
Distrito de Miritituba localiza-se a margem direita do Rio Tapajos, onde
estdo se instalando 14 Estagdes de Transbordo e Cargas (ETCs), sendo
que cinco estao em operagao. Ao mesmo tempo estao se instalando dois
portos de distribui¢do de combustiveis de iniciativa privada. Do ponto
de vista da politica do agronegocio, essa localizagao ¢ estratégica por fa-
cilitar a expansao dos produtos com redugdo do tempo entre as regides
exportadoras de graos, impactando sobre os custos de logistica.

O projeto tem gerado multiplos efeitos no entorno da BR-230 (Tran-
samazOnica Cabedelo/PB a Labrea/AM) e no Distrito de Miritituba, entre
outras localidades. Partimos de dois referenciais tedricos para compre-
ender o problema exposto acima: a categoria territorio de Milton Santos
(2004) que nos ajuda a compreender a dindmica do espago; a segunda €
a categoria de ecologia politica (PORTO; MARTINEZ-ALIER, 2007), que
traz o entendimento da inter-relagao entre ambiente e saude e os efei-
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tos dos processos econdmicos, politicos e sociais nos modos de vida e
a saude da populagao. A relagdo entre essas categorias aponta para a
correlagao entre as relagoes de poder (RAFFESTIN, 1993) que sao deter-
minadas pelas questdes na questao politico-econdmicas que sustentam
o modelo de desenvolvimento regional pretendido pelo estado.

Destacamos na analise o papel do estado e da politica publica de
desenvolvimento regional e os seus desdobramentos dessas politicas
no territorio especifico da regido. A tdnica desse processo deu-se na
relacao entre o ambiente € as relacdes sociais, nas escalas do Estado,
Regido, territdrio e o Municipio e na relagdo entre o modelo de de-
senvolvimento regional e cotidiano amazodnico. Os dados secundarios
analisados através da documentacao oficial dos trés entes da federa-
cao (Federal, Estadual e Municipal). Os dados primarios foram coleta-
dos através de entrevistas e observagao participante no Municipio de
Itaituba e no Distrito de Miritituba nos anos de 2016 € 2017.

TERRITORIO, ECOLOGIA POLITICA E SAUDE

As transformagoes socioambientais que afetam o territoério néo
sao de origem apenas de ordem natural, mas das agdes decisérias
do Estado e da agdo do capital. Na regido Amazdnica essa realidade
mostra-se altamente relevante, ja que muitas acoes tém procedén-
cia exdgena com ou sem a parceria de atores e institui¢des locais.
As discussdes sobre o conjunto dessas agdes, na maioria das vezes,
apresentam a regiao com grandes capacidades para atender as de-
mandas associadas a economia nacional e internacional. Os gran-
des empreendimentos, planejados no ambito das politicas publicas,
sao principalmente na area da mineragao € na construg¢ao de infra-
estrutura como estradas, portos e hidrelétricas (MACIEL, 2015).

As relagdes sociais cotidianas da regido dos quais Becker (1983)
se apropria para apresentar o territoério como um produto construido
pelas agdes dos sujeitos sociais, consumido e vivido, caracterizando
uma pratica social no territorio. Esse territério representa um espago
geografico construido pelas relagdes sociais, pela cultura do povo, e
tem delimitacao institucional, fato que supera a ideia de espaco fisico.

Num sentido stricto, o territorio € um termo politico (BECKER, 1988)
adotado para referir-se ao espago geografico (SANTOS e SILVEIRA,
2004), o qual deve ser entendido como extensao de diversas formas de
apropriagao, marcadas por manifestacdes interligadas. E no territorio
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que ocorrem as manifesta¢des do poder de diferentes sujeitos que en-
volve o proprio Estado, a sociedade, € as empresas dos quais emergem
as territorialidades e as geopoliticas com as pressoes e as articulagoes.

Mesmo em um contexto de transformacdes socioambientais, o ter-
ritorio possui peculiaridades e caracteristicas proprias traduzidas nas
formas de vivéncia de sua populagdo, a expressao da cultura e necessi-
dades que decorem da vivéncia cotidiana. No entanto, “alguns territorios
ficam a margem da sociedade, huma exclusao muito mais social do que
geografica” (SCHWEICKARDT et al., 2016, p.16, 17). Nesse contexto, os
aspectos contraditérios no sentido da desigualdade no territorio podem
ser resultado de agdes exdgenas sobre o sujeito ou do grupo social, ou
dos proprios sujeitos locais dependendo das a¢des dos poderes.

O territorio também entendido como uma unidade com diversi-
dade (SANTOS; SILVEIRA, 2004), representando uma questao central
no campo de discussao teodrica e politica da abordagem da ecologia
politica, que analisa os conflitos ecologicos distributivos decorrentes
desses processos (FREITAS e PORTO, 2007; PORTO e MARTINEZ-A-
LIER, 2007). Os efeitos se traduzem nas transformacdes do ambiente
que afetam a qualidade da vida e de saude da populagdo, dificultando
0 aceso aos servigos publicos. Os conflitos distributivos se associam
ainda aos multiplos atributos naturais que envolvem a apropriagao
material e econbmica do ambiente, impactando no ambiente e na
relacdo saude-doenga (PORTO et al., 2013). Esses processos podem
gerar muitas vezes efeitos desiguais afetando o bem-estar social,
seja com a degradacao ambiental ou com o crescimento demografi-
co decorrente dos processos estabelecidos e que pressionam a rede
de servigos publicos. Nesse caso, a ecologia politica aponta para os
problemas ambientais os quais devem ser compreendidos a partir dos
contextos politicos e econdmicos que ocasionam esses problemas.

Para Monken et al. (2008) a ecologia politica € uma abordagem
tedrica que tem como objetivo esclarecer os efeitos da relagdo entre
0 sujeito social e o ambiente do ponto de vista epidemiologico. O
pressuposto da ecologia politica ¢ a ideia de multicausalidade enten-
dendo que os fendmenos relacionados as atividades econdmicas e
as transformacgdes socioambientais afetam a qualidade de vida. Essa
discussao aponta para a relagdo da ecologia politica com a saude
coletiva e visa mostrar a relacao saude-ambiente e os riscos a saude
a partir dos processos sociais e praticas econdmicas (HENRIQUE;
PORTO, 2012; PORTO, 2012).
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A ecologia politica enquanto abordagem teorica, segundo Porto
(2012, p. 209), “tem o desafio de fortalecer a integridade e a saude das
localidades e dos ecossistemas ao integrar criticamente questdes sociais,
econdmicas, ambientais e de saude na perspectiva territorialista”. Tal in-
tegragao € importante para compreender e enfrentar os efeitos socioam-
bientais, a partir do entendimento da relagao entre as dimensoes da saude
e do ambiente que se materializam no lugar, onde os impactos sdo pro-
duzidos e atuam sobre 0s ecossistemas e 0s sistemas sociais e politicos.

Os riscos a saude advindos desses processos sao implicitos nos
processos historico, social, cultural e econdmico. Os efeitos sobre a
saude se dao através da polui¢ao do ar, agua, solo, alimentos, entre
outros, entendidos como riscos extensivos que afetam as pessoas que
vivem e interagem com o territorio. Para Porto (2012) os riscos que afe-
tam a saude sao classificados como de exposi¢do dos sujeitos sociais
as condi¢des ambientais desfavoraveis ao bem-estar, podendo influen-
ciar nas manifestacdes de doengas e mortes.

O modelo tedrico da ecologia politica procura revelar os efeitos
gerados da economia no ambiente, materializados nos conflitos que
envolvem a transferéncias do 6nus em termos negativos, principal-
mente para os contextos sociais menos favorecidos economicamente.
Porto (2012, p. 228) destaca que a situagdo pode ser agravada com a
vulnerabilidade institucional, pelas situa¢des de “[...] deficiéncias nas
institui¢des publicas e profissionais que atuam nas atividades de regu-
lagao, fiscalizagao e migracao dos riscos” a saude. O reconhecimento
e a compreensdo desses contextos sao importantes, sobretudo quando
se relaciona aos modos de vida das pessoas no cotidiano do territorio,
a partir das proximidades e intera¢gdes com o ambiente € com demais
aspectos que as envolvem, como o econdmico e epidemiologico.

Levando-se em conta esses condicionantes da saude e ambiente,
torna-se imperioso a elaboragao de politicas com “possibilidades de de-
senvolvimento dos profissionais, a capacidade resolutiva dos servigos de
saude e a gestdo social sobre as politicas publicas de saude” (SCHWEI-
CKARDT, 2016, p. 82). Esse contexto revela a importancia de considerar a
epidemiologia no cotidiano dos servigos como uma ferramenta de gestéo
e do trabalho em saude de grande relevancia social (SOARES; SCHWEI-
CKARDT, 2016). Desse modo, uma proposta de inclusdo nas agendas das
politicas publicas de saude aponta para o encontro entre a vida cotidiana
dos sujeitos sociais € suas demandas e a capacidade de resposta publica
as caracteristicas do lugar e do territério com suas marcas e rugosidades.
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ECOLOGIA POLITICA DOS PROJETOS DE DESENVOLVIMENTO NA REGIAD NORTE

Na segunda metade do século XX as politicas publicas para a
regiao Amazonica refletiram interesses nacionais a partir da logica
territorial seletiva, enfatizando os investimentos para a dimensao da
infraestrutura (BECKER, 2007; RODRIGUES; RODRIGUES, 2015). O pla-
nejamento para a regido Amazonica foi efetivado através do Programa
Avanga Brasil (PAB) para o periodo de 2000 a 2003, que foi sendo im-
plementado nos anos seguintes. Esse Programa utilizou as estratégias
de “corredores de desenvolvimento para acelerar a circula¢@o no terri-
torio” (BECKER, 2007, p. 132).

O desenvolvimento regional, segundo Boisier (1999), € um proces-
so de mudanga na estrutura de um determinado territorio que esta em
constante progresso com intervengdes politicas publicas. As mudan-
¢as estdo relacionadas as agdes do governo por meio de politicas que
estimulem o desenvolvimento e as interven¢des em areas geografica-
mente delimitadas. Desse modo, a politica de desenvolvimento procura
articular o desenvolvimento com agoes especificas para os territorios
em processo de territorializacdo (MACIEL, 2015). No entanto, o concei-
to de desenvolvimento deve expressar a qualidade de vida em relagao
com as liberdades politicas e as oportunidades sociais. Assim, o de-
senvolvimento implica na qualidade do bem-estar social, econémico,
ambiental, em sua totalidade (Sen, 2010).

A logica da politica de desenvolvimento demanda estratégias
de integragdo que envolve a Unido, estados e municipios voltados a
transformagdo social de cunho endogeno qualitativo para promover
o bem-estar dos habitantes do territoério (MACIEL, 2015). E nesse ter-
ritorio que se revela o cotidiano dos sujeitos e onde o processo da ter-
ritorializacéo das politicas de desenvolvimento ocorre. Nesse caso, a
ecologia politica dos projetos de desenvolvimento trata das dindmicas
do territorio, envolvidos na dialética entre os empreendimentos de de-
senvolvimento e as transformagdes socioambientais que propiciam as
pressoes sobre o ambiente e a saude.

A partir do ano de 2007 o governo federal empreendeu esfor¢os
por meio de programas, politicas € projetos para atender os territorios
como da regiao Amazonica com infraestrutura e processos de inclusao
produtiva, com o objetivo de aumentar a renda, dando condi¢des de
maior dinamismo econémico e melhorando das condi¢oes de vivéncia
(CAVALCANTI et al., 2014). No caso estudado, o investimento se deu
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através do Programa de Aceleracao do Crescimento (PAC) que envol-
viam a integracao de redes de transporte multimodal entre os estados
brasileiros e os paises vizinhos (SIFFERT et al., 2014). Podemos identi-
ficar, ainda que implicitamente, a presenca da logica da integracao na-
cional ou do proéprio “vazio demografico” nas politicas governamentais
mais recentes, ideias presentes nos projetos dos governos militares.

A regido Norte serve de cenario para o estabelecimento da logica
de Regido de Integragdo (RI), com a finalidade de ampliar a territoria-
lidade das politicas publicas estabelecidas pelos governos. No Estado
do Para foram constituidas doze RI: Araguaia, Baixo Amazonas, Ca-
rajas, Guama, Lago de Tucurui, Metropolitana, Marajo, Rio Caeté, Rio
Capim, Tocantins, Tapajos e Xingu. A RI Tapajos € composta pelos
municipios (IDESPE, 2014) de, Aveiro, Itaituba, Jacareacanga, Novo
Progresso, Ruropolis, Trairao. Com essa divisdo € possivel integrar
as agoes dos trés entes federativos (Federal, Estadual e municipal),
com a integracao de agentes privados no Estado do Para, na tentativa
de atenuar as desigualdades inter-regionais e valorizar as atividades
econdmicas (emprego e renda), 0s recursos naturais, € a diversidade
cultural das Regides de Integracdo (PARA, 2008).

A localizagao geografica definida no planejamento dos governos
para o desenvolvimento precedeu de estruturas que otimizassem a
produgéo do agronegocio. Nesse caso, o municipio de Itaituba, locali-
zado na RI Tapajos esta numa localidade estratégica para a economia
do agronegocio. A BR-230 € o Rio Tapajés conectam-se a Itaituba,
sendo ainda proximo da BR-163 (Santarém-Cuiaba) que conecta a re-
gido do Centro-Oeste, reduzindo o tempo entre as regioes exportado-
ras de graos e os custos com transporte.

Além disso, o Distrito de Miritituba, onde estao sendo construidas
as ETCs, recebera os caminhdes com graos provenientes de varias re-
gides do Brasil. O trecho do escoamento dos graos prossegue por via
fluvial em barcagas para os portos em Santarém, Santana em Macapa,
ou o porto da Vila do Conde em Barcarena no estado do Para (MACIEL,
2015), de onde prosseguem por via fluvial para portos internacionais
(BRASIL, 2011; FEARNSIDE, 2015). Assim, os governos federal e esta-
dual argumentam que tal investimento ira reduzir as desigualdades so-
ciais no mesmo ritmo da ampliagdo da capacidade produtiva da regiao.

No planejamento houve tentativas de didlogo entre o governo fe-
deral, moradores do municipio de Itaituba e do Distrito de Miritituba e
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atores da regido, sobre a politica publica para o Tapajos. No entanto,
a pactuagao do estado se deu com o seguimento privado, descentrali-
zando investimentos publicos a favor da economia do agronegocio. No
processo de observagdo da pesquisa, notamos claramente a auséncia
de representantes do setor da saude, e, portanto, ndo foi incluso no
planejamento para influenciar na redugao dos impactos no ambiente
que afetam a qualidade de vida e saude da populagéo local.

As ETCs estdao em processo de instalagdo em Miritituba através das
empresas graneleiras da Cargill, Hidrovias Brasil S.A, Unitapajos, Ciam-
port. Os multiplos efeitos gerados pelas empresas acirram as tensoes no
entorno do ambiente e saude, € consequentemente afetando a equidade
social (ESCOREL, 2008). Do ponto de vista do capital, a equidade nao
aparece no cenario social, produzindo mais exclusao ou restricdo do
acesso a determinados bens e servi¢os publicos que favorecem a saude.

Efeitos ecoldgicos distributivos no Territorio: do ambiente a saude

A expansdo da econdmica do agronegdcio por meio do Corredor
Logistico Norte gera multiplos efeitos no entorno da BR-230 no Distrito
de Miritituba. A tendéncia reflete-se no aumento dos processos mi-
gratorios no entorno das obras, aumento de acidentes (BRASIL, 2014),
desmatamento, além de influenciar diretamente na vegetagao e alte-
rando o regime de cheia e na vazante do rio (FEARNSIDE, 2015). Diante
desses efeitos causados, as agéncias deveriam apresentar respostas
institucionais na mitigagdo do problema. No entanto, observamos que
a saude e o ambiente ndo sao relevantes nos planejamentos dos em-
preendimentos. Por isso as a¢des sao mediaticas e improvisadas no
enfrentamento das questdes referentes a saude e ao ambiente.

Freitas e Giatti (2009) advertem sobre a importéncia de realizar
pesquisas em empreendimentos de grande porte para indicar a situa-
¢ao da saude relacionada ao cenario socioambiental que € palco de da-
nos que comprometem a qualidade da vida e a saude. De forma geral,
esses alertas ja fazem parte dos diferentes empreendimentos previstos
e em implantag¢do na regido do Médio Rio Tapajés. As obras do PAC,
segundo Leitdo (2009) ja passaram por Estudos de Impacto Ambien-
tal (EIA). No entanto, os EIAs ndo dao garantia de a¢des mitigadoras
de impactos gerados no ambiente e a sociedade. Isso € preocupante
quando se pensa nas areas proximas aos ETCs do Médio Rio Tapajos,
principalmente as areas consideradas de influéncia indireta dos impac-
tos, conforme dados apresentados nos EIAs dos ETCs (BRASIL, 2012;
CIANPORT, 2012; COMMODITIES, 2016; TERFRON, 2011).
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Desse modo, os EIAs apresentam dados sobre as areas fisica e
bidtica no sudeste da bacia hidrografica do Rio Tapajos, compreen-
dendo a drenagem Igarapé Santo Antdnio e uma parte do Rio Tapajos,
em que os empreendimentos foram construidos. Essas areas recebem
impactos em razdo das movimentagoes das barcacas e dos grandes
caminhoes graneleiros que trafegam nas vias sem cobertura asfaltica.
A area de influéncia indireta aparece nos EIAs como ndo significan-
tes (TERFRON, 2011), consequentemente a¢des para mitigar os efeitos
deletérios ndo sao previstos. Os impactos abrangem n&o so6 o Distrito
de Miritituba, mas também o territorio municipal de Itaituba que esta
sujeito as implicagOes indiretas, favoraveis ou ndo a implantagao e a
operagao das ETCs (BRASIL, 2012; TERFRON, 2011).

Segundo o Instituto de Desenvolvimento Social, Econdmico € Am-
biental do Para (IDESP, 2013), as areas no entorno dos grandes proje-
tos ocorrem significativo crescimento da populacdo, sem haver cresci-
mento proporcional dos servigos publicos associados a melhorias nos
servigos publicos, como a agua potavel, esgotamento sanitario e coleta
de lixo domiciliar. A situagao de localidades periféricas como de Miri-
tituba, € inquietante quando se pensa na imigragéo de pessoas para as
areas no Corredor Logistico Norte e a possibilidade de insuficiéncia de
servigos basicos. Segundo Schuber e Moraes (2015) esse fato aponta
para a vulnerabilidade socioambiental devido as doengas de veicula-
¢ao hidrica e poluicao do ambiente. Além disso, a caréncia dos servigos
basicos de saude pode ser um fator de conflitos de distribuicao ecolo-
gica, principalmente com o aumento demografico que é comum em
areas que recebem obras de infraestrutura (FEARNSIDE, 2015).

Segundo Martinez-Alier (2008) os conflitos de distribui¢cao ecolo-
gica aparecem como consequéncia das pressdes das atividades eco-
ndmicas, sendo que a gravidade da situacdo esta na desigualdade de
distribuicao dos efeitos dessa pratica. Outros conflitos apontados pelo
autor estao relacionados a questdo do transporte e a comercializa¢ao
na escala local, surgindo desde a reclamagao pelos sujeitos sociais so-
bre a constru¢do de rodovias, com a polui¢do sonora, até a poluigao
e 0s danos causados a paisagem (RODRIGUES; RODRIGUES, 2015),
como ja esta ocorrendo em Miritituba.

Martinez - Alier (2008) adverte sobre os conflitos relacionados ao
transporte pela demanda cada vez mais intensa da economia com a
construgao de rodovias € pavimentacdo, construgao de portos, hidro-
vias entre outros. Tais experiéncias assinalam para a possibilidade de
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risco a saude, no sentido de “exposicao dos sujeitos as condi¢des am-
bientais adversas” (PORTO, 2012, p. 96).

A questao tedrica da ecologia politica com os conflitos de distribui-
¢ao ecolodgica chama atengao, principalmente em relagao as realidades
interioranas da Amazonia com reduzida infraestrutura de servigos publi-
cos. No caso das implementac¢des das ETCs na localidade Miritituba esta
provocando forte pressdo sobre esses servicos, fatos observados na pes-
quisa de campo realizadas no ano de 2017 e previstos nos EIAs dos em-
preendimentos (CIANPORT, 2012; COMMODITIES, 2016; TERFRON, 2011;
BRASIL, 2012). Por outro lado, a construgao e operagao, dos ETCs em
Miritituba tem gerado elevado nivel de poluicdo ambiental, com intenso
transito de caminhdes. Eram e ainda sao realizadas manobras das embar-
cagoes, atividades de movimentagao de cargas por grandes caminhdes
pesados, determinando os efeitos no ambiente. O movimento diario de
caminhdes pesados varia de 100 a 400 por empresa. O acrescimento na
quantidade de veiculos tem gerado pressoes sobre a infraestrutura com
fortes impactos nas vias de transporte e para os usuarios do lugar.

Como as residéncias ficam préximas as areas portuarias, os ruidos
dos carros pesados sdo nitidamente perceptiveis e muito superiores ao
cotidiano das pessoas, ou melhor, anterior as obras. Além disso, ha a
produgao de residuos particulados que sdo gerados na forma de poeiras
e gases. O aumento imigratério, incluindo de carreteiros dos caminhdes
graneleiros, geram impactos na dimensao social com o aumento da
prostituicao, exploragao sexual infanto-juvenil e aumento da violéncia.

A demanda por moradia tem desencadeado processos desorde-
nados de ocupagoes irregulares €, consequentemente, gerando efei-
tos comprometedores da qualidade de vida e saude da populagao lo-
cal. Nesse contexto, ouvimos queixas sobre a ocorréncia de infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST's), doengas endémicas e epidémicas,
ampliagdo das demandas por servigos publicos diversos, inclusive de
saude. Essa situagdo produz pressao sobre a rede de servigos publicos
de saude, moradia, entre outras questoes relevantes para a qualidade de
vida social. Essa questdo se agrava porque a infraestrutura do Distrito de
Miritituba possui passivos em relagédo a oferta de infraestrutura de servi-
¢os publicos e privados. Nesse contexto, a ecologia politica dos projetos
de desenvolvimento ganha significado, na medida procura compreender
as dindmicas no territorio, que envolvem a dialética entre os empreendi-
mentos de desenvolvimento com as ETCs € as transformagoes socioam-
bientais que propiciam as tendéncias no ambiente e saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Na Amazonia, o planejamento de obras de grande porte como as
ETCs altera o ambiente, produzindo risco de doengas € agravos a sau-
de e acentuam as desigualdades sociais € a degradagdo do ambiente
natural. A questao teorica da ecologia politica com os conflitos de dis-
tribuicao ecoldgica chama atencao, principalmente em relacao as rea-
lidades interioranas da Amazonia com reduzida infraestrutura de ser-
vi¢os publicos. Os conflitos de distribuicao ecoldgica aparecem como
consequéncia das pressoes das atividades econdmicas, na medida em
que o desenvolvimento de projetos de grande porte € instalado.

Evidenciar a realidade amazonica pode contribuir para subsi-
diar as agoes de planejamento e de processos decisorios em relagao
a politica publica de saude e a politica de desenvolvimento. Por fim, a
pesquisa permitiu identificar como as obras de grande porte afetam a
qualidade da vida e saude da populacao, € a rede de servigos de saude
local. Os impactos no ambiente e os passivos da oferta de servigos pu-
blicos demandam politicas publicas de saude para conter seus efeitos
na perspectiva da equidade.
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A Coletanea que apresentamos foi elaborada por
pesquisadores e pesquisadoras, em sua ampla
maioria integrantes do campo da sadde do tra-
balhador, e vém construindo reflexdes sobre
esse campo em um ambiente que experimenta
transformacoes de forma muito rapida em nome
de um desenvolvimento subalterno pelo rentis-
mo e pelo processo de financeirizacao, em que
0 Uso da floresta e da terra sao utilizados em
larga escala para a reproducao do capital.
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