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PREFACIO

Este libro es un sintoma en un doble sentido: refleja un proceso meta-
morfico que se desarrolla en un plano profundo y subyacente al de la
produccion de estudios y de la publicacion de textos y, al tiempo, expresa
algunos de los efectos psicosociales de esta transformacion, que se invoca
como trasfondo de las nuevas condiciones del trabajo en general y de
su impacto especifico en la calidad de vida laboral de los trabajadores
de la salud y de la educacion. En otros términos, es un libro tipico de la
presente época, necesario para comprenderla y solamente comprensible
a la luz de los cambios operados, a lo largo del Gltimo tercio de siglo, en
el mundo del trabajo, de su organizacion y de su gestion.

Durante largo tiempo, y hasta los afios ochenta del pasado siglo, en el
mundo occidental, trabajar como profesional de la salud o de la educacion
garantizaba la pertenencia a una especie de aristocracia laboral que com-
binaba el valor instrumental de su trabajo (medio para una subsistencia
material digna) con el valor expresivo del mismo (trabajando, al tiempo
se practicaba el noble arte de curar, cuidar o ensefiar). Las profesiones
de salud y de educacion figuraban en el top de los oficios apreciados,
respetados y valorados en general, hasta el punto en que a casi todo
el mundo le parecia 6ptimo que los jovenes optaran por estudiar en las

ramas sanitaria o educativa. Hoy, existe evidencia empirica acumulada,
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reiteraday consistente de que estas profesiones ya han adoptado la doble
cara de Jano: la tradicionalmente luminosa de unos oficios vocacionales,
esforzados y agradecidos y un dark side que los hace menos valorados
y atractivos; puesto que también aparecen en el top del burnout, hasta
el punto en que las condiciones del trabajo sanitario y educativo se han
convertido en ejemplo obligado cuando se trata de riesgos psicosociales.
En estudios que venimos realizando, desde hace mas de una década, en
diversos paises latinoamericanos y en Espafa, sobre calidad de vida laboral
en profesionales de servicios de atencion al publico que conllevan alta carga
combinada de trabajo emocional, cognitivo, comunicacional, digital y social
(academia, sanidad, justicia, trabajo social etc.) constatamos una realidad
paraddjica, de forma mondtonamente persistente, hasta el punto de aparecer
casi como natural y naturalizada: el personal de la salud y de la educacion
tiende a sentirse “bien” al practicar su oficio y a experimentar “satisfaccion”
con respecto a sus condiciones materiales, técnicas, ergonémicas e incluso
sociales de trabajo. Pero, al mismo tiempo, también declara sentirse “mal”
por su “sobrecarga” de tarea y sobrellevar con “insatisfaccion” la presion
temporal que conlleva. Esta percepcion aparece actualmente tan extendida
y compartida que muchos de tales profesionales no dudan en considerarla
una caracteristica “propia” (connatural, necesaria e indisociable) de su oficio.
Como ilustracion autobiografica del alcance y de la profundidad de
estos cambios, baste comparar la experiencia de las condiciones de trabajo
de mi tesis doctoral en los afios setenta y las de quienes, cuarenta afios
mas tarde, me han adoptado como tutor de las suyas. Aunque el docto-
rado corresponde al nivel de la educacion superior, el ejemplo que voy a
comentar tiene elementos extrapolables a los otros niveles. Escribi los
borradoresy las cerca de quinientas paginas a espacio simple de mi tesis
con una Olivetti de las que pesaban en la mochila, fatigaban los dedos y
agujereaban el papel. Trabajé mis fuentes documentales en bibliotecas
y librerias de 24/7 (abiertas de dia y de noche durante todo el afio) de
Barcelona (mi ciudad), de Paris y de London, a donde me desplazaba con

cierta asiduidad en autostop (excepto en el tramo del ferry para cruzar
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el estrecho de La Mancha). Eran jornadas extensas que, sin embargo, me
dejaban tiempo suficiente para escaparme al Louvre, al British o a las Tate,
a cines y teatros y ;como no?, a antros donde saborear lo Gltimo en jazz,
blues o rock, sin que me doliera la conciencia de doctorando. Gocé mi
tesisalolargo de todo su proceso, que desarrollé sin beca, multiempleado
en dos universidades (UB y UAB) como profesor precario (no numerario
0 “PNN” en el argort de la época) y combinando el trabajo doctoral con
la vida familiar, la civica y la practica amateur del futbol. En los ochentas,
dirigi tesis de maestria y alguna de doctorado de colegas latinoamericanos.
Ademas de algunas llamadas telefénicas, cartas manuscritas y postales
de saludos con textos cortos, lo nuclear de mis tutorias era el pack de
unos ochenta folios mecanografiados que me enviaban en barco (cerca
de un mes de viaje desde Uruguay o de Puerto Rico hasta Barcelona). Yo
me demoraba unos dias en recoger el paquete de la oficina de correos
y tardaba unos cuantos mas en leerlos, una vez ubicada esa tarea en el
orden de prioridades de mi agenda académica y personal. El tiempo fluia,
como siempre, pero sin prisa, urgencia ni dead-line. Al revisarlos, los llenaba
de comentarios y de notas mediante un boligrafo con minas de diversos
colores. Lo cual me llevaba alrededor de otro mes. Luego, los reenviaba
en barco, que tardaba otro mes en llegar a su destino, donde la persona
receptora se tomaria su tiempo para leer mis comentarios. En el mas agil
de los casos, teniamos, pues, de tres a cuatro intercambios de este tipo
al afio. Lo cual, en aquel entonces, no nos parecia mucho ni poco; sino lo
normal para funcionar y mantener un ritmo de trabajo razonable.
Ahora, en cambio, se puede hacer una tesis doctoral en pijama y sin salir
de casa. Tampoco hace falta desplazarse a Paris 0 a London a recoger informa-
cion especifica e inaccesible desde la propia cama. En una jornada cualquiera,
las personas cuyo proyecto doctoral estoy tutorizando actualmente pueden
intercambiar conmigo mas archivos en media tarde por Google Drive que
aquellos de inicios de los ochenta por barco en todo un afio. Lo cual supone
no solamente un avance cuantitativo, sino un salto cualitativo en el terreno

dela productividad y de la eficiencia. A primera vista, el conjunto del proceso
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de doctorarse parece, pues, hoy, mucho mas facil, mas rapido, mas comodoyy,
por tanto, menos estresor y fatigante que lo que parece que pudo resultar el
mio, realizado en un siglo y un milenio ya bien cerrados, en una era analégica
de la que parecen restar solo reminiscencias arqueoldgicas.

En el plano de la vivencia personal y del afrontamiento del proyecto
doctoral, en mis tiempos de doctorando, acostumbrabamos a preguntarnos
entre colegas cosas tan simples como “;para qué?” o “;para cuando?” la tesis.
En abierto contraste, entre los topicos conversacionales a proposito de los
doctorados contemporaneos, figuran el de “;como logras meter la tesis
en tu agenda?” y el de “scomo llevas los (consabidos) efectos colaterales
del doctorado en tu salud y en tu vida personal y social?” (las expresiones
reales recogen a veces matices no incluidos en la anterior abstraccion).
Nunca se habia dispuesto de tantas facilidades técnicas para la realizacion
de una tesis: ahora mismo, determinados algoritmos ya permiten realizar
un borrador del estado del arte de un tema o un tratamiento de los datos
de una base de modo técnicamente cada dia mas aceptable.

Sin embargo, en circulos doctorales contemporaneos latinoamericanos,
se propagan, hoy mas que nunca, por activa o por pasiva, mitos negativos
y toda suerte de distopias concernientes al proceso de doctorarse y a la
carrera del personal docente e investigador en general: nada de alfom-
bras rojas ni de autopistas hacia un destino doctoral facil, exitoso y feliz.
Ningin modelo posmoderno de via romana para gozar del camino y del
caminar doctoral. Mas bien imagenes inquietantes de fatiga, ansiedad,
sacrificio, sufrimiento y renunciacion, de penosa carrera recompensada
con una corona de espinas, de viacrucis hacia un Goélgota de burnout.

¢Indica todo ello que cualquier tiempo pasado fue mejor? En modo
alguno. Lo que viene ocurriendo es que la innovacién técnica nos ha
cambiado tanto y tan visiblemente las condiciones de vida y de trabajo
que esta evidencia esta eclipsando, casi invisibilizando y ciertamente di-
ficultando nuestra toma de conciencia de otros cambios que nos afectan
de modo igualmente decisivo: entre ellos, los que conciernen a las profun-

das transformaciones socioculturales de la organizacion y gestion de la
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practica laboral en los sistemas de salud y educacion. Entre las tendencias
que estan pasando casi desapercibidas, figura la colonizacion capitalista
de aquellos dispositivos, que habian mantenido, hasta hace poco, una
autonomia relativa con respecto al mercado, sus valores y normas.

Este proceso sigiloso tuvo un momento crucial en los afios noventa,
cuando el Tratado Libre Comercio, en la linea impulsada por el Consenso
de Washington y preconizada por instituciones globales como el Banco
Mundial y el Fondo Monetario Internacional, instituy6 la salud y la educa-
cidbn como ambitos de plena intervencion del mercado y asignd el estatus
de mercancia a procesos y productos desarrollados en esos contextos,
como evaluaciones y diagnosticos, recetas y créditos, tratamientos tera-
péuticos e intervenciones quirdrgicas, clases y tutorias, tesis y articulos
cientificos. No se tratd de un simple reajuste en las formas de contrata-
cion, organizacién y gestion del trabajo educativo y sanitario; sino de
una metamorfosis de los fundamentos culturales de esa labor. La plena
implantacion del paradigma capitalista, empresarial y mercantil modifico
los modos de pensar y de practicar las tareas educativas y sanitarias;
mientras los saberes disciplinarios y profesionales, las categorias morales
y los modelos de roles y relaciones educador-educando y profesional-pa-
ciente propuestos por los clasicos de la educacion y de la salud, fueron
progresivamente sometidos a la logica de la oferta y la demanda, del
analisis coste-beneficio, de la evaluacion por resultados y de la axiologia
de la productividad, la eficiencia, la rentabilidad y la competitividad.

Ademas, la organizacion y la gestion de escuelas y universidades, de
pequefos centros de salud y de grandes hospitales recibieron el impacto de
tendencias globales contemporaneas de cambio en las condiciones generales
de trabajo que afectan decisivamente la calidad de vida laboral. Entre ellas,
destaca la intensificacion de la actividad, un complejo proceso de sobrecarga
mediante la extension, densificacion y aceleracion de una tarea en la que
convergen componentes cognitivos, emocionales, informacionales, digitales
y sociales, que ademas debe ser realizada habitualmente bajo el signo de la

presion temporal; esto es, de la velocidad, la prisa y la urgencia. La combina-
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cion cronica de estos ingredientes, tipica de la gestion por estrés, constituye
el principal factor de riesgo psicosocial en todas las latitudes laborales.

Observados desde este prisma, los cambios operados en los Gltimos
decenios en el mundo del trabajo en salud y en educacion ilustran, con-
densan y amplifican los que también se estan operando en el universo
laboral en general. Este libro es un fiel reflejo de ello, al incluir una serie
de estudios tedricos y empiricos sobre las transformaciones del trabajo
en los sectores educativo y sanitario, sobre su impacto en la salud del
mismo personal empleado en estos ambitos, sobre sus percepciones
relativas a la propia calidad de vida laboral en tal escenario de cambio y
sobre algunas practicas educativas de los trabajadores de la educacion
y la salud en el marco de las mutaciones operadas en su entorno laboral.

Esta obra es importante en un doble sentido: por su descripcion y
lectura de lo que ocurre en determinadas coordenadas socioculturales
y espaciotemporales, y también por su llamada de atencion sobre la
importancia de los fenémenos y procesos investigados para la vida per-
sonal de los profesionales implicados y para el funcionamiento 6ptimo
y sostenible de las organizaciones que los emplean, de los sistemas de
salud y de educacion de los que forman parte y, en Gltimo término, del
mismo pais donde viven y trabajan.

Josep M. Blanch

Profesor Emérito de la Universidad Autbnoma de Barcelona
Profesor Titular de la Universidad de San Buenaventura



APRESENTACAO

Este livro reline pesquisadores das areas da Educagao e da Saiide que com-
partilham a tematica do trabalho como questao mediadora fundamental
nos estudos que desenvolvem. Além dessa categoria central, ha também
a consideragcao dos contextos sociais, politicos, culturais e econdmicos
como elementos importantes paraa compreensio das problematicas de
pesquisa sobre as quais se debrucam. Outra preocupagdo em comum é
com os trabalhadores da salide e da educacao, particularmente os efeitos
das alteragdes no trabalho em sua saide e nos saberes sobre o trabalho.
Assim, os autores do livro, trabalhadores da educagao e da satde, a maioria
atuando em universidades, desenvolvem suas pesquisas na busca da compre-
ensao de aspectos relativos ao trabalho em satide e em educacgdo, particular-
mente em relagao aos sujeitos que produzem esses servicos: os trabalhadores.
Importante reafirmar que desde o final do século XX, sob um novo
paradigma produtivo, a sociedade vive tempos de aceleracao das trans-
formacgoes, as quais alteram rapidamente os modos de trabalhar, de viver
e de sentir dos seres humanos. Entre outras tantas caracteristicas dessas
transformagoes, tem-se o crescimento do setor de servicos, em que se
encontram a salde e a educagdo. Desse modo, tem-se o entendimento
sobre a importancia da realizacao e socializagdo de estudos sobre esses
campos tematicos, de forma a contribuir para reflexdes e debates sobre
praticas de aprimoramentos dos processos de trabalho, praticas educativas,
saberes dos trabalhadores e prevencao de adoecimentos no e pelo trabalho.
O presente livro organiza-se em trés eixos tematicos, alicercados em

pesquisas empiricas e estudos ou revisdes tedricas. O primeiro eixo tematico,
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denominado “Mudancgas no trabalho em satide: autonomia e qualidade de
vida no trabalho”, aborda as transformacdes no trabalho em salide e seus
efeitos no trabalho, na salide e na qualidade de vida dos trabalhadores.

O segundo eixo tematico, “Trabalho, Educagdo e Salde”, aborda
praticas produtivas e educativas dos trabalhadores da educagao e da
saude no contexto das transformacoes do trabalho escolar e em setores
da salde, particularmente hospitais e servico de emergéncia.

O terceiro eixo tematico, “Condi¢oes de trabalho e lutas pela manuten-
¢ao da satde no trabalho docente”, aborda a satide dos trabalhadores da
educacao na educacao basica no contexto das transformagdes produtivas.
Com énfase nos aspectos psicossociais, as preocupagoes sao as condi¢des
de trabalho, o “trabalho invisivel”, as lutas dos trabalhadores escolares por
manter a salde mental e pelo reconhecimento do trabalho que realizam.

Espera-se que as pesquisas aqui apresentadas contribuam para reflexdes
e para praticas profissionais em diferentes realidades das areas da Satde e
da Educagao, assim como para o aprofundamento tedrico de problematicas
que relacionam essas areas com os fené6menos que concernem ao trabalho.

Para finalizar, ressalta-se que os estudos aqui apresentados buscaram
subsidios na realidade cientifica e também nas experiéncias cotidianas dos
préprios pesquisadores, o que acena para a continuidade de pesquisas que
tratem das relagdes entre trabalho, educacao e saiide, em uma aproximagao

cada vez mais fortalecida com essas investigagdes e panoramas de trabalho.

Moacir Fernando Viegas
Suzane Beatriz Frantz Krug
Laisa Xavier Schuh
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O TRABALHO EM SAUDE: APONTAMENTOS SOBRE AS
TRANSFORMACOES NO TRABALHO EM SAUDE EM UM
CONTEXTO DE REESTRUTURAGAO DO CAPITALISMO

ALINE FERNANDA FISCHBORN
MARCO ANDRE CADONA

O presente texto apresenta uma analise sobre o trabalho em sadide no Brasil
a partir dos anos 1990, num contexto de implementacio do Sistema Unico
de Saude (SUS). Mais do que o registro bibliografico das mudancas ocorri-
das, pretende-se contribuir para a reflexdo acerca da importancia de uma
perspectiva tedrica e metodoldgica que considere a dinamica histérica de
transformacoes capitalistas no Pais na analise sobre o trabalho em salde.
Nas duas ultimas décadas do século XX, em nivel global, grandes trans-
formacdes ocorreram nas formas de organizacao da economia, da politica,
da cultura e da sociedade. A crise da experiéncia socialista no Leste Europeu
e na Asia, a0 mesmo tempo em que indicou o término da polarizacio que
caracterizou o século XX (entre sociedades socialistas e sociedades capita-
listas), alimentou a crenga de uma vit6ria do modo de produgdo capitalista.
Arevolugdo técnico-cientifica, em especial nas comunicagdes/informacdes,
criou condigbes historicas para que novas relagoes se estabelecessem a partir
de novos referenciais de espaco e de tempo, tanto no campo econémico
quanto na cultura, na politica e no cotidiano de trabalho e de vida. Um
processo de reestruturacdo do capitalismo redefiniu questdes estratégicas

e historicas da reproducgao do capital, com repercussdes tanto nos modos
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de trabalhar e de produzir quanto nas formas de organizacao sociopolitica
dos paises capitalistas (HARVEY, 1993; CASTELLS, 1999).

Essas transformagdes impulsionaram significativas mudancas no
trabalho em saude. Desde as agdes basicas de salide até as agdes de alta
complexidade, os trabalhadores em salide passaram a conviver mais inten-
samente com inovagdes cientificas, tecnoldgicas e organizacionais que os
desafiam a novos saberes e a novas praticas de cuidado. Na mesma direcao,
alégica de financeirizagcao e de mundializagcao do capital repercutiu nas
formas historicas de atuacgdo do Estado e, em especial a partir dos anos
1980, o endividamento publico comprometeu as finangas piblicas, com
resultados degradantes para o desenvolvimento das politicas pUblicas de
salde. Ao mesmo tempo, a “satanizagido” do Estado, num contexto de
afirmacado ideoldgica do neoliberalismo, legitimou uma permanente critica
aos servicos publicos e o crescimento dos servicos privados de saude.’

Porém, no caso especifico da formacdo social brasileira, € importante
considerar que a partir da década de 1980 a organizagdo dos servicos de
saude passou por mudangas que decorreram, também, da criagdo do
SUS. A partir dos anos 1990, ainda que num contexto em que diferentes
governos nacionais orientaram suas acoes a partir de uma perspectiva
neoliberal (criando, inclusive, condi¢des favoraveis ao avanco do capital
privado na satde do pais), se observou a implantagdo do SUS, do que
decorreu a expansao dos servicos publicos e a afirmacao de um modelo
publico de satde comprometido com valores e com lutas historicas de
amplos setores da sociedade brasileira que, desde décadas anteriores,
mobilizaram-se em favor de uma reforma sanitaria no pais.

E considerando esse contexto histérico de transformacées no capi-
talismo no Brasil que se pretende analisar algumas transformagoes que
ocorreram no trabalho em salide no pais a partir da década de 1990.

' No caso brasileiro, em um periodo recente, os servigos privados de salide ja respondem por
mais de 50% dos investimentos em satde no pais. Em 2015, por exemplo, somente os planos
privados de satde atendiam 30% da populacgio brasileira (BALESTRIN, 2015).
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As mudancas no trabalho em sadde a partir da
implantacao do SUS

Como indicado, principalmente a partir das duas ultimas décadas do século
XX, os mercados de trabalho, as relagdes de trabalho e a organizagao do
processo de trabalho em satde no Brasil passaram a ser condicionados
pela dindmica global de reestruturacao do modo de producio capitalis-
ta (inovagdes técnico-cientificas e organizacionais, financeirizagio da
economia etc.). No entanto, num processo mediado pela contraditéria,
tensa e marcada por conflitos “democratizacao” da salide no pais. Dentre
essas mudancas é importante destacar: a) a expansio da capacidade
instalada, repercutindo no crescimento dos empregos; b) a municipali-
zacdo dos empregos; ¢) aambulatorizagao dos atendimentos; d) a maior
qualificacdo das equipes de salide; e) a feminizacio da for¢a de trabalho;
f) a tendéncia de flexibilizagido nos vinculos empregaticios; g) as novas
e complexas formas de organizagio do processo de trabalho em saude.

Em relagcdo a expansdo da capacidade instalada, a partir dos anos
1990 observou-se um crescimento no numero de estabelecimentos e de
empregos. Assim, por exemplo, enquanto em 1992 havia no pais 49.676
estabelecimentos e 1.438.708 empregos, em 2005 chegou-se aos 77
mil estabelecimentos e 2.566.694 empregos (MACHADO; OLIVEIRA;
MOYSES, 2011, p. 3). Importante fazer esse registro, pois € indicativo de
que, apesar dos avancos tecnolégicos observados no setor da saude, no
Brasil os empregos em satde nio diminuiram a partir dos anos 1990. Pelo
contrario, aumentaram mesmo durante aquela década (quando o mercado
de trabalho no pais registrou crescimento no desemprego), passando de

“menos de quatrocentos mil empregos na década de 1970 para cerca de

um milhdo e meio em 1992 e para mais de dois e meio milhdes em 2005”

(MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2011, p. 4).
Certamente o crescimento no nimero de empregos em satde ocorreu
devido a ampliagao dos servigos publicos de satide no pais, especialmente

a implantagdo do SUS. A titulo de exemplo, em 1980 o setor pUblico de
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satde no Brasil compreendia 265.956 empregos, elevando-se esse nimero
para 537.688 em 1992, para 804.907 em 1999 e para 1.069.440 em 2005
(MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2011, p. 5). Esse aumento no nimero de
empregos em saide também se deu em fungdo da expansio do setor pri-
vado, que em 1980 empregava 307.673 trabalhadores e passou a empregar
826.734 trabalhadores em 2005 (MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2011).
Em relagdo a municipalizacdo dos empregos em satide, registre-se, em
primeiro lugar, que em 1992 os municipios representavam 41,6% do total de
empregos publicos no pais, elevando essa participagdo para 68,8% em 2005
(MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2011, p. 6). O crescimento no nimero
de empregos municipais ocorreu 20 mesmo tempo em que 0s empregos
estaduais em salde cresceram muito pouco e os empregos federais em
salde diminuiram, passando de 113.987 em 1992 para “cerca de 106 mil
postos de trabalho em 2005” (MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2011, p. 6).
Assim, a maior participagdo dos municipios na estruturacdo dos empregos
em salide ocorreu, fundamentalmente, em fungao das mudangas no perfil da
assisténcia no pais a partir da criagao do SUS. O processo de municipalizagao
da satde publica, implicado na criagdo e na implementacao do SUS, criou as
condigbes historicas para que os municipios assumissem maiores responsa-
bilidades com a saide publica e, consequentemente, com a contratagdo de
um maior nimero de trabalhadores, do que resultou uma lideranga do setor
municipal na criacao de empregos pUblicos em salde ja na década de 1990.
A maior participagao dos municipios na criagao de empregos tem implica-
cOes significativas na propria dinamica do trabalho em satide no pais. Enquanto
as institui¢des privadas de satide tém um funcionamento que depende de
uma “relagdo custo/beneficio” favoravel aos seus proprietarios, as institui-
¢Oes publicas tém um funcionamento em grande parte condicionado pela
“dindmica do jogo politico, o qual é um processo multideterminado” (PIRES,
1998, p. 234). Se a “dindmica do jogo politico” ja é importante quando se
pensam as politicas governamentais que se definem na esfera federal (cujas
mudancas mais significativas tendem a ocorrer em momentos de troca de

governos), ela é muito mais importante quando se consideram as inimeras
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experiéncias de governos municipais, nas diferentes regides do pais, nao
somente caracterizadas por diferentes orientacdes politico-partidarias, mas
também por diferentes culturas politicas, diferentes arranjos nas relagoes
entre os governos e instituicoes, setores e classes sociais.

Quanto a ambulatorizagio dos empregos em satde, trata-se de um fe-
nomeno vinculado a diminuigdo de importancia dos empregos hospitalares,
mas também de um aumento dos empregos ambulatoriais que decorreu da
implementacao do SUS e da prioridade dada a atengao basica de satde. A

“ambulatorizagdo dos empregos em satide” pode ser observada nos seguintes
nUmeros: em 1992, os empregos ambulatoriais somavam 512.299 e os hos-
pitalares, 926.409; em 2005, esses nUmeros se alteraram significativamente,
pois os empregos ambulatoriais dobraram, passando para 1.226.714, e 0s
hospitalares, para 1.339.980” (MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2011, p. 6).

A énfase na criagdo de empregos na atengdo basica, colocando-se
como um fator importante para a “ambulatorizacao dos empregos em
saude”, ndo pode relativizar, no entanto, o fato de que os investimentos na
salide hospitalar ndo atendem as necessidades colocadas pela populagéo.
No periodo entre 1992 e 2005, inclusive, houve diminuicdo no numero de
leitos no pais, o que também reflete as dificuldades historicas de financia-
mento e de gestao das instituicdes hospitalares (MACHADO; OLIVEIRA;
MOYSES, 2011, p. 3). Assim, se por um lado aambulatorizagio dos empregos
pode ser lida como um fenémeno positivo, vinculado a mudangas que
ocorreram nas concepcdes de satde e de politicas de sadde a partir da
criagdo do SUS, é preciso notar, também, que ela expressa contradi¢oes
presentes nos servicos de salde, vinculadas as limita¢des das politicas
publicas e a propria l6gica mercantil presente na gestao hospitalar.

No que diz respeito a maior qualificagao das equipes de satde, é impor-
tante registrar que houve elevacao da escolaridade dos trabalhadores em
saude a partir dos anos 1990 (MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2011, p. 7).
As mudangas ocorridas na satde a partir dos anos 1990 contribuiram tanto
para o crescimento do nimero quanto para uma maior escolarizagdo dos

trabalhadores em satde. Essa maior escolarizacao ocorreu, certamente, con-
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dicionada pelas proprias mudangas que aconteceram na sociedade brasileira
a partir do processo de abertura democratica e que, no campo da educagao,
impulsionaram maiores preocupagdes com a escolariza¢do da populacio e
com o desenvolvimento de politicas educacionais comprometidas com maior
acesso a niveis mais elevados de escolarizagao, inclusive em nivel universitario.
Nao se pode esquecer, também, que a partir dos anos 1990 a formacgao
dos trabalhadores se colocou como uma questao estratégica nas politicas
publicas de satde. Desde a criagao do SUS, alias, ja havia grande preocupa-
cao com a formagao deles, numa perspectiva nao somente de aumento da
escolaridade, mas, principalmente, de uma educacao capaz de desenvolver
determinados valores implicados nos principios do SUS, como, por exemplo,
um trabalhador engajado, com capacidade de trabalho em equipe, com
uma visdo ampla de salide e apto a superar o modelo biomédico de salde,
participativo em seu processo de trabalho (PAIM, 2008). A partir dos anos
1990, no entanto, ndo somente a discussao sobre a formacao dos trabalha-
dores em sadde se aprofundou, mas também o préprio Estado assumiu a
responsabilidade com o desenvolvimento de politicas pUblicas nessa direcao.
Desde 0s anos 1990, pelo menos trés momentos definiram as politicas
publicas de educagao dos trabalhadores em satide. Num primeiro momento,
as preocupagdes voltaram-se a formacao especifica para as equipes dos
Programas Salide da Familia e impulsionaram, a partir de 1996, a discussao
e a formulagio de projetos estaduais de “formacao de recursos humanos”,
além da criagdo, em 1997, dos “Polos de Formacao, Capacitacio e Educagao
Permanente” para as equipes de sa(ide da familia (BATISTA; GONCALVES,
2011, p. 887). Num segundo momento foi instituida a Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Satide, em 2004, ja como uma estratégia do SUS,
tendo como finalidade a “formacao e o desenvolvimento dos trabalhadores
para o setor” (BATISTA; GONCALVES, 2011, p. 887). Por fim, a partir do
Pacto pela Satide, langado em 2006, as politicas de educacao permanente
ganharam, na mesma direcio da gestdo do SUS, um carater local /regional,

comprometendo os municipios e as Regides de Satide com o desenvolvi-
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mento de politicas de educagido para os trabalhadores em salde a partir
das caracteristicas locais e regionais (BATISTA; GONCALVES, 2011, p. 889).

Note-se, portanto, que a partir dos anos 1990 o Estado brasileiro assumiu
a educagdo permanente dos trabalhadores em satide como uma estratégia
de desenvolvimento das politicas publicas para o setor. Nao cabe neste texto,
nem ha condi¢des para isso, uma avaliagdo das implicages e dos resultados
dessa experiéncia ja historica de definicao de politicas (locais, regionais,
estaduais, nacionais) de educacéo dos trabalhadores em satide. De qualquer
forma, a existéncia dessas politicas, somada ao aumento da escolarizagao
dos trabalhadores em salide, € um indicativo nao s6 das mudangas que vém
ocorrendo na educacio dos trabalhadores em salide e de possiveis avan¢os
no que diz respeito ao desenvolvimento de competéncias, conhecimentos
e valores vinculados aos principios do SUS, mas também de desafios e de
compromissos que vém sendo atribuidos a esses trabalhadores.

Embora ndo se possa afirmar que o aumento da escolarizagao dos
trabalhadores em sadde (inclusive uma maior presenca de diferentes
especialidades com maior escolarizagio de nivel superior) altere, por si
s0, as relagoes de poder presentes num processo de trabalho em salde, é
preciso considerar que a bipolaridade “médicos-atendentes de enferma-
gem” é relativizada com a criagdo de equipes de salide e com a participa-
cao de uma diversidade maior de trabalhadores com niveis superiores de
escolarizagio. Criam-se, assim, condi¢Oes para que o proprio processo
de trabalho seja alterado, numa perspectiva de multidisciplinaridade, de
novas formas de participagdo das diferentes especialidades na gestao do
trabalho em salde, na prépria significagdo que o trabalho de diferentes
profissionais pode assumir no processo de trabalho.

Quanto a feminizagao da forca de trabalho em salde, trata-se de um
tema que chama aten¢ao dos estudiosos ha décadas no Brasil, sendo impor-
tante ndo somente a analise do crescimento da participacao das mulheres
no setor de salde, mas também “as especificidades do setor saide que
abriga um contingente expressivo de mulheres” (MACHADO; OLIVEIRA;
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MOYSES, 201, p. 9). Sob o ponto de vista quantitativo, ja de acordo com
os dados do Censo Demografico de 2010, as mulheres compreendiam 65%
dos mais de seis milhoes de profissionais ocupados no setor de satide. Em
algumas profissdes, como, por exemplo, na Fonoaudiologia, na Nutri¢io, no
Servico Social, na Enfermagem e na Psicologia, as mulheres compreendem
mais do que 80% de participagio (MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2011).
O crescimento da participagao feminina, inclusive em areas pro-
fissionais que tradicionalmente estiveram mais vinculadas aos homens
(como é o caso da Medicina), ndo representa uma superagio de pro-
blemas historicos e relacionados a discriminagdo de género que estdo
presentes no trabalho em saude. Pelo contrario, “existem inimeras
questdes relacionadas a analise de género, que sao apontadas por estu-
dos relativos ao mercado de trabalho em geral, mas que ndo encontram
analises correspondentes no setor de satde” (WERMELINGER et al.,
2010, p. 17). Nessa direcdo, algumas perguntas ainda persistem entre
os pesquisadores que analisam as relagcoes entre género e trabalho em
saude: o quanto o aumento da escolarizagdo das mulheres interfere
na composicao das profissdes? Que mudancas, efetivamente, estao
ocorrendo nas historicas desigualdades de género que caracterizam os
mercados de trabalho (objetivadas em termos de desemprego, tipos de
emprego, salarios, acesso a protecao legal no trabalho, representacao
politica)? Que mudancas estdo ocorrendo nas relacdes de poder e até
que ponto essas mudancas (quando ocorrem) garantem maior equidade
entre homens e mulheres? Observam-se tendéncias de maior equidade
(entre homens e mulheres) nas politicas de recursos humanos e que,
afinal, definem as condi¢des de mobilidade, de aumento salarial, de
acesso a cargos de chefia? Essas e outras perguntas sao expressivas de
uma condigao histérica em que as mudancas nas condi¢des das mulheres
no mercado de trabalho nao podem ser tomadas como um dado, mas,
antes, como um problema a ser investigado (WERMELINGER et al., 2010).
Em relacao a flexibilidade dos vinculos empregaticios no trabalho em

salde, é importante destacar que “apesar dos avancos do SUS a precari-
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zacgdo ainda se constitui como um problema relevante para a maior parte
dos municipios brasileiros” (MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2011, p. 10).
A partir dos anos 1990, num contexto de governos orientados pelo
ideario neoliberal, a propria contratagdo do funcionalismo publico, nas
diferentes esferas de governo, desde a nacional até as municipais, passou a
ser “flexibilizada”. Krein (2007) registra que, no periodo entre 1995 e 2005,
as formas de contratacao de servicos pUblicos nao efetivos cresceram de
8,9% (1995) para 18,3% (2005), em que pese a Constituicio de 1988 e as
decisdes do Regime Juridico Unico terem estabelecido o concurso publico
como forma de ingresso no servigo publico. Segundo o autor, no mesmo
periodo houve aumento das terceirizagdes e dos contratos temporarios
nos servigos publicos. No caso das terceirizagoes, estas foram motivadas
pela promessa de maior eficiéncia na gestdo privada, pela possibilidade de
driblar a Lei de Responsabilidade Fiscal (os gastos com terceirizacdo nio
precisam ser calculados como despesa de pessoal), pela maior facilidade
de os administradores publicos utilizarem os terceirizados de acordo com
seus interesses politicos e administrativos e pela inexisténcia de inves-
timentos nos servicos pUblicos (KREIN, 2007). E, no caso dos contratos
temporarios, estes foram viabilizados por legislagcdes especificas e visaram
dar conta de “necessidades emergenciais” (em especial na saide e na
educacgdo), suprindo a falta de profissionais concursados (KREIN, 2007).
Portanto, durante os anos 1990, num contexto de politicas governa-
mentais orientadas pelo neoliberalismo, a precarizacio do trabalho em
satide ganhou maiores proporgdes. O processo de precarizagdo no trabalho
em salde durante a década de 1990, inclusive, foi amplamente registrado
pela bibliografia que analisou transformagodes que ocorreram no trabalho,
na organizagao do processo de trabalho e nos mercados de trabalho em
salde no Brasil (MACHADO et al., 1992; MENDES-GONCALVES, 1994;
SCHRAIBER, 1993; 1995;1996; GITAHY, 1994; PEDUZZI, 2002; PIRES, 1998).
Denise Pires, por exemplo, analisou como o “processo de reestru-
turacao produtiva” estava influenciando o setor de salde e, inclusive, a

organizagdo do processo de trabalho em saide no decorrer da década
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de 1990. Na conclusio de sua tese de doutoramento, Pires (1998, p. 233-
243) apresentou um conjunto de 19 proposi¢des, a partir das quais fez
algumas generalizagbes sobre o que estava acontecendo com o trabalho
em saude naquele periodo. Dentre suas conclusdes, destacou que tanto
nos servigos publicos quanto nos servigos privados, “quando os custos
envolvidos na sua produgdo passam a ser inviaveis, economicamente”,
diversas saidas estavam sendo utilizadas: a “introducdo de inovagoes
tecnoldgico-organizacionais”, a “reducao da forga de trabalho”, a “reducao
daforca de trabalho qualificada”, a “reducao de salarios”, a “precarizacao
das relagdes de trabalho” e a “externalizagdo” (PIRES, 1998, p. 234).

A partir dos anos 2000, embora tenha ocorrido uma diminui¢do no
processo de precarizacao do trabalho, este nao deixou de estar presente
nas relagdes de trabalho em sadide no pais. Como atesta, inclusive, um docu-
mento do Conselho Nacional de Secretérios de Saide (CONASS) produzido
em 2012 ao registrar a utilizacdo da terceirizagio nos servicos de satide no
pais: “o sistema de salde brasileiro incorporou a terceirizagao de servigos
com matizes diferentes em niimeros e formas de adocio [...] mas o faz de
modo igualmente preocupante para a formagao harmdnica das equipes e
para a boa conducdo das politicas e praticas” (CONASS, 2012, p. 14).

O mesmo documento, num tom critico a flexibilizagdo das formas de
contratacao de servicos publicos no pais, registra as diferentes estratégias
que ja a partir da década de 1990 (mas também ao longo dos anos 2000)
passaram a ser utilizadas na gestdo de pessoal na area da satde publica:
contratacao temporaria, terceirizacdo por meio de servigos prestados,
bolsas de trabalho, estagios, contratos com entidades através de em-
presas ou cooperativas, contratos por 6érgdos internacionais, contratos
privados, contratos de gestao com organizagdes sociais e convénios com
Organizagdes Sociais de Interesse Publico (CONASS, 2012, p. 16).

Ainda que reconheca que essas “modalidades de gestao de pessoal”
estejam presentes, “de forma diferente”, “entre as proprias regides e mes-
mo entre os estados de uma mesma regiao”, o documento do CONASS

aponta para uma realidade nos municipios que se tornou mais “dificil”.
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Segundo o documento, em 2001, 20% a 30% de todos os trabalhadores
inseridos na Estratégia Salde da Familia (ESF) apresentavam vinculos
precarios de trabalho e estavam, portanto, desprotegidos “em relacao a
legislagdo trabalhista” (CONASS, 2012, p. 18).

Os aspectos abordados até aqui e relacionados a dinamica dos merca-
dos de trabalho em saide no Brasil a partir dos anos 1990 certamente sao
muito importantes para a compreensao das transformagoes que ocorreram
no trabalho e na organizagao do processo de trabalho em satide no Brasil
desde aquela década. No entanto, ha outra questao ainda que requer uma
analise cuidadosa: que mudangas tém ocorrido no processo de trabalho
em salde, seja em funcdo de inovagdes tecnolbgicas e organizacionais,
seja em fungdo das proprias politicas publicas na area da salide adotadas
com a implantacao do SUS e a partir de politicas neoliberais?

Destaque-se que o processo de trabalho em salide compreende uma
organizagao diversa. O trabalho em saide ocorre em instituicdes pUblicas
e privadas. Nas instituicoes publicas ocorre em hospitais, ambulatoérios,
unidades de salde e estratégias satide da familia; nas institui¢des privadas
ocorre em hospitais, clinicas e consultorios privados. Nessa diversidade,
os elementos do processo de trabalho em saide podem variar. Assim,
por exemplo, o processo de trabalho num hospital pode estar vincula-
do diretamente a cura de doencas, enquanto numa ESF a cura ndo é a
questao norteadora das agdes, mas, antes, a prevencao de doencas e a
promocao da satde. Num consultério médico, o grupo de profissionais
que atuam pode ser restrito (se resumir a um profissional — o médico ou
o dentista, por exemplo), enquanto num hospital, numa unidade basica
de satide ou numa estratégia saude da familia atuam equipes de satde.
Os instrumentos de trabalho, bem como os conhecimentos que estao
implicados num processo de trabalho, se alteram entre os locais que se

responsabilizam ou por baixa, ou por média, ou por alta complexidade.?

2 Teoricamente, a relagdo mais duradoura dos agentes de satide com individuos e comuni-
dades requer um dialogo mais atento com os saberes e as praticas desses individuos e dessas
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Talvez seja em funcdo da diversidade de trabalhos em satide que a biblio-
grafia especializada tende a analisar condicdes especificas de organizacao
do processo de trabalho em satide: numa ou mais institui¢des; a partir do
trabalho de uma categoria profissional; numa unidade basica de salde;
numa estratégia saude da familia etc. De qualquer forma, ainda durante
a década de 1990, varios tedricos (MENDES-GONCALVES, 1994, ; MERHY,
1994, 1997, 2002,; PIRES, 1998) se ocuparam com a analise de dindmicas de
reestruturacao produtiva, transicao tecnologica e organizagao do processo
de trabalho em salide, permitindo que aspectos importantes das mudangas
que ocorreram desde entdo no processo de trabalho fossem indicados.

Os trabalhos de Denise Pires, por exemplo, ilustram uma tendéncia
de reflexdo tedrica sobre o processo de trabalho que, desde os anos 1990,
vem investigando as transformacdes no trabalho em satide num contexto
de inovagdes tecnoldgicas e organizacionais, de implantagdo do SUS e de
politicas neoliberais. Pires (1998, p. 233) situa-se entre aqueles autores

“que mostram o trabalho em satide como parte de uma totalidade, que é
historica e socialmente determinada”. Criticando as “abordagens estru-
tural-funcionalistas” e as analises deterministas que se inscrevem numa
tradicdo de reflexdo marxista, Pires (1998, p. 30) destaca que a organi-
zacao do processo de trabalho em salide precisa ser considerada “como
fendmeno social que implica e é resultante de relagdes sociais, do jogo
politico e da disputa de interesses entre os individuos e grupos sociais, de
acordo com suas experiéncias de vida, insercdo de classe e caracteristicas
culturais”. Essa € uma analise, portanto, que esta atenta as contingéncias
do processo histérico, sem se descuidar dos condicionamentos estruturais.

A tese de doutorado de Pires identificou a continuidade de um “modelo
tradicional de assisténcia” durante os anos 1990 que, “ao invés de possibilitar
avango”, gerava “fragmentacao e alienagdo” no trabalho em satide na realidade

brasileira (PIRES, 1998, p. 162). Tal modelo de assisténcia, ao mesmo tempo

comunidades do que o exigido numa consulta médica.
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em que resultava em fragmentacao e alienagao, reproduzia a hegemonia
de profissionais da medicina sobre os demais profissionais, perdendo-se a

“riqueza da percepcao dos diversos grupos profissionais”, além da “integracao
interdisciplinar, que possibilitaria um salto qualitativo no patamar de conhe-
cimento e na pratica assistencial em saide” (PIRES, 1998, p. 162).

A reproducio daquele “modelo tradicional de assistir em saude”,
segundo Pires (1998, p. 163-164), estava vinculada a “inexisténcia de
mecanismos de controle da qualidade da assisténcia prestada”; a historica
organizagdo das profissdes de saude, que legitimou “o processo de ins-
titucionalizacdo da medicina como detentora legal do saber de saude, e
elemento central do ato assistencial”; ao distanciamento do conhecimento
técnico da populagdo, facilitando o autogerenciamento das instituicoes
de salde e dificultando o controle social sobre elas; a perpetuagido do
papel de “paciente” para quem recebe a assisténcia (o qual, ao entrar na
instituicdo, perde sua identidade, precisando aceitar as regras impostas).

Contudo, assinala Pires, a propria natureza do trabalho em saude, ao
mesmo tempo em que permite a reproducao de um modelo tradicional
de assisténcia, também coloca barreiras para esse mesmo modelo. A
dificuldade de um controle de todo o processo de trabalho, o dominio
de conhecimentos especializados pelos profissionais e a necessidade de
os médicos delegarem atividades a outros profissionais que (pelo pro-
prio conhecimento especializado) mantém certa autonomia sdo fatores
importantes de explicagdo das contradicdes inerentes aquele modelo
assistencial (PIRES, 1998, p. 172).

Essas caracteristicas do trabalho, no entanto, nio diminuem a im-
portancia das diferentes relacGes hierarquicas e de poder presentes nas
instituicoes de saude: entre médicos e demais profissionais; entre profis-
sionais de nivel superior e profissionais de nivel médio e elementar; entre
chefes e seus subordinados (PIRES, 1998, p. 173). Todavia, sdo fatores
importantes para que o trabalho, realizado por diferentes profissionais,
ganhe caracteristicas peculiares, garantindo, inclusive e como indicado,

espacos de autonomia para os trabalhadores.
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Um ponto importante destacado por Pires naquela década de 1990 é
que o trabalho em saulde era institucionalizado, realizado em espago am-
bulatorial ou hospitalar, resultando num trabalho em que o médico ocupa
um espaco central de poder. De modo geral, os técnicos de nivel superior
mantém certa autonomia profissional, ndo ha uma completa separagio
entre concepgao e execugao e a integragao tecnoldgica nao produz “uma
completa dependéncia do trabalhador a maquina ou a instituicdo empre-
gadora. Os médicos determinam o como fazer, e, sem o seu trabalho, as
maquinas nio podem funcionar” (PIRES, 1998, p. 101-102, grifo da autora).

Ainda que ressaltando a continuidade de um modelo tradicional de
assisténcia, Pires (1998, p. 175) também identificou mudangas importantes
no processo de trabalho naquele periodo: “apesar do trabalho assistencial
em salde continuar sendo, prioritariamente, compartimentalizado, sem
espacos de planejamento coletivo e de debate das diversas avaliagcdes
profissionais sobre o paciente”, algumas situagdes indicavam rompi-
mento do modelo tradicional e a possibilidade de um trabalho do tipo
cooperativo. Entre essas situagdes, Pires (1998, p. 175-176) registrou “a
realizacao de procedimentos conjuntos por membros da equipe de saude”,

“a formagao de equipes de profissionais de salide para o tratamento de
problemas especificos ou para a realizagdo de procedimentos especiais”,
a “formacao de grupos de estudos multidisciplinares”, a “implantacao da
folha Unica de registro” (de forma que todos os profissionais de satde
anotam na mesma folha), a participacdo de diferentes profissionais nos
Servicos de Controle de Infecgao Hospitalar e nas Comissdes de Controle
de Infecgao Hospitalar.

E preciso destacar também os estudos realizados desde os anos 1990
por Emerson Elias Merhy. Em especial a partir dos anos 2000, em obras
publicadas com Tulio Batista Franco, Merhy ressalta em suas analises
uma perspectiva que passou a ser por ele denominada de “micropolitica”.
Merhy, desde aquela década, enfatiza “o protagonismo dos sujeitos” no
trabalho em saide, afastando-se (e criticando) analises que consideram

de forma a priori as “estruturas de formagao social” como fatores con-
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dicionadores do processo de trabalho em saide e destacando que esse
tipo de trabalho “é algo em permanente processo, de natureza dindmica,
e de m(tua constitutividade” (FRANCO; MERHY, 2013, p. 112).

As analises de Merhy e Franco tém destacado a permanéncia da hege-
monia de um “modelo médico” como “modelo tecnoldgico de intervencao
na satde” (FRANCO; MERHY, 2013). Esse modelo esta fundamentado,
segundo o autor, na expansao do ensino clinico, na énfase na pesquisa
bioldgica, no estimulo a especializagao médica; no “desenvolvimento
significativo da industria de equipamentos, que tem conseguido grandes
avancos tecnoldgicos” (medicamentos, equipamentos para diagnosticos
e terapias); num amplo trabalho de marketing que nio somente consegue
colocar equipamentos tecnoldgicos no mercado mas também forma opi-
nido positiva em torno do modelo, influenciando os prescritores “no seu
processo decisério, induzindo ao alto consumo dos seus produtos” (por
exemplo, “o uso excessivo de recursos diversos de diagnose e terapia, sem
eficacia nenhuma”) (FRANCO; MERHY, 2013, p. 114-115). E um modelo de
salide que tem trés efeitos imediatos no processo de producio em saude:

o primeiro, quanto a estruturagio do processo de trabalho
em salde, que passa a operar centrado nas tecnologias
duras e leve-duras, isto é, em maquinas e conhecimentos

especializados [...];

o segundo é que a partir dai verifica-se uma baixa eficacia
na resolutividade dos servicos de salde, pois a simplifica-
cdo dos problemas de satde, como problemas centrados
no corpo [...] levam a construcdo de projetos terapéuticos
reducionistas e parciais, ficando sempre um déficit de

questdes a serem resolvidas [...];

o terceiro, os custos da salide sio majorados de forma extra-
ordinaria, na medida em que os recursos utilizados sao de alto
valor agregado e sdo usados de forma exacerbada, quanto a
real necessidade do usuario (FRANCO; MERHY, 2013, p. 115).
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Mesmo mantendo a hegemonia, o “modelo médico” entrou em crise
de financiamento nas Ultimas décadas, a partir do que diferentes “solugcdes”
passaram a ser propostas. Em relagdo aos servigos pUblicos de salde, as
solucdes propostas incluem a minimizagao das politicas publicas, aadogao
de a¢des mais focais (politicas publicas compensatorias) e a desoneragio

”ou

do Estado por servigos para setores que “podem” “arcar com os custos de
suas necessidades de protecdo” (terceirizagao e privatizagao de servigos
publicos) (FRANCO; MERHY, 2013, p. 119).

Nesse contexto de orientagao neoliberal, as proprias politicas que enfa-
tizam as agOes na saude basica passaram a ser “funcionais”, pois podem ser
organizadas de modo a desonerar os espagos que se organizam com maior
presenca de equipamentos tecnoldgicos e conhecimentos especializados
(forca de trabalho que, por exemplo, recebe maiores salarios). A “reestru-
turacdo produtiva” na salide, nesse sentido, implica uma reorganizagao da
producao da salide, atribuindo maior importancia a espagos que nao exigem
grandes investimentos, sem necessariamente, contudo, alterar os modelos
tradicionais de organizacgdo do trabalho (FRANCO; MERHY, 2013, p. 129).

A producao privada de servicos de salide também é alterada, numa
perspectiva de diminuicao dos custos da producao e aumento da lucra-
tividade das empresas. Franco e Merhy (2013) sugerem como exemplo

“algumas empresas no campo dos planos de saude” a partir das quais é
possivel observar “situagoes paradoxais”. Por um lado, essas empresas
procuram gerenciar os servicos de saide de modo que os usuarios ndo
recorram tanto ao “sistema”, ndo utilizando espagos que oferecem
tecnologias duras ou leve-duras (equipamentos tecnoldgicos e servicos
especializados), o que, evidentemente, aumenta os lucros dessas em-
presas, afinal, o “bom usuario” para os planos de salde é aquele que, de
preferéncia, nao utiliza os servicos, tendo o plano, nesse sentido, uma

“funcdo” de “seguro-satde”. Por outro lado, essas mudangas gerenciais
na producao de saude nao impulsionam o rompimento de um modelo
centrado no atendimento hospitalar, na especializacdo médica, no uso

dos avancos tecnoldgicos e no processo de mercantilizagdo do ato de
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cuidar (FRANCO; MERHY, 2013, p. 130). Nesse contexto, uma indicagio
dos autores, em tom de conclusao, sobre o mercado de satde no Brasil

é muito significativa:

De um lado, o mercado que conta com a intensa producao
de procedimentos centrada no profissional médico; de outro,
o mercado que aposta na produgio de um cuidado gerido,
que sé incorpora tecnologias duras, de custo crescente, sob
a batuta de uma outra logica (econémico-administrativa),
que se realiza pela producao de produtos relacionais, como:
mais controle sobre a gestdo do cuidado, mais praticas de
vinculagao e referéncia entre profissional de satide e usuario
do servico, praticas mais persistentes e permanentes, que
visam diminuir riscos de utilizagdo de tecnologias de alto
custo, entre outros (FRANCO; MERHY, 2013, p. 133).

Essa Ultima estratégia (gerenciamento das praticas de cuidado), no
caso dos servigos privados de satde, pode levar a um controle maior por
parte das empresas no campo dos planos de salde, inclusive sobre o
trabalho de médicos (controle do ato prescritivo do médico), o que pode
ocorrer através de “protocolos técnicos” e auditorias administrativas, estas
com poder de “autorizar procedimentos que fogem a norma previamente
estabelecida” (FRANCO; MERHY, 2013, p. 144).

Mesmo que de locais te6rico-metodoldgicos diferentes, Pires e
Merhy (este dltimo mais recentemente acompanhado por Tulio Franco)
certamente contribuem com suas investigagdes para a indicagao de al-
gumas tendéncias principais: a permanéncia hegemonica de um “modelo
tradicional”, que reproduz uma dindmica de organizagdo da producao em
saude centrada no profissional médico, decorrendo dai a permanéncia de
relagoes desiguais entre os diferentes profissionais e dificuldades de avan-
co de propostas e de agdes comprometidas com a interdisciplinaridade;

a importancia dos contextos sociopoliticos na condugao de mudancas
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no processo de trabalho; a relevancia da industria de equipamentos e
dos avancos tecnoldgicos na produgdo da salde; a afirmacao de logicas
organizacionais comprometidas com uma perspectiva neoliberal de orga-
nizagdo dos servigos (minimizagdo do compromisso estatal com a satde)
e com a mercantilizagdo (“financeirizagio da salde”), do que decorre,
inclusive, que experiéncias de satde basica, entre as quais a propria ESF,
tenham uma funcionalidade na busca de condicbes mais favoraveis para
que a minimizagdo do compromisso estatal possa efetivamente ocorrer;
a presenca de légicas organizacionais que se utilizam de instrumentos,
praticas e propostas oriundas de empresas privadas para a reestruturagio

dos servicos de salide e da organizagao do trabalho em saude.

Consideragdes finais

As questdes abordadas no presente estudo estao relacionadas as mudan-
cas que ocorrem no trabalho em satide no Brasil desde a década de 1990.
Como questao central, atenta-se para a necessidade de essas mudangas
serem compreendidas, por um lado, a partir do processo histoérico de
implantagdo do SUS no Brasil e suas implicagdes sobre o trabalho e sobre
as condigOes de trabalho dos trabalhadores em satde e, por outro lado,
a partir das transformacgdes que desde as Ultimas décadas do século
XX ocorrem no trabalho e nas formas de organizacao do trabalho, em
decorréncia ndo somente de uma intensa revolucao técnico-cientifica
e de diferentes inovagdes organizacionais, mas, fundamentalmente, do
modo como essas transformacdes técnico-cientificas e organizacionais
sdo integradas na dindmica histérica de desenvolvimento das formagoes
sociais capitalistas, em especial da formacao social brasileira.

A implantagao do SUS, a partir dos anos 1990, ocorreu num contexto
historico em que passaram a conviver lado a lado e nao sem contradigoes
projetos de humanizagdo dos servicos de satide, numa perspectiva de valori-
zagdo dos trabalhadores de salide e de construcdo de espacos de autonomia
profissional, e projetos de reformas nos servicos publicos que se orientaram
pela perspectiva nao somente da desregulamentacao, da privatizacao e da
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flexibilizagao das relagdes de trabalho mas também da busca de eficiéncia e de
qualidade nos servigos de salide pautada por referéncias que se constituiram
dentro de uma légica de valorizagao do capital e, por conseguinte, de inten-
sificagdo das formas de controle sobre o trabalho e sobre os trabalhadores.

Essas mudangas estruturais, 2o mesmo tempo em que abrem possi-
bilidades para a analise das tendéncias gerais, em termos de mudancas
nas formas de organizacao do trabalho e da produgado dos servicos em
salde, remetem a necessidade de uma atencao aos contextos concretos
de organizacao do trabalho em salde, sejam eles definidos a partir da
natureza do trabalho realizado (por exemplo, numa ESF ou num hospital),
sejam eles definidos a partir da escala (local, regional ou estadual) de

construgdo das politicas publicas de satde.
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MUDANCAS NO “MUNDO DO TRABALHO” E A SAUDE
DAS PESSOAS QUE VIVEM DO TRABALHO
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Introducao

Este texto trata das mudancas que vém ocorrendo no mundo do trabalho
e suas repercussoes nas formas de organizacao da producao, no controle
sobre o trabalhador e na salde das pessoas que vivem do trabalho. Para
esta revisdo teodrica, de cunho reflexivo, as questdes norteadoras foram
as listadas a seguir. Como as transformagdes que ocorrem no modo de
producao capitalista desde as Ultimas décadas do século XX, em particular
as que se dao no trabalho e nas formas de organizagao do processo de
trabalho, repercutem na satde das pessoas que vivem do trabalho? Mais
especificamente no Brasil, quais sao as questdes principais que ocupam
pesquisadores e teodricos vinculados a satde dos trabalhadores quando
analisam as mudancgas que ocorrem especialmente a partir da década de
1980 na sociedade brasileira? E possivel identificar tendéncias quando
se analisam as repercussdes das dinamicas de reestruturagdo produtiva
sobre os trabalhadores e, mais especificamente, sobre a satide/doenca
dos trabalhadores?
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Tais questodes indicam problematicas que, evidentemente, ndo po-
dem ser enfrentadas amplamente nos limites deste texto. Nesse sentido,
busca-se analisar algumas tendéncias sobre o que tem acontecido com o
trabalho humano a partir das ultimas décadas do século XX para entdo,
a luz da bibliografia consultada, analisar algumas repercussdes dessas
mudancas sobre a saide dos trabalhadores.

Antunes (2006, p. 15), a partir da experiéncia historica brasileira, afirma
que, no contexto do trabalho, uma “onda enorme de desregulamentagdes
nas mais distintas esferas do mundo do trabalho” foi desencadeada pelas
transformacgdes que ocorreram no capitalismo a partir das duas dltimas
décadas do século XX. A essa “onda” de desregulamentacao do mundo do
trabalho se somaram “transformacdes no plano da organizacgao sociotéc-
nica da produgao, presenciando-se, ainda, um processo de reterritorializa-
¢do e mesmo desterritorializagdo da producdo” (ANTUNES, 2006, p. 15).

Essas transformacdes, no entanto, ndo sio singulares a experiéncia
brasileira, expressando algumas tendéncias que tém sido observadas em
diferentes partes do planeta, inclusive nos paises capitalistas centrais.
Tais transformagdes estao definindo um novo mundo do trabalho, onde
algumas tendéncias ja podem ser indicadas a partir dos diferentes e di-
versificados estudos que se ocupam com essas mudancas.

E importante destacar que o préprio trabalho, enquanto atividade
humana, passou por transformagdes significativas, decorrentes do modo
como a dinamica do capital torna funcional aos seus interesses a revolugao
técnico-cientifica, mas também organizacional. Entre essas transformacdes,
enfatiza-se a necessidade de maior conhecimento, desde a produgdo em
uma linha de montagem até a realizagdo de atividades com natureza mais
intelectualizada. A tecnologia, as novas formas de organizagao do trabalho
e da producao, as possibilidades colocadas por cada nova descoberta e a
competicdo nos mercados expressam uma dinamica em que o conheci-
mento se tornou cada vez mais importante para ampliar a capacidade de
controle sobre o trabalho e sobre a producao, mas também para aumentar
a competitividade dos produtos e servicos (ANTUNES, 2006).
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Para o trabalhador, essa nova cultura do trabalho, nao raras vezes,
resulta numa intensificacao da alienagao no trabalho, que se expressa na
necessidade de manter-se atualizado, de incorporar e naturalizar um es-
pirito de inseguranca cognitiva, ampliando seu tempo disponivel, inclusive
o tempo de lazer, para alcangar uma condigao minima que lhe permita
manter-se enquanto proprietario de uma mercadoria, sua forca de trabalho.

No contexto de transformagdes no modo de produgao capitalista,
observam-se mudancas significativas na maneira como as relagdes sociais
condicionam a organizacao dos mercados de trabalho, nas formas de
insercao dos trabalhadores nos mercados de trabalho, na organizacgao do
processo produtivo e de trabalho e na propria formacao da identidade e
da subjetividade dos trabalhadores.

Sob o ponto de vista da satide dos trabalhadores, novas formas de
adoecimento estao presentes nesse contexto histoérico de transforma-
¢Oes nas sociedades capitalistas. Também estdo presentes novas formas
de abordagem e enfrentamento aos problemas relacionados a satide do
trabalhador, com destaque para tendéncias que privatizam sua satde, seja
porque a descaracterizam como uma questdo de saude publica, seja por-
que se mostram comprometidas com um pressuposto de individualizagao
das relacbes sociais, do qual resulta uma crescente responsabilizacao dos

individuos pelos riscos que enfrentam no ambito do trabalho.

Desemprego, mudangas no processo produtivo e
repercussoes na satde dos trabalhadores

Nas sociedades contemporaneas, um nimero crescente de trabalhado-
res ndo encontra trabalho. Observa-se, em diferentes partes do planeta,
um desemprego estrutural que decorre de inovacdes tecnoldgicas e
organizacionais, mas também das politicas neoliberais de estabilizacao
econdmica, de dinamicas de mundializagio do capital, do modo como
empresas redefinem suas estratégias de produgdo e de competicao no
mercado (OBSERVADOR, 2017).
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Para muitos trabalhadores que vivenciam o desemprego, ndo resta
alternativa sendo a insercao em ocupagdes precarias, na informalidade, ou
entdo em empregos temporarios, de meio expediente, por tempo deter-
minado. Em periodos em que o desemprego aumenta, o mercado informal
também se mostra muito expressivo, alcangando taxas superiores ao 50%
em algumas regi6es metropolitanas. Certamente esse ja ndo é mais um
fendmeno presente apenas nas “periferias” do capitalismo, pois também
nos paises capitalistas centrais a precarizagdo nos empregos tem atingido
um numero crescente de trabalhadores. Castells (1999), no final dos anos
1990, ao analisar as repercussoes da “sociedade em rede”, caracterizada
por uma mudanca na sua forma de organizacao social, possibilitada pelo
surgimento das tecnologias de informagao num periodo de coincidéncia
temporal com uma necessidade de mudanga econémica, no trabalho e

nos mercados de trabalho, ja indicava essa situagao:

Tendéncias para a flexibilidade — motivadas pela concorrén-
cia e impulsionadas pela tecnologia — fundamentam a atual
transformacao dos esquemas de trabalho. As categorias de
trabalho que mais crescem sdo o trabalho temporario e o
trabalho de meio-expediente [sic]. Em alguns paises, como
a Italia e o Reino Unido, mais uma vez, o trabalho auténomo
esta se tornando um componente substancial da forca de
trabalho (CASTELLS, 1999, p. 286).

Esse é um contexto historico em que, para contingentes enormes de
trabalhadores, a precarizagao e a inseguranca tém se tornado cada vez mais

presentes, definindo suas trajetérias profissionais e suas condicdes de vida:

[...] o que torna a situacdo grave é que a precarizagdo e a
inseguranca [...] avancam por toda a parte no mundo do
trabalho: o trabalho sem garantias e mal pago esta se alas-
trando como uma mancha de 6leo, ao passo que mesmo o
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trabalho mais estavel esta sofrendo uma pressao em direcao
aintensificacdo sem precedentes a plena disponibilidade para
uma submissao aos mais diversificados horarios de trabalho
(MESZAROS, 2006, p. 37).

Trabalhadores que vivenciam essas experiéncias de precarizagao e
deinseguranca certamente tém em suas trajetorias profissionais a perda
de direitos (para aqueles que sdo obrigados ao deslocamento de um tra-
balho protegido por lei para condi¢cdes mais distantes de uma legislacdo),
remuneracdes comprometidas, dificuldades nas formas de insercao e,
mesmo, nas condic¢des de trabalho.

Recentemente, a aprovacao de uma reforma trabalhista no Brasil tornou
legal o “trabalho intermitente” (DIEESE, 2017), um tipo de emprego que,
como enfatizado por Mészaros (2006), torna o trabalhador um individuo
disponivel para submissao a diferentes horarios de trabalho. A descontinui-
dade e a efemeridade nas experiéncias de trabalho, a fragilidade nos lacos
sociais estabelecidos nas comunidades de trabalho, a inseguranga quanto
as novas formas de inser¢do no mercado de trabalho e as dificuldades de
planejamento a médio e longo prazos sdo condigdes existenciais que se
tornam cada vez mais proximas desses trabalhadores (MESZARQS, 2006).

Se até este momento, na analise das tendéncias presentes no “mun-
do do trabalho”, enfatizaram-se mudangas nos mercados de trabalho e
nas formas de insercdo dos trabalhadores nos mercados de trabalho, é
importante destacar que no interior dos muros das fabricas, nos locais
de trabalho, transformacdes significativas também ocorreram.

Como tendéncia geral, os processos de produgdo e de trabalho tém se
modificado em funcdo da introducdo/adaptagio de novas tecnologias e de
novas ferramentas organizacionais, estas ultimas, muitas vezes, vinculadas
as inovagdes organizacionais que remontam a experiéncia japonesa de
organizagao do processo de trabalho a partir da segunda metade do século
XX. No Brasil, desde a década de 1990, vém se discutindo questdes relacio-

nadas as estratégias empresariais nos locais de trabalho, as singularidades
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e as particularidades dos setores econdmicos e das regides nas aplicagdes/
adaptagdes de novas tecnologias de inovagao organizacional e as formas
como as inovagdes repercutem nas condicoes de trabalho dos trabalhado-
res, a partir de caracteristicas como idade, sexo, escolaridade, entre outras.

Um estudo recente eimportante nesse sentido foi organizado por Ricardo
Antunes. Editado em trés volumes a partir de 2006, o referido estudo retine
grande nimero de capitulos, muitos dos quais sdo resultado de pesquisas
realizadas em diferentes regides do pais, a partir da referéncia empirica de
diferentes setores econémicos. Para ilustrar a diversidade e a complexidade das
inovacoes tecnoldgicas e organizacionais, a seguir trazemos as contribuicoes
de alguns autores que compuseram a obra organizada por Ricardo Antunes.

Jinkings e Amorim (2006) analisam a situagdo na indUstria téxtil e de
confecgao no Brasil, tomando como referéncias empiricas pesquisas por
elas realizadas na inddstria téxtil no Estado de Santa Catarina e estudos
desenvolvidos sobre o setor no pais, além de uma pesquisa sobre uma em-
presa multinacional do setor na realidade brasileira. Ao analisar o processo
de reestruturacdo produtiva na industria téxtil catarinense, as autoras
indicam que principalmente as grandes empresas do setor introduziram a
partir dos anos 1990 novas tecnologias, promovendo muitas alteragoes no
processo e na organizagao do sistema produtivo. Em relacio as inovagoes
tecnologicas, destacam os “teares circulares automaticos com controle com-
putadorizado” na malharia, as “maquinas novas com dispositivos eletronicos
na caldeiraria e tinturaria”, as maquinas com controle computadorizado na
peluciadeira, no corte de malhas e no setor de bordado e o uso de teares a
jato de ar com componentes de microeletronica nas tecelagens de tecidos
lisos (JINKINGS; AMORIM, 2006, p. 346).

Simultaneamente, novos padrbes organizacionais foram adotados:
a implantacao de programas de controle de qualidade total e just-in-ti-
me, com as consequentes estratégias empresariais de mobilizagao dos
trabalhadores com vistas a assimilagdo destes a cultura organizacional
implantada; a reorganizacdo espacial das fabricas e a implantagdo de

células de producao, havendo nestas ultimas novos e intensos mecanis-
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mos de controle sobre o trabalho individual e coletivo; e a terceirizagao.
Segundo as autoras, todas essas alteracdes produzidas nas formas de
organizagao do trabalho e da producgdo “acarretam mudangas expressivas

nas condi¢oes de trabalho™

[...]uma brutal reducdo do tempo no processo produtivo tem
incrementado sobremaneira a produtividade do trabalho.
Além disso, houve um aumento do niimero de maquinas
controladas por cada trabalhador, ocasionando uma aguda
intensificacdo do ritmo de trabalho. Ressalte-se, ainda, a pres-
sao cotidiana por metas de produtividade, numa conjuntura
de inseguranca generalizada diante da constante ameaca
da perda do emprego (JINKINGS; AMORIM, 2006, p. 371).

Também consideraram preocupante o controle e a subordinagao a
que os trabalhadores estao submetidos desde o momento em que sdo

contratados pela empresa:

Apos aadmissao, o critério fundamental para as funcionarias
permanecerem na empresa era alcancar um indice de 99%
de qualidade e um minimo de 75% de produtividade. Essa
porcentagem deveria atingir, progressivamente, o intervalo
entre 90 €100% [...]. Para alcangar as metas de produtivida-
de, a produgdo era organizada de tal modo que facilitasse o
aumento do ritmo de trabalho e eliminasse os movimentos
desnecessarios (JINKINGS; AMORIM, 2006, p. 371-372).

Esses estudos e reflexdes realizados pelas autoras sdo importantes
paraa compreensio de aspectos fundamentais da l6gica de reestruturacido
produtiva presente desde os anos 1990 na industria da confec¢ao no Brasil,
um setor econdmico cuja produgao é realizada principalmente por mulheres.

O texto de Lima (2006) sobre a empresa da Toyota no Brasil tem

grande importancia para uma analise de como uma empresa japonesa
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adota principios de controle sobre o trabalho e sobre os trabalhadores
em diferentes contextos geograficos e culturais. Em uma das analises
relacionadas a existéncia de trabalho em equipe, a autora destaca uma
nova denominacdo para os lideres de equipes, os “expert (EX)”. O lider
expert EX identifica na equipe um tipo de trabalhador multifuncional
que tem ampla capacitacao e que exerce lideranga entre os traba-
Ihadores. Esse trabalhador é “um elo — selecionado e indicado pelas
hierarquias — entre os outros niveis da direcdo e o chao de fabrica. Ele
amortece os descontentamentos e incita os outros trabalhadores ao
engajamento” (LIMA, 2006, p. 132).

O “lider EX” é preparado também para ser uma lideranca politica, den-
tro da estratégia do modelo japonés de esvaziamento da mobilizagao dos
trabalhadores e da intervencao da prépria empresa na definicao de suas
liderancas. Nesse sentido, o estudo indica que os operadores multifuncio-
nais que tiveram atuacao politica destacada numa paralisagdo que ocorreu
na Toyota de Indaiatuba em 1999 foram promovidos a EX (LIMA, 2006).

Por fim, Faria e Previtali (2013) refletem acerca das dinimicas de
reestruturagcao produtiva das empresas do setor fumageiro no Brasil. Sua
analise, em uma fabrica de cigarros em Minas Gerais, indica que as em-
presas fumageiras, desde os anos 1990, adotam programas de qualidade
total, just-in-time e flexibilizacio de jornadas de trabalho (banco de horas).

Segundo as autoras, o inicio do processo de reestruturagao produ-
tiva nas fabricas de cigarros dessa empresa compreendeu inovagdes
tecnologicas, terceirizagdes, inovagdes organizacionais e realocagao
geografica, permitindo que a produgao realizada em fabricas localiza-
das em Porto Alegre, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Recife, Belo Horizonte,
Belém e Salvador fosse completamente assumida pela fabrica de Minas
Gerais, com equipamentos de alta tecnologia. No periodo entre 1995
e 2007, com as inovagdes tecnoldgicas e organizacionais realizadas na
fabrica de Minas Gerias, foi possivel reduzir em mais de 50% o nimero
de trabalhadores da fabrica (FARIA; PREVITALI, 2013).



MUDANGCASNO“MUNDODOTRABALHO”EASAUDEDASPESSOASQUEVIVEMDOTRABALHO

A saude dos trabalhadores de segmentos produtivos no
contexto das transformagdes societarias e do trabalho

As transformacodes dos processos produtivos descritas anteriormente
podemimpactar na salde e no adoecimento dos trabalhadores. Entende-
se que no que diz respeito as repercussoes da reestruturacao produtiva
surge um aumento no numero de acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho, com novas enfermidades e novos desafios. Isso ocorre tanto nas
grandes empresas, onde sao mais intensas as inovagoes tecnoldgicas e
organizacionais e os trabalhadores estao mais expostos a flexibilizacao e
aintensificagdo do ritmo de trabalho, quanto nas situagoes em que os tra-
balhadores atuam com vinculos empregaticios diversificados, vivenciando
condigOes precarias de trabalho, sofrendo as consequéncias da limitada
incorporagao tecnoldgica, de longas jornadas de trabalho e muitas vezes
de despdticas relagdes de trabalho (ANTUNES; PRAUN, 2015).

Portanto, os locais de trabalho, num quadro histérico de crescente
precarizacdo que se manifesta sob diferentes formas de inseguranca,
tornam-se cada vez mais espagos e tempos de sofrimento. Segundo
Dejours (1999), ambientes de trabalho que valorizam a competi¢io, a
cultura do estresse, com discurso de inovagdo e adaptagao as mudangas
de forma permanente, tendem a desenvolver nos trabalhadores um “medo
da incompeténcia”, o que pode provocar situagoes que implicam “riscos
para a seguranca das pessoas ou das instalagoes”:

Em situacdes de trabalho comuns, é frequente verificarem-se
incidentes e acidentes cuja origem [...] ndo se consegue jamais
entender e que abalam e desestabilizam os trabalhadores
mais experientes. Isso vale para a pilotagem de avibes, a
conducdo de industria de processamento e todas as situagoes
de trabalho tecnicamente complexas que implicam riscos [...].
Em tais situagdes, muitas vezes os trabalhadores ndo tém
como saber se suas falhas se devem a sua incompeténcia ou

aanomalias do sistema técnico. E essa fonte de perplexidade
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é também a causa de angustia e sofrimento, que tomam a
forma de medo de ser incompetente, de ndo estar a altura
ou de se mostrar incapaz de enfrentar convenientemente
situacdes incomuns ou incertas, as quais, precisamente,
exigem responsabilidade (DEJOURS, 1999, p. 31).

As teorias de Dejours permitem perceber, ainda, duas outras causas
de sofrimento no trabalho, caracteristicas de ambientes transformados
tecnolbgica e organizacionalmente nas sociedades contemporaneas: “a
pressao para trabalhar mal” e a dificuldade de reconhecimento ou a auséncia
de esperanca de reconhecimento. Em relagdo a primeira causa, trata-se de
situagoes em que o trabalhador “sabe o que deve fazer”, mas nao “pode

fazé-lo porque o impedem as pressoes sociais do trabalho”. Ou seja:

Colegas criam-lhe obstaculos, o ambiente social é péssimo,
cada qual trabalha por si, enquanto todos sonegam infor-
magoes, prejudicando assim a cooperacao etc. Nas tarefas
ditas de execucdo sobeja esse tipo de contradi¢des em
que o trabalhador se vé de algum modo impedido de fazer
corretamente seu trabalho, constrangido por métodos e

regulamentos incompativeis entre si (DEJOURS, 1999, p. 31).

Nessa direcdo, ainda que em muitos locais de trabalho os trabalhado-
res estejam atuando em grupos ou células de produgao, ha uma pressao
sobre todos para o alcance das metas, para aumentar a produtividade,
provocando, muitas vezes, competicdo entre os proprios trabalhadores,
além de criar uma cultura do controle mdtuo, que tem enorme capaci-
dade de criar conflitos e disputas entre os proprios trabalhadores. Nos
locais de trabalho em que as metas precisam ser alcancadas e os bonus
por esse alcance sdo coletivos, todos precisam colaborar, ninguém pode

ficar para tras, sob pena de estar prejudicando o coletivo.



MUDANGCASNO“MUNDODOTRABALHO”EASAUDEDASPESSOASQUEVIVEMDOTRABALHO

Uma terceira causa de sofrimento no trabalho indicada nas teorias
de Dejours (1999, p. 33-34) decorre do que ele analisa como situagdes
“sem esperanca de reconhecimento”. Pode-se afirmar que, por mais que
os discursos motivacionais tentem convencer os individuos quanto aos
ambientes motivadores e capazes de colocar o trabalho como atividade
de realizacdo plena, os planos de demissao que decorrem de um projeto
de reestruturagao produtiva, a necessidade de interiorizar uma cultura
da efemeridade e a propria condicao de quem trabalha em ambientes que
estdo cobrando, a todo momento, algo a mais sao fatores que corroem
a capacidade de realizagdo no trabalho.

Certamente que as trés causas de sofrimento no trabalho destacadas

por Dejours nao dao conta de todas as diferentes situagdes que trabalha
dores e trabalhadoras vivenciam em seus locais de trabalho, enquanto
sujeitos inseridos num mundo do trabalho em profundas transformagoes.
Portanto, as diferentes situacdes apresentadas e analisadas se ocupam
com a relagdo trabalho, reestruturacdo produtiva e saide/doenca dos
trabalhadores, enfatizando singularidades que decorrem dos locais de
trabalho, dos setores econémicos, dos grupos de trabalhadores etc.

Nesse sentido, destacam-se estudos como os coordenados por Codo

(1999), abordando as condi¢des de trabalho e salide mental dos trabalha
dores em educacao no Brasil. Um desses estudos compreendeu 52 mil
trabalhadores que atuavam na educacao, em 1.440 escolas localizadas em
diferentes partes do territdrio brasileiro e, ao final, concluiu que 48% dos
educadores do pais sofrem algum tipo de Sindrome de Burnout, “uma sin-
drome da desisténcia de quem ainda esta 13, ja desistiu e ainda permanece
no trabalho” (CODO; VASQUES-MENEZES, 1999, p. 254). Vale o registro
da analise presente em um estudo que enfatiza sobre trés focos de tensao
dos trabalhadores em educacéo, que indicou as formas como a Sindrome
de Burnout se manifesta: o conflito entre o afeto e a razao, as relagdes
sociais e o controle sobre o meio. O carater de cuidado é “inerente ao
trabalho do professor”, do que resulta que sua relacao com os estudantes

se estabeleca através do contato direto e imediato, “em um espaco afetivo
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denso”. Mas, por outro lado, “ha uma ‘racionalia’ pré-definida [sic] a qual o
professor esta preso, em que determinado contetido tem que ser assimilado
em determinado tempo, em determinada sequéncia”. Assim, o trabalho
manifesta-se com essa tensdo, um “cotidiano de trabalho” que é “todo ele
marcado pela polarizagao, sempre tensa, entre trabalho e afeto”; quando

“bem resolvido, é uma grande fonte de prazer no trabalho”. Por outro lado,
quando ndo é bem resolvido, “exaure emocionalmente o professor, ele se
defende através da construgao de uma perda do envolvimento pessoal no
trabalho ou através da tentativa de transformar cada aluno em um nimero
amais” (CODO; BATISTA, 1999 p. 384-389).

As relagOes sociais também sio fontes de tensdao no trabalho do
professor. Na sala de aula, desde questdes relacionadas ao movimento da
sociedade global até as relacionadas ao cotidiano das comunidades estao
presentes, e o professor precisa se posicionar diante delas; nao como um
outro qualquer, e sim como alguém que, de alguma forma, fala de uma
posicdao da verdade, pois se romper com essa posi¢cdo podera romper
também com a prépria relagdo de confianga que fundamenta o processo
pedagdgico (CODO; BATISTA, 1999).

O terceiro eixo de tensio e fonte de burnout no trabalho de trabalhadores
em educacao esta relacionado com o controle sobre o trabalho. Segundo
Codo e Batista (1999), os professores, muitas vezes, consideram que precisam
estar no controle de tudo e, em varias situacdes, de fato a eles é atribuido
esse controle total. Todavia, tal controle, ndo raras vezes, escapa de suas
maos e, diante disso, vencem o desamparo, a desesperanca, aimpoténcia, o
sofrimento: “o controle sobre o outro, sobre o0 meio, é, a0 mesmo tempo, uma
fonte de prazer e inventora de sofrimento” (CODO; BATISTA, 1999, p. 389).

O estudo de Rocha (2013) com camareiras de hotéis mostra uma
atividade que se relaciona socialmente ao trabalho doméstico, feminizado,
desvalorizado e invisibilizado. A autora destaca que as dores nas costas
referidas pelas camareiras sinalizam um trabalho penoso que, muitas

vezes, caracteriza a atividade dessas trabalhadoras.
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Ainda, a pesquisa realizada por Pagliari e colaboradores (2008, p. 63),
sobre o sofrimento psiquico de uma equipe de enfermagem na assisténcia
a crianga hospitalizada em um hospital publico do Parana, concluiu que o

“sofrimento psiquico ocorre em decorréncia da organizacao do trabalho,
da falta de recursos materiais € humanos, do nao reconhecimento da
instituicao frente ao trabalho realizado, do relacionamento conflituoso
entre profissionais da equipe de enfermagem com as criancas, com a
familia e com a equipe multiprofissional”. Também identificaram que os
profissionais de enfermagem que atuam na equipe investigada utilizam-

-se de mecanismos de defesa tais como a fuga, a negacao, a banalizagao,
fatores que também provocam estresse e ansiedade.

A analise apresentada no presente texto é indicativa da riqueza e da
amplitude que se pode encontrar na bibliografia especializada de modo
geral, dando conta de como as relagdes capitalistas de produgao rede-
finem os significados do trabalho e de como em um periodo histérico
recente as dindmicas da reestruturagdo produtiva repercutem (quase

sempre negativamente) sobre a salide das pessoas que vivem do trabalho.

Consideragdes finais

O embasamento tedrico que orientou esta reflexdo considerou a dinami-
ca do capitalismo desde as Ultimas décadas do século XX, fazendo uma
articulagdo com as mudancas no mundo do trabalho e as repercussdes
nas formas de organizacao da produgdo, no controle sobre o trabalhador
e, consequentemente, na sadde dos que trabalham.

Aponta-se a necessidade de o campo da satde do trabalhador ser
consolidado, reconhecendo a centralidade do trabalho nesse processo.
No contexto atual, os males a satide relacionados ao trabalho apresentam
fatores de risco além daqueles identificados pela area da saiide ocupacional
nas empresas, que podem ser medidos e classificados.

Os agravos estdo mais relacionados as novas formas de organizagdo e de

gestao do trabalho, que subjetiva e lentamente adoecem os trabalhadores.
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Nesse sentido, entende-se que as condi¢oes de trabalho sejam consideradas
efetivamente como fatores que podem levar ao adoecimento, envolvendo
também os processos subjetivos que nao podem ser classificados nos pa-
droes estabelecidos pelas normas regulamentadoras, mas que precisam ser

identificados pelos profissionais que cuidam da satde dos trabalhadores.
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TRABALHO E AUTONOMIA DOS TRABALHADORES DA
SAUDE NA REGIAO 28 DE SAUDE (RS)'

ALINE FERNANDA FISCHBORN
MARCO ANDRE CADONA

Introducao

Tomando como referéncia a analise atenta ao processo histérico de im-
plantagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil e suas implicagoes
sobre o trabalho e sobre as condig¢des de trabalho dos trabalhadores em
salde, procura-se abordar a seguinte problematica: como, a partir de
contextos concretos de organizagdo do trabalho da Estratégia Satde da
Familia (ESF), os trabalhadores em saide enfrentam os dilemas existen-
tes entre a autonomia profissional e o estabelecimento de padroes de
controle, de normatizagao e de padronizagao dos processos de trabalho?
A criacao do SUS em 1988 inseriu-se num contexto de lutas de amplos
segmentos da sociedade brasileira (classes populares e de trabalhadores,
setores das classes médias) em favor do fim do regime autoritario (1964-

1985) e da democratizagdo do Estado brasileiro. Apresentaram-se, entao,

' Asquestdes que sdo abordadas neste capitulo se relacionam ao tema “trabalho e autonomia
em salde” e sao fruto de um recorte da tese de doutorado da pesquisadora Aline Fernanda
Fischborn, intitulada Trabalho e autonomia dos trabalhadores da satide: uma andlise a partir
dos trabalhadores que atuam na Estratégia de Satide da Familia da Regido 28 de Satde (RS).
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diferentes questdes relacionadas ao trabalho e aos trabalhadores em satde.
Sua proposta de descentralizagao dos servigos, numa perspectiva de maior
presenca local dos trabalhadores em salide e de atendimento integralizado
dos servigos nas regides (regionalizagao da satide), por exemplo, colocou o
desafio de estruturar mercados de trabalho em salide capazes de atender
as demandas municipais e regionais, em diferentes partes do Pals.

A perspectiva de uma gestao participativa, de um trabalho em equi-
pe, de uma concepgao de salide nao voltada a doenga, mas a promocao
da salde, colocou a necessidade de uma qualificacao profissional dos
trabalhadores em sailde comprometida com os pressupostos e com 0s
objetivos do novo Sistema de Saude. A prépria estruturagao do SUS, ocor-
rida num contexto historico em que, no Pais, o neoliberalismo se tornou
cada vez importante nas decisGes governamentais (no que diz respeito
tanto a amplitude de atuacdo do Estado quanto a natureza de atuagao
estatal), resultou em diferentes tipos de tensionamento relacionados ao
financiamento do Sistema, aos compromissos das diferentes escalas go-
vernamentais e a organizacdo (racionalizagdo x autonomia) do trabalho.

Assim, ainda no inicio dos anos 1990, as questdes relacionadas ao pro-
cesso de trabalho em saude, a qualificacao profissional dos trabalhadores
em salde (visando capacita-los para a gestao participativa e para o traba-
lho em equipe), a insercdo e a valoriza¢do dos trabalhadores no processo
de promocgdo da salide, ao comprometimento dos trabalhadores com os
ideais e com os pressupostos do SUS e a estruturagdo de um mercado de
trabalho compativel com os principios do SUS (em especial, com o principio
da descentralizagdo) passaram a ocupar crescentemente as preocupagoes
académicas, mas também as agendas politicas no campo da satide no Brasil.

E preciso notar, nesse sentido, que tanto aimplantacio do Programa
Saude da Familia (PSF) em 1994 quanto a implantacdo da Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH) em 2004 (estratégias usadas visando aumentar
o grau de responsabilidades compartilhadas entre os trabalhadores em
satide) ocorreram num determinado contexto histérico. Tal contexto

foi marcado por profundas transformacdes no trabalho e nos modos de
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organizac¢ao do trabalho e da producao, decorrentes e implicadas num
processo de reestruturacao do capitalismo em nivel mundial, e pela hege-
monia do ideario neoliberal nas discussdes acerca do Estado e da propria
gestao e organizacao dos servicos publicos, inclusive os vinculados a satide.
Evidencia-se na bibliografia especializada, com significativas repercussoes,
inclusive, na propria PNH, uma abordagem teérica focada na “micropolitica”
dotrabalho, que ressalta a conformacao do trabalho vivo em ato, o encontro
entre o usuario e o trabalhador, tornando o local e o momento do encontro
como determinantes para mudangas no processo de trabalho em saude.
Entende-se, nesse sentido, que a compreensao do trabalho em satde
a partir da perspectiva da micropolitica encontra limitacoes que decor-
rem da énfase dada ao “poder do trabalhador” e a possibilidade de esse
poder ser potencializado nos espacos de trabalho, garantindo-lhe maior
autonomia. Ao enfatizar o olhar analitico do trabalho em sadde funda-
mentalmente no ambito do momento do encontro entre trabalhador e
usuario, apesar de ter mostrado avangos no campo da salude, os teéricos
que se inserem nessa perspectiva teérica desconsideram ou relativizam
questdes complexas que envolvem as situagdes politicas das relagdes so-
ciais e que condicionam o trabalho e as agdes dos trabalhadores em satde.
E importante destacar que os espacos concretos de trabalho em
salide configuram-se como espacos de tensGes e de contradi¢des para
os trabalhadores. Desta forma, a proposta de estudo apresentada neste
artigo parte de uma visdo segundo a qual a autonomia profissional possivel
nao pode ser pensada independente dos condicionamentos internos e
externos que implicam um processo de trabalho. E nesse sentido que a
proposta de discussao sobre a autonomia dos trabalhadores em saude
é fundamentada teoricamente a partir das contribuicdes de dois teori-
cos: o filbsofo Cornelius Castoriadis e o historiador Edward Thompson.
Castoriadis (1995) constréi filosoficamente o conceito de autonomia
como autocriagao, entendendo-o, assim, ndo como algo dado ou pronto,
mas como algo a ser construido, sendo que os espagos de autonomia

ndo dizem respeito apenas ao ambiente de trabalho e as microagdes no



64 ALINE FERNANDA FISCHBORN | MARCO ANDRE CADONA

processo de trabalho individual dos sujeitos, mas sao constituidos através
das relagOes sociais e politicas que o trabalhador mantém, marcadas por
um processo histérico e em permanente construgao.

Por sua vez, para Thompson (1981) a experiéncia é o espaco/tempo das
vivéncias concretas dos sujeitos, que ndo se define de forma completamente
autébnoma, pois as acdes sempre sdo condicionadas por relagdes sociais de
producgao, mas permite que se percebam diferentes niveis de autonomia que
se constroem pelo modo préprio como os individuos e os sujeitos coletivos se
colocam no processo historico. Os condicionamentos existentes, porém, nao
sao absolutos ou determinantes, afinal os espagos e as relagdes sao vivos e
dindmicos e o trabalhador é um ser inacabado (FREIRE, 2008), podendo, assim,
se adaptar a logica de controle e de dominacio ou, entao, criar movimentos

alternativos a essa logica e construir espacos de autonomia.

Abordagem metodologica

A abordagem metodoldgica que sustenta o estudo realizado é o mate-
rialismo histérico vinculado a tradigao marxista de reflexdo nas ciéncias
sociais. Nesse trabalho de compreensao dos fen6menos, num movimento
que parte do concreto, voltando-se a ele como um concreto pensado,
algumas categorias sao fundamentais: a totalidade, a historicidade, a
mediagdo e a contradicao.

Nesse sentido, compreender a realidade a partir de sua totalidade
requer a apreensao de “um conjunto amplo de relagdes, particularidades e
detalhes que sdo captados numa totalidade que é sempre uma totalidade
de totalidades”. A partir da historicidade tem-se que a realidade ndo é abs-
trata, mas esta situada no tempo e no espaco, é constituinte e constituida
por relagdes que sao histoéricas. Essa analise requer, também, atencdo
as mediagOes entre as partes e o todo, pois a mediagdo permite que se
estabelecam as conexdes entre os diferentes aspectos que caracterizam
arealidade, ja que “a totalidade existe nas e através das mediacéGes, pelas

quais as partes especificas (totalidades parciais) estio relacionadas, numa



TRABALHOEAUTONOMIADOSTRABALHADORESDASAUDENAREGIAO28DESAUDE(RS)

série de determinagdes reciprocas que se modificam constantemente”
(MASSON, 2012, p. 4). Com a contradi¢do compreende-se que a realidade,
que esta em constante mudanca (do que resulta que ela pode ser trans-
formada), tem uma dindmica que decorre de suas proprias contradicdes,
da “presenca de aspectos e tendéncias contrarios” que permitem que a
realidade passe de um estado para outro (MASSON, 2012, p. 4-5).

E nesse sentido, portanto, que se coloca a pretensio de analisar o processo
de trabalho em salide, entendendo que ndo somente o processo de trabalho
em salde é condicionado por essa dindmica historica, mas também as pro-
prias possibilidades dos trabalhadores em salde se constituirem enquanto
sujeitos ativos no processo de trabalho que realizam, construindo espagos
de autonomia e de afirmacao de suas identidades a partir do trabalho.

Para a discussao dessa problematica, considera-se a experiéncia de 266
trabalhadores da satide que atuam na ESF dos municipios da Regido 28 de Saude
do Rio Grande do Sul e compdem a equipe basica de Saide da Familia: médi-
cos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saide.>

As técnicas de pesquisa adotadas, baseadas na “triangulagao de dados”,
foram as seguintes: formulario de pesquisa, entrevistas semiestruturadas
e observacOes. Somada a essas técnicas, houve a analise documental e de
dados secundarios, em especial através do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) e do DataSus, a fim de verificar a estruturacdo do
mercado de trabalho na Regido 28 de Salide. A pesquisa seguiu os tramites
éticos exigidos pela resolugdo 466/2012, sendo autorizada pelo Comité
de Etica e Pesquisa sob o protocolo 1.024.611. Todos os participantes

receberam o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2 ARegido 28 de Satide é composta de 13 municipios, sendo que 266 trabalhadores responderam
ao formulario de pesquisa. Trata-se de uma amostra que (se considerado que o universo de traba-
Ihadores que atuavam em ESFs na referida Regido eraigual a 300 no momento em que a pesquisa
de campo foi realizada) permite que os dados apresentados tenham uma representatividade
estatistica, com uma margem de erro de 2,02 pontos percentuais e com um nivel de confianca
de 95% (conforme calculos utilizados na estatistica para a defini¢do de amostragem simples).
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O modo de producio capitalista e o trabalho em saude

As transformacdes que ocorreram a partir das Gltimas décadas do século
XX no modo de producao capitalista repercutiram nas diferentes formas
de trabalho humano. Considera-se que os diferentes setores de produ-
cdo, os diferentes espacos econdmicos e mesmo os diferentes locais de
trabalho tém suas formas particulares de adaptacao, de integracao e de
resisténcia ao processo de reestruturagdo do capitalismo.

No caso do trabalho em salide, em que pese sua “essencialidade para
vida humana”, mas também suas singularidades enquanto “trabalho vivo
em ato” (uma condi¢do em que “o trabalho humano no exato momento
em que ¢ executado é que determina a producio do cuidado”) (MERHY;
FRANCO, 2006), ele “é parte do setor de servigcos” (PIRES, 1998) e, en-
quanto tal (uma atividade histérica, social, transformada nas sociedades
modernas em atividade de servico), tem uma organizagdo que é “multi-
determinada” (PIRES, 1998, p. 19).

As transformacoes estruturais que ocorreram no modo de produgao
capitalista (inscritas no processo historico de afirmagdo de um “padrio
de acumulagio flexivel”) impulsionaram mudancas significativas no tra-
balho em salde a partir das Ultimas décadas do século XX. A integragdo
de avancos cientificos e tecnologicos na area de saude, por exemplo, foi
enorme e crescente: “novos medicamentos e vacinas, proteses, orteses,
exoesqueletos, maquinas e equipamentos para diagnostico e intervencao,
robds cirdrgicos, informagdo e comunicacao instantanea, portuario ele-
trénico Gnico” (LORENZETI et. al., 2012, p. 436). Desde as a¢des basicas
de salide até as agOes de alta complexidade, os trabalhadores em saude
passaram a conviver mais intensamente com inovagdes cientificas e tec-
nolbgicas que os desafiam a novos saberes e a novas praticas de cuidado.

Na mesma direcao, a l6gica de financeirizacao e de mundializagao
do capital repercutiu nas formas historicas de atuacio do Estado e, em
especial a partir dos anos 1980, o endividamento publico comprometeu

as finangas publicas, com resultados degradantes para o desenvolvimen-
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to das politicas publicas, inclusive na area da satde. Ao mesmo tempo,
a “satanizacdo” do Estado, num contexto de afirmacdo ideologica do
neoliberalismo, legitimou uma permanente critica aos servigos publicos
e um crescimento dos servicos privados de satide, que, no caso brasileiro
e num periodo recente, ja respondem por mais de 50% dos investimentos
em salde no Pais (somente os planos privados de saide atendiam, em
2015, 30% da populagio brasileira) (KPGM, 2016).

Porém, no caso especifico da formacao social brasileira, é importante
considerar que a partir da década de 1980 a organizagdo dos servicos de
salide no Pais passou por transformagdes que decorreram, também, da
criacao do SUS, um sistema puUblico de salide que atribuiu legalmente ao
Estado o dever de garantir satide para toda a populagdo do Pais (principio
da universalizagdo, presente na Constituicdo de 1988).

Assim, se é verdade que a partir da década de 1990 diferentes governos
orientaram suas agoes a partir do neoliberalismo, criando, inclusive, condicoes
mais favoraveis ao avanco do capital privado na sadde do Pais, também é
verdade que se observou a partir daquela década a implantag¢do do SUS, do
que decorreu ndo somente a expansao dos servicos publicos de satide, mas
também de um modelo publico de satide comprometido com valores e com
lutas historicas de amplos setores da sociedade brasileira que, desde décadas
anteriores, mobilizaram-se em favor de uma reforma sanitaria no Pais.

Ou seja, em especial a partir das duas Ultimas décadas do século XX,
no Brasil os mercados de trabalho, as relacdes de trabalho e a organizacao
do processo de trabalho em satde passaram a ser condicionados pela
dindmica global de reestruturagdo do modo de producéo capitalista (ino-
vagoes técnico-cientificas e organizacionais, financeirizagdo da economia
etc.), mas num processo historico mediado pela contraditéria, tensa e
marcada por conflitos “democratizacdo” (da satide) no Pais.

O SUS foi criado num contexto de democratiza¢do da sociedade
brasileira, tendo como protagonista um amplo movimento social e
politico que, em especial a partir da década de 1970, defendia um

sistema de salde com base nos principios que a Constituicdo de 1988
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consagrou (universalidade, equidade, integralidade, regionalizagdo
e hierarquizag¢do), numa perspectiva de rompimento com o modelo
biomédico (o cuidado das doencas) e de afirmacio de uma concepgao
de salde comprometida com a promocgao da satde da populagao.

A compreensdo de que um novo sistema de salde iria exigir uma
redefinicao do proprio perfil dos trabalhadores em salide certamente foi
importante no amplo debate (em especial, nas Conferéncias Nacionais de
Saude) que antecedeu a elaboracdo da Constituicio de 1988, na qual foi
criado o SUS. Nessa direcdo, a Primeira Conferéncia Nacional Tematica de
Recursos Humanos, realizada em 1986, expressou essas preocupacdes, ao
propor para discussao “trés principais nlicleos tematicos”: a valorizagao dos
profissionais de salide (inser¢ao dos trabalhadores nas instituicdes de saide;
carreiras profissionais; formacdo de equipes de salde; nova geréncia de
servicos); a preparagdo de recursos humanos (numa perspectiva de educa-
cdo continuada, contemplando os diferentes niveis de ensino e de atuacao
profissional); o compromisso social, numa perspectiva de desenvolvimento
de uma “nova ética para os trabalhadores de satide”, comprometida com
a dignidade dos profissionais, com maior comprometimento na relagao
entre profissionais e usuarios, com o rompimento em relagdo a “cadeia de
fatos que originam o grau de descompromisso, precariedade e ineficiéncia”
entdo observada nos servigos publicos de saide (CONASS, 201, p. 22).

Portanto, a partir dos anos 1990, tendo na implementagao do SUS o
acontecimento histérico mais importante, a organizagao do trabalho em
salde no Brasil apresentou diferentes transformacoes que, evidentemente,
nao podem ser apreendidas numa Unica analise, dada a complexidade
que as caracteriza. De qualquer forma, e tendo em vista os objetivos
do presente capitulo, cabe citar algumas daquelas transformacdes: a)
a expansao da capacidade instalada, repercutindo no crescimento dos
empregos; b) a municipalizagdo dos empregos; ¢) a ambulatorizagcdo
dos atendimentos; d) a maior qualificacdo das equipes de salde; e) a
feminizagao da forga de trabalho; f) uma tendéncia de flexibilizagdo nos
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vinculos empregaticios; g) as novas e complexas formas de organizagao
do processo de trabalho em salde.

Assim, ainda que marcado por uma diversidade, esse processo de
reestruturacao produtiva implica a utilizacao de novas tecnologias e de
novos conhecimentos resultantes dos avangos cientificos e tecnologicos;
implica, ainda, estratégias de reorganizacdo dos servicos (terceirizagdo
e utilizagdo de diferentes formas de empregabilidade, privatizagao etc.);
e implica também a utilizacao de estratégias organizacionais que se
inscrevem numa tradicao de reestruturagao produtiva promovida pelas

empresas capitalistas privadas desde as Ultimas décadas do século XX.

Conhecendo o trabalho em salide da Regido 28 de Saude

A Regido 28 de Salide compreende um total de 13 municipios: Santa Cruz
do Sul, Gramado Xavier, Herveiras, Sinimbu, Mato Leitdo, Candelaria,
Vale do Sol, Vera Cruz, Venancio Aires, Passo do Sobrado, Vale Verde,
Rio Pardo e Pantano Grande, todos localizados na porcao central do Rio
Grande do Sul. Sob o ponto de vista da populagao, o conjunto de mu-
nicipios da Regido 28 de Salde compreendia, segundo dados do Censo
Demografico realizado pelo IBGE em 2010, uma populacao total de 327.158
habitantes. Considerando a estimativa realizada pelo IBGE para o ano de
2015, essa populagdo ja chegou aos 345.317 habitantes (IBGE, 2016). A
Tabela 1 apresenta os dados do Censo Demografico de 2010, indicando
que somente nos municipios de Santa Cruz do Sul e de Venancio Aires (os
dois mais populosos) residiam 56,3% da populagio total da Regido; por
outro lado, oito dos 13 municipios da Regido tinham populagao inferior

a 20 mil habitantes.
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Tabela 1 — Populagio residente na Regido 28 de Saude, por
local de moradia

tocal de “
mor dla

Candelaria 15.715 52,1 14.456 47,9 30.171 100,0
Gramado
. 529 13,3 3.441 86,7 3.970 100,0
Xavier
Herveiras 384 13,0 2.570 87,0 2.954 100,0
M_atf) 1.621 41,9 2.244 58,1 3.865 100,0
Leitao
Pantano
8.314 84,0 1.581 16,0 9.895 100,0
Grande
Passo do 1.429 23,8 4.582 76,2 6.011 100,0
Sobrado
Rio Pardo 25.614 68,1 11.977 31,9 37.591 100,0
Santa
Cruz do 105.190 88,9 13.184 1,1 118.374 100,0
Sul
Sinimbu 1.437 14,3 8.631 85,7 10.068 100,0
Va;e ldo 1.249 1,3 9.828 88,7 11.077 100,0
o
Vale Verde 882 27,1 2.371 72,9 3.253 100,0
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Ven-anao 41.400 62,8 24.546 37,2 65.946 100,0
Aires

Vera Cruz 13.320 55,5 10.663 | 44,5 23.983 100,0
TOTAL 217.084 | 66,4 | 110.074 | 33,6 | 327158 | 1000

Fonte: IBGE (2011). N: nimero total de habitantes

Note-se, nesse sentido, que da concentragao da populagao em alguns
municipios mais urbanizados resulta que, no conjunto, a populacio da
Regiao 28 de Saude seja, em sua maioria, uma “populagio urbana”: em
2010, 66,4% da populacdo da Regiao residiam em espacos urbanos e 33,6%
residiam em espacos rurais. No entanto, dos 13 municipios da Regido, sete
deles tinham populagdes que residiam, em sua maioria, no meio rural; des-
tes, Gramado Xavier, Herveiras, Sinimbu e Vale do Sol tinham mais de 80%
de suas populagdes residindo nos espagos rurais. Assim, na Regiao sio os
municipios com maior populacio que tém indices maiores de urbanizacao,
com destaque para os municipios de Santa Cruz do Sul (88,9%), Pantano
Grande (84%), Rio Pardo (68,1%) e Venancio Aires (62,8%).

Comrelagdo ao mapeamento regional da cobertura de ESF na Regido
no momento da pesquisa, estavam estruturadas 41 equipes de Estratégia
Salde da Familia (Mapa 1). A cobertura regional de ESF é de 50,1%, 0 que
representa que 164 mil habitantes estdo cobertos por essa forma de
atendimento (considerando que a populagio total é de 327158 habitantes,

conforme Censo Demografico de 2010).
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Mapa 1. Regido 28 de Salde e nimero de ESF por municipio.
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Fonte: elaborado por Mizael Dornelles em 2016 a partir da Secretaria
Estadual de Satde do Rio Grande do Sul.

Percebe-se no mapa que a extensao territorial ndo indica a proporgao
do nimero de ESFs em cada municipio. Note-se, nesse sentido, que Rio
Pardo tem uma vasta area territorial, mas possui apenas quatro ESFs;
Vale do Sol, que é territorialmente menor que Rio Pardo, possui quatro
ESFs, sendo que a sua populagio é 100% coberta por elas. Destaque-se,
também, o municipio de Mato Leitdo, que, apesar de ter uma populagdo de
3.865 habitantes (do que poderia resultar, de acordo com o Ministério da
Salde, a presenca de uma s6 ESF), oferece aos seus habitantes duas ESFs.

Atualmente, o Brasil conta com 48.410 Equipes de Saude da Familia,
presentes em todo o territério nacional, somando um total de 123.846.683
habitantes assistidos pelas ESFs, o que representa 63,85% de cobertura.
No Rio Grande do Sul, ha 2.139 ESFs, sendo que a populagao assistida é de

6.102.654 pessoas, 0 que representa uma cobertura de 56,66% (BRASIL, 2016).
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A construcido de espagos de autonomia diante de
dificuldades estruturais

No trabalho realizado nas ESFs da Regido 28 de Saude, as dificuldades

financeiras enfrentadas pelos municipios colocam-se como um limitador
da agdo dos trabalhadores, pois restringem os encaminhamentos feitos

pelos médicos (quando é necessario o encaminhamento para especialistas),
limitam o nimero de acesso a exames e encaminhamentos fisioterapicos,
reduzem as verbas para determinados projetos e/ou a¢des, retiram de-
terminados medicamentos de circulagdo (em fungdo do custo), reduzem

a equipe basica de saiide e comprometem a infraestrutura dos locais de

trabalho (ndo sé a infraestrutura minima e adequada, mas também a sua

manutencdo). Esta Gltima questao esta presente no cotidiano de trabalho

de muitos trabalhadores das ESFs da Regido, como podemos observar no

depoimento a seguir:

Eu vejo que no meu trabalho as tecnologias, enquanto ins-
trumento, quando elas funcionam sdo 6timas, quando ndo
funcionam sao tenebrosas, porque por exemplo aqui nés
estamos num ESF rural, em que cada vez que chove dd um
problema na antena da internet e eu fico sem sinal [...] é bem
complicado, isso tranca todo o meu trabalho. (Enfermeiro.
Entrevista niimero o1).

Outro fator estrutural condicionante do trabalho em satde nas ESFs
da Regido 28 de Salde é a formacio dos trabalhadores. Destaca-se que
ha a preconizacao via SUS das competéncias e exigéncias do trabalhador
da salde, porém em contrapartida a formagao nao acompanha essas
exigéncias. Tal fato se comprova na Regido, onde apenas os municipios
de Venancio Aires e de Vera Cruz contam com o Nucleo Municipal de
Educagio em Satide (NUMESC) ativo e atuante. Nas bases curriculares dos

cursos de graduagdo em saude, por exemplo, apesar de haver um discurso
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de formacao para o SUS e incentivo de alguns programas ministeriais que
pretendem aproximar a realidade da rede SUS dos graduandos (como é o
caso do Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Sadde (PET Sadde)),
na pratica os alunos se deparam de forma incipiente com a realidade do
SUS ao longo de sua formagao.

Para além da formacao para as competéncias exigidas pelo SUS,
proporcionar uma formacao reflexiva que instigue a discussao do papel
politico dos trabalhadores da salde e a sua participagdo nos espagos
decisorios do sistema e que proporcione a reflexdo inclusive sobre os
reais espacos de autonomia desses trabalhadores é urgente. Segue o
exemplo dessa reflexdo:

Quanto mais a gente fica na ignordncia, mais omisso a gente
fica, menos a gente enxerga problemas; quanto mais a gente
estuda, mais a gente vai atrds, mais a gente quer melhorar e ai

parece que tu éum problema. (Enfermeiro. Entrevista nimero 02).

A responsabilizacao dos trabalhadores da satde é outro aspecto
estrutural que condiciona o trabalho em satide. Como ja discutido ante-
riormente, a propria PNH fala de um trabalhador engajado, pro-ativo, com
liberdade e poder de acao e de decisdo no seu processo de trabalho. O
trabalhador em satde esta inserido em um processo de trabalho e numa
organizagao do trabalho que falam de autonomia, mas que nao consideram
os limitadores de uma agao com autonomia por parte desse trabalhador.
Numa ESF, por exemplo, as normatiza¢ées em saude, os protocolos e as
regras do trabalho condicionam as a¢des dos trabalhadores. Segue uma

fala sobre isso:

Eu vejo assim, o modelo ¢é lindo, é perfeito, realmente toda a
questdo da normatizagdo, dos principios, eles nos trazem um
modelo de reorganizagdo que se funcionar ele é perfeito, é o que

a populagdo precisa e o que os profissionais querem, mas na
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prdtica hoje o modelo biomédico ele ainda ndo foi ultrapassado.
O modelo de prevengdo que a gente tem pra estar reorganizando
0 modelo de satide ele ainda ndo conseguiu superar o modelo

biomédico. (Enfermeiro. Entrevista niumero 02).

Ainda que varios documentos normativos do SUS, em especial a PNH,
estejam pautados na discussdo teérica da micropolitica, pressupondo
dessa forma uma responsabilizacao do trabalhador, se torna um avango
perceber que a questao da autonomia no trabalho encontrou um espa-
co de discussao e, mais que isso, é diariamente colocada em prova nos
espagos concretos de trabalho em salde.

Nesse sentido, ao longo da coleta de dados, em especial nas obser-
vacoes realizadas nas Unidades de Satide da Familia, podem-se perceber
diversas situagdes que problematizam a questdo do processo de trabalho
e da autonomia e a relacdo que as estruturas estabelecem com os espacos
de autonomia. Os espagos concretos de trabalho das ESFs sdo espagos
onde os trabalhadores tém experiéncias diversas enquanto trabalhadores
da salide, e essas experiéncias sdo marcadas por espacos de autonomia,
mas condicionados por diversos aspectos como, por exemplo, a questao
burocratica, as limitagdes financeiras, as dificuldades decorrentes de
inovacdes tecnologicas, a hierarquizagdo das agdes, a divisao do trabalho,
a gestdo (local e regional) dos recursos humanos.

Além disso, destaca-se que o processo de trabalho em satde nas
ESFs é marcado por uma complexidade de fatores. Sendo considerado
como o novo modelo de reorganizacao da atengdo basica, o processo
de trabalho nas ESFs prima pelo cuidado da saude integral, tendo como
foco de agdo a familia no contexto socioeconomico em que esta inserida.
Supde um trabalho em equipe em que cada membro, a partir das suas
competéncias especificas, contribui para a manutencdo ou o restabele-
cimento da satde dos usuarios. A equipe minima deve ser composta por
um médico generalista, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e

seis a oito agentes comunitarios de saude.
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Dessa forma, a resposta que se buscou na pesquisa, ao investigar o
trabalho e a autonomia, ndo é se o trabalhador tem ou nao autonomia no
seu trabalho; portanto, a resposta nao poderia ser simplesmente um sim
ou um n3o. Com base em Castoriadis (1995) e Thompson (1981), a reflexido
que se faz é no sentido de entender que a autonomia é uma construcao
social e ocorre concretamente através das a¢des dos sujeitos, condicio-
nada que ¢, inclusive, por questdes relacionadas a conjuntura historica.

Na perspectiva dos trabalhadores que atuam nas ESFs da Regido 28
de Saude, a questdo da autonomia se coloca como uma presenca em seus
cotidianos de trabalho. Quando perguntado se tinham autonomia no
planejamento diario do trabalho que realizam, 72,2% afirmaram que sim,
22,5% responderam que as vezes e 5,3% disseram que nao. Entre aqueles
que responderam que sim, a justificativa para 78,36% se encontra no fato
de que eles fazem seu planejamento diario conforme suas necessidades.
A fala a seguir ilustra esse dado:

Fago as minhas visitas nos hordrios mais adequados para
mim, sem ordem cronolégica. (Agente Comunitdrio de Satde.

Formuldrio de pesquisa nimero 99).

Em tal depoimento percebe-se que, para muitos trabalhadores, a
autonomia esta relacionada a questdes do cotidiano do trabalho, envol-
vendo definicdes de horarios de atendimento, das visitas domiciliares, dos
procedimentos adotados na relagdo com a populagao atendida. Sabe-se
que o planejamento diario das atividades da ESF pode transparecer uma
certa liberdade, mas na verdade esta inserido no novo modelo de aten-
¢do a salde proposto pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB).
Tal modelo é norteado por preceitos do SUS e no dia a dia do trabalho
enfrenta barreiras para se concretizar. Como exemplo disso, cita-se a
normativa da PNAB segundo a qual a Atencao Basica deve ter uma reso-
lutividade em torno de 80% dos casos. Porém, na realidade concreta de

trabalho isso se torna um objetivo dificil de atingir, em funcao de varios
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condicionantes, tais como a formagao do trabalhador, a cultura do usuario,
a falta de recursos humanos e a dificuldade em acessar exames simples.

Entre os trabalhadores que afirmaram que as vezes tém autonomia
no planejamento diario, a justificativa para 26,67% esta no fato de que a
demanda dos usuarios e do proprio sistema pode interferir nessa liber-

dade. Por exemplo:

Quando somos mandados fazer algo, ndo temos autonomia.

(Agente Comunitdrio de Satide. Formuldrio de pesquisa nimero 15).

Ainda entre os que responderam ter autonomia “as vezes”, 22,22%
justificaram essa resposta pelo fato de que “ha normativas e questoes

burocraticas que guiam seu trabalho”.

Temos que seguir um cronograma e existem vdrias dificuldades
que influenciam nosso trabalho. (Enfermeiro. Formuldrio de

pesquisa numero 89).

Esses depoimentos deixam claro que a autonomia no trabalho é um
processo cuja construcao ocorre na relacdo entre o trabalho realizado
e um conjunto de condicionamentos (inclusive macrossociais) que re-
percutem na realizagao do seu trabalho e que tensionam diariamente
a autonomia no trabalho.

Com base em Castoriadis (1995, p.124), a possibilidade de autonomia
reside na poténcia de desenvolvimento de autonomia quando o “meu
discurso tomar o lugar do discurso do Outro que é estranho a mim e me
domina e fala por mim”. Nao seria eliminar o discurso do Outro por com-
pleto, mas reelabora-lo conscientemente. Tal situagdo envolve processos
de educacao, formacao e reflexao critica.

Pensar numa formacao critica dos trabalhadores da satide é fundamenttal

para que estes possam elaborar conscientemente as tensoes vivenciadas
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no cotidiano de trabalho, podendo ter liberdade de agcdo e, assim, lutar por
espacos de autonomia. Uma formagao que va ao encontro dos pressupostos
do SUS e, mais que isso, que questiona e reflita sobre as possibilidades e
limites de esses trabalhadores alcangarem os pressupostos do SUS. Uma
formacao que reflita sobre a construcio de um trabalhador potencialmente
engajado, atuante politicamente e em busca de espacos de autonomia.
Porém, o que ainda vemos no Brasil é uma formagdo médico-centrada,
curativista e reprodutora do modelo de salde tradicional, apesar de o SUS
preconizar o oposto. O enfrentamento do debate ampliado que permeia
o complexo conceito do “fazer satide” é ainda timido, tanto na academia
quanto nos espacos de pratica de ensino em sadde.

Assim, os entraves burocraticos e financeiros limitam os espagos de
autonomia que, inclusive, a formagao do trabalhador Ihe confere compe-
téncia para resolver (como, no caso especifico, a solicitagdo de exames
complementares para a conclusdo do diagnéstico médico). A propria visdo
da gestao do municipio sobre o que é Atencao Basica e qual a prioridade
de atendimento em tais espacos tensiona o trabalhador da saude.

Além disso, a¢Ges isoladas e pontuais, sem uma politica municipal que
olhe e una as demais secretarias, inviabilizam que os trabalhadores cumpram
as normatizagdes do Ministério da Satde. Nesse sentido, as agentes de satide
de uma ESF da regido afirmaram que é necessaria a uniao com a Secretaria
do Meio Ambiente em algumas ag¢des de salide. Na observagao feita nessa
ESF pode-se acompanhar o debate que ocorreu em fun¢ao de uma sanga que
passa numa das microareas. As familias se queixavam do grande nimero de
insetos e a médica referiu um aumento dos casos de verminoses em criangas
vindas daquela microarea. A agente de saide imediatamente alertou sobre
a existéncia da sanga no local e afirmou que ja havia feito diversos contatos
comas secretarias da Saiide e do Meio Ambiente em busca de algumas a¢oes
pararesolver o problema. Ela referiu que foi orientada a ligar para a Secretaria
de Obras, que alegou ndo poder ajudar, pois essa era uma area invadida, ou

seja, aquelas casas nao deveriam estar ali.
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Trata-se de um exemplo de que a relacao entre estrutura e autonomia
fica tensionada, na medida em que fazer salide passa por questoes am-
plas e complexas que permeiam enfrentar as mazelas socioecondmicas
da populagao. Como orientar, por exemplo, um banho adequado a um
recém-nascido se na moradia da familia nao ha agua encanada?

Nesse sentido, sob a perspectiva da micropolitica, o empoderamento
do trabalhador depende do uso de suas poténcias, havendo liberdade
de atuagdo no trabalho em sadde na medida em que este é entendido
enquanto momento de encontros e de negociacoes. O trecho a seguir

ilustra a perspectiva do olhar da micropolitica sobre o trabalho em satde:

Observa-se que ha um potencial de trabalho de todos os
profissionais que pode ser aproveitado para cuidados diretos
com o usuario, elevando assim a capacidade resolutiva dos
servicos. Isso se faz, sobretudo, reestruturando os processos
de trabalho e potencializando o ‘trabalho vivo em ato’ e a
valise das relagdes, como fontes de energia criativa e cria-
dora de um novo momento na configuracao do modelo de
assisténcia a sade (MERHY; FRANCO, 2006, p. 284).

Questiona-se a poténcia desse trabalhador da satide, que enfrenta limites
estruturais para a acao criadora. No exemplo anterior, o encontro do trabalho
em saude se operacionalizaria entre o agente de saude e o morador proximo
asanga. O trabalhador da salide se depara com uma situagao com a qual ele
nao tem competéncia para resolver. Isso, inclusive, relativiza a autoridade do
agente de saude no seu local de trabalho, sendo que por muitos ele é visto
pela comunidade como o representante da prefeitura no bairro.

As condigdes estruturais impostas ao trabalho em saude e ao trabalha-
dor da saude, portanto, remetem a limitagoes e desafios no trabalho que
nao podem ser ignorados ou relativizados quando se analisa o trabalho e
a autonomia desse trabalhador. As possibilidades de autonomia existem,

porém nao da forma como se espera que os trabalhadores atuem, quando
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se deparam, inclusive, com as expectativas tracadas na PNH; nao como uma
forma irrestrita de empoderamento do trabalhador; ndao como forma de
pressupor no trabalhador um protagonismo no seu processo de trabalho; e
nao como forma de responsabilizagao do trabalhador pelo sucesso do SUS.

Pensar em espacos e possibilidades de autonomia, portanto, é possivel.
Castoriadis (1995) lembra que para mudar o imaginario social e renascer
o projeto de autonomia fazem-se necessarias mudancas profundas nas
crencas e comportamento humano, de modo a alterar a representacao de
mundo e dos humanos nele. Nesse sentido, é importante lembrar que a luta
politica em defesa do SUS, enquanto garantia dos direitos democraticos
de acesso a saude, nao pode vir descolada da perspectiva de mudanca
das bases materiais; caso contrario, corre-se o risco de desvio rumo ao
voluntarismo caracteristico da crenca na autonomia do politico em face
do econémico (RIZZOTTO, 2012, p. 226). Na mesma direc¢do, pensar em
um planejamento cuidadoso e de longo prazo da forca de trabalho do
setor publico da satde que mobilize os trabalhadores é imperativo para
efetivar a gestao estatal em salde.

Observa-se, assim, que ha espacos possiveis de autonomia que sao
construidos historicamente pelos trabalhadores no seu “fazer-se diario”.
A conquista de tais espacos nao é isenta de embates, lutas e tensdes em
que ha continuamente um processo dialético entre objetividade e sub-
jetividade. Tal processo dinamico, por ser histérico, revela essa realidade
vivenciada empiricamente pelos trabalhadores atualmente, mas que, por

ser um processo, € mutavel e passivel de avancos e retrocessos historicos.

Consideragdes finais

A partir da consideragdo do processo historico de construgdo do SUS e da
institucionalizagao do trabalho em saude a partir de um sistema publico
de salde, é possivel se pensar em espacos importantes de autonomia
para os trabalhadores em satide. Nessa perspectiva, o trabalho em satde

é marcado pela institucionalizagdo do SUS, através de uma construgao
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social, que reflete hoje a propria organizacio do trabalho em sadde. E
fundamental destacar que a Reforma Sanitaria Brasileira foi um movi-
mento inovador e que foi uma construcao coletiva que travou uma luta
por espagos de autonomia.

Evidente que tal construcao historica nao foi isenta de contradicoes,
avancos, retrocessos e conflitos que sdo inerentes aos processos historicos.
A institucionalizagdo do SUS nio garantiu por si s6 uma mudanca no tra-
balho em saude, inclusive por haver uma normatizagdo de como se fazer
satde a partir de politicas, programas e a¢des defendidas pelo Ministério da
Saude. Mas, por outro lado, simbolizou avancos nos espacos de trabalho, na
organizagao da salde, na valorizagao do trabalhador e, fundamentalmente,
na problematizacao do trabalho em salde e dos espagos de autonomia.

Através do aporte teérico e metodoldgico adotado, defende-se que
ha condicionamentos macrossociais, mas também vinculados a prépria
experiéncia historica e regional de organizacdo dos servicos de salde,
que balizam a agao dos trabalhadores. Tais condicionamentos limitam
o trabalhador a agir conforme os preceitos preconizados pelos SUS;
percebe-se, no entanto, que, apesar de serem limitados os espacos de
autonomia no trabalho, eles nao sdao ausentes. Assim, numa dinamica
contraditéria que se constroi entre a subjetividade e a objetividade, o
trabalhador vai construindo espagos de autonomia, sempre conquista-
dos através de uma acgdo ativa, inserida em lutas coletivas histéricas dos

trabalhadores em sadde no Pais.
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QUALIDADE DE VIDA LABORAL DOS TRABALHADORES
DA ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL DO VALE
DO RIO PARDO (RS)

MOACIR FERNANDO VIEGAS
CLAUDIA TIRELLI

Introducao

O estudo quantitativo aqui apresentado se insere em um conjunto de pes-
quisas sobre as transformacdes decorrentes da adogao de novas formas
de gestao nos setores de prestacio de servicos, neste caso em particular,
nos servicos de saide (BLANCH, 2011, 2016). O objetivo principal do
estudo consistiu em analisar como os trabalhadores da enfermagem de
um hospital de médio porte localizado na Regido do Vale do Rio Pardo
(RS) avaliam sua qualidade de vida laboral, tendo como foco principal as
dimensodes psicossociais envolvidas no trabalho.

Como afirmam Pires et al. (2012), mesmo ap6s 20 anos de a
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) definir a priorizacdo dos cuida-
dos primarios em saide como principal estratégia para a melhoria das

' Apesquisa, que contou com o apoio do CNPq e da Capes, por meio do Edital Ciéncias Humanas,
Chamada MCTI/CNPq/MEC/CAPES N° 43/2013, esta inserida no estudo “Trabajar bajo la Nueva
Gestion Publica: significados, riesgos y resultados. Una investigacion internacional”, coordenado
pelo professor Josep M. Blanch, da Universidade Autonoma de Barcelona.
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condigdes de salide da populagio, o hospital continua sendo central. Em
funcao disso, escolheu-se realizar o estudo em uma instituicao hospitalar,
considerando-se também que esse é ainda o espaco que absorve a maior
parte dos trabalhadores da saude.

Os servigos em hospitais e universidades tém passado a funcionar cada
vez mais em moldes mercantis, constituindo-se em exemplo das mudancgas
organizacionais advindas do amalgama entre a experiéncia do trabalho
fordista e a flexivel (BLANCH, 2008; BLANCH; CANTERA, 2011). Estudos
empiricos realizados no contexto ibero-americano tém evidenciado o para-
doxo da coexisténcia de certa satisfacao com determinadas modificacdes no
trabalho, como a melhoria das condigbes materiais e técnicas, e o mal-estar
produzido pela sobrecarga de trabalho e pelos dilemas ético-profissionais
decorrentes das mudancas organizacionais (BLANCH, 2014). Na realidade
brasileira, constata-se uma faceta desse paradoxo no movimento da Reforma
Sanitaria, o qual, juntamente com o direito a autonomia e a liberdade de
escolha individuais, contribuiu para o incremento da responsabilizagao
individual, resultando em sobrecarga de trabalho e prejuizo a qualidade de
vida dos trabalhadores da saide (FURTADO; SZAPIRO, 2016).

De acordo com Blanch (2014), os estudos latino-americanos acerca das
transformagdes nos centros de saide publica e privada tém privilegiado,
em geral, as questdes de ordem econdmica, de gestdo administrativa e de
satisfacao dos usuarios, atribuindo pouca atengao aos efeitos psicossociais
dessas mudancgas nos trabalhadores. A seu ver, tém sido negligenciados
os aspectos relacionados a forma como esses trabalhadores enfrentam
o seu novo ambiente de trabalho, os impactos em sua qualidade de vida
e experiéncia profissional, seu grau de bem-estar, entre outros.

O modelo tedrico proposto por Blanch (2010, p. 181), ao qual nos alinha-
mos, objetiva avaliar os efeitos psicossociais das mudancas nas condicoes
de trabalho em organizagdes prestadoras de servicos, buscando considerar
tanto os aspectos “positivos a promover como [aqueles] negativos a prevenir”.

Blanch, Sahagun e Cervantes (2010) entendem que as condi¢des de tra-

balho se estabelecem na relagcio da organizagao com o método, o entornoea
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pessoa. Nesse sentido, direcionam sua atencao para a dimensao psicossocial,
subjetiva e percebida das condicées de trabalho. E a partir daf que optam por
centrar sua analise no bem-estar e na qualidade de vida no trabalho, o que
pode evidenciar aspectos ligados a protecao e a satde dos trabalhadores ou,
de forma inversa, aos riscos psicossociais a que esto sujeitos (BLANCH, 2011).

Iniciamos o capitulo com uma breve exposi¢do das mudangas na po-
litica de satide no Brasil, a permanéncia da centralidade do trabalho e as
consequéncias advindas da adogao de novas formas de gestao do trabalho
pelas instituicGes de salide, assim como a importancia dos conceitos de
reconhecimento e de identidade para a compreensao do fenémeno da
qualidade de vida no trabalho. Em seguida, expomos os principais resul-
tados da pesquisa, quando apresentamos o perfil dos respondentes e a

sua percepgao para cada um dos eixos investigados.

Politicas publicas e trabalho em saude na
realidade brasileira

Nas ultimas décadas, o Brasil viu crescer enormemente as atividades de
servicos. No setor salide, a expansao do trabalho tende a ser constante,
independentemente da conjuntura econémica (DEDECCA; TROVAO, 2013).
Dessa forma, também impulsionada pelas politicas publicas, observou-se
uma grande expansao das atividades e postos de trabalho, sendo esse
setor o que apresentou a maior ampliacao da oferta de empregos na
primeira década do século XXI.

Conforme Dedecca e Trovdo (2013), o complexo salide englobava, em
2009, 4,8% da forca de trabalho no Brasil, ou seja, em torno de 4,5 milhdes
de pessoas, entre as quais 88,5% sao trabalhadores formalizados, o que
configura, portanto, um alto indice de regulamentacao. Desse total, 2,4
milhdes sao ocupagdes nucleares, setor onde se enquadram as atividades
realizadas em hospitais. Os trabalhadores da enfermagem constituem o
principal segmento de empregos, perfazendo, no total, 129.905 enfer-
meiros e 729.717 técnicos e auxiliares de enfermagem (BRASIL, 2012).
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O trabalho em saude, tanto no setor publico como no privado, inte-
gra caracteristicas do trabalho capitalista — como a divisao do trabalho,
o trabalho coletivo, a fragmentagao e a hierarquizagdo — com aspectos
tipicos do trabalho artesanal. Assim, embora a equipe de enfermagem
realize atividades delegadas pela alta gestao, ela segue concentrando
parte significativa das decisdes e conhecimentos (PIRES; GELBCKE;
MATOS, 2004). Quanto a divisao do trabalho, observa-se que mesmo com
a flexibilizagao tem persistido a separagdo taylorista entre a atividade de
gestao, realizada por enfermeiros, e as de execucao, feitas por técnicos
e auxiliares, assim como a fragmentagao e padronizacao na realizagao
das tarefas, o que restringe a iniciativa dos trabalhadores e os afasta de
parte importante dos processos de compreensao e controle do trabalho.

O setor satde tem convivido com a insuficiéncia de recursos, o que
incide na deterioracao dos contratos e na qualidade do servico prestado
(DEDECCA; TROVAOQ, 2013), além do baixo investimento em qualificacio,
tendéncia comum a outros paises (HENNINGTON, 2008). Precarizagdo
e informalidade no trabalho estdo associadas a uma situacdo de déficit
ou auséncia de direitos de protecao social e de instabilidade nos vinculos
empregaticios, condi¢des de trabalho que criam vulnerabilidade social
para os trabalhadores (NOGUEIRA; BARALDI; RODRIGUES, 2004).

No setor salide é comum que a rotina do trabalho ocorra por meio
de jornadas duplas ou triplas, havendo uma tendéncia, na realidade bra-
sileira, de crescimento do nimero de trabalhadores que buscam mais
de um emprego para compensar os baixos salarios (MACHADO; VIEIRA;
OLIVEIRA, 2012), 0 que impacta em sua qualidade de vida.

O foco na satisfagdo dos usuarios das politicas de saide, embora tenha
aspectos positivos, também tem sofrido criticas, visto o negligenciamento
das condicbes de trabalho e de formagao profissional, especialmente dos
técnicos. Para Vieira e Chinelli (2013), 0 humanismo pode estar funcionan-
do, mesmo que ndo intencionalmente, como justificativa do desinteresse

nessas questoes, visto que os trabalhadores da satde sdo percebidos
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como se carregassem naturalmente uma solidariedade e um altruismo
que os levariam ao engajamento nas politicas de salde.

Analises recentes sobre o nivel de satisfacdo no trabalho e sobre as
condigdes de trabalho e de adoecimento entre os trabalhadores da satide
destacam, entre os aspectos relacionados a baixa satisfacdo, as dificul-
dades nas relagdes entre colegas, a rigidez nas normas, a sobrecarga de
trabalho, o isolamento e a sensagao de solidao, assim como as dificulda-
des quanto as possibilidades de discussao do trabalho, a cooperagdo na
equipe e a qualidade na comunicagio (SANTOS FILHO; BARROS, 2012).
As Ultimas décadas foram marcadas por importantes reformas no setor
saude. Como em outras areas sociais, o pais possui uma divida historica
com a populacao, pelo ndo oferecimento de condicdes que permitam
uma boa qualidade de vida. E nesse contexto que, a partir dos anos 1980,
surgem o Sistema Unico de Satde (SUS), em 1988, e a Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH), em 2003.

APNH, criada na esteira daimplementagao do SUS e dos processos de
democratiza¢ao da sociedade, trata da humanizagdo em todos os ambitos
que envolvem a produgao da saide (SANTOS FILHO; BARROS, 2012), dando
destaque ao processo de trabalho como foco de analise-intervengao. A PNH
objetiva o desenvolvimento de trocas solidarias e comprometidas entre as
equipes de trabalho, o engajamento, a autonomia e o protagonismo dos
trabalhadores, de forma a valorizar o seu potencial inventivo e as novas
formas de fazer e de gerir o trabalho (SANTOS FILHO; BARROS, 2012;
HENNINGTON, 2008). Desse modo, enfatiza-se a mudanca da l4gica da
racionalidade técnico-burocratica e da compartimentalizagdo e individua-
lizacao dos processos de trabalho, assim como a inseparabilidade entre as
praticas e a gestdo do cuidado (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

E importante ressaltar que, em nivel internacional, as reformas nos
sistemas de satide ocorrem num contexto de crise mundial, marcado pela
globalizacdo e financeirizacao da economia, acompanhadas de privati-
zacgOes, desregulamentacao e precarizagao das condi¢des de trabalho,

diminuicao da protecdo social e reducdo dos servicos publicos (HIRATA,
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2011; ANTUNES, 2010), processos que se encontram em contradicao com
as intengdes de varias politicas publicas, como, por exemplo, 0 aumento
da cobertura do SUS (DEDECCA; TROVAO, 2013).

Um dos aspectos mais importantes para a qualidade de vida dos trabalha-
dores, o qual abordamos neste estudo, é o reconhecimento do trabalho que
realizam. Na producao do cuidado, as dificuldades de reconhecimento estao
associadas as caracteristicas proprias dessa atividade. Uma delas refere-se a
sua origem familiar, na qual o trabalho considerado bem-feito é aquele que
mais se aproxima do dedicado a um membro da familia, estando, portanto,
desvinculado das dimensdes econdmicas tradicionais (SOARES, 2012). Outra
caracteristica refere-se aquelas dimensdes do trabalho consideradas subjetivas,
como os saberes aprendidos na experiéncia e o lugar ocupado pelas emogdes no
fazer em salde, nas quais os trabalhadores nao tém controle sobre as “regras
de sentimento” (SOARES, 2012, p. 52). Tais caracteristicas contribuem para a
construgdo da falsaideia de que as habilidades dos trabalhadores da satide, em
sua grande maioria mulheres, sejam consideradas inatas (GOMES et al., 2011).

O reconhecimento transcende a valorizagdo economica e é considera-
do fundamental para a mobilizagao subjetiva e a formacao da identidade,
de forma que sua auséncia pode comprometer o prazer e o sentido do
trabalho, resultando em processos de sofrimento e adoecimento (DEJOURS,
2008; VIEIRA; CHINELLI, 2013). Por outro lado, o ganho obtido no trabalho
pode transformar o sofrimento em prazer, em funcao da construcao da
identidade e da realizagao de si, por meio da visibilizacao das descobertas
da inteligéncia e do saber-fazer do trabalhador.

Método

A exposicdo dos resultados encontra-se organizada em trés blocos: no
primeiro, apresenta-se, brevemente, o método e o escopo da pesquisa. Em
seguida, descreve-se o perfil dos enfermeiros e técnicos de enfermagem
entrevistados. No terceiro bloco, descrevem-se as analises referentes

a percepcgao dos trabalhadores pesquisados sobre cinco dimensdes
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relacionadas as suas atividades laborais: I) condigdes materiais para a
realizacdo do trabalho (entorno material); 1) relagdes interpessoais
horizontais (entorno social); Ill) método de regulagio do trabalho; IV)
método de desenvolvimento do trabalho; V) comprometimento com o
trabalho. Cada uma dessas dimensdes congrega um conjunto de varia-
veis que permite compreender como os trabalhadores da saide avaliam
os diferentes aspectos sobre sua qualidade de vida laboral, conforme

apresentamos no Quadro 1.

Quadro 1 - Escalas de condicdes de trabalho.

Ambiente fisico, instalagdes e equipamentos
Recursos materiais e técnicos

Prevencao de riscos no trabalho

Servicos auxiliares (limpeza, seguranca etc.)

Entorno material

Companheirismo

Respeito no grupo de trabalho
Reconhecimento do seu trabalho pelos colegas
Reconhecimento do seu trabalho pelos usuarios

Entorno social

Tempo de trabalho (horarios, ritmos, descanso etc.)
Organizagao geral do trabalho

Método de Retribuigcdo econdmica

regulacao Carga de trabalho

Qualidade do contrato de trabalho

Compatibilidade de trabalho — vida privada e familiar
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Método de
desenvolvimento

Autonomia na tomada de decisGes profissionais
Justica na contratagdo, remuneragdo e promogao
Oportunidades para a formacao continuada
Oportunidades de promogao no trabalho
Participagdo nas decisdes organizacionais

Relagdes com a direcao

Avaliacao do rendimento profissional pela instituicao
Apoio recebido da diregao

Comprometimento
com o trabalho

A atual
organizagio do
meu local de
trabalho...

Satisfaz os meus interesses

Me exige segundo minhas capacidades
Responde as minhas necessidades

Se encaixa com as minhas expectativas

Se ajusta as minhas aspiragdes

Esta de acordo com meus valores

Facilita que meus méritos sejam reconhecidos com
justica

Estimula meu compromisso laboral

Me permite trabalhar a vontade

Me motiva a trabalhar

Me da sensacao de liberdade

Me faz crescer pessoalmente

Me permite desenvolver minhas aspiracdes
profissionais

Me proporciona identidade

Me faz sentir Gtil

Diante das
demandas

da minha
organizagao...

Me adapto a politica do centro

Assumo os valores da direcao

Aceito que me digam como devo fazer meu trabalho
Interiorizo facilmente as normas estabelecidas

Me identifico com o espirito das mudangas propostas
Aplico protocolo diante de qualquer dilema de
consciéncia

Me ajusto aos tempos e ritmos de trabalho fixados

Fonte: elaborado pelos autores (2020).
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Os dados foram coletados por meio da aplicagdo de um questiona-
rio sobre qualidade de vida no trabalho junto aos profissionais de satde
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) que se encontravam atuando,
durante o ano de 2014, na instituicdo hospitalar? investigada. O questio-
nario integra um estudo internacional sobre Qualidade de Vida Laboral,
coordenado pela Universidade Auténoma de Barcelona e pela Working
under New Public Management (WONPUM), que visa avaliar e prevenir
0s riscos psicossociais presentes no trabalho. A coleta de dados ocorreu
entre os meses de setembro de 2014 e janeiro de 2015.

As questdes que compuseram o instrumento de pesquisa estiveram
voltadas a captar a percepcao desses profissionais de salde a respeito
das diversas dimensodes envolvidas na qualidade de vida no seu trabalho,
que incluem aspectos referentes a infraestrutura, recursos materiais e
humanos, relagdes com colegas e direcao, remuneracao, identidade com
o trabalho, reconhecimento, ritmo e carga de trabalho, conciliagdo das
atividades laborais com as demais esferas de vida, entre outros.

Todas as questdes aqui discutidas previam que o respondente assi-
nalasse, dentro de uma Escala Lickert, com valores compreendidos entre
0 e 10, como avaliava cada aspecto a respeito das distintas dimensoes
envolvidas na realizagdo do seu trabalho. Com base nesses dados, reali-
zaram-se analises estatisticas descritivas (frequéncias, médias, medianas),

cujos resultados serdo apresentados a sequir.

Resultados e discussao

Perfil dos profissionais de saude pesquisados

Num universo de 365 trabalhadores da enfermagem (54 enfermeiros e 311

técnicos) que se encontravam atuando na instituicao no periodo da coleta

2 Ainstituicdo hospitalizar pesquisada é gerida por uma associagdo formada por representantes
de diversos segmentos sociais e profissionais do municipio onde se localiza. Do ponto de vista
juridico, trata-se de uma organizagio privada.
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deinformacdes, foram aplicados questionarios com 52 enfermeiros e 155
técnicos de enfermagem, perfazendo um total de 207 profissionais. As
mulheres representavam cerca de 90% desses trabalhadores, refor¢cando
aforte correlacao entre o género feminino e as profissdes relacionadas ao
cuidado ja apontada em outros estudos (FIOCRUZ, 2015). A idade média
dos respondentes era de 30 anos na época da coleta dos dados.

Quanto a dedicacao ao trabalho realizado no hospital, 84,6% dos
enfermeiros e 67,7% dos técnicos possuiam somente um emprego.
Percebe-se, portanto, um percentual significativamente mais elevado
de técnicos de enfermagem que possuiam mais de um emprego (32,3%),
em comparagdo com o grupo dos enfermeiros (15,4%). Esses dados
revelam que um terco dos técnicos de enfermagem realizavam outras
atividades além do seu trabalho no hospital, o que certamente esta
vinculado a busca por um maior rendimento mensal.

Todos os trabalhadores entrevistados tinham contrato permanente
e jornada completa de trabalho (turno integral) na ocasido da pesquisa,
confirmando as caracteristicas contratuais de parte significativa dos tra-

balhadores da satide no Brasil, especialmente os que atuam em hospitais.

Percepgdo dos trabalhadores sobre as condicoes de trabalho

Neste bloco apresentamos os resultados referentes as cinco dimensoes
analisadas: entorno material, entorno social, método de regulagao, método
de desenvolvimento e comprometimento com o trabalho. Para investigar
como os trabalhadores da salide avaliavam cada uma das variaveis que com-
punham essas dimensdes do trabalho, utilizou-se uma escala com valores
de 0 210, sendo que os valores menores representam as avaliagdes mais

negativas e os valores maiores representam as avaliagdes mais positivas.

Entorno material

Analisando-se as frequéncias das respostas obtidas para o conjunto de

trabalhadores pesquisados, pode-se constatar que estes possuiam uma
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percepcao positiva acerca das suas condi¢oes materiais de trabalho, pois
os percentuais mais significativos em relagdo ao entorno fisico, material
e equipamentos situaram-se entre os niveis 7 e 8 da escala, totalizando
18,7% € 28,2%, respectivamente. A disponibilidade de recursos materiais
e técnicos também foi bem avaliada, pois 23,1% e 28,8% dos entrevista-
dos, respectivamente, marcaram os niveis 7 e 8. Os servicos auxiliares
(limpeza, manutencio) e os cuidados com prevencido de acidentes al-
cangaram avaliagOes ainda mais positivas, concentrando os percentuais
mais expressivos nos niveis 8 e 9 da escala. A média geral das questdes

relacionadas ao entorno material das condi¢des de trabalho foi de 7,27.

Entorno social

As variaveis que se referiam as relagdes interpessoais no ambiente de tra-
balho foram bem avaliadas pelos respondentes, sendo que a maior parte
deles apontou os niveis 8 e 9 para avaliar a questao do companheirismo
e do respeito e reconhecimento do proprio trabalho pelos colegas. Os
trabalhadores também consideraram que o seu trabalho era reconhecido
positivamente pelos usuarios dos servicos, sendo que os percentuais mais
significativos ficaram entre os niveis 8 e 9 da escala, perfazendo 25,8%
em ambos. A média geral dos aspectos relacionados ao entorno social do
trabalho foi de 7,51, ndo apresentando diferencas significativas entre as

respostas obtidas para o grupo dos enfermeiros e dos técnicos.

Método de regulagao do trabalho

Os resultados referentes as variaveis relacionadas ao método de regu-
lagcdo do trabalho tiveram uma avaliagdo menos positiva, sobretudo os
itens referentes a retribuicdo econdémica e a carga de trabalho. Quanto
ao tempo de trabalho (horarios, ritmos, descanso etc.), constatou-se
que a maior parte dos trabalhadores se demonstraram satisfeitos, pois
20,2% apontaram o nivel 7, 17,3% o nivel 8 e 16,3% o nivel 9. Também

em relagdo a organizacdo geral do trabalho e a qualidade do contrato de
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trabalho observou-se uma avaliagdo positiva, sendo os niveis 7 e 8 os que
obtiveram percentuais mais elevados. Como vimos anteriormente, todos
os trabalhadores da instituicao hospitalar investigada possuiam contrato
formal de trabalho, o que lhes garantia uma série de direitos trabalhistas
conforme previsto pela legislagdo brasileira.

Ja a avaliagdo dos respondentes em relacdo a retribuicdo econémica
demonstrou-se menos satisfatoria, sendo que 18,7% dos entrevistados ava-
liaram esse aspecto no nivel 5 (entre o e 10) e 14,4%, no nivel 6, o que indica
um percentual significativo de trabalhadores que se encontravam insatisfeitos
com a sua remuneragao. Se desagregarmos esses resultados por grupos de
trabalhadores, vemos que a média resultante das respostas dos enfermeiros
(6,48) é significativamente superior a encontrada para o grupo dos técnicos de
enfermagem (4,34), demonstrando a grande insatisfacdo deste Ultimo grupo.

Emrelacdo a carga de trabalho, que se refere a quantidade de traba-
Iho exigida pela instituicdo, as respostas apontaram uma concentragao
maior nos niveis superiores da escala, sendo que 10,1% dos respondentes
atribuiram o valor 9 para essa condicao de trabalho, 18,4% atribuiram
o valor 8, e 15,9%, o valor 7. No entanto, também se identificou uma
parcela de trabalhadores (16,4%) que avaliou de forma mais negativa
esse mesmo aspecto, apontando o nivel 5. Ao desagregar-se esses da-
dos para os distintos grupos de trabalhadores, verifica-se que a média
encontrada para o conjunto de respostas dos enfermeiros (5,85) é
ligeiramente menor que a dos técnicos (6,12), o que demonstra uma
insatisfagao maior do primeiro grupo....

A conciliagdo entre trabalho e vida privada e familiar também apre-
sentou certa diferenca na avaliacao dos trabalhadores, pois 17,9% e 16,4%,
respectivamente, apontaram os niveis 8 e 7 da escala, e 15,9% apontaram
o nivel 5. Esse resultado relaciona-se, provavelmente, as especificidades
do trabalho hospitalar, o qual exige a realizagao de plantdes noturnos e
o trabalho em finais de semana e feriados. Além disso, dados qualitativos
da pesquisa indicam a tendéncia de extensdo da jornada de trabalho para

avida privada, o que resulta em maior tempo de conexao com o trabalho.
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Neste caso, os técnicos demonstraram-se um pouco mais satisfeitos que
os enfermeiros, sendo que a média das respostas do primeiro grupo ficou
em 6,46 e a do segundo, em 6,12.

A média geral computada entre as avaliacdes atribuidas pelos res-
pondentes as variaveis relacionadas ao método de regulagdo do trabalho
foi de 6,21, sendo ligeiramente superior nos técnicos (6,46) em relagio

aos enfermeiros (6,12).

Método de desenvolvimento e gest@o

Esta dimensao refere-se a como os trabalhadores percebem o método de
desenvolvimento utilizado no seu local de trabalho em relagado a distintos
aspectos, conforme mencionamos no Quadro 1. A média geral obtida
entre os entrevistados para esse conjunto de variaveis foi de 5,78, sendo
que a média das respostas dos técnicos foi de 5,51 e dos enfermeiros foi
de 6,57. Portanto, ha uma avaliagdo mais positiva dos enfermeiros quanto
ao modelo de desenvolvimento e gestdo empregado no hospital. Essas
diferentes percepgdes relacionam-se, provavelmente, as caracteristicas que
envolvem o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros e pelos técnicos, pois,
enquanto os primeiros participam ativamente da gestao hospitalar e estao
situados em cargos mais proximos da dire¢do na estrutura organizacional,
os técnicos devem realizar as fungdes operacionais que Ihes sdo destinadas.
Apesar dessas diferencas entre os grupos, os trabalhadores, no seu
conjunto, demonstraram-se satisfeitos em relagao a sua autonomia nas
tomadas de decisao relacionadas ao seu trabalho, sendo que 21,6% mar-
caram 8 na escala, 16,8% assinalaram 9 e 15,4% avaliaram no nivel 7. Esse
aspecto pode indicar uma caracteristica muito presente nos servigos na
area da saude, a qual envolve sempre algum grau de discricionariedade,
fazendo com que os trabalhadores tenham que tomar decisoes sobre como
realizar o seu trabalho, o que implica, por exemplo, criagao de formas mais

eficazes de operacionalizar as tarefas e definicao dos ritmos da demanda.
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A participagao nas decisoes organizacionais e as relagdes com a
direcdo sao dois aspectos em que ha uma avaliagdo mais negativa. Em
relacao ao primeiro aspecto, 17,4% dos entrevistados avaliaram no nivel
5, € 16,4% e 12,1%, respectivamente, nos niveis 7 e 6. Observando-se a
média computada para cada grupo de trabalhadores, percebe-se que
os enfermeiros avaliam de forma mais positiva essa variavel, com média
de 6,06, do que os técnicos, cuja média foi de 5,03. Esses dados indicam
que o grupo dos enfermeiros provavelmente tinha maior participagao
em reunides e decisOes organizacionais, em detrimento do grupo dos
técnicos, o que demonstra que a instituicdo ndo estava respondendo
adequadamente aos objetivos de descentralizagdo previstos na PNH.

As relagbes com a direcao apresentam dispersao em termos das
frequéncias que obtiveram maior percentual, sendo que 15,5% aponta-
ram o nivel 5, 15% o nivel 8, 14,1% o nivel 7 e 11,2% o nivel 6. A dispersao
demonstrada na avaliagdo desse aspecto pode estar relacionada a divisao
de trabalho existente entre os enfermeiros e técnicos, pois os primeiros
estao envolvidos nas atividades de gestdo hospitalar enquanto os tltimos
encontram-se realizando as atividades fim. A avaliacdo dessa variavel é
melhor para o grupo dos enfermeiros, cuja média alcangou 6,54 enquanto
a média dos técnicos alcangou 5,01.

Comrelagao ao apoio recebido do corpo diretivo da institui¢ao, obser-
va-se, da mesma forma, uma dispersdo em termos dos valores atribuidos
pelos respondentes, pois 15,9% apontaram o nivel 5, demonstrando insa-
tisfacdo com esse aspecto, enquanto 14,4% avaliaram no nivel 7,13,9% no
nivel 8 e 13% no nivel 6. A média dessa variavel apontou que o grupo dos
técnicos apresenta uma avaliagdo significativamente mais negativa do
que o grupo dos enfermeiros, respectivamente, 4,94 e 6,29. Novamente
se percebe que o grupo dos enfermeiros apresenta uma avaliagdo mais
positiva em relagcdo ao corpo diretivo.

A percepgao dos trabalhadores a respeito da justica na sua contratacao,
remuneracao e promocao indica haver um descontentamento em relagao

a esse aspecto, posto que 15,9% assinalaram 5 na escala, 14,1% avaliaram
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em 6 e 13,6% em 7. A média dessa variavel foi de 6,46 para o grupo dos
enfermeiros e de 4,81 para os técnicos, indicando uma grande insatisfacao
entre o conjunto de trabalhadores e, especialmente, entre os técnicos.
Esses dados reiteram a insatisfagdo ja manifestada anteriormente pelos
respondentes no tocante a sua retribuicao econdmica.

As possibilidades de promogao no trabalho foram avaliadas no nivel 5
por17,8% dos entrevistados, enquanto 13% apontaram os niveis 7 e 8 para
aferir esse aspecto. Ou seja, uma parcela significativa de respondentes
parece ndo perceber possibilidades de construir uma carreira profissional
dentro da instituicdo. Essa perspectiva aparece distintamente para cada
grupo pesquisado, sendo que entre os enfermeiros a média da variavel
foi 6,46 e, entre os técnicos, 4,97.

Comprometimento com o trabalho (ajuste da pessoa

a organizagdo)

Esses resultados demonstram como os trabalhadores se percebem em
relacdo as demandas da organizagao em que se encontram, ou seja, de
que maneira eles se veem ajustados as necessidades colocadas pelos
gestores e as normas institucionais. Nessa dimensdo foram avaliadas
diversas questoes referentes a adaptagao dos trabalhadores a politica do
seu local de trabalho, a aceitagao das normas e das solicitacoes da dire-
¢do sobre como deve ser executado o trabalho e a identificacao e ajuste
com relagdo as mudangas propostas pelo corpo diretivo. A média geral
encontrada para essa dimensao foi bastante elevada para o conjunto dos
trabalhadores (8,17), demonstrando que tanto os enfermeiros como os
técnicos consideram-se trabalhadores comprometidos com os valores e

exigéncias da sua organizacao.

Comentarios finais

Neste estudo pode-se perceber que os trabalhadores da satde investi-

gados se demonstraram satisfeitos com varios aspectos relacionados a
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sua vida laboral como, por exemplo, em relagdo a organizacao do local,
horarios e ritmos de trabalho, qualidade do contrato de trabalho, relagdo
com colegas e reconhecimento do trabalho por parte dos usuarios.

Além disso, verificou-se que esses trabalhadores se consideram bas-
tante comprometidos com as exigéncias e regras da sua organizagao, o
que demonstra a sua forte identificacdo com os objetivos institucionais. Em
contrapartida, observou-se, paralelamente, uma percepgao negativa quanto
aos fatores que envolvem o reconhecimento do trabalho por parte da alta
gestao do hospital, demonstrada pela baixa avaliacao aferida aos itens sobre
remuneragao financeira, justica na contratagao, remuneragao e promocao,
relacoes com a direcdo e participagao nas decisdes organizacionais.

No caso da remuneracao financeira, das relagdes com a direcao e das
possibilidades de participacao nas decises organizacionais, percebeu-se
uma avaliagdo mais negativa por parte do grupo dos técnicos de enfer-
magem, o que evidencia maior descontentamento desse grupo. Ademais,
esses aspectos revelam a falta de sintonia entre a experiéncia percebida
pelos trabalhadores do hospital e os objetivos propostos na PNH, a qual
vem sendo implementada na organizagao.

Conforme apontamos na primeira parte do capitulo, a falta de re-
conhecimento é um dos principais fatores de sofrimento psiquico dos
profissionais que atuam na produc¢ao do cuidado. Como afirma Dejours
(2004), os trabalhadores esperam um reconhecimento que vai além da
retribuicdo material, ja que ha um envolvimento emocional no processo
de trabalho. O que ocorre é que, muitas vezes, toma-se esse envolvimento
como algo natural dos trabalhadores, e ndo como algo que precisa do
reconhecimento e incentivo explicito dos gestores.

Neste sentido, reitera-se a necessidade de atentar para as transfor-
macdes laborais no trabalho em sadde, particularmente com relagdo aos
efeitos da implementagdo de formas de gestao modernizadoras, as quais
podem diluir os efeitos positivos das recentes politicas publicas da satde
sobre a qualidade laboral dos trabalhadores.
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A ATIVIDADE DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DE NiVEL MEDIO E FUNDAMENTAL: O
CUIDADO NO SERVICO DE EMERGENCIA'

MARISTELA VARGAS LOSEKANN
MARIA CLARA BUENO FISCHER

“Ele ndo pode ser prescritivo, ndo existem regras a sequir,
nem manuais de cuidar ou de ensinar a cuidar.

O cuidado deve ser sentido, vivido.”

(Vera Regina Waldow)

Introducao

A enfermagem tem o seu fazer centrado na pratica do cuidar e usa um
conjunto de conhecimentos formais e informais para tornar possivel o
“ato de cuidar”. Sdo sujeitos singulares, os trabalhadores da enfermagem,
cuidando de “outros”, os usuarios dos servicos de salde, singulares tam-
bém. No ato de criagdo de uma situacdo de cuidado, conforme Brum et

al., (2000), os nossos sentimentos, interligados aos sentimentos do ser

' Este capitulo é resultado das reflexdes realizadas a partir de dissertagido de Mestrado defen-
dida na Faculdade de Educagdo da UFRGS em 2013 e intitulada Saberes de Técnicos e Auxiliares
de Enfermagem: reinventando o trabalho e qualificando a arte de cuidar (LOSEKANN, 2013).
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cuidado, dar-lhe-30 a forma final. Todos nos trazemos, para esse momento
Unico, a nossa historia, nossas vivéncias anteriores, a nossa experiéncia
enquanto anteriormente seres cuidados e cuidadores.

As mdltiplas variabilidades a que estdo sujeitos os seres humanos
interferem na forma como esse cuidado é concebido e prestado. De
acordo com Cunha (2007), as variabilidades podem ser socio-historicas e
culturais, instituidas por coletividades pertinentes ou pelo proprio sujeito
da atividade. As escolhas e os critérios de como cuidar sao, como nos
mostra o referencial ergoldgico, baseados nessas variabilidades, sendo que:

E nesse sentido que podemos falar que a atividade indus-
triosa é uma “dramadtica do uso de si”: de um lado, execugao
de um protocolo experimental cujas condiges e exigéncias
operatorias foram definidas eliminando, ou tentando eli-
minar, as singularidades de espaco, de tempo e de pessoas
(normas antecedentes), por outro lado, experiéncia singular,
recolocando em jogo as proprias normas numa situacgio de
“encontro” com um destino a ser vivido (renormalizagdes)

(CUNHA, 2007, p. 3, grifo do autor).

Nesta perspectiva, a realizagido do cuidado exige do trabalhador a
mobilizacdao de um arsenal de ferramentas produzidas em situa¢des de
cuidado pararealiza-lo e/ou torna-lo possivel, sendo fortemente influen-
ciado por escolhas e valores em que estamos imersos. Neste capitulo,
fruto da pesquisa realizada com trabalhadores da enfermagem em um
servico de emergéncia adulto (LOSEKANN, 2013), mais do que discutir
a realizacao do cuidado em si, buscamos refletir sobre o resultado das
escolhas efetuadas pelos profissionais no trabalho a ser realizado.

O local onde foi realizada a pesquisa, uma das maiores emergéncias
publicas da Regido Sul do Brasil, convive cotidianamente com a superlo-
tagdo e, consequentemente, com a sobrecarga de trabalho. Esses fatores,
de acordo com o estudo, fizeram com que os trabalhadores incorporassem
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algumas dessas escolhas em sua pratica diaria. Ao observar o trabalho
em ato de auxiliares e técnicos em enfermagem durante a realizagao dos
cuidados de higiene e conforto, podemos perceber que os trabalhadores
“usavam de si” e renormalizavam para conseguir realizar o seu trabalho.
O objetivo deste capitulo é, utilizando como referencial teorico a
Ergologia, discutir alguns desses momentos de recriacao e renormalizagao
da atividade de cuidar por profissionais de enfermagem em um servico
publico de emergéncia. Foi escolhida, para servir de objeto de analise,
uma das tarefas de higiene e conforto realizada em todos os turnos de

trabalho, que é a troca de fraldas descartaveis.

Cuidado: objeto de trabalho da enfermagem

Cuidar, de acordo com Pinheiro (2009), deriva do latim cogitare, que
significa imaginar, pensar, meditar, julgar, supor, tratar, aplicar atengao,
refletir, prevenir e ter-se. Sendo assim, para a autora, cuidar é o cuidado
em ato. Para a enfermagem, o cuidado humano aparece como sendo o
objeto de trabalho.

A acado que identifica a enfermagem como profissdo da salde é o
ato de cuidado, sendo este a propria acao transformadora sobre o “ob-
jeto”, que é o ser humano que precisa de cuidado em satde (LEOPARDI;
GELBCKE; RAMOS, 2001). Por essa caracteristica propria da enfermagem,
o cuidado além de acdo passa a ser objeto epistemoldgico da profissdo.
Mas, ao fazermos uma analise critica da historia da enfermagem, perce-
bemos que nem sempre foi assim e que a origem da profissdo nos mostra
que a enfermagem foi criada como auxiliar para a cura. O cuidado, que,
conforme Oguisso (2005), surgiu e caminhou com a histéria do homem,

assumiu uma autoria e comegou a ter um local especifico para acontecer.

Aacdo de protecao, noinicio reflexiva e instintiva, tornou-se
objeto do xama ou feiticeiro, depois do sacerdote e, mais

tarde, do médico. Por conseguinte, diante da questao da
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sobrevivéncia, ou das leis da vida e da morte, ‘cuidar’ tor-
nou-se tratar a doenca. O paciente, objeto dos cuidados, foi
isolado, reduzido a parcelas e excluido das dimensdes sociais
e coletivas. Surgiram os diversos especialistas que, sozinhos,
ndo conseguiam tratar os doentes; com isso necessitava-se
de outras pessoas que assumissem as numerosas atividades
paralelas ao trabalho de investigacao e de tratamento das
doencas (OGUISSO, 2005, p. 10).

Essa caracteristica de “atividade paralela” tem implicagdes no cuidado
prestado e na valorizagao destes profissionais que tém o cuidado como
seu objeto de trabalho. Nesta perspectiva, podemos tomar o cuidado a
partir de técnicas e normas para a sua execugdo, baseando-se no que
e como fazer, sem considerar as singularidades e as variagdes possiveis
na execugdo. No entanto, ao olharmos para o ato de cuidar através da
perspectiva ergoldgica, o percebemos como uma atividade de trabalho.
Tal atividade, sequndo Cunha, Fischer e Franzoi (2011), é marcada pela
ressingularizacdo diante da variabilidade de situacdes que se apresentam,
pela presenca de um “corpo-si” que toma decisdes e faz escolhas e pelo
arbitrio para a confrontacao e o debate de valores.

Schwartz (2011) afirma que toda situagdo de trabalho provoca debates
de normas individuais e, sobretudo, coletivos. Os protagonistas do traba-
Iho, conforme o autor, ndo param de desfazer, de forma nao aparente, o
impedimento do exercicio “do trabalho” deles mesmos, as perspectivas
de vida que essas divisdes propdem ou impoem. Alguns desses debates,
individuais e coletivos, tém seu lugar em praticas cotidianas da enferma-
gem no contexto hospitalar. Surgem, por exemplo, na troca de fraldas
descartaveis, um dispositivo que apresenta a fungdo de absorver o fluxo

urinario e/ou fecal (SILVA et al., 2015) dos pacientes.
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As trocas de fraldas no servigco de emergéncia

O uso de fraldas no cenario hospitalar é comum, sendo indicada para
adultos e idosos com incontinéncia ou restricdes de mobilizagdo severa,
impossibilitados do uso de utensilios de auxilio para controle de elimi-
nacdes urinarias e intestinais (BITENCOURT; ALVES; SANTANA, 2018).
Estudo brasileiro que avaliou as principais tecnologias aplicadas pela
enfermagem no controle urinario identificou que 42,3% dos adultos e
idosos hospitalizados usavam esse dispositivo (AQUINO et al., 2010).

Na pratica de enfermagem, a sua adog¢ao ¢ habitual e empirica, pois
a literatura nao oferece instrumentos que auxiliem os trabalhadores a
realizar uma avaliagdo criteriosa da indicagdo do uso das fraldas (ALVES;
SANTANA; SCHULZ, 2014). A sua colocagéo e troca seguem uma norma
especifica que envolve outras técnicas da enfermagem como higiene peri-
neal e suas especificidades nos sexos masculino e feminino, a mobilizagido
do paciente no leito e a retirada e/ou colocagido de um novo dispositivo.

Apesar das mudancas do perfil, das situagdes que geram o adoeci-
mento e do estado de dependéncia dos pacientes, pouco se desenvolveu
no que se refere a tecnologias relacionadas as eliminagdes urinarias
(COELHO, 2014). Sendo assim, a fralda descartavel continua sendo um

facilitador da assisténcia em enfermagem.

A utilizagdo das fraldas descartaveis em pacientes adultos é
uma incorporagao tecnoldgica positiva uma vez que subs-
titui a utilizagdo do lengol impermeavel e reduz o nimero
de troca de roupas de leito, promovendo maior conforto
ao paciente e aprimorando a organizagdo do servigo de
enfermagem desde que cuidados frequentes de higiene e
troca sejam realizados (COELHO, 2014, p. 18).
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A andlise da atividade de trabalho de um auxiliar e de dois técnicos
em enfermagem de um servico de emergéncia envolveu, numa primeira
etapa, a realizacdo de entrevistas com trés trabalhadores(as) do setor
de emergéncia escolhidos aleatoriamente. A escolha por esse nimero
de sujeitos teve por finalidade garantir a representatividade de todos os
turnos de trabalho, ou seja, manh3, tarde e noite. Esta etapa teve como
objetivo coletar as falas dos trabalhadores sobre o seu trabalho e como
fazem suas atividades, ou seja, fazer o trabalhador falar sobre o seu
trabalho. Na segunda etapa, foi realizada a observacao do trabalho em
ato desses mesmos profissionais, sendo os registros feitos em diario de
campo. Os eventos empiricos principais, decorrentes do evento banho de
leito, foram agrupados nas categorias de analise: normas antecedentes,
renormalizagdes, usos de si por si e pelos outros e valores. A analise dos
resultados foi realizada pelo método da analise de conteldo, buscando
responder a questdo central de pesquisa, atentando para o que se repetia
nas falas dos trabalhadores (BARDIN, 2010).

A etapa de observacgao do trabalho em ato de auxiliares e técnicos em
enfermagem realizando o banho no leito desvelou algumas renormaliza-
¢bes que sao utilizadas nas praticas de higiene e conforto dos pacientes
(LOSEKANN, 2013).2 Estas surgiram das escolhas desses profissionais para
gerir a infidelidade do meio e possibilitar que cuidados como a higiene
perineal e a troca de fraldas fossem realizados.

A unidade estudada possui um elevado nimero de pacientes internados
que fazem uso de fraldas descartaveis, pois sdo acamados, dependentes
ou estao com alguma situacao de adoecimento ou a gravidade do caso
exige repouso absoluto como parte do tratamento. A mobilidade preju-
dicada desses sujeitos, que pode ser temporaria ou definitiva, aumenta
consideravelmente o nimero de tarefas a serem realizadas pelos profis-

sionais, pois exige que a equipe inclua o cuidado de auxiliar ou de realizar a

2 Estapesquisa atende ao que esta proposto na Resolugio n°® 466,12, foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa e esta registrada conforme segue: CAEE n°® 06062612.0.3001.5530.
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troca de fraldas em sua pratica diaria, juntamente com a higiene perineal
imediatamente ap6s cada eliminagdo.

Independente de o trabalhador ter tempo disponivel ou nao para
realizar o cuidado de troca de fraldas, o que determina a frequéncia com
que esta deve ser realizada é o nimero de eliminagdes. Fatores como a
condicdo do paciente, a patologia e, até mesmo, o uso de alguns medica-
mentos podem aumentar consideravelmente o nimero de eliminagdes
por turno e exigir que o profissional de enfermagem realize trocas de
fraldas emintervalos de uma hora ou até menos em um mesmo paciente.

Considerando que essa é apenas “uma das tarefas” a ser realizada
junto ao paciente durante a jornada de trabalho e considerando que este
ndo é o Unico sujeito que esta sob os seus cuidados, os trabalhadores
passaram a renormalizar o procedimento de troca de fraldas. Diante da
sobrecarga de tarefas e da escassez de tempo para realizar todas as tro-
cas necessarias, os profissionais realizaram mudancas no modo de fazer.

Pelas condi¢ées de trabalho, pela superlotagdo, pelo tempo [...].
Tudo tem que ser rdpido, tudo é rapido, nada pode ser... tudo
que vocé faz é rdapido, porque vocé ja tem mais outra coisa e
mais outra... e jd estd acontecendo outra. Entdo é por isso que
se criam essas coisas, porque vocé precisa ganhar tempo. Aqui

a gente corre atrds do tempo. (Entrevista 3).

As dificuldades que o local impde ao trabalho, evidentes na fala de
um dos participantes da pesquisa, sao uma das justificativas dos traba-
Ihadores para a introdugcao da mudanga no modo de realizar a troca de

fraldas descartaveis.

1
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A renormalizacao na troca de fraldas

Os trabalhadores, no servico pesquisado, adotaram uma pratica renor-
malizada, nomeada por eles como sendo o “truque” para dar conta do

grande volume de trocas de fraldas necessarias em um turno de trabalho:

O “truque” ndo ésé uma fralda sobre a outra. Como ndo dd [tempo],
porque, as vezes, vocé ndo consegue ir muito sequido ver o teu
paciente, trocar [a fralda] a cada pouquinho. O paciente urina [na
fralda], faz bastante ‘xixi’ [na fralda], entdo, foi criado o “truque”,

isso jd faz tempo, jd se usou e todo mundo usa. (Entrevista 1).

A descricao que eles fazem da realizagao desse procedimento — troca
de fraldas — revela mudangas na norma que envolvem desde a técnica até
a transformacao dos materiais utilizados, ou seja, é mais do que colocar
uma fralda sobre a outra. A norma orienta a colocagdo de uma fralda,
mas no “truque” sdo utilizadas duas em cada troca, sendo que uma delas
é recortada e transformada em um outro dispositivo que é utilizado de
formas diferentes conforme o sexo do paciente.

Pesquisa realizada em hospital brasileiro que entrevistou idosos hospita-
lizados identificou que estar com o leito seco é um fator relevante para eles.
Os pacientes veem a utilizagdo de fraldas como promotora de bem-estar e
do atendimento as necessidades basicas e como conservadora da autono-
mia, da seguranca e da tranquilidade (ALVES; SANTANA; SCHULZ, 2014).

Ao justificar a introducao da pratica do “truque” na colocacao e na
troca de fraldas, os trabalhadores revelam também que se preocupam
em manter as roupas dos pacientes secas, pois entendem que esse ato
produz bem-estar. Na avaliacao dos profissionais de enfermagem, a renor-
malizacdo — o “truque” — resolveu o problema dos vazamentos de urina
no leito que acontecem em fung¢do da aquisicdo/utilizacdo de fraldas de
ma qualidade e, consequentemente, aumentou o conforto dos pacientes.

Além disso, acreditam que o uso da renormalizagdo reduz o sofrimento
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do trabalhador, visto que este se sente responsavel pelo tempo que o
paciente ira ficar molhado até a proxima troca de fralda, pois o intervalo
entre as trocas é sempre variavel. Na visao dos trabalhadores, a introdugao

desse jeito de fazer traz beneficios mutuos:

Naverdade, eu ndo acho que é incorreto [renormalizar], porque
a gente faz. E uma maneira de fazer que a gente encontrou
para proteger mais o paciente, fica mais fdcil para nés [tra-
balhadores] porque o servico é corrido mesmo. Entdo, ndo é

porque eu ndo quero fazer [a troca da fralda]:

- Ah, eu ndo vou trocar o meu paciente a noite inteira, vou
colocar trés fraldas e ndo vou mais la ver ele. Ndo, ndo é por
isso. E porque tem muitas outras coisas para se fazer. [...] Mas
isso ndo quer dizer que seja... claro ndo seria o correto, mas é

o0 que dd para se fazer. (Entrevista 1).

O efeito do “truque” é bom. O efeito é muito bom! O beneficio
para o paciente é ndo ficar muito molhado, ndo ficar muito tem-
po assim e para ele é desconfortdvel ficar toda hora mexendo
nele. Entdo, a cada trés horas tu faz a higiene nele de novo, af
troca a fralda de novo, e faz um novo “truque”. (Entrevista 2).

Ndo, eu acho que mais em fungdo do paciente, porque se a
gente ndo estd ali visualizando e trocando cada a vez que ele
faz xixi, a fralda absorve e o paciente fica seco, mais tempo
seco. E mais beneficio para ele, todo o nosso trabalho a gente
estd pensando mais no paciente do que em nés. (Entrevista 3).

Como podemos perceber, a demanda de trabalho existente no servico
de emergéncia e o numero de tarefas a serem realizadas interferem dire-
tamente no cuidado realizado. Schwartz (2000, p. 41) enfoca o trabalho
como um lugar de debate, como “um espaco de possiveis sempre a se
negociar”, em que nao existe execug¢do, mas uso, e o individuo no seu todo

é convocado na atividade. Para a abordagem ergoldgica, de acordo com
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Cunha (2007), essa atividade industriosa € o lugar do debate de normas
com o meio em que se insere. Todo meio de trabalho é constituido por
normas antecedentes que, ao serem encontradas nas situagoes laborais
pelo homem produtor, geram renormalizagdes, até mesmo porque sem
estas ultimas o trabalho prescrito ndo pode ser realizado.

Ao tomarmos como exemplo a troca de fraldas descartaveis, proce-
dimento que faz parte dos cuidados de higiene e conforto, é prescrito
pelo enfermeiro e deve ser realizado pelos auxiliares e técnicos em en-
fermagem, percebemos que as escolhas sdo feitas durante o momento
do encontro dos sujeitos singulares com o trabalho real — uma verdadeira

“gestao diferenciada de simesmo”. Além disso, mesmo obedecer as normas
antecedentes ja é praticar escolhas, pois a atividade, conforme Cunha
(2007, p. 2), leitora de Schwartz,

se engendra nessa porosidade do prescrito, em seus intersticios
como micro-decisoes. Ela é conduta industriosa, decisao —julga-
mento orientado por critérios; arbitragem baseada em valores.
Tais arbitragens atestam que se trata de seres vivos humanos
agindo em meios afetados por multiplas [micro]variabilidades.

Inimeras situagdes durante a realizagdo dos cuidados exigem do
trabalhador uma tomada de decisao, como, por exemplo, situagdes em
que hainstabilidade hemodinamica3 no paciente e fazem com que o traba-
Ihador deva escolher entre a realizacao da tarefa prescrita e o bem-estar
do sujeito cuidado. Nesse caso, ha um debate de normas na decisdo de
nao realizar o cuidado neste momento.

Assim, conforme destaca Durrive (2011), cada vez que o trabalhador

é convocado a agir, o ser humano é confrontado com o que exigem dele

3 Instabilidade hemodinamica pode ser definida como uma pressao arterial anormal ou insta-
vel, principalmente hipotensido persistente, acompanhada de uma perfusdo global ou regional
inadequada, insuficiente para o normal funcionamento dos 6rgéos.



A ATIVIDADE DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

e com o que ele exige de si mesmo. Ele entra num debate de normas que
nao pode ficar muito tempo em suspenso, pois € necessario decidir, arbitrar
em determinado momento. E necessario adotar uma s6 maneira de fazer
qualquer coisa, ou seja, adotar um posicionamento singular de agir. Essa
escolha antes de agir, segundo Canguilhem (2011), demonstra que a vida
ndo é, portanto, para o ser vivo, uma dedu¢do mondtona, um movimento
retilineo; ela ignora a rigidez geométrica, ela é debate ou explicacdo com
um meio em que ha fugas, vazios, esquivamentos e resisténcias inesperadas.
A atividade de trabalho, nessa perspectiva, segundo Schwartz (2008),
ndo é jamais pura execucao e alienacao, ela é sempre tentativa, mais ou
menos individual, mais ou menos coletiva de reinventar maneiras de fazer,
maneiras de viver as contradicOes, as restri¢oes, os recursos do presente.
O cuidado realizado pelos profissionais de enfermagem demonstra que o
homem normal, de acordo com Canguilhem (2011), é 0 homem normativo,
ser capaz de instituir novas normas, mesmo organicas. Os modelos idea-
lizados nem sempre poderao ser aplicados em funcao das “infidelidades
do meio” (CANGUILHEM, 2011), fazendo com que o trabalhador use um
arsenal de ferramentas produzidas e mobilizadas através das escolhas e

valores, pois

a atividade, na sua relagdo com o meio marcado por variabili-
dades, em certa medida é, também, imprevisivel, e responde a
demanda de gestdo das variaveis do meio. Nesse movimento
implicam, sempre, em maior e menor grau os valores e saberes
do trabalhador sobre a situacdo laboral (CUNHA; FISCHER;
FRANZOI, 2011, p. 49).

Os “usos de si por si e pelos outros” (SCHWARTZ; DURRIVE, 2010)
podem possibilitar que o cuidado humano ocorra na sua totalidade, in-

dependentemente do espago em que esteja inserido, pois a enfermagem,
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com seus conhecimentos e suas habilidades, deve buscar
poder-ser, transgredindo assim, quando necessario, a padro-
nizagdo reinante no cotidiano hospitalar, pratica que pode
desenvolver a severidade, mas com pouca demonstragao de
sensibilidade (SALES; SILVA, 2011, p. 71).

Consideragées finais

A relacao da enfermagem com o cuidado, mesmo em tarefas habituais
como atroca de fraldas descartaveis de pacientes, desafia os trabalhadores
a repensarem suas praticas permanentemente. Além disso, revisitar os
modos de fazer utilizados pelos trabalhadores — o ato de trocar as fraldas
descartaveis de um paciente utilizando o “truque” — pode contribuir para
uma analise critica da forma como as profissdes voltadas para o cuidado
estdo inseridas no mundo do trabalho e as relagdes que estabelecem com
os valores de mercado, a hierarquia e a imposi¢ao de normas.

De acordo com o referencial da ergologia, é preciso normatizar, pre-
cisamos de normas antecedentes, pois elas se constituem em patriménio
universal. No entanto, devemos conseguir formas de organizagio ou de
normatizacao que deixem sempre um espaco para retrabalhar as normas,
em fungao das necessidades e das renormalizagcdes sempre presentes. Tais
renormalizagdes possibilitam ao trabalhador cuidar de seres singulares,
que recriam o trabalho da enfermagem e enriquecem o saber-fazer dos
trabalhadores da saide através da constituicio de um estoque de novas

formas de cuidar o outro.
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UM OLHAR ERGOLOGICO SOBRE O TRABALHO REAL NO
SAMU-192: REPENSANDO A FORMACAO
TECNICA EM SAUDE

JEAN DE FRAGA SAVEGNAGO
MOACIR FERNANDO VIEGAS

Introducao

O presente artigo tem origem em pesquisa que teve como objetivo
aprofundar as discussOes sobre as renormatizagbes e seus impactos
no trabalho dos técnicos de enfermagem do Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU-192). O tema que propomos abordar abrange
os saberes acumulados e a construcao de conhecimentos na pratica de
trabalho dos técnicos de enfermagem atuantes no SAMU-192, a partir da
forma como trabalham e das ideias que arquitetam para intervir em sua
atividade laboral por meio da transgressido das normas antecedentes, e
as possiveis contribuices desses saberes praticos ao processo educativo
desses profissionais.

O assunto debatido nasce de inquietagdes vividas por um dos autores
ao longo de anos de experiéncia profissional como técnico de enferma-
gem e, posteriormente, como enfermeiro de uma base descentralizada
do SAMU-192. Ao longo dessa experiéncia, percebemos a constante

infidelidade no cumprimento das normas, expressa pela distancia entre
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as tarefas prescritas e as necessidades evocadas na cena do sinistro. Dai
a necessidade de reinvengao das normas, a partir da mobilizagao de
saberes dos trabalhadores, criando alternativas para fazer o correto e o
necessario em determinada situacao de trabalho.

O SAMU-192 é um programa criado em 2003 pelo Ministério da Satde
com a finalidade de prestar socorro precoce a populagdo, evitando ou
minimizando o sofrimento, as sequelas ou mesmo a morte, via ligacao
gratuita (192) a Central de Regulagio Médica, nos casos de urgéncias e
emergéncias ocorridas no ambiente pré-hospitalar. Conta com um servico
hierarquizado e estruturado, regido por legislacdo propria, que, devido a
sua natureza, exige a tomada rapida de decisoes por parte dos profissionais
assistenciais, preparados para atuar face ao inesperado.

O servigo funciona 24 horas por dia, com equipes locais de profissionais
de saude, as quais envolvem médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem
e condutores socorristas que atendem em qualquer lugar as urgéncias de
natureza traumatica, clinica, pediatrica, cirurgica, gineco-obstétrica e de
satide mental da populacio. E reconhecido dentro da area da satide como
um servico especializado com alto grau de técnica e objetividade, ditado
pelas frequentes capacitagOes tedrico-praticas e pela apropriagdo de
protocolos operacionais. Em seu cotidiano, os técnicos de enfermagem do
SAMU-192 experimentam uma distancia inevitavel entre o trabalho pres-
crito, representado pelas normas antecedentes, na forma dos protocolos
de atendimento, e o trabalho efetivamente realizado, sendo este Gltimo
o resultado de um verdadeiro “debate de normas” (SCHWARTZ, 2000).
Em cada ocorréncia (atendimento) ha uma situacio inédita que, além de
conter muitos imprevistos, apresenta multiplas possibilidades e engen-
dramentos, exigindo dos trabalhadores a inovagao dos protocolos e das
regras previamente estabelecidas para se efetivar a assisténcia necessaria a
vitima. Consciente e inconscientemente, eles colocam seus conhecimentos
e desejos nos atos de trabalho, sempre lutando para tornarem-se donos

deste, transformando-o num trabalho real peculiarmente vivo.
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E impossivel, para o profissional, sequir rigidamente os protocolos e
outras prescricdes por completo, visto que a maioria dessas normas nao
contempla questoes fundamentais presentes na realidade do atendimento
pré-hospitalar, tais como o ambiente’ e seus diversos riscos e variabilidades,
a quantidade e qualidade de materiais de primeiros socorros disponiveis, a
proporcao do nimero de socorristas em relagdo ao nimero de vitimas, entre
outras. Assim, o técnico de enfermagem no SAMU-192 é convocado a tomar
decisdes que serdo influenciadas nao somente pelos protocolos e regras
impostas pela técnica como também pela sua experiéncia e subjetividade.

Na visdo de Schwartz (2003), as situacdes de trabalho sintetizam as
marcas da historia humana do trabalho através dos conhecimentos acionados,
os modos de producao e suas tecnologias, os valores de uso selecionados,
as formas de organizagao e as relagdes sociais que unem e dividem os ho-
mens entre si. Toda atividade de trabalho encontra saberes acumulados nas
técnicas e seus instrumentos e no coletivo, estando repleta de normas de
vida, de formas de exploragdo da natureza e dos homens uns pelos outros.

Porém, ndo se pode condenar a prescri¢do do trabalho, pois é indiscu-
tivel que o setor salide necessita contar com a existéncia de instrumentos
norteadores, como os protocolos, que sirvam como principios a serem
seguidos, direcionando e organizando a atividade. A auséncia total de
normas pode ser tao prejudicial ao trabalho quanto a tentativa de im-
posicao total delas. Contudo, a ergologia postula que o extremo rigor a
prescricao do trabalho pode tolher o sujeito e desapropria-lo do produto
de seu trabalho, quando ndo houver espago para os saberes derivados do
debate de normas e renormatizacoes. Para a abordagem ergologica, é este
movimento dialético entre as normas e a sua transgressao que possibilita

o enfrentamento das infidelidades sempre presentes no meio de trabalho.

' Oambiente de trabalho, de acordo com Borges (2004, p. 43), caracteriza-se como ambiente
técnico, humano, cultural e social — existindo toda espécie de infidelidades, que se combinam
e se reforcam. Nada acontece da mesma forma de um dia para outro ou de uma situagdo de
trabalho para outra. E nesse sentido que o meio, a vida — e também o trabalho — sio infiéis e
mutaveis, sendo imprevisiveis em sua totalidade.
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A partir dessas consideragdes, buscamos entender como os saberes
produzidos pelo debate de normas e renormatizagées podem contribuir
para novas maneiras de educar os técnicos de enfermagem do SAMU-
192. Suplementarmente, questionamos em que medida a educagdo e a
formacao profissional® recebidas pelos profissionais atuantes no SAMU-192
encontram-se em consondncia com as necessidades praticas do servigo.

A escolha da ergologia como abordagem tebrica se justifica pelas pos-
sibilidades que oferece no estudo do trabalho em profundidade a partir da
analise da atividade humana e do ponto de vista daquele que trabalha. A
ergologia busca convocar as diversas disciplinas do campo do conhecimento
para o estudo de todas as variaveis e possibilidades contidas nas situagoes
de trabalho vivo, dando énfase aos saberes que emergem dos trabalhadores.
Pretendendo desvelar a vida existente no processo de trabalho e, juntamente
com os trabalhadores, buscando construir estratégias para intervencoes efe-
tivas que melhorem a realidade laboral, a ergologia discorre sobre a ligagao
entre a experiéncia humana e o conhecimento (FIGARO, 2009; BRITO, 2005).

A ergologia traz o conceito de atividade como palco de debate de
normas3 com o meio em que se trabalha, formando uma dialética entre o
dizer e o fazer, o privado e o profissional, o imposto e o desejado, o micro e
0 macro, entre outros. E, a partir desse debate, o trabalhador, ao executar
o trabalho efetivamente realizado, cria e recria as prescricdes normativas a
partir das renormatizagoes. A atividade de trabalho apresenta a influéncia
das exigéncias sociais, dos objetivos impostos, dos valores e do contexto

histérico da organizagao, variaveis geridas por arbitragens as vezes quase

2 Aeducagaoeaformagdo profissional se caracterizam, basicamente, no treinamento em servico,
construido acerca da revisao de protocolos e da apreensdo de saberes teéricos, e na participagao
em cursos especificos na area, que sdo pré-requisitos para a admissdo e permanéncia no servico.

3 Aergologiaaborda as normas a partir da perspectiva filosofica de Georges Canguilhem, que
considera o debate de normas como resultado da reuniao de todas as forgas de adaptagao do
trabalhador no embate com as normas de trabalho. Em sintese, poderiamos dizer que a teoria
de Canguilhem reconhece que um sujeito entraria em desequilibrio a partir do momento em que
ndo conseguisse se adaptar as normas de trabalho e, dessa forma, adoeceria. Entende, também,
que o trabalho é verdadeiro espago de construgdo da satide e campo de discussdo sobre as ma-
neiras que os sujeitos trabalhadores podem influenciar nesse processo (CANGUILHEM, 2000).



UM OLHAR ERGOLOGICO SOBRE O TRABALHO REAL NO SAMU-192 123

inconscientes, no uso dramatico de si. Logo, a atividade de trabalho é mais

do que uma estratégia de adaptacgdo as situagoes reais de trabalho objeto

das normas: mostra-se como manifestacao concreta das contradi¢oes sem-
pre presentes no ato de trabalho. Outra caracteristica da atividade é que o

sujeito que a realiza se engaja por inteiro, a cada momento, a partir de seu

corpo bioldgico, de sua afetividade, de seu psiquismo, de sua experiéncia

de vida e de seus valores (CUNHA, 2009; BORGES, 2004).

Assim sendo, o ser humano, como todo ser vivo, esta exposto a
exigéncias ou normas emitidas continuamente e em quantidade pelo
meio de trabalho em que se encontra, seja no ambiente laboral, seja na
sociedade. No entanto, para que exista como ser singular, vivo, e em
funcdo das lacunas contidas nas normas desse meio face as iniUmeras
variabilidades da situacao local, ele permanentemente reinterpreta as
normas que lhe sdo impostas. Esse fendbmeno recebe o nome de renor-
matizacdo.* Renormatizando, o agente do trabalho tenta configurar o
meio como seu proprio meio. E o ato de conceituar o que esta no cerne
da atividade de trabalho. Em parte, cada um chega a transgredir certas
normas, a distorcé-las de forma a delas se apropriar e, assim, ser dono
de seu trabalho (SCHWARTZ; DURRIVE, 2008).

Organizamos a discussao em duas secoes, oriundas de sistematizagao
categorica. Na primeira, explanamos a formacgao do trabalhador e até que
ponto, em sua percepcao, ela esta em consonancia com as necessidades
praticas diarias do servico. Na segunda, abordamos as formas como se
processam, na realidade investigada, as microescolhas dos trabalhadores,
as quais emergem a partir da mobilizacdo de historias, saberes e valores
e seus usos, debate de normas e renormatizagoes, possibilitando novas

estratégias para a educacgao dos técnicos de enfermagem do SAMU-192.

4 Asrenormatizagdes sdo fruto do confronto dos trabalhadores com as normas antecedentes, a
partir da gestdo das variabilidades, das peculiaridades e do momento de realizagio de cada traba-
lho, e sdo sempre singulares. Elas decorrem de um desencontro entre os valores que habitam as
normas antecedentes e os valores dos trabalhadores (SCHWARTZ, 2011; VIEIRA; SANTOS, 2012).
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O trajeto metodoldgico

Para conhecer com profundidade a atividade dos trabalhadores do SAMU-
192 e identificar o debate de normas e suas renormatizagdes, além dos
saberes praticos no processo de trabalho, remetendo-os ao processo
educativo, foi necessario que atentassemos aos detalhes que caracterizam
aforma como cada trabalhador executa seu oficio e as relagdes que cons-
tituem o processo de trabalho em urgéncia e emergéncia pré-hospitalar
movel. A coleta de dados foi alicercada e inspirada na dialética contida
no Dispositivo Dindmico de Trés Polos (DDTP).

Como afirmam Schwartz, Durrive e Duc (2007, p. 33), a escolha da
perspectiva ergoldgica “nos obriga a aderirmos permanentemente ao
micro e o macro, a partir do momento em que ela aponta a atividade do
trabalho como um espago onde ocorrem escolhas, debates de normas
e, logo, encontros de valores”.

O estudo de caso, que caracteriza a pesquisa realizada, nao é somente
uma técnica para a coleta de dados, pois implica a inser¢do do pesquisador
como observador do processo de trabalho. Encontra-se entre as principais
estratégias de pesquisa nas ciéncias sociais. Contudo, seus resultados sao
validos somente para o caso que se estuda, ndo sendo aplicaveis em outras
realidades. Nesse ponto, Trivifios (1987) enfatiza que esse é o grande
valor do estudo de caso, pois ele nos fornece conhecimento aprofundado
de uma realidade delimitada, sendo que os resultados atingidos podem
permitir formular hipoteses para o encaminhamento de novas pesquisas.

O campo empirico escolhido foi uma base descentralizada do siste-
ma SAMU-192, que opera com uma viatura do tipo unidade de suporte
basico (USB) desde 2011. Localiza-se em um municipio com mais de 23
mil habitantes situado na mesorregido centro-oriental do Estado do Rio
Grande do Sul, no Vale do Rio Pardo.

Como sujeitos, foram definidos os quatro técnicos de enfermagem do
servico, que de forma livre e voluntaria optaram por participar da pesquisa,

sendo suas identidades preservadas. A pesquisa foi chancelada pelo Comité
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de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), de
acordo com o seu parecer de aprovagao n°® 396.400. No sentido de manter
o anonimato dos sujeitos, eles foram designados por T1, T2, T3 e T4.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram observacao
participante com registros fotograficos, entrevista semiestruturada, analise
de documentos e protocolos institucionais que continham as prescricdes
do trabalho e diario de campo. Os dados resultantes foram organizados
e divididos em categorias norteadoras para a sua analise, de acordo com
os preceitos da analise de contelido tematica, consagrada por Bardin

(2011, p. 48), que ensina:

[...] é o conjunto de técnicas de analise de comunicagéo visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢ao
do conteldo das mensagens, indicadores — qualitativos ou
ndo — que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos

as condicdes de produgio/recepcdo destas mensagens.

A formacio e a experiéncia no contexto pré-hospitalar

A Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias (PNAU)s define quesitos
especificos para a atuacdo profissional e propde uma formacao comple-
mentar e permanente dos profissionais, reconhecendo, dessa forma, a
insuficiéncia do ensino formal no que tange ao atendimento pré-hospitalar.
Entre as competéncias e atribuicdes do técnico de enfermagem atuantes
no SAMU-192, a PNAU preconiza que o profissional participe de programas
de treinamento e aprimoramento na matéria de urgéncia e emergéncia

s APolitica Nacional de Ateng¢io as Urgéncias (PNAU), publicada em o5 de novembro de 2002,
constitui um importante avango na organizagdo do SUS. A partir de uma ampla discussio
nacional, estabeleceu a estruturagdo de uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada
para a atengdo as urgéncias, bem como a implantagdo de um processo de regulagao que dé
eficiéncia cotidiana ao sistema (BRASIL, 2006).
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constantes no Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia
e Emergéncia, anexo a referida lei.

A formagao proposta pela PNAU aos trabalhadores de urgéncia e emer-
géncia — e ndo somente aos profissionais atuantes no SAMU-192 — consolidou-

-se a partir da criacdo, por essa lei, dos Nucleos de Educagdo em Urgéncias

(NEU)?, idealizados como espacos de saber interinstitucionais de formagao,
qualificacao e educacao permanente de pessoal para o atendimento em
urgéncias. Visa aparar arestas da formacao regular, ou seja, dos cursos de
graduacdo e dos cursos técnicos, que tém uma abordagem a area de urgéncia e
emergéncia relativamente nova e pouco enfatizada. O NEU busca implementar
uma formagao polivalente e orientada para a visao da realidade, por meio de
uma grade curricular baseada no perfil das competéncias (BRASIL, 2002).

Contudo, ainda se arrasta o processo de capacitagao previsto na referida
lei, seja pelas caracteristicas especificas do Brasil, tais como seu imenso
territorio, ou pelas dificuldades enfrentadas pelos gestores do sistema
publico de satde. Apesar das diretrizes curriculares adotadas pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educagado (LDB), Lei n°® 9.394/96, que preconizam
uma formacao diferente daquela em que se valoriza o modelo biomédico,
acreditamos que, em se tratando de matéria pré-hospitalar, a formagao
permanece nos mesmos moldes do passado, caracterizada pelo estudo da
doenca e sem uma perspectiva holistica. Dai que esteja em desacordo com
as necessidades da populagio e do préprio profissional, que anseia por uma
educacdo critica, reflexiva e mais proxima das necessidades da atividade real.

Em outras palavras, € preciso deslocar o interesse da tarefa para o
sujeito que a realiza, na perspectiva de conhecer os elementos deter-
minantes que conduzem o debate de normas e renormatizacdes, o qual

poe o saber como algo sempre dinamico e renovado a partir do encontro

¢ Acriacaodo NEU visa, também, estabelecer curriculos minimos de capacitagao e habilitagao
para o atendimento as urgéncias, unificando contetidos programaticos e carga horarias, bem
como garantir habilitagdo formal obrigatéria e com recertificagdo periddica para o exercicio
profissional. Propde desenvolver uma educagido com enfoque problematizador e baseado no
perfil das competéncias (BRASIL, 2002).
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entre sujeito e atividade, tanto na experiéncia quanto na experimentacao
(PAULINO, 2006).

Estudos como os de Trajano (2012) e Rossato (2009) evidenciam
o distanciamento existente entre o trabalho prescrito pelas normas
antecedentes e o efetivamente realizado, através das renormatizagoes,
nao somente em atividades industriosas referentes ao setor salide, mas
também em outros ramos, como o setor de calgados. Mostram, assim,
uma espécie de “resisténcia” do profissional em conduzir seu labor re-
produzindo literalmente regras e protocolos.

O trabalhador busca realizar sua atividade de trabalho de acordo
com a sua percepcao e saberes derivados da experiéncia. Entendemos
que a formagdo no campo da salide — como um todo — encontra-se em
crise, pois o ensino de ordem excessivamente positivista é muitas vezes
descontextualizado, engessado e com énfase nos contetidos, sendo estes
operacionalizados de uma forma tradicional, com base em protocolos e
outras normas. Evidentemente nao somos contra as normas operacionais.
Contudo, acreditamos nio ser correto reduzir a arte e ciéncia da enfer-
magem, em especial aabordagem pré-hospitalar, a mera apropriacao de
normas e protocolos, que nao contemplam em sua totalidade o olhar do
sujeito que esta realizando o atendimento de socorro.

Para aproximar a formacao profissional das necessidades de saude
da populagao é necessario superar o paradigma “conteudista-normalista”
predominante, colocando os principais sujeitos do contexto pré-hospitalar

—socorristas e pacientes — como verdadeiros atores sociais, portadores de
anseios, medos, dividas e necessidades muitas vezes nao contempladas.
A formacao, a nosso ver, deve proporcionar ao profissional os elementos
para que ele saiba “pensar criticamente” sobre os problemas encontrados
no contexto do atendimento em saide, propondo solugdes inteligentes
e com um toque de ineditismo, como versam os principios ergolégicos.

Guardadas as devidas exceg¢des, no cenario do trabalho em enfer-
magem o enfermeiro, entendido como produtor exclusivo de “saber

|u

intelectual”, é responsavel pela organizacao e gerenciamento das agdes
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de enfermagem, enquanto auxiliares e técnicos de enfermagem sdo os
representantes dos trabalhos manuais, responsaveis pelo “saber-fazer”,
reproduzindo a divisao do trabalho taylorista. Apesar de em alguns servi-
¢os, como nos hospitais, destacar-se a posicao do técnico de enfermagem
como produtor de atividades repetitivas e manuais sob a supervisao direta
do enfermeiro, no ambiente pré-hospitalar o técnico de enfermagem é
convocado a usar o maximo de seus saberes investidos e constituidos
para basear suas escolhas e decisoes. Isso porque, na maioria das vezes,
no trabalho real ele conta apenas com a troca de saberes com o condutor
socorrista, ndo tendo a supervisdo direta do enfermeiro e o consequente
apoio para as microdecisoOes e infidelidades das situagoes de trabalho.

Dessa forma, acreditamos que o profissional técnico de enfermagem
atuante em ambiente pré-hospitalar acessa multiplos saberes, ndo sendo
apenas os saberes adquiridos na formacao técnica suficientes para capacita-los
para essa complexa e dindmica atividade. Para “viver” a atividade, ele utiliza
consciente e inconscientemente suas diversificadas ferramentas, tais como
sua experiéncia, conhecimentos e subjetividade aflorada pelas renormati-
zagdes, a fim de decidir acertadamente (tomando responsabilidade pelas
consequéncias dessas decisdes) com o intuito de utilizar da melhor maneira
0s recursos que tem, evitando maiores danos e sequelas a vitima atendida.

O sistema SAMU-192 caracteriza-se como servico repleto de tecni-
cidade e protocolos rigidos, mas, paradoxalmente, no cenario estudado
nao encontramos normatizacdes determinadas de maneira unificada.
Ou seja, existem protocolos a serem seguidos, mas nao estido organiza-
dos de maneira sistematica, como ocorre, por exemplo, em instituicoes
hospitalares, que tradicionalmente tém seus protocolos organizados em
forma de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP).

No SAMU-192, os protocolos a serem seguidos sdo provenientes dos
cursos realizados pelos profissionais, capacitagdes que nio seguem uma
uniformizagdo, ministradas por instituicoes diversas que possuem influ-

éncias tedricas muitas vezes diferentes, e do curso introdutoério oferecido
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pelo SAMU-192 Estadual, com carga horaria extremamente reduzida e
sem abordagem de todas as normatizagdes do programa.’

Portanto, a prépria fragilidade das normas contidas num emaranha-
do de documentos e informagdes ndo organizadas colabora para que
o trabalhador tenha alto grau de apropriacao de sua atividade laboral
através do uso de si por si mesmo, recentrando o meio como seu meio,
baseado nos saberes constituidos e, de igual valor, nos saberes investidos
experienciais, pois, como afirma T1, “os dois [saberes] tém que ser soma-
dos pra fazer o trabalho da melhor maneira possivel. Tanto a pratica, a
experiéncia durante os anos [...] como também a parte dos cursos sio
muito interessantes. Assim tu sempre aprende de maneiras diferentes”.

Para Schwartz (1996, p. 151, grifo do autor),

Toda forma de atividade em qualquer circunstancia requer
sempre variaveis para serem geridas, em situacoes histéricas
sempre em parte singulares, portanto escolhas a serem feitas,
arbitragens — as vezes quase inconscientes — portanto, o que

» o«

eu chamo de “usos de si”, “usos dramaticos de si”.

A educacao formal no contexto do SAMU-192 inicia-se, verdadeira-
mente, por meio de cursos especificos na area de atendimento pré-hos-
pitalar, tais como o Prehospital Trauma Life Support [PTHLS®], o Basic
Life Support [BLS®] e a Capacitagdo Introdutéria do SAMU-192, composta
inicialmente por carga horaria de 16 horas. Contudo, os sujeitos da pesquisa
informaram que somente os cursos citados nao foram suficientes para

qualifica-los para as situagcoes enfrentadas no dia a dia, porque

7 Com o intuito de uniformizar a educagao de todos os profissionais atuantes na USB, o
Ministério da Satde langcou em 2012 o Curso de Capacitagdo em Suporte Basico de Vida (SBV),
através de parceria com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz.
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para clinica, por exemplo, acho que tu precisa de vivéncia e
opinides, formas de fazer a mesma coisa de maneiras diferentes
[...]. Tu pega vdrios problemas que se repetem, mas a forma de
fazer varia muito de médico para médico, de enfermeiro para
enfermeiro e ai tu acaba te espelhando neles. Acho isso uma
coisa importante para ver como é que € que dd para se fazer a

mesma coisa de vdrias formas (T4).

Outra importante caracteristica encontrada no seio do trabalho
no SAMU-192 é a forma como se da a educagdo em servico. Ela ocorre
basicamente através da participagdo em cursos para sua recertificagdo
e treinamentos envolvendo a execugdo das técnicas mais comumente
utilizadas em pré-hospitalar mével. Nio existe, ao menos no campo
em que se realizou a pesquisa, a previsao de uma educagao em servico
pactuada em que haja a valorizacao da experiéncia e subjetividade dos
trabalhadores, apesar de os profissionais realizarem, a todo momento,
a troca de informagoes derivadas de suas experiéncias e trabalho em
equipe. Nao ha um programa de educacao em servico regular idealizado
pelos proprios sujeitos e de acordo com as necessidades do dia a dia de
atendimento. Como anteriormente abordado, no sistema SAMU-192
percebe-se uma valorizagio exacerbada dos cursos obrigatérios de recer-
tificacdo periodica, que parecem ter por meta principal a comprovacao
de que o sujeito possui o produto “treinamento”, estando adestrado
adequadamente, como se isso bastasse.

Dessa forma, o sistema em que os profissionais estao inseridos valo-
riza os saberes constituidos produzidos por individuos e instituicoes que
desconhecem as peculiaridades do cenario local, em vez de fomentar
a transcricao dos saberes da praxis demonstrados pelos trabalhadores,
abrindo didlogo e espago para que esses conhecimentos genuinos possam
ser traduzidos em palavras.

As falas dos trabalhadores expressam a necessidade e a importancia

da troca de saberes entre si que ocorre no dia a dia de trabalho:
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[Em] Cada atendimento sempre se troca conhecimento, tanto
entre o técnico e o condutor, pra aprimoramento do trabalho,
como também tu aprende na chegada da sala de emergéncia,
com algum comentdrio do médico, alguma avalia¢do do médi-
co... tu jd vai ver se tu estava certo na tua avaliagao, tu vai ver
qual procedimento vai ser feito naquele paciente. Tu tem um
feedback entre o atendimento pré-hospitalar e intra-hospitalar.

[Em] Todo atendimento acontece feedback (T1).

Esse momento de comunhdo e troca de saberes vem ao encontro
dos preceitos ergologicos. O que T1 chama de feedback poderia ser as-
sociado ao movimento dialético ergoldgico, que expressa a importancia
da confrontagdo do primeiro polo, o dos saberes académicos, com o
segundo polo, o dos saberes da experiéncia, tendo como produto, so-
madas as exigéncias dos valores dos sujeitos, um terceiro polo, que, por
meio da humildade epistemoldgica de reconhecer o saber do outro como
importante e legitimo, une os saberes dos polos anteriores adaptando-os
a realidade encontrada. Por meio da pesquisa, foi possivel constatar que
ha uma intensa troca de saberes no cotidiano de trabalho dos sujeitos,
sem a qual, certamente, a atividade industriosa nao se desenvolveria.

Portanto, no trabalho do SAMU-192 deve haver espaco para o dia-
logo e a reflexdo a partir de praticas educativas que instrumentalizem o
trabalhador na dificil tarefa de tomar decisdes de acordo com seus usos
de si e/ou em conjunto com os outros membros da equipe, na busca de
um objetivo Unico, que é a qualidade e resolutividade no atendimento
prestado, sendo também a comunicacao e a interagdo importantes ele-
mentos constantes nesse processo (PEREIRA; LIMA, 2006).

Entende-se a necessidade de valorizar o conhecimento produzido
através das escolhas oriundas do reprocessamento das normas, em que
o trabalhador as reinventa e apara suas arestas, adaptando-as no “aqui
e agora” durante o atendimento. Contudo, essas reinvencdes sdo espé-

cies de tabus na formagdo pré-hospitalar: o que poderia ser, a nosso ver,
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material rico de saberes alicercados na pratica e na histéria do sujeito fica
escondido nas entrelinhas, no ndo dito. Infelizmente, a educagao formal
idealizada para o pessoal do SAMU-192 ndo leva em consideracao as
potencialidades do patrimonio experiencial dos trabalhadores.
Importante salientar que o trabalhador reconhece o aprendizado
contido na experiéncia, inclusive a partir das agdes de cuidado as vitimas

relacionadas a primeira abordagem ao paciente:

Sim, aprendo todo dia. Em cada atendimento se aprende através
de uma relagdo interpessoal com o paciente, e com o tempo
essa relagdo vai melhorando, tu vai dialogando melhor com os
pacientes, consegue retirar em pouco tempo muito mais ques-
toes sociais. Entdo tu tem que saber abordar essas pessoas (T1).

A ergologia entende ser importante o reconhecimento do ponto de
vista daquele que trabalha, pois baseia-se no corpo-si a partir de tudo
aquilo que o sujeito trabalhador utiliza como base para as renormatizagoes,
como sua experiéncia, historia e valores, no seio do debate de normas.
Quando se preza a opinido do sujeito que trabalha, nasce uma nova rela-
cao dele com o processo educativo: o sujeito torna-se mais consciente e
responsavel com seu papel na atividade e dono de sua prépria historia e
de seu processo de aprendizagem (SCHWARTZ, 2001).

Debate de normas e renormatizagées como elementos para
uma nova educagao do técnico de enfermagem do SAMU-192

O debate de normas é um processo natural e muitas vezes inconsciente
que sempre se faz presente, independentemente da vontade do traba-
Ihador, sendo algo intrinseco a atividade humana. A atividade de trabalho
do técnico de enfermagem atuante do SAMU-192, ou de qualquer outro
trabalhador, jamais sera totalmente controlada pelos inimeros protoco-

los, manuais, procedimentos-padrao e outras formas de controle laboral,
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simplesmente porque “a atividade” é engendrada por valores e é um
encontro do aqui e agora, inédito, que ndo podera ser antecipado, sendo
esse encontro ao mesmo tempo complexo e contraditério. A atividade é
palco de tensbes problematicas frente as demandas do trabalho real, em
que seguir as prescrigdes a risca tornaria o trabalho impraticavel e inviavel.

De acordo com o pensamento ergoldgico, as normas ndo podem
determinar o acabado, o definitivo, o modelo intransponivel, pois é da
natureza humanainovar e o trabalhador tornar-se dono do proprio labor,
recentralizando o meio como seu meio, tornando a atividade algo singular,
verdadeiro encontro aqui e agora (SCHWARTZ, 2000).

O debate de normas é o elemento-chave que garante a diferenciagao
entre o trabalho prescrito e o trabalho real, expressando, também, a
dialética que pde em movimento o homem e sua atividade e que fricciona
os saberes instituidos com os saberes provenientes da experiéncia, cons-
truindo concretamente sua histdria, permeada de valores éticos e materiais.

Diante das infidelidades do meio, especialmente do ambiente pré-hos-
pitalar, o debate de normas atualiza as regras pelo inédito da atividade, no
processo da realizacao desta. Por meio de seu produto, as renormatizagoes,
ele promove brechas para solucionar tensoes, conflitos e recriar normas
por vezes contraditorias em relagdo ao contexto apresentado no trabalho
real. Nao obstante, no debate de normas, durante a atividade, o sujeito que
trabalha ndo executa simplesmente tarefas e procedimentos: ele faz uso
de si por si, ou seja, convoca todos os seus aspectos e capacidades para
realizar o trabalho de maneira singular (SCHWARTZ; DURRIVE; DUC, 2007).

Quando questionados sobre como se sentem perante uma situagao

que exija tomada rapida de decisao — em que a dramatica do uso de si®

& Dramatica de uso de si: paraa ergologia, a origem de um drama — individual ou coletivo — surge
quando ocorrem acontecimentos que quebram os ritmos das sequéncias habituais, antecipaveis,
da vida laboral. Diante do drama, o sujeito exprime a necessidade de reagir, no sentido de tratar/
neutralizar esses acontecimentos, fazendo “uso de si”. Ao mesmo tempo, a reagdo do sujeito
gera novos acontecimentos que, por conseguinte, transformam sua relagdo com o meio e com
as outras pessoas. Para a ergologia, trabalhar é sempre um drama, no sentido de que envolve
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esta mais acentuada —, os trabalhadores, de forma unanime, acreditam
que estdo preparados para tais momentos, conseguindo responder as
situacdes limite de maneira eficaz, contornando o sofrimento. Ao anali-
sarmos os dados coletados, inferimos que o técnico de enfermagem do
SAMU-192, por ser altamente qualificado, repleto de saberes investidos
e constituidos, e habituado a lidar com situagdes repletas de uso de si
por si mesmo, ja desenvolveu saberes derivados da experiéncia que lhe
conferem certa tranquilidade para lidar com as infidelidades do meio, a
partir do debate de normas e renormatizagoes. Nas falas a sequir podemos

visualizar como se processa essa dramatica do uso de si:

Eu acho que pra entrar no SAMU [...] tu tem que saber avaliar pa-
ciente. Tu tem que saber o mdximo possivel sobre todas as dreas
de clinico, trauma, obstetricia, psiquidtrica, enfim [...]. A hora
que tu tiver esse conhecimento sobre esse assunto, tu diminui
essa pressdo sobre ti[...].Claro que tu tem que te concentrar em
saber que tu é a pessoa que ta ali, que tem que fazer o mdximo
pra salvar aquela vida. Tem a adrenalina, tem o nervosismo
do momento, as vezes um acidente com crianga, acidente que
envolve mais vitimas, comog¢@o social, aquela coisa toda. Entdo
tu tem que estar muito bem centrado, ter um psicolégico muito
bem trabalhado, pra tu trabalhar no SAMU (T1).

Tranquilo. A palavra é bem essa: tranquilo, calmo. A fase de
adrenalina jé passou faz anos, entdo na tua cabega tudo funcio-
na tranquilo. A questdo de ser um paciente critico, pra mim, no
desenvolver do trabalho ndo muda. A velocidade em si, a veloci-

dade das agées muda, mas o sistema [de atendimento] ndo (T4,).

Em relagdo as normas antecedentes, observa-se que os sujeitos
percebiam a fragilidade das normatizagdes frente as complexas situagoes

o trabalhador por inteiro. E 0 espaco de tensdes e problemiticas, de negociagdes de normas e
de valores (BORGES, 2004; SCHWARTZ; DURRIVE, 2008).
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de trabalho, a partir de afirmagdes contundentes. Na fala dos sujeitos,
notamos como é agucada a percepcao da fragilidade das normatizagoes,
comprovando que o labor no SAMU-192, assim como todos os tipos de
atividade industriosa, mostra-se incapaz de ser totalmente reproduzido
por meio delas. Os profissionais, quando questionados sobre a possibi-
lidade de cumprir fielmente os protocolos de atendimento, sentenciam:

Nem sempre dd pra fazer, tanto pela inseguranga da cena,
como jd aconteceu [...]. As vezes tem que ser criativo, até pra
imobilizar uma possivel fratura (T3).

E impossivel. Sempre, ndo. Ndo hd como, porque ndo é uma

cena estdtica, é uma cena dindmica, e tem ainda a condigGo do

paciente [...]. Primeiro a gente ndo faz diagnéstico do paciente,
né, eoutra, a determinagdo de conduta vai ser determinada por
alguém, ndo por uma mdquina. Entdo isso vai ser um processo,
com variagdo de decisdo a tomar, e essa tomada de decisdo

praticamente comunga, porque vai ter o olhar, a visdo, a inter-
pretagdo de um profissional aqui mais a fala com a regulagdo la

[...]. Tem que fazer muitas tomadas de decisées. Nao sdo poucas.
Muitas tomadas de decisGo em cima de conhecimento prévio.
Ndo sendo determinado por telemedicina (T4).

Caramba! E vida ou morte! Atendemos situacdes cruciais em
que as vezes ndo conseguimos contato com o médico regulador,
mas em que é preciso fazer a medicagdo no paciente de forma
rdpida e resolutiva. Ah, ndo, mas dai tu nGo pode medicar antes
de falar com o médico [...]. O paciente td com dor no peito e
ardéncia, com provavel IAM (Infarto Agudo do Miocdrdio). Ah,
ndo! Ai vou ter que deslocar até o hospital sem medicar [...].
Eundo posso dar o AAS, ndo posso dar Isordil, ndo posso fazer

nada mesmo sabendo o que tem que ser feito para salvd-lo (T4)!

Ainda analisando as normatizagOes, estas se mostram aquém das

necessidades do trabalhador, pois “tem atendimentos em que nao se
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consegue colocar esses protocolos em pratica, devido a situagao e ao risco
presentes na cena (T1)”. A seguir encontra-se a melhor exemplificagdo,
de sua rotina diaria, daquilo que o sujeito (T1) entende sobre a dialética
entre o prescrito e as necessidades praticas experimentadas no encontro
com o trabalho real:

=A cena ficou perigosa, o paciente td caido de um jeito diferente,

todo torto [...], de uma forma que ndo tem como tu usar aquele
meétodo de imobilizagdo que é passado no PHTLS e nos cursos
do SAMU de capacitacdo. As vezes tu tem que reinventar o
atendimento na hora [...], ndo fazendo ele errado. Tu tem
que reinventar, mas sabendo que existem regras bdsicas que
tu ndo pode extrapolar [...]. Entdo tu vai ter que, muitas vezes,
reinventar o atendimento na hora. E rdpido (T7).

Como afirma Schwartz (2000), a atividade industriosa jamais sera
pura execuc¢do e alienacao. Ela é sempre uma tentativa, mais ou menos
individual, mais ou menos coletiva, de engendrar maneiras de fazer, formas

de viver as infidelidades, as restricoes e os recursos da situacao de trabalho.

Consideracdes finais

O técnico de enfermagem e o condutor socorrista tém papel essencial e
de gestao da atividade de socorro, realizando microdecisdes a partir das
renormatizagdes a todo momento, sendo a Central de Regulagdo Médica
coadjuvante no atendimento prestado as vitimas, fato que pode ser explica-
do pela singularidade do proprio sistema SAMU-192 e pela telemedicina. O
protagonismo dos profissionais se da pela “vivéncia” do atendimento, que é
marcado pela multiplicidade de cenarios possiveis e seus ambientes Unicos.
O trabalhador tem consciéncia da fragilidade das normas antecedentes,

pela prescri¢do ndo englobar as especificidades e contradigdes do ambiente
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dindmico em que se processa a atividade industriosa, impossiveis de serem
totalmente reproduzidas no trabalho real, devido as infidelidades do meio.

Afragilidade das normas, que no cenario estudado ndo se mostraram
sistematizadas, a nosso ver, colabora para o trabalhador desenvolver alto
grau de apropriagdo de sua atividade laboral, através do uso de si por si
mesmo, encarando o trabalho como “seu meio”, com base nos saberes
tedricos e experienciais acumulados a partir do labor real.

O ambiente em que se processa o cuidado é o grande responsavel
pelas renormatizacoes, por haver necessidade pratica da adaptacgao de
técnicas de socorro e demais procedimentos de enfermagem diante dos
problemas fisicos da cena. Assim, a renormatizagdo é o “instrumento”
escolhido consciente e inconscientemente pelo trabalhador com o intuito
de responder as imprevisibilidades e incongruéncias do ambiente de tra-
balho. As renormatizagdes sao resultados de seu patrimdnio experiencial
e recursos do “corpo-si”, na busca de eficacia e competéncia, sempre
objetivando a melhor resposta possivel ao tipo de agravo — acidentes ou
doencas graves — enfrentado no atendimento pré-hospitalar.

Quanto a formagao, nos parece que o modelo educativo percebido
na realidade do SAMU-192 seque a l6gica da propria formagao basica em
enfermagem, que na visdo dos sujeitos é aligeirada e voltada ao mercado,
o qual procura compartimentalizar os saberes sob a forma de tarefas,
nao indo ao encontro das necessidades do sujeito que trabalha, pois
desconsidera a subjetividade, valores e historia impressos no cotidiano
profissional, valorizando apenas a técnica e as prescricoes.

A nosso ver, perdem-se oportunidades preciosas de escutar o que o
sujeito tem a dizer sobre o seu oficio, de forma socratica, refletindo sobre
como faz e por que o faz de tal maneira, trazendo a consciéncia a visao
de sua praxis. Entendendo o debate de normas e as renormatizagoes
presentes na praxis, podemos viabilizar as intervenc¢des necessarias em
seu processo educativo, com vistas a melhor entender a complexidade
das situagoes de trabalho impressas no cenario pré-hospitalar.
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A principal pista para repensarmos a formacao no contexto do es-
tudo é o reconhecimento da complexa dindmica que envolve o debate
de normas e renormatizagdes no ambiente da atividade. A partir do
entendimento de que a educacgao profissional nao consegue preparar o
sujeito técnico de enfermagem do SAMU-192 de maneira eficiente para
a gestao da atividade frente as dificuldades da situacdo real de trabalho,
necessitamos viabilizar um espaco de discussdo académica em que os
saberes experienciais possam atuar sinergicamente com os saberes
teoricos e prescritivos, pois assim poderdo ditar melhores praticas de

intervencdo na atividade real.
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ENTRE AUTONOMIA E PENOSIDADE:
CONTRADIGCOES NO TRABALHO DE MAQUINISTAS
EM UMA FERROVIA BRASILEIRA

ANGELA MARCIA FERREIRA PETRUS
DAISY MOREIRA CUNHA

Introducao

Este trabalho integra um eixo de analise da pesquisa de doutorado’ que
se articula ao projeto “Conexdes de Saberes sobre o Trabalho: Saude e
Seguranca na Mineragdo™, cuja abordagem se inscreve no desafio de
compreender a atividade dos maquinistas ferroviarios na condugao do
trem de carga pelas vias de um caminho de ferro brasileiro em Minas
Gerais, buscando revelar as condi¢oes concretas do trabalho, os processos
técnico-organizacionais, a dimensdo do trabalho real e as implicagoes

sobre a satide dos maquinistas.

' PETRUS, Angela Marcia Ferreira. Da Atividade de Trabalho nos Trilhos ao Debate Politico e
Epistemoldgico sobre Penosidade. Tese de Doutorado em regime de cotutela internacionalrealizado
entre a Universidade Federal de Minas Gerais/Brasil (Faculdade de Educacio) e a Universidade
do Porto/Portugal (Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagio), 2017. Disponivel em: http://
hdl.handle.net/1843/BUOS-AQRPUE e http://hdl.handle.net/10216/106162.

2 O projeto “Conexdes de Saberes sobre o Trabalho” integra as atividades do Programa de
Pesquisa, Ensino e Extensdo da Faculdade de Educagao da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Esta pesquisa inseriu-se no bojo das atividades da segunda edi¢do do projeto (2010 a
2015), 0 que possibilitou adentrar o setor ferroviario na regido metropolitana de Belo Horizonte.
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A area logistica da ferrovia destacou-se para as observagoes em funcio
de ser uma area que apresentava uma excessiva normalizacdo da seguranca
operacional, com metas prescritas para o trabalho com um elevado grau de
fiscalizacdo e de formas de controle, principalmente sobre os maquinistas,
que traziam um significativo sofrimento a esses trabalhadores. Considerando
que o trabalho humano é um lugar de acontecimentos mdltiplos e complexos
(SCHWARTZ,1996), desvendar suas dimensdes requer observa-lo com uma
lupa pelo prisma da atividade singular (SCHWARTZ; CUNHA, 2006); assim,
nessa direcdo encontramos nos aportes tedricos da ergonomia (Guérin
et al., 2001; Wisner, 1987) e da ergologia (Schwartz, 1998) fundamentos
concretos para ir ao encontro da atividade.

A ergonomia permite construir um ponto de vista sobre a relagio
entre as condigOes de trabalho, a atividade e as consequéncias para os
individuos, na medida em que explicita como o trabalhador se mobiliza,
revelando o significado das escolhas e das estratégias de agdo e regu-
lacao que ocorrem frente aos constrangimentos que atravessam o real
do trabalho. Por seu lado, a ergologia amplia a visibilidade do que se
processa nas lacunas existentes entre o trabalho prescrito e o trabalho
real, explicitando a evolugao das normas e o debate de valores que se
colocam no trabalho, o que permite ter melhor clareza sobre o “custo”
dessas evolugdes para os trabalhadores — no ambito da salde, da segu-
ranca e do emprego nas atuais condi¢oes de trabalho. Assim, apoiados
na integracdo dos contributos dessas duas abordagens, acessamos no
interior da “rotina sobre os trilhos” os maquinistas na sua singularidade,
para compreender as relagdes no curso da agao.

O recorte aqui apresentado perpassa as dimensoes de um modelo
gerencial de avaliagdo de desempenho dos maquinistas, baseado num
sistema de “encontrar erros”, que utiliza uma ferramenta de gestao para
fiscalizar e controlar de forma continua o trabalho desses trabalhadores,
dentro e fora do trem. Encontramos nesse contexto de trabalho elemen-
tos que nos permitiram refletir sobre a relacao entre satde e trabalho,

investindo num debate em torno de questdes inerentes a penosidade
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frente as condic¢bes das situagdes laborais. Essa reflexdo lancou luz
sobre varias formas de confronto dos saberes, indicando que o “debate
de valores” manifestado no dialogo com os maquinistas constitui um
importante parametro a ser considerado no ambito da problematica que
é o reconhecimento da penosidade no trabalho.

Verificamos que essa ferramenta de gestao, construida num “modelo de
fiscalizagdo educativo”, constitui-se em uma faceta que inscreve penosidade
no trabalho dos maquinistas, uma vez que estes sdo punidos por deslizes
infimos, sendo levados a se sentirem fragilizados frente a uma reduzida
margem de regulagdo para gerir as imprevisibilidades que interferem no
trabalho. A auséncia de um espaco de autonomia profissional produz nos
magquinistas um sentimento de injustica e desvalorizacao do trabalho,
ferindo a sua dignidade; sobretudo porque a avaliacao centrada no “erro”
indica uma auséncia de reconhecimento profissional que os expde a uma
condigdo de trabalhar com medo de perda da qualificacao e da estabilidade
no emprego. Mas, por outro lado, nesse contexto de trabalho os maquinistas
conseguem desenvolver ricas competéncias e saberes, que demonstram o

quao contraditdrio pode ser o trabalho como principio educativo.

Trilhas da investigagao

O estudo referencia-se nos principios metodoldgicos da analise da ativi-
dade propostos pela Ergonomia (Guérin et al., 2001; Wisner, 1987) e da
Ergologia (Schwartz, 1998), apresentando-se como uma pesquisa quali-
tativa. Buscamos na integracao dessas duas abordagens os instrumentos
necessarios para reconhecer as situagdes no contexto ferroviario, de forma
aidentificar como os fatores técnico-organizacionais e sociais interferiam
na gestao da atividade de trabalho, possibilitando uma reflexao sobre a
relacdo entre condi¢des de trabalho e saide dos maquinistas.

As etapas de investigagdo foram construidas ao longo da experiéncia
vivenciada no campo, sem a predefinicdo de um roteiro rigido, conduzidas

mediante o contato e o dialogo com os profissionais nas observagdes da
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atividade, e compreenderam: a) aproximacio ao trabalho na ferrovia e
de seus maquinistas: reconhecer a organizagao do trabalho, as princi-
pais atividades e o trabalho dos maquinistas; b) acompanhamento de 18
viagens de trem e entrada em outros setores da ferrovia: identificar os
condicionantes da atividade e as estratégias de agdo; conhecer o processo
da circulagao dos trens e a participagao em treinamentos tedricos desti-
nados aos maquinistas; ¢) acompanhamento da atividade do maquinista
em jornadas diarias: realizar um recorte para uma observac¢do mais sis-
tematizada durante a viagem de trem, em que elegemos dois dias para
incursao no trecho de modo que acompanhassemos a jornada completa
de trabalho de dois maquinistas e, assim, verificassemos as tarefas, as
exigéncias operatodrias individuais e coletivas e as condi¢des do trabalho.

Os dados foram coletados a partir de informagdes provenientes do
setor administrativo da ferrovia e observacao direta durante viagens de
trens e momentos da rotina diaria de trabalho no setor de operacio de
trens e em outros setores da ferrovia, incluindo a realizacao de conver-
sas informais e entrevistas abertas e semiestruturadas (individuais e/
ou coletivas) com maquinistas, inspetores e supervisores, seguidas de
confrontacao dos dados com os profissionais. Além disso, houve partici-
pacao em treinamentos tedricos destinados aos maquinistas e realizagdo
de uma aula pratica na “conducao de um trem”.3 Foram utilizados para
registro dos dados nesta pesquisa o caderno de campo, gravador digital
e um tablet (recursos de fotografia e filmagem).

Os procedimentos metodoldgicos desta pesquisa foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais* e
pela Geréncia de Salde, Seguranca e Meio Ambiente da ferrovia investigada.
Participaram dela 21 maquinistas, com faixa etaria entre 25 e 61 anos,
todos do sexo masculino e com nivel de escolaridade entre o ensino

3 Sob a orientagdo de um inspetor, vivenciamos a condugdo de um trem por alguns metros
dentro da estacdo da ferrovia.

4 CAEE - 24362813.0.0000.5149.
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fundamental e médio.A experiéncia profissional variava de 1 a 35 anos
na atividade de conducao do trem. A escolha dos profissionais se fez
conforme a disponibilidade dos trabalhadores em participar da pesquisa,
e as viagens de trem com os maquinistas seguiram as escalas de trabalho
que ja se encontravam programadas pela empresa (quanto a escolha dos
dias e horarios, foi feita conforme a disponibilidade da pesquisadora, a
autorizagdo dos inspetores e a aceitagdo do maquinista).

As analises dos resultados foram efetuadas através da sistematizacao
dos dados observados, confrontados e validados durante a investigagao
junto aos profissionais, por meio da transcri¢cao das entrevistas, da grava-
cao em audio e video e da revisitacdo aos cadernos de campo. Além disso,
realizamos a validagdo dos dados com um inspetor (acerca da descri¢ao do
processo de trabalho da operagdo Belo Horizonte) e fizemos uma reunido
para devolugdo dos resultados da pesquisa com a supervisio da operagao

Belo Horizonte, contando com a participacao de inspetores e maquinistas.

A privatizacio da ferrovia em Minas Gerais e a gestao do
desempenho dos maquinistas: o controle do trabalho pelo erro

As diretrizes da organizagao do trabalho dos ferroviarios carregam a
transversalidade das transformacdes advindas dos marcos historicos
da evolugdo da ferrovia no Brasil, sobretudo da privatizagao da Rede
Ferroviaria Federal S.A. (RFFSA) em 1992, que determinou a retomada
do capital privado no setor ferroviario, viabilizando a concessao do ser-
vico de transporte ferroviario de carga no pais (IPEA, 2010; CNT, 2013).
As mudancas politicas, econdmicas e socioculturais configuradas apos a
privatizagdo refletiram variagdes técnico-organizacionais, novos modelos
de gestao e novos padroes das relagdes estabelecidas com os trabalhado-
res ferroviarios, além de interferirem também em novas concep¢des de
eficiéncia, seguranca e produtividade (VELASCO; LIMA; SOUZA, 1998).
Na ferrovia estudada em Minas Gerais, a privatizagao trouxe muitas

alteragdes no ambito do trabalho: implementacdo de novas tecnologias
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e equipamentos para a conducao do trem; aumento do peso da compo-
sicdo e do numero de vagdes e locomotivas para controlar; aumento da
diversidade de cargas a transportar; redugdo do numero de empregados;
adocao do sistema de monocondugaos; redefini¢cdes das fungoes e tarefas
dos maquinistas; alteragdes na renumeragao; implementagao do sistema de
trabalho em escala com jornadas prolongadas, entre outras. Os excertos
a sequir da verbalizacdo de ferroviarios mineiros® que vivenciaram esse

momento de transicao evidenciam alguns aspectos das mudancas ocorridas:

A privatizag¢do foi um momento muito dificil, pois o0 nosso
trabalho mudou muito [...]. No primeiro dia aqui nesta ferrovia,
demitiu 380 pessoas, foi muito sofrido tudo, as perdas dos co-
legas e as mudangas no nosso trabalho. De um dia para o outro,
0 maquinista passou a assumir coisas que antes ndo fazia [...],
por exemplo, demitiram os manobristas e quem passou a fazer
foram os maquinistas, que ndo tinham nenhuma experiéncia
de manobra no chao e tivemos um periodo de muitos acidentes.

O foco passou a ser a produgdo (Adio — inspetor ferroviario).

Ah, a privatizagdo na ferrovia mudou tudo, nunca vou esquecer...
eu tive uma dificuldade danada de aprender meu trabalho,
cheguei a pensar que ndo ia dar conta mais de continuar e
fiquei muito estressado, porque com os equipamentos novos
tinha tanta coisa para fazer ao mesmo tempo e em pouco
tempo eles queriam vocé operando bem. Foi duro até apren-
der, fora o medo da demissdo, que era um pesadelo. De la
para cd, o trabalho nunca mais foi a mesma coisa, a gente s6
tem hora de entrar e nunca sabe ao certo que hora volta para
casa. Aumentou o peso da composicdo e o nimero de vagoes

e locomotivas para controlar e ai mais responsabilidade, pois,

5 Operagdo do trem por um Unico maquinista, desaparecendo a fungdo do maquinista auxiliar.

6 Ferroviarios que participaram desta pesquisa e nos concederam entrevistas. Todos os nomes
dos trabalhadores mencionados nesta pesquisa sao ficticios, de forma a preservar suas identidades.
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desde entdo, é conduzir sozinho e Deus, e debaixo de muita

cobrang¢a (Felipe — maquinista ferroviario).

Além disso, nos trechos da operagao Belo Horizonte, de acordo com a
geréncia da ferrovia investigada, outras significativas transformagoes para
o trabalho do maquinista ap6s a privatizagdo ocorreram em 2004. Nesse
ano houve um acidente de um trem com 34 vagdes na Serra do Mourao
Azul” —trecho entre Sabara e Belo Horizonte constituido de area inclinada
com curvas, sendo necessarios procedimentos especificos para subir e
descer com o trem, o que exige maior pericia dos maquinistas® na operacao
(referente a restri¢ao de velocidade, proibicao de paradas e arrancadas em
determinados trechos etc.). Segundo os registros internos da ferrovia, a
investigacao desse acidente apontou que o fator que influenciou o tom-
bamento do trem foi o excesso de velocidade atingida pela composicao
(locomotiva e vagdes) durante a descida da serra, relacionado a uma falha
do freio do trem. A conclusio final da analise imputou que a responsabi-
lidade Unica do acidente fora o fato de o magquinista ter descumprido o
item da norma do Regulamento de Operacdes Ferroviarias (ROF) de ndo
ter realizado o teste de aplicagao e alivio de freios antes da partida do trem.

Essa visao fragmentada e reducionista — tradicional da engenharia de
salde e seguranga baseada em padrdes normativos — levou a geréncia da
ferrovia a centrar no “erro humano” a causa do acidente, direcionando que
os maquinistas precisariam ser fiscalizados no cotidiano do trabalho para
se verificar o cumprimento de todas as prescricdes determinadas como
acOes seguras para a operagao dos trens. Assim, identificar e registrar os

“erros” dos maquinistas tornou-se a formula para orientar uma operagao

7 Nome ficticio criado pela pesquisadora Lais Di Bella Castro Rabelo (2014), na dissertacio de
mestrado realizada na mesma ferrovia.

& Os magquinistas que transitavam no trecho possuiam maior experiéncia de condugao, sendo
que varios dos que compunham a equipe dessa ferrovia (durante a pesquisa) nio eram liberados
para circular no trecho.
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com menos risco de acidentes e um suposto “modelo educativo” para
aprimorar a capacitagao desses trabalhadores para a conducao dos trens.
Nessa direcdo, os dirigentes da ferrovia estruturaram uma ferramenta
de gestdo para avaliar os erros dos maquinistas com a criagao de uma “car-
teira funcional” (documento virtual no sistema da empresa para registrar
as infragdes cometidas no trabalho) fundamentada numa metodologia de
pontuacao negativa, que se tornou a base para um controle fiscalizador dos
maquinistas, orientando diretamente o trabalho dos inspetores ferroviarios
— que na operacdo de Belo Horizonte eram os responsaveis por organizar,
treinar, acompanhar os maquinistas e assisti-los na gestao dos problemas
de circulagao de trens, mas, sobretudo, fiscaliza-los e puni-los no trabalho.
Assim, essa ferramenta de gestao passou a mediar fundamentalmente
a relacao entre os inspetores ferroviarios e os maquinistas, através da
aplicacdo de trés instrumentos de avaliacdo: a) teste de desempenho: o
maquinista é avaliado pelo inspetor quanto ao cumprimento das normas
prescritas no ROF® e das referentes aos Procedimentos de Operagao™
durante toda a sua jornada de trabalho — podendo ser dentro do trem ou
mesmo a distancia (no patio da ferrovia; quando o trem passa por determi-
nado trecho; por escuta das comunicagdes via radio; por meio de uma blitz
surpresa etc.). Ressalte-se que o maquinista ndo tem conhecimento prévio,
sendo somente informado posteriormente ou ao término da avaliacao,
quando lhe s3o apresentados os resultados: teste satisfatério (ndo houve
transgressdo das normas) ou teste insatisfatorio, “negativa” (o desvio
cometido é apontado e, de acordo com o grau de gravidade, ele recebe
a pontuagdo na carteira funcional). Ao final, o maquinista é convocado
a assinar o teste eletronicamente no sistema por meio de equipamento

portatil ou no computador da ferrovia; b) acompanhamento da viagem: o

¢ Manual detalhado com mais de 300 itens que apresenta deveres e obrigagdes gerais e espe-
cificas para a operagdo, incluindo regras sobre comunicagdo, sinalizagao, manobra, formacao
erecomposicao dos trens, licenciamento e circulagao, trens especiais e servico de manutengao.

® Normas criadas mediante as particularidades de cada regiao ou trecho da ferrovia em funcao
de a regra geral do ROF ndo condizer com a realidade da operagao.
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maquinista é acompanhado pelo inspetor durante uma viagem (exigéncia
de no minimo uma hora) e é informado que est4 sendo avaliado. O inspe-
tor utiliza um checklist operacional com 82 itens para questionamentos
e observacdo do comportamento referentes a seguranga, a conducao
do trem, a premissas e a valores da empresa. O maquinista que obtiver
nota inferior a 70 pontos recebe uma pontuacgdo na carteira de acordo
com a decisdo do inspetor em relacao a gravidade das falhas detectadas
e sera reavaliado em outra viagem; c) andlise do grdfico de registro da
viagem: consiste na avalia¢do de uma viagem do maquinista por meio da
interpretagdo por parte do inspetor dos graficos gerados pelo sistema de
gravacido de dados presente na locomotiva (“caixa-preta” que registra
todos os comandos efetuados durante a viagem), a fim de verificar em
22 itens se houve algum desvio durante a condugao que transgrida as
normas de seguranca e de operagao estabelecidas. O maquinista deve
obter nota superior ou igual a 70 pontos, do contrario recebe uma pon-
tuacdo na carteira (conforme avaliagdo do inspetor quanto a gravidade
do desvio) e sera reavaliado em outra viagem. Ao final, o inspetor registra
no sistema o resultado da analise.

Desta forma, a ferramenta de gestdo também estabeleceu metas™
para os inspetores ferroviarios, levando-os a terem que encontrar erros nos
maquinistas, pois ndo encontra-los, na l6gica do “modelo de fiscalizagido
educativo”, denotava risco baixo na operagao — o que colocava em cheque
o proprio trabalho do inspetor. Além disso, a identificacdo de erros dos
maquinistas fundamentou uma metodologia de pontuagao negativa para

as infragcdes cometidas, que uma vez inseridas na “carteira funcional” do

" As metas se referem a quando e como os inspetores deviam avaliar os maquinistas: a cada
més aplicar o teste de desempenho em todos os maquinistas; a cada trés meses realizar pelo
menos o acompanhamento de uma viagem de todos os maquinistas; a cada quatro meses fazer
pelo menos a leitura de um grafico de viagem de cada maquinista; a cada més reaplicar todos
os testes negativos do més anterior; aplicar 30% dos testes durante a noite e 30% no fim de
semana; 10% dos testes de desempenho devem ser negativos; entre outros. Cabe ressaltar que
osinspetores também eram avaliados pela geréncia da ferrovia quanto ao cumprimento dessas
metas, sendo acompanhados em reunides semanais.
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maquinista traduziam-se em critérios de “corre¢do” de acordo com uma
pontuagao preestabelecida, conforme apresentamos no Quadro 1.

Pontuacio Negativa C o

para o Maguinista

12 peracionais, regulamentos cspeo mstrugdes ¢ boleting de servigos
2 pontos L = A
P minima de $0%) aplicadas pelo até a0 final do mis subsequente 20 més do

18 pontos

25 pontos %, instrugdes ¢ boleting de servigos

2 ¢ em duas escalas

uma viagem técr
até 20 final do més subsequente ao més do
actmulo da pontuagio; recicla haria Logistica da Ferrovia (refazendo
toda 3 parte tedrica ou operacional ), mum prazo de 90 dias

Decisdo gerencial sobre o profissional (afs

mento da fungio ou demissio), até ao final do més
subsoquente ao més do acumulo da pontuagio

30 pontos

Quadro 1 — Despontuacgio e consequéncias para o maquinista.

Fonte: Informacdes Operacdo Belo Horizonte (2014).

Portanto, esse modelo “pedagdgico punitivo” assinalava que o controle
do trabalho pelo erro possibilitava aprimorar a capacitagao dos maquinistas
através de um comportamento normatizado, o que, numa logica retilinea,
potencializava a gestdo da salde e seguranca na rotina sobre os trilhos. Tal
contexto nos permitiu repensar as contradi¢des do trabalho como principio
educativo, colocando uma lupa sobre os impactos contraproducentes na/
para a atividade dos maquinistas, mas ao mesmo tempo revelar as dimensoes

da producdo de competéncias nessa experiéncia de trabalho.

As contradicoes dos mecanismos de controle dos
magquinistas: a punicio do erro e o ganho da experiéncia

Os pontos de vista dos 21 maquinistas que participaram da nossa pesquisa
nos permitiram perceber que a ferramenta de gestao utilizada pela em-

presa, embora com finalidades de eficiéncia, seguranca e rentabilidade,
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nao considerava a complexidade das condicdes reais de desempenho da
atividade. Tal ferramenta constituia-se, assim, em um dos elementos que
configurava a penosidade no seu trabalho, fundamentalmente por serem
colocados com frequéncia frente a injungdes paradoxais, sem, contudo,
terem a possibilidade de ser ouvidos e de contribuir para a transformagao
do seu processo de trabalho.

A estrutura e as formas de aplicacao dos instrumentos de avaliagao
infligiam aos maquinistas, de um lado, uma punicao ao erro de maneira
despotica e ilégica produzindo um massacre da autonomia e falta de re-
conhecimento profissional; por outro lado, esse contexto de trabalho os
convocava ao “uso de si” (SCHWARTZ, 2000), requerendo que cada maqui-
nista tecesse suas escolhas no curso da agao, resultando assim em ganhos
de experiéncia profissional. Os excertos de partes das verbalizagcdes dos
maquinistas sobre os instrumentos de avaliacao, inseridos no texto a seguir,

revelam esse carater contraditério do trabalho como principio educativo:

a) Teste de desempenho: foi consenso entre os maquinistas
entrevistados que as normas orientavam o trabalho oferecen-
do seguranca e limites, mas, por outro lado, nio era exequivel
cumprir as mais de 400 normas prescritas que envolviam as
do ROF e os diversos Procedimentos de Operacao relativos
as especificidades da regido e do trecho em Belo Horizonte.™

2 Aoperacdo daferrovia naregido metropolitana de Belo Horizonte constitui-se em um impor-
tante trecho de circulagdo de trens, uma vez que sua posigdo geografica é ponto de articulagio
com outras ferrovias (carga e transporte de pessoas), centralizando parte do sistema logistico
da empresa. Essa regido possui especificadas, tais como: a estrutura do trecho apresenta uma
parte onde existem duas linhas de circulagdo (permitindo que trens possam subir e descer
em sentidos contrarios a0 mesmo tempo) e outra parte (grande extensdo) que é composta
por apenas uma “linha singela”, que permite somente a passagem de trens em uma diregdo
de cada vez (subir ou descer); numa das partes do trecho existe um tunel de longa extensio
(cerca de 3 mil metros) que ndo oferece boas condi¢des de espaco, iluminacio, ventilagdo e
comunicagido; a estrutura das vias sdo construgdes antigas e, embora passem por manutengoes
einvestimentos em obras de reestruturagdo, nao oferecem as condigdes ideais para que os trens
modernos dessa ferrovia possam utilizar sua poténcia real; ha muitas areas de habitagio que
margeiam os seus trilhos e varias “passagens de niveis” (cruzamentos da linha do trem com ruas
e pontos de acesso a cidade) por onde transitam pedestres e veiculos de transportes; existe a
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Essa condicao facilitava para que os inspetores encontrassem

infinitos erros (por exemplo, relativos ao uso de equipamentos

de protecao individual, a interagdo no sistema presente no trem

OBCou MCI™, as conversas no radio do trem etc.), aumentando

assim as possibilidades de atingir as metas de punicao, o que ali-
mentava a ferramenta de gestdo. Além disso, devido ao fato de

aavaliacdo poder ser realizada pelo inspetor em qualquer local e

sem o conhecimento prévio dos maquinistas, estes declararam

ser uma avaliagio abusiva, sobretudo porque prevalecia o poder
da hierarquia sem margem de defesa, cujo resultado sempre

gerava uma “negativa”. Um dos maquinistas relatou:

Somos presa fdcil, é s6 o inspetor ficar ali, 6, de mutuca quan-
do ele precisa, e sempre vai encontrar o que procura, porque
a gente ndo consegue cumprir tanta regra ali, 6... na risca o

tempo todo (Bernardo).

Os maquinistas também referiram que detalhes insignificantes repre-
sentavam motivos de negativa, o que acabava por gerar insatisfagao pela
forma infantil como eram tratados, pois os erros apontados na maioria
das vezes ndo impactavam em nada a condugao. Alguns exemplos foram

apontados por eles:

Serra do Mourao Azul, trecho constituido de area inclinada com curvas, onde sio necessarios
procedimentos especificos para a operacdo do trem (referentes a restricdo de velocidade, a
proibicdo de paradas e arrancadas em determinados trechos etc.).

3 Tipo de equipamento com computador de bordo que configura a velocidade maxima do trem
(ex.: 40 km/h), mas que durante todo o percurso da condugdo do maquinista vai apontando
as restri¢des do trecho e indicando a velocidade a ser cumprida (ex.: a 1.000 m, a restri¢do
da velocidade é 30 km/h, e, se o maquinista nio aplicar a velocidade desejada, o sistema vai
informando que parara o trem).

' Tipo de equipamento de bordo que configura a velocidade maxima que o trem pode assumir
(ex.: 50 km/h), mas que durante a conducdo ndo aponta nem reduz a velocidade a ser cumprida
em todo o percurso, prevalecendo assim a escolha do maquinista em eleger a velocidade diante
dasrestricdes que se apresentam no trecho (ex.:a2.000m, a velocidade é de 25 km/h, mas, se
0 maquinista optar por continuar, digamos, com 5o km/h, o sistema permite até determinado
tempo e depois, sem avisar, para automaticamente o trem).



ENTRE AUTONOMIA E PENOSIDADE

Jd tive negativo porque tirei o abafador (de ouvido) rapidinho, s6
para limpar o suor. O inspetor estava comigo na viagem e me viu
usando o tempo todo, é covardia mesmo! (Gabriel — maquinista).

Eu perdi um ponto porque estava falando no rddio e esqueci de
falar o cémbio no final de uma conversa. Mas, pé, eu ja tinha
rodado o dia inteiro e falei em todas as outras vezes. Té muito
chateado porque sé por causa de bobeira agora ja vou ficar com 18

pontos, daqui a pouco me mandam embora (Jodo — maquinista).

Desta forma, esse critério de avaliagdo impunha uma punicao exaus-
tiva face ao menor deslize dos maquinistas frente as normas. Contudo, na
observacdo da atividade e no didlogo com esses profissionais, verificamos
que mesmo em face a normatizagio excessiva e ao sistema de controle
punitivo, alguns maquinistas acabavam por desenvolver estratégias que
se traduziam em ganho de experiéncia na condugao, conforme o exemplo
do maquinista Hondrio, que adotou referéncias a partir da geografia no
trecho para controlar a velocidade do trem, ter eficiéncia na condugao

e evitar punigdes:

O MCI exige mais manha para conduzir, se dum lado ele te
alivia porque ndo fica no seu pé monitorando [referindo-se a
velocidade do trem] o tempo todo, de outro aumenta o desa-
fio, pois a gente apanha muito até ter aquela coisa de saber o
detalhe do trecho: 6, depois da curva da serra poe dois pontos,
0, na descida perto do viaduto tem que ganhar velocidade,
sendo o trem ndo vence o morro que vem na frente. Isso faz
muita diferen¢a para dominar a composicao e ter seguranga.
Essa coisa de ter alguns pontos que me guiam no trecho acho
que facilita ndo so6 para a condugdo, mas acaba ajudando a
ndo ser penalizado; acaba que isso meio que automatiza ter o
que é correto, entende? (Hondrio — maquinista).
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b) Acompanhamento da viagem: de acordo com os maqui-
nistas, essa avaliacao podia ser realmente um momento de
ensino-aprendizagem, um importante espaco para troca de
experiéncias, pela oportunidade de didlogo, pelas explica¢oes
que se colocavam diante das situagOes vivenciadas; contudo,
relataram que, nessa direcdo, isso ocorria com pouca frequ-
éncia devido a variac¢do do interesse de cada inspetor, ja que
na maioria das vezes a motivagao central consistia na meta
de encontrar erros:

Esta avaliagao, acho boa, ela tira duvida. O inspetor ja me
mostrou, por exemplo, que, quando eu tirei um ponto brusco,
deu choque nos vagées, um vagdo bateu no outro, entendeu?
Vi entdo ali, na prdtica. O problema é quando o inspetor mal
conversa, vai vendo erro até onde ndo tem. Vocé ndo pode

fazer nada, isso é duro de aguentar! (Sidney — maquinista).

A insatisfacdo entre os maquinistas relacionava-se ao carater puni-
tivo da avaliacao, quando dar nota ao erro nao resultava em melhorias e

aprendizado, configurando apenas um meio de atingir metas:

Para alterar o ponto de freio de um pro outro, a gente tem que
esperar 20 segundos, ai o inspetor me disse que esperei s6 18
segundos e me deu um negativo. Ora, essa precisdo é demais,
a cabega dele ndo conta igual a minha, e isso ndo interfere em
nada, pois a aplicagdo da minha programagao estava toda

certinha (Jodo — maquinista).

Assim, os maquinistas sentiam-se desestimulados pela falta de cri-

térios para apontar os erros:

Aqui a gente nunca para de aprender. NGo me importo com

esta avaliagdo, pois ela até mostra o erro e ensina. S6 penso
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que dar nota para o erro, isso ndo nos ajuda em nada; pelo
contrdrio, s6 desestimula. A gente se sente desvalorizado, essa
avalia¢do aqui trata a gente igual crianga, coloca a gente de
castigo por nada, a troco de metal [...] isso estressa muito o dia

a dia, desgasta todo mundo (Frederico — maquinista).

Aqui o negdcio é o seguinte, conhece aquele ditado... vocé pode
fazer tudo certo nas dez horas de trabalho, ai nGo recebe nada,
nem elogio, nem dinheiro, nem valor. Mas, se no ultimo segundo
dasua jornada, se eles acharem um errinho, pode ser qualquer
coisa, se for para cumprir a meta deles, o maquinista td no sal,
e ai é como se vocé ndo tivesse feito nada de bom naquele dia

(Felisberto — maquinista).

¢) Anilise do grafico de registro da viagem: com referéncia a
essa avaliagdo, os maquinistas relataram que o fato de a analise
do grafico ser realizada de forma isolada pelo inspetor tendia
sempre a uma interpretagao negativa, ja que o objetivo era en-
contrar o erro. Referiram que o registro realizado nao expunha
as situagdes que se apresentaram no trecho e consideravam
que, se essa analise fosse feita em conjunto para interface de
informagoes, poderia resultar em orientagao para mostrar os
problemas que de fato ocorriam na operacao:

O inspetor me deu negativa porque viu no grdfico velocidade
errada, af eu expliquei que a mdquina jd tinha apresentado
problema, mas mandaram eu sequir viagem. Falei para ele:
“Olha na conversa do radio que tava registrado isso... e eu tava
com um trem com poucos vagoes, tava patinando, e joguei
areia, af subi a 10,2, e a mdquina tava com problema”. Eu
falei isso com ele, mas ndo adiantou nada, tive que assinar e
assumir o que ndo fiz. Mas af outro dia o Rivaldo [outro ma-
quinista] pegou a mesma mdquina e falei para ele que tava
com problema e acabou que depois ele também teve negativa,
mas ai tivemos uma discussdo com o nosso inspetor e falamos

que era injusto pagarmos pelo problema da mdquina e ai ela
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[refere-se a maquina, ou seja, a locomotiva] acabou indo
para a manuteng¢do. Nés ficamos com a negativa, mas pelo
menos evitamos que outro colega também fosse penalizado

do mesmo jeito (italo — maquinista).

Embora os maquinistas nio tivessem um espaco institucionalizado
para sinalizar os fatos concretos que ocorriam durante a rotina sobre os
trilhos, aproveitavam os pequenos espacos de interface com os colegas
(tais como a troca de turno, a roda de conversa no café, a troca de equipa-
gem?’ etc.) para transmitir informacdes e /ou experiéncias como estratégia

de auxiliar a condugao, antecipar problemas e tentar evitar penalizagoes.

As facetas da penosidade no trabalho dos maquinistas

Examinar as implicagdes que as transformacdes politicas, econdmicas
e sociais impuseram no setor ferroviario no Brasil, no transporte de
cargas, incluindo as intensas modificagdes no trabalho do maquinista,
remete-nos a necessidade de ampliar o debate sobre as relagcdes entre
saude e trabalho sustentado no conhecimento das situagdes concretas
em que atividade é desenvolvida. Acreditamos que essa perspectiva de
analise da atividade contribui para o desvelar da evolugdo dos fatores e
de seus efeitos na vida de quem trabalha, auxiliando na compreensao do
que esta em jogo nas evolugdes do mundo laboral, produzindo conexdes
de saberes sobre o trabalho e, deste modo, apoiando a construcao do
conhecimento e a procura de formulagdes de alternativas.

O encontro com os protagonistas do nosso estudo — os maquinistas —
permitiu que nos aproximassemos do contexto do trabalho e situassemos
o debate de normas inscritas no seio do sistema ferroviario de transporte

de cargas nessa ferrovia em Minas Gerais, revelando que as condi¢des do

s Momento em que um maquinista esta no trecho dentro do trem e encerra a sua jornada de
trabalho; quando espera outro maquinista para passar o trem, para que este o assuma e siga viagem.
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trabalho real se traduziam em fatores de penosidade no cotidiano laboral
de tais trabalhadores. Esse fatores se ocultavam nas lacunas invisiveis
entre o trabalho prescrito e o real, se esculpiam nos aspectos técnico-
-organizacionais da ferrovia e atravessavam normas, hierarquias, gestao
do risco e valores, os quais anunciaram a auséncia de reconhecimento
das condi¢des em que trabalhavam os maquinistas, bem como de sua
valorizagao no processo de trabalho.

Os mecanismos de controle da atividade e a hierarquia de poder confe-
rida pela ferramenta de gestao aos inspetores impunham aos maquinistas
inimeras possibilidades de erros, visto ser impossivel e invivivel SCHWARTZ;
DURRIVE, 2010) cumprir todas as normas prescritas para a operacao. Essa
situagao fragilizava os coletivos de trabalho, ficando os maquinistas s6s, sem
margens de manobras e mais expostos a dificuldade da gestdo dos imprevistos
de varias ordens que interferiam continuamente no seu processo produtivo.

A avaliacdo de desempenho e competéncia, cujo carater punitivo,
centrado no “reconhecimento do erro”, analisava as situagdes de forma
estanque, sem considerar o contexto situado e a complexidade da atividade,
levava os maquinistas a serem punidos por deslizes infimos em relagdo as
normas operacionais, “erros” que muitas vezes nao impactavama condugao
do trem nem os resultados para a ferrovia, mas estes alimentavam as metas
da ferramenta de gestdao da empresa. Tal sistema reforgava o sentimento
de injustica e desvalorizagdo do trabalho do maquinista e consistia num
controle aparente e ineficaz, pois, além de gerar situagdes de conflito e
de contradicdo para os trabalhadores, acabava por impactar os resultados
da empresa: a avaliagdo do “erro” impedia a troca de experiéncias entre
0s maquinistas e inspetores, promovia a desconstrucao do coletivo do
trabalho, limitava as oportunidades efetivas de ampliar o conhecimento
para a conducao do trem e reduzia as margens de segurancga na operagao.

Além disso, a perda do profissionalismo, expressa pelos maquinistas
pelo sentimento de desvalorizagdo no contexto de trabalho, sobretudo
pelas formas de controle da atividade pelo erro, indicava uma auséncia de

reconhecimento enquanto profissional e os expunha a uma condigao de
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trabalhar com “medo”; medo de cometer erros e de ser “desqualificado”,
gerando uma constante pressao de perda salarial e instabilidade no emprego,
constituindo-se em uma penosidade que feria a sua dignidade no trabalho. A
auséncia de um espaco que lhes permitisse dialogar, argumentar ou mostrar
suas dificuldades apresentava-se como uma fonte de insatisfagao no trabalho.

Dessa forma, verificamos que as condicOes laborais atravessavam
a atividade de trabalho e suscitavam questionamentos em torno das
condic¢des de trabalho em que acabavam por trabalhar os maquinistas,
pois evidenciavam a existéncia de problemas que colocavam em cheque
as opgoes técnico-organizacionais assumidas pela empresa, requerendo
maior atencdo para (re)orientar possiveis intervengdes.

Por outro lado, os caminhos percorridos nos trilhos da ferrovia também
nos permitiram verificar que mesmo frente a tal contexto de trabalho os
maquinistas conseguiam extrair ganhos de competéncias e saberes que
funcionavam como uma forc¢a de superagao para conduzir-se a simesmo
nesse cenario, determinando uma resignagdao em nome de valores de
uma cultura profissional e da sua propria sobrevivéncia. As estratégias e
modos operatorios construidos pelos maquinistas denotam que o agir na
experiéncia do trabalho real também permite um efetivo aprendizado e

a formacao de novas subjetividades.
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Introducao

A tematica da saude na escola vem recebendo importante atencio de
diversos 6rgdos internacionais, em especial da Organizagao Mundial
da Satide (OMS) e da Organizagdo das Nac¢des Unidas para a Educagio,
Ciéncia e Cultura (UNESCO), o que confirma a sua relevancia em Ambito
mundial. No Brasil, o Programa Sadde na Escola (PSE) foi instituido em
2007 e integra uma politica de governo voltada a intersetorialidade que
atende aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). O
PSE se propde a ser um novo desenho da politica de educagdo em saude,
como parte de uma formagao ampla para a cidadania, promovendo a ar-
ticulagdo de saberes e a participacao dos alunos, dos pais, da comunidade
escolar, dos profissionais de salide e da sociedade em geral, ao tratar a
salde e educacgdo de forma integral (FERREIRA et al., 2014; CARVALHO,
2015; SANTOS, 2005).
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As politicas de saude, no contexto brasileiro, tém reconhecido a ne-
cessidade de atuagdo nao somente do setor salide, mas também como
o resultado de acbes articuladas entre diversos setores da sociedade,
tornando a intersetorialidade uma condicdo para a pratica de acbes de
promocao da saude — declarada como uma das diretrizes da Politica
Nacional de Promocao da Saude e reafirmada pela Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) (BRASIL, 2012; FARIAS et al., 2016).

O PSE contribui para a formacao integral dos estudantes da rede pu-
blica de educagéo basica por meio das a¢des de prevengdo, promogao e
atenc¢ao a sade mediante articulagdo das escolas publicas com as Unidades
Basicas de Satide (UBS) e as Equipes de Satide da Familia (ESF’s). E também
utilizado como ferramenta para o enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento das criangas e dos adolescentes.
Essa iniciativa reconhece e acolhe as a¢des de integracao entre saude e
educagdo (CARVALHO, 2015). As a¢des do PSE sdo realizadas pelas ESF’s,
indispensaveis para a sua efetivacdo, ao se observar que a singularidade
do programa é ter sido implementado segundo o modelo brasileiro de
atencdo primaria a saGde. As acbes sdo produzidas em territérios deter-
minados, de acordo com a area de abrangéncia das ESF’s, estimulando a
criacdo de vinculos entre os servigos publicos da salide e da educagéo. O
programa prevé que, gradativamente, as novas a¢oes de salde escolar
deverio ser introduzidas ao Projeto Politico-Pedagdgico (PPP) das esco-
las. Dessa forma, o PSE constitui uma possibilidade de fortalecimento da
integracdo do trabalho entre os setores educacao e satde, promovendo a
intersetorialidade e a corresponsabilizagdo entre esses setores, habituados
a trabalhar isoladamente (MAGALHAES; BODSTEIN, 2009; SILVA, 2014).

Assim, considerando as caracteristicas e demandas regionais que
requerem abordagens diferenciadas no desenvolvimento de acoes re-
lacionadas ao trabalho dos profissionais de saude e educagdo junto ao
programa, o objetivo deste estudo foi analisar o processo de trabalho e
desenvolvimento do PSE em municipios da 132 Coordenadoria Regional
de Salde do Estado do Rio Grande do Sul.
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Método

Trata-se de uma pesquisa exploratéria do tipo misto (quantitativa e
qualitativa) que buscou descrever e analisar o desenvolvimento, as agdes
e as interacgdes referentes ao PSE. Foi realizada em dez municipios de
abrangéncia da 132 Coordenadoria Regional de Satde do Rio Grande do
Sul, localizados na regido central do estado. Essa regiao é composta por
13 municipios e possui uma populacio de 345.317 habitantes, segundo
dados do Censo 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). A 132 Coordenadoria Regional de Salide é composta por
51 unidades de Estratégia de Salide da Familia, que oferecem cobertura
a 349 escolas municipais e estaduais.

A amostra total do estudo foi composta por 131 sujeitos divididos
em cinco grupos envolvidos no PSE que representam cada esfera da
proposta deste programa. Os grupos foram denominados da seguinte
forma: Grupo 1 (G1), composto por Gestores de Satide e Educagio; Grupo
2 (G2), formado por profissionais da educagao; Grupo 3 (G3), constituido
por profissionais da satde; Grupo 4 (G4), composto por pais de alunos;
e Grupo 5 (Gs), formado por alunos. No entanto, 16 sujeitos foram ex-
cluidos do estudo, devido a dificuldade de acesso e de comunicacao para
aplicacao das entrevistas, totalizando, assim, 115 sujeitos.

Primeiramente, foi aplicado um estudo-piloto com representantes de cada
segmento para avaliagao dos instrumentos de coleta de dados quanto a sua
apresentacao e compreensao, havendo necessidade de algumas alteragoes.
Foram utilizados dois instrumentos em momentos distintos: um questionario
(G1, G2 e G3) e uma entrevista semiestruturada (G4 e Gs), gravada em midia
digital mediante consentimento prévio e transcrita em sua integra.

Os dados quantitativos dos questionarios foram analisados através
de frequéncias absolutas e relativas, e as informacdes qualitativas das
entrevistas semiestruturadas foram exploradas por meio da Analise
de Conteldo, com apresentacao de trechos das entrevistas realizadas.

Conforme preconiza a Analise de Conteldo, no presente estudo cumpri-
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ram-se as seguintes etapas: pré-analise com leitura compreensiva dos
textos transcritos; exploragdo do material, visando alcancar o nlcleo
de compreensdo do texto por meio da elaboragao de categorias de
analise e agrupando trechos de depoimentos significativos; tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo dos dados (MINAYO, 2010).
Esse processo culminou na elaboragdo de trés categorias tematicas:
Desenvolvimento, Vulnerabilidades e Entraves; Interagdes Sociais e
Institucionais; Agoes em Saude nos Territorios do PSE.

Em cumprimento aos requisitos éticos da Resolu¢do 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), sob o pro-
tocolo 1.936.859, os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e os menores de 18 anos, o Termo de Assentimento.
Para garantir o anonimato dos participantes, as falas foram identificadas
com letras acompanhadas da numeracgao por grupos.

Resultados e discussao

A partir dos resultados obtidos, verificou-se nos grupos Gi1, G2 e G3 o
predominio do sexo feminino (69,2%) e o Ensino Superior como nivel de
escolaridade (78%), com a maioria dos integrantes do estudo atuando na
area da educacio (44%). Além disso, observou-se uma média de idade
de 39,68 anos e tempo de trabalho maior que cinco anos.

Os G4 e Gs, formados por pais e alunos, respectivamente, totalizaram
22 sujeitos. Foram respondentes 10 pais (83%), entre eles homens (30%) e
mulheres (70%), sendo seis pais de alunos do Ensino Médio e quatro do Ensino
Fundamental. Os alunos do G5 totalizaram 100% da amostra, com 12 sujeitos
(45% do sexo feminino e 55% do sexo masculino). Os alunos correspondiam
ao Ensino Fundamental (50%) e Ensino Médio (50%) de duas escolas selecio-

nadas localizadas nos municipios com maior nimero de habitantes da regido.
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Desenvolvimento, vulnerabilidades e entraves

Esta categoria tematica foi constituida com o intuito de compreender o
processo de trabalho e o desenvolvimento do PSE nos municipios estu-
dados, com base nas vulnerabilidades de cada territorio, seus entraves
e dificuldades para o andamento das a¢des nas escolas, além de sua
importancia e credibilidade enquanto programa. No que tange ao co-
nhecimento acerca do desenvolvimento do PSE, obtiveram-se respostas
positivas (64,8%) nos trés grupos respondentes do questionario, G1, G2
e G3, destacando que, dentre os grupos, os profissionais da satde referi-
ram em maior nimero conhecer seu desenvolvimento (71,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Conhecimento sobre o desenvolvimento do programa

Sim 10(47,6) 26(68,4) 23(71,9) 59(64,8)
Nao - - 1(3,1) 1(1,7)
Em parte 1(52,4) 12(31,6) 8(25,0) 31(34,1)

Fonte: elaborada pelas autoras (2017).
G1: Gestores da Saide/Educacido; G2: Profissionais da Educacdo; G3:
Profissionais de Saude.

Nas falas referentes as vulnerabilidades do territorio, pais e alunos
descreveram situacdes como o uso de alcool e outras drogas, gravidez
na adolescéncia e as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’s) como

as mais importantes na abrangéncia da escola e da ESF:
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Aqui na escola tem muitas doengas sexualmente transmissiveis. £
comum as meninas engravidarem e fazerem abortos escondidos,
mas ndo temos coragem de falar em casa, e as vezes a escola é o
unico local que a gente tem liberdade para falar esses assuntos,

a mesma coisa em rela¢do a droga, quando a gente usa (A9).

Desestrutura familiar, violéncia doméstica, tem muita coisa
acontecendo, a pedofilia, temos muito medo, minha filha conta
que tem professor que dd em cima de alunas, isso é pedofilia, o
mundo td virado. Sdo tantas vulnerabilidades... (P9).

Tem-se conhecimento de que a adolescéncia é um periodo critico
para o desenvolvimento de competéncias pessoais e interpessoais, aqui-
sicao de habilidades para atuar e tomar decisoes. O uso de drogas nessa
fase da vida é arriscado, propiciando situacdes de violéncia, sexo sem
preservativo ou compartilhamento de seringas e outros materiais que
podem transmitir IST’s (FARIAS et al., 2016; GIACOMOZZI et al., 2012).
A partir dessas consideracgdes, a familia e a escola sdo fontes primarias
responsaveis pelo desenvolvimento, formacao e protecdo das criancas
e adolescentes. A¢bes como a prevencao contra o consumo de alcool e
outras drogas sio essenciais (BRUSAMARELLO et al., 2008).

Um estudo referente a vulnerabilidade, uso de alcool e outras drogas
relacionadas a estudantes de escolas publicas participantes do progra-
ma saude do escolar/salide e prevencao nas escolas no municipio de
Florian6polis (SC) demonstrou a importancia em se valorizar os lagos
familiares, pois estes se mostraram fator protetor em relagdo ao uso
de alcool ou outras drogas na vida dos estudantes (GIACOMOZZI et al.,
2012). Sendo assim, acdes em educacdo em salde nas escolas devem
valorizar tais aspectos, como na pesquisa de Penso e colaboradores
(2013), realizada no Distrito Federal, em escolas que aderiram ao PSE,
que demonstrou a necessidade de abordar com os estudantes as ques-
toes de vulnerabilidades. Observa-se, ainda, que acdes de promogao da

salde com adolescentes mais jovens sao importantes, visto que dados
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referentes ao inicio do uso de alcool ou de outras drogas revelam uma
precoce exposicdo (GARCIA et al., 2015).

Outras vulnerabilidades desveladas nas falas principalmente de pais
referem-se a violéncia doméstica e desestrutura familiar. Esses dados sdo
similares a um estudo realizado no municipio de Fortaleza com duas equipes
de ESF’s atuantes no PSE em territorios de abrangéncia de escolas que pac-
tuaram sua participagao no programaem que as principais vulnerabilidades
foram a violéncia, problemas de estrutura familiar, uso de drogas, estupro
e infecgdes sexualmente transmissiveis. Considera-se que o adoecimento
cronico e psicossocial desvela diferentes necessidades da populacao, sendo
importante a instrumentalizagao para o processo de cuidado e vida saudavel
com agbes amplas de promogao da saiide na comunidade (FREITAS, 2015).

Portanto, a escola nao consegue isoladamente trabalhar com os aspectos
de promocao de salide e prevencao, pois estes estao intrinsecamente ligados
a habitos e cultura familiar do adolescente. Por isso, se fazimportante articular
esse trabalho junto a Estratégia de Satide da Familia, para que se possa envolver
toda a comunidade nessa reflexao em busca de uma melhoria da qualidade
de vida dos estudantes (GIACOMOZZI et al., 2012). As vulnerabilidades que
afetam as criancas e adolescentes podem ser elencadas com o auxilio dos
relatorios das unidades de saide, do censo escolar, das comunidades e das
secretarias de Saude e Educacdo. Essas informacdes contribuem para o
fortalecimento do trabalho no PSE local (FERREIRA et al., 2014).

Trabalhar as vulnerabilidades é necessario, desafiador e, por vezes,
desmotivador. Elas tocam a esséncia do ser humano e desencadeiam senti-
mentos muitas vezes ndo experimentados. Essas emogdes fazem com que
o enfrentamento dos problemas sociais mobilize o “sentimento interno” de
cada trabalhador, exigindo muita dedicagao e perseveranca dos trabalhado-
res da educacio e da salide para garantir um minimo de qualidade de vida
para essas criancgas e adolescentes. Para que as vulnerabilidades possam
ser enfrentadas de forma efetiva e gradual, é necessario que as agdes em
salide escolar sejam incorporadas ao PPP das escolas, fortalecendo, assim,

a regularidade nas a¢des de salide na escola (FERREIRA et al., 2014).
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Entende-se, a partir desses aspectos elencados, quanto a priorizagdo
de vulnerabilidades dos territorios e agOes intersetoriais, que a forma de
trabalho proposta pelo PSE transpde o modelo de assisténcia de saude
biomédico, direcionando a sua agao paraa promogao e prevencao da satde
das criancas e adolescentes de acordo com as necessidades especificas de
cada localidade, definidas coletivamente pelos alunos, pais, comunidade,
professores, gestores e profissionais da satide (FERREIRA et al., 2014).

Foram citadas como dificuldades do programa o desinteresse dos
profissionais da satide e da educacgao em participar das agdes nas escolas,
sendo essa a principal dificuldade encontrada na politica intersetorial. Tal
obstaculo surge a medida que os representantes setoriais trazem para os
diferentes espacos de negociacdo uma agenda definida e ndo abrem espaco
para atividades do programa (FERREIRA et al., 2014; PENSO et al., 2013):

[...] é uma pena que tudo ndo passa de fogo de palha, pois
criam os projetos, mas os proprios profissionais ndo apoiam e
ndo ddo continuidade(P4).

Nao hd parceria entre saude, educagdo e os pais dos alunos,
se houvesse, o programa teria um melhor desenvolvimento e
efetividade! (P8).

Segundo estudo realizado em uma capital da Regido Nordeste do
Brasil que avaliou aimplementacao do PSE para a execugao das atividades
entre escolas e unidades de saude, além do planejamento compartilhado,
diferentes fatores influenciaram de forma positiva ou negativa nessa im-
plementacao. Entre esses fatores estao as caracteristicas da comunidade
escolar, demandas da escola e da unidade de saude, perfil das equipes
do PSF, perfil do territorio, empenho das pessoas envolvidas, condi¢cdes
oferecidas para a execucdo do trabalho, calendarios de atividades oficiais
de cada unidade, entre outros (FREITAS, 2015).
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Para a promocgdo da salide na escola, os principais desafios descritos
pelo Ministério da Salde sao a integragdo com ensino de competéncia
para a vida em todos os niveis escolares, a instrumentalizagao técnica
dos professores e funcionarios das escolas e dos profissionais da ESF para
apoiar e fortalecer as iniciativas, a identificagao e a vigilancia de praticas
de risco, o monitoramento e a avaliacio da efetividade das iniciativas, para
melhorar o compromisso das escolas com a promocao da salide de seus
alunos, professores e outros membros da comunidade escolar (SILVA et al.,
2015). No entendimento do Ministério da Salde, o alcance dos objetivos
do PSE é dependente de uma educacao integral que abranja protecao,
atencao e pleno desenvolvimento da comunidade escolar. Dessa forma,
os gestores também devem ser considerados fundamentais para coorde-
nar agdes intersetoriais, tendo em vista que no nivel local é possivel ter
dominio de problemas de sua realidade e, por esse motivo, se encontram

meios mais faceis de buscar solu¢des proprias (FERREIRA et al., 2014).

InteragOes sociais e institucionais

No ambito das interagdes do programa, verificou-se um nimero expressivo
de respostas quanto ao vinculo da comunidade e do ESF (84,6%), sendo
que a Associagcao de Pais e Mestres ganha destaque nessa articulagao
(34,3%), tornando-se ator principal para o desenvolvimento dessa agio,

conforme explicitado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Interagdes sociais e institucionais do programa

Interagio entre

comunidade/ESF

Sim 16(76,2) 34(89,5) 27(84,4) 77(84,6)
Nio 1(4,8) - - 10,1
Nao sei 4(19,0) 4(10,5) 5(15,6) 13(14,3)
Outras

instituicoes

Igreja 1(3,0) 3(4,2) 3(4,8) 7(4,2)

Associacao de pais

e mestres 9(27,3) 31(43.7) 17(27,4) 57(34,3)
Associagao de

9(27,23) 17(23,9) 22(35,5) 48(28,9)
moradores
Outras 14(42,4) 20(28,2) 20(32,3) 54(32,5)

Fonte: elaborado pelas autoras. (2017).
G1: Gestores da Salde/Educacio; G2: Profissionais da Educagio; G3:
Profissionais de Saude.
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O PSE é uma proposta nova que tem grandes perspectivas de avanco,
pois rompe a barreira da setorialidade para buscar o bem-estar do individuo
e da comunidade pertencente a um local especifico, por meio da promogao
e prevencgdo de agravos e educagdo em salide. Também se destaca por
articular os diferentes atores no planejamento, execucao e avaliagdo de
acOes que tenham impacto positivo nas condi¢des de vida ndo s6 do escolar,
mas de todo o meio (FARIAS et al., 2016; MAGALHAES; BODSTEIN, 2009).

Assim, é notorio que muitas das agdes necessarias para a consolida-
cao do PSE envolvem instancias que se encontram fora do setor satde.
Aintersetorialidade é essencial para atuar sobre questdes estruturais da
sociedade que interferem no processo saide-doenca-cuidado. Ressalta-
se que cada interacdo tende a apresentar uma fungao individual propria,
construida de maneira gradual e conjunta, cabendo as institui¢cdes e

pessoas envolvidas uma devocao para atingir os objetivos previstos.

Se todos se engajassem nestas causas, o Brasil seria bem
melhor, nossa educagdo, satide e o futuro das nossas criangas
também... (P6).

A escola é vista como um ambiente de importantes interages sociais
entre professores, alunos, familiares e profissionais de salide, onde surgem as
diversas demandas e necessidades em seu contexto mais amplo. Conforme
recomenda o PSE, as equipes de satide da familia deverao realizar visitas
periddicas as escolas, visando avaliar as condi¢oes de satide dos educandos,
proporcionando, dessa forma, o atendimento a sadide ao longo do ano letivo,
conforme as necessidades locais. Para todo e qualquer programa, em especial
para aquele do qual tratamos (PSE), a proposta é ampliar o debate e expor
novas possibilidades de encontros entre as politicas, principalmente entre
os interessados, tais como gestores escolares e gestores das UBS, e toda
a populagcdo que tem direito a esse programa, vislumbrando a quebra dos
limites e barreiras na execucao e implementacao, melhorando a interacao
entre todas as esferas (SANTOS, 2005; SILVA, 2014).
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Dessa forma, a intersetorialidade deve ser pautada no dialogo en-
tre a salde e a educacao, dividindo a responsabilidade na elaboracao e
implementagdo das agdes, bem como na avaliagao dos resultados. Essas
questdes mencionadas reforcam a capacidade de trabalho intersetorial,
com envolvimento e participacio de todos (FERREIRA et al., 2014). A in-
tersetorialidade é a mais rica forma de interdisciplinaridade contribuindo
para o sucesso do trabalho, o que ndo é diferente no PSE impactando na
atencdo primaria a satde (FERNANDES; BACKES, 2010). A triste realidade
do aumento da violéncia, das desigualdades sociais e do inicio precoce
do uso de drogas e exposi¢des sexuais violentas e desprotegidas traz a
obrigatoriedade de agcdes que se sustentam na intersetorialidade, para,
assim, inserir-se no vulneravel contexto escolar (CALVACANTI et al., 2015).

O nivelamento técnico conceitual entre os diferentes profissionais que
atuam no PSE é outra estratégia a ser desenvolvida para o fortalecimento
daintersetorialidade e consequentemente do trabalho. No entanto, nao se
deve esquecer a importancia da participacao efetiva dos pais e alunos na
definicdo de prioridades a serem adotadas pelo PSE (FERREIRA et al., 2014).
A educacdo em salide é um “ato de criar e transformar”, sendo totalmente
adaptavel a realidade da salide e educagao brasileira, pois, como preconiza
o PSE, o processo de promogdo e prevencao da salde nas escolas nao é
um processo fechado, mas adaptavel de acordo com a realidade local, para
assim poder criar possibilidades de transformagao sensiveis ao contexto
imposto. Tudo isso so é possivel através de um arduo trabalho que envolva
aintersetorialidade e a interdisciplinaridade (FERNANDES; BACKES, 2010).

Acdes em saude nos territorios do PSE

Quanto as agdes em salide no ambiente escolar, nota-se que sao desen-
volvidas, em sua maioria, baseadas nas vulnerabilidades e demandas

advindas dos territorios (48,9%) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Subsidios para o desenvolvimento das ac6es em saude
do programa

Diretrizes do

7(26,9) 23(37,7) 20(40,0) 50(36,5)
programa
Vulnerabilidades 14(53,8) 26(42,6) 27(54,0) 67(48,9)
Outras 5(19,2) 12(19,7) 3(6,0) 20(14,6)

Fonte: elaborado pelas autoras. (2017).
G1: Gestores da Saldde/Educacido; G2: Profissionais da Educacio; G3:
Profissionais de Sadde.

A implementacdo do programa prevé a realizagao de diversas agoes
articuladas pelas equipes de satde e de educa¢do com o objetivo de garantir
atencido a salde e educacdo integral para os estudantes da rede basica de
ensino (FREITAS, 2015; GIACOMOZZl et al., 2012; SANTOS; SANTOS; GOMES,
2015). Para tal, as agdes do PSE devem ser contempladas conforme as ne-
cessidades dos alunos, desde que preconizadas pelo Ministério da Saude,
de acordo com as tematicas componentes do programa (FERREIRA et al.,
2014). Sendo assim, o estudo identificou que a¢cdes em educagdo em salide
nas escolas devem valorizar aspectos como a relagdo entre pais e comuni-

dade, para a aplicagao dos componentes nas escolas e unidades de saude:

[...] deve haver entrosamento da satide com a educagdo, pais
e comunidade dos bairros para saber quais sdo as necessida-
des, e dai tragar um plano das ag¢ées mais importantes, e que

realmente os alunos precisam! (A12)
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No Componente | do programa, a acao mais desenvolvida pelos grupos
foi avaliagio da salide bucal (17,9%); quanto ao Componente II, destacam-
-se acdes de seguranca alimentar, salide/prevencio sexual, promocio de
atividade fisica e salide/prevencédo do uso de alcool e outras drogas. Em
relacao ao Componente I, a maioria dos sujeitos indicou que a educagio
permanente e as capacitacdes para as equipes de salde estdo sendo ou ja
foram executadas. Ressalta-se que cada componente corresponde a uma
area tematica do programa, como: Componente | - Avaliagdo das Condigoes
de Satide; Componente Il - A¢des de Promocao da Salde e Prevencgao de
Doencas e Agravos; Componente lll - Educagdo Permanente e Capacitacao
de Profissionais da Educagao e da Satide e de Jovens para o Programa Salde
na Escola e Monitoramento e Avaliagdo da Salide dos Estudantes.

Tabela 4 — Acoes desenvolvidas segundo componentes do programa

Acoes do
Componente |

Avaliacao

L 14(14,4) 35(17,3) 27(16,9) 76(16,5)
antropométrica

Atualizagao do

iy . 19(19,6) 32(15,8) 23(14,4) 74(16,1)
calendario vacinal

Detecgdo precoce

de HAS 4(4) 2(1,0) 4(2,5) 10(2,2)

Deteccao de agravos

.. 7(7.2) 15(7,4) 10(6,2) 32(7,0)
a saude
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Avaliagao

L 4(4,7) 9(4,5) 6(3,7) 19(4,7)
oftalmologica

Avaliag¢do auditiva 4(4,1) 6(3,0) 8(5,0) 18(4,0)

Avaliacdo nutricional 15(15,5) 32(15,8) 29(18,1) 76(16,5)

Avaliagdo da satde

17(17,5) 35(17,3) 30(18,7) 82(17,9)
bucal

Avaliagéo psicossocial 13(13,4) 36(17,8) 23(14,4) 72(15,7)

Acoes do
Componente Il

Acoes de seguranca

; 19(20,4) 36(19,3) 27(19,3) 82(19,5)
alimentar

Promocao de

atividade fisica nas 15(16,1) 35(18,7) 27(19,3) 77(18,3)
escolas

Saude e prevengao

20(21,5) 33(17,6) 29(20,7) 82(19,5)
sexual nas escolas

Salde e prevencao
do uso de alcool e 18(19,4) 32(17,) 27(19,3) 77(18,3)
outras drogas

Promocao da cultura

da paz e prevengao 12(12,9) 26(13,9) 18(12,9) 56(13,3)
das violéncias

Promocao da
salde ambiental e
desenvolvimento
sustentavel

9(9,7) 25(13,4) 12(8,5) 46(1,0)
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Acoes do
Componente Ill

Educacao
permanente/
capacitagdo das
equipes de saude

14(66,7) 22(57,9) 17(53,1) 53(58,2)

Registro das a¢oes

Ficha de Atividade
Coletiva do Sistema 8(26,7) 6(13,0) 29(43,9) 43(30,3)
e e-SUS

Sistema de
monitoramento 5(16,7) 6(13,0) 15(22,7) 26(18,3)
vigente

Outros sistemas de

) 17(56,6) 34(73,9) 22(33,3) 73(51,4)
registros

Fonte: elaborado pelas autoras (2017).
G1: Gestores da Salide/Educacio; G2: Profissionais da Educagio; G3:
Profissionais de Saude.

HAS: Hipertensao Arterial Sistémica.

E importante lembrar a importincia de as acdes serem desenvolvidas
de modo mais articulado possivel, de forma que possam aproximar pro-
fissionais, estudantes e comunidade entre si, respeitando os saberes da
populacdo. O papel inerente da familia no PSE é crucial para atender as
necessidades de utilizagio de servigos de satde, que propiciam o adequado

planejamento das politicas publicas na area.
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O PSE altera a forma tradicional com que a satide na escola era aborda-
da. Anteriormente, as agoes estavam centradas na vacinacao, atendimentos
e palestras dos profissionais de satde, assim, a resolucao de problemas
evidenciados na comunidade escolar ndo fazia parte dos seus objetivos
pedagdgicos (CALVACANTI et al., 2015). No entanto, o PSE ainda neces-
sita superar a educagao em salde do tipo “depositaria e vertical”, para
de fato planejar transformacdes positivas que fortalecam e incentivem a
participacdo ativa de todos os envolvidos (FERNANDES; BACKES, 2010).
A articulagao entre o PSE e o ESF surge com a proposta de buscar formas
emancipatorias de promogao e prevengao da salde através do contexto
escolar, rompendo com o carater assistencialista, englobando muito mais
do que os habitos de higiene e alimentares. Destaca-se a necessidade de
melhorar a participacao social, do setor publico e o empoderamento dos

envolvidos, para atingir os avangos necessarios.

Consideragdes finais

O PSE é considerado fundamental para promover a integracao dos setores
de saide e educagao, a fim de gerar mudancas significativas na relagio
entre escolas e comunidade, professor e aluno. Considerando aimportan-
cia da escola como espago para o desenvolvimento da salde, autoestima,
comportamento e habilidades para a vida de seus alunos, funcionarios e
comunidade, certamente é o ambiente apropriado para a formacgao de
habitos alimentares saudaveis e a construcao da cidadania. As criangas
e adolescentes, através desse programa, desenvolvem a capacidade de
ter uma visdo sobre a prevencdo em salde dentro do ambiente escolar,
visto que educacao e satde no Brasil sdo direitos de todos os brasileiros.

O levantamento das agdes permitiu conhecer a realidade do progra-
ma na regido estudada, realidade esta baseada nas vulnerabilidades do
territorio, comunidade e bairro, como ficou evidenciado na analise de

dados. Com o intuito de descrever as a¢des e estrutura do programa nas
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ESF’s e escolas que aderiram ao PSE, propdem-se acdes de socializacao
de experiéncias na regido, além da ampliacao do discurso do PSE.

Este estudo evidenciou que nos municipios da 132 CRS que aderiramao PSE
os profissionais da educagéo e satide conhecem o programa e dispuseram-se
em contribuir de forma positiva no desenvolvimento das a¢ces referentes aos
seus componentes. No que tange a intersetorialidade, a Associacdo de Pais
e Mestres e a Associagdo de Moradores dos bairros foram apontadas como
instituicOes apoiadoras do programa para a aplicacdo das a¢oes nas escolas
e como incentivadoras das praticas de promocao da saude.

Entende-se, a partir dos aspectos elencados nos resultados do estudo,
que o processo de trabalho do PSE transpoe o modelo de assisténcia de
salde biomédico, direcionando suas agdes para a promogado de salde
e prevencao de doencas das criangas e adolescentes, de acordo com
as necessidades especificas de cada territério, definidas coletivamente
pela comunidade escolar. Diante do exposto, constatamos que o PSE é
de suma importancia no que diz respeito a melhora da qualidade de vida
dos educandos e de suas familias, contribuindo para o desenvolvimento

de individuos conscientes da sua cidadania.
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Introducao

O Programa Saude na Escola (PSE) teve inicio em 2007, em todo o ter-
ritorio nacional, por meio de parceria estabelecida entre os Ministérios
da Educagdo e da Saude. Sua finalidade é contribuir para a formagao
integral dos estudantes da Educacao Basica tendo em vista, para além
dos tradicionais temas escolares, os preceitos da Saude.

Assim, emergiram estratégias de aproximacgao das agdes desenvol-
vidas no ambito da Salude Publica aquelas desempenhadas no campo
da Educacdo, conforme previsto pelas politicas publicas nacionais e
internacionais. O PSE, portanto, visa a articulagdo permanente entre os
profissionais da Educacdo e da Salde, de modo a considerar ambas as
areas desde o planejamento até a execuc¢do e a avaliagao das atividades
desenvolvidas nos contextos escolares.

Partindo disso, a Educagdo Permanente em Saude (EPS), conceito e

pratica sustentadora das a¢oes de Educagdo em Saude brasileiras, é apre-
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sentada como essencial para o éxito do desenvolvimento do Programa.
Pensar a partir da EPS significa entender que as diferentes demandas em
saude, emergentes do cotidiano dos trabalhadores e usuarios, configu-
ram-se como desencadeadoras de processos de educacao.

Vale destacar o pensamento de Ceccim (20053, 2005b) quando argu-
menta que a EPS se da por meio de movimentos de mudanca na formacao
dos profissionais de satide que resultam da analise das construcdes peda-
gobgicas na educagao em servicos de satde, na educagao continuada para
o campo da salide e na educagao formal de profissionais de satde. Deste
modo, o PSE se desdobra como uma importante ferramenta de educacao,
tanto para os estudantes e profissionais da Educacao Basica quanto para
os profissionais da satide que desempenham atividades nessa modalidade.

Assim, considerando os processos de organizagao do trabalho no
contexto do capitalismo, o objetivo do estudo foi analisar como se da a
formacao dos trabalhadores da satide engajados no desenvolvimento das
atividades cotidianas em ambientes escolares de um municipio de médio
porte do Vale do Rio Pardo, no Rio Grande do Sul.

Para tanto, a pesquisa foi desenvolvida sob a 6tica da metodologia
de estudo qualitativo, de carater descritivo e exploratério, envolvendo
oito trabalhadoras atuantes no PSE no municipio, quatro delas da area da
Educacdo, e as outras da area da Satde. Apos aprovacao do projeto de
pesquisa, pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Santa Cruz
do Sul', as informacoes foram obtidas nos meses de agosto e setembro
de 2015, a partir de entrevistas semiestruturadas, realizadas no local de
trabalho, considerando as definigdes aprovadas pela Resolugao n° 466
de 12 de dezembro de 2012.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. Os dados
coletados foram organizados e compilados segundo os pressupostos de

Bardin (1977), seguindo os trés polos cronoldgicos: pré-analise, explo-

" CAEE 43399414.0.0000.5343.
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racdo do material e tratamento dos resultados e, por ultimo, inferéncia
e interpretacdo. Tal investida se estabeleceu a partir da nogao de que,
apesar de as politicas publicas apresentarem metas que seriam benéficas
a populagdo, muitas vezes as condi¢des de trabalho e de recursos finan-
ceiros e humanos modificam os rumos das a¢des propostas.

As informagdes que sustentam as discussoes que seguem surgiram
por meio de reunides realizadas com representantes das Unidades
Escolares e das Unidades de Saude engajadas no projeto. Entendemos
que os depoimentos destas trabalhadoras nos ajudam a compreender as
fragilidades do PSE quando associado as condi¢des de trabalho dos pro-
fissionais inseridos no contexto do capitalismo. Deste modo, conforme
apresentado na sequéncia, tanto a falta de condicdes para a formacao
dos profissionais envolvidos no processo quanto a dificuldade de tempo

para realizacao e unificacao das acdes se tornaram destacados obstaculos.

A formacao no trabalho e para o trabalho no PSE

A importancia da formacgdo para o exitoso desenvolvimento do PSE é
apresentada no instrutivo “Passo a passo PSE Programa Satide na Escola,
tecendo caminhos da intersetorialidade” (BRASIL, 2011) e exposta no
terceiro dos trés componentes essenciais do Programa: componente | -
avaliagao clinica e psicossocial; componente Il - promogao e prevencao
a saude; e componente Il - formacao.

Ainda, é argumentado no documento: “o processo de formacao dos
gestores e das equipes de educacio e de saliide que atuam no Programa
Saude na Escola (PSE) é um compromisso das trés esferas de governo e
deve ser trabalhado de maneira continua e permanente” (BRASIL, 2011,
p. 18). Esse processo de formacgao é de suma importancia para a realiza-
cao das atividades cotidianas das trabalhadoras entrevistadas, uma vez
que a formacdo inicial delas precede a implantagdo do PSE em até 28

anos, periodo em que os curriculos evoluiram e as prioridades mudaram.

183



184 ANDREZA LEGRAMANTI GOMES | CAMILO DARSIE DE SOUZA

Entretanto, as trabalhadoras possuem uma mesma perspectiva em relacao
a nao existéncia de formagado para a Educacao em Saude.

A Lei de Diretrizes e Bases n° 5.692 inseriu a Educacao em Saude
no contexto escolar, ja na década de 70, na disciplina de educacio
fisica, desportiva e recreativa escolar. Contudo, em 1977, o Parecer do
Conselho Federal de Educacdo n® 2.264/74 ressaltou a importancia da
Lei n°® 5.692 em relagdo ao programa de salde, estabelecendo que a
aprendizagem deveria se processar, prioritariamente, por meio de acdes
e ndo de explanacdes, portanto, em todas as disciplinas.

Se considerarmos a educacao “um processo permanente que busca
alternativas e solugOes para os problemas de saliide reais vivenciados pelas
pessoas e grupos em suas realidades” (FARAH, 2003, p. 325), necessitamos
ponderar sobre a formacao dos profissionais envolvidos cotidianamente nes-
se processo de trabalho que, quanto mais complexo e menos sistematizado
for, oferece maior dificuldade para se refletir sobre ele (FARIA, 2009, p. 21).

Paralelamente, a extensa relagdo de tarefas inerentes as atividades
principais, quando adicionada as a¢des propostas pelo PSE, sobrecarrega
as profissionais que participaram desta pesquisa e compromete dire-
tamente os processos de formagao no e para o trabalho, ao passo que

“a evolucao rapida do mundo exige continua atualiza¢ido dos saberes”
(GUIMARAES; MARTIN; RABELO, 2010, p. 25).

Nesse contexto, o Decreto n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, que
instituiu o PSE, prevé que, para a ideal execug¢do do Programa, compete
aos Ministérios da Saude e Educacao, em conjunto, subsidiar a formulacao
das propostas de formagao dos profissionais de salide e da educagao basica
paraimplementacao das agoes do Programa. Isso deve ocorrer por meio
de cinco estratégias: 1) Formacdo do Grupo de Trabalho Intersetorial,
realizada através de oficinas, ensino a distdncia e apoio institucional da
esfera federal aos estados e municipios e dos estados aos municipios; 2)
Formacao de Jovens Protagonistas para o Projeto Satde e Prevencao nas
Escolas (PSE/SPE) tendo em vista a metodologia de educacio de pares,

que propiciara a valorizagio do jovem como protagonista na defesa dos
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direitos a satde; 3) formacido de profissionais da educagio e salide nos
temas relativos ao PSE fazendo uso de atividades de Educacao Permanente
que envolvam professores(as), merendeiros(as), agentes comunitarios de
salde, auxiliares de enfermagem, enfermeiros(as), médicos(as) e outros
profissionais das escolas e das equipes de Saide da Familia; 4) Curso de
Prevencdo do Uso de Drogas para Educadores de Escolas Pablicas, na
modalidade EAD, com duracao de 120 horas e certificacdo expedida
pela Universidade de Brasilia (UnB), realizado através de parceria entre a
Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), Secretaria de Educagao Basica
(SEB/MEC), Secretaria de Educagéo a Distancia (SEED/MEC) e Secretaria
de Educacgio Continuada, Alfabetiza¢io e Diversidade (SECAD/MEC); 5)
Rede Universidade Aberta do Brasil a partir de parceria entre o Ministério
da Educacao e a Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior (CAPES), com a criagdo da Rede de Educacéo para a Diversidade.

O objetivo da Rede é estabelecer grupo permanente de
instituicoes publicas de educacao superior dedicadas a for-
magao continuada, semipresencial, de profissionais da rede
publica da educacao basica e da atencao basica em saude
(BRASIL, 2011, p. 19).

Assim, segundo o instrutivo do Ministério da Satde (MS), para os
Profissionais do PSE essas a¢des de Educagao Continuada devem se fazer
presentes por meio do curso de especializagao “formacao em educacao
e saude”

Trata-se de um curso de formagdo continuada para professo-
res, gestores e profissionais da Estratégia Satide da Familia que
atuam no Programa Saude na Escola (PSE). A carga horaria
total é de 180 horas. O curso pretende atingir: todas as pre-
feituras municipais que aderirem ao PSE que possibilitarem

algum tipo de acesso a internet banda larga, seja na propria

185



186 ANDREZA LEGRAMANTI GOMES | CAMILO DARSIE DE SOUZA

Secretaria de Educagdo, em polos da Universidade Aberta do
Brasil (UAB), com computadores disponiveis para usuarios
darede de ensino e profissionais da ESF (BRASIL, 2011, p. 19).

Considerando as entrevistas realizadas e tendo em vista que apenas um
profissional de cada equipe participou do curso, os conhecimentos construidos
deveriam ser repassados as equipes por meio da pratica de multiplicadores.
Porém, a coordenadora municipal afirma que os momentos de capacitacoes
saoinsuficientes e isolados, geralmente encaminhados para serem realizados
via EAD, conforme a disponibilidade de tempo das profissionais.

Uma vez que a sobrecarga de trabalho é extensa, o fator tempo,
que aparece como determinante do processo de trabalho, influencia
também os processos de aprendizagem das trabalhadoras. Assim, a
participacdo nesses cursos é exigua, conforme demonstra a fala de uma

das entrevistadas:

Eu acho que a maior dificuldade é o tempo. Porque boa vontade
todo mundo tem. A maioria dos que estdo aqui ja trabalham
hd anos em Satide Coletiva, € mais a questdo do tempo mesmo

de conseguir dar conta de tudo.

Diante de tais questoes, salientamos que o PSE ainda é considerado
como uma atividade secundaria, cujo direcionamento de verbas e organi-
zacao do cronograma nao condizem com a proposta inicial. De certo modo,
tal situacdo prejudica, de um lado, aimplementacao e fluidez das atividades
do Programa e, de outro, as metas desejadas pelos gestores nacionais no

que se refere ao fortalecimento do processo de educacao em sadde.

A organizacao e as condicdes de trabalho

A organizacao do processo de trabalho e as condi¢des de trabalho a que

as profissionais entrevistadas estdo submetidas, de acordo com seus
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depoimentos, refletiram a realidade vivenciada no contexto capitalista
em que “a utilizagdo da forga de trabalho é o proprio trabalho” (MARX,
2011, p. 211). Essa assertiva retrata o trabalho em educagido e em saude,
ocupagoes socialmente centrais, que fazem parte do chamado setor de
servicos, ou setor terciario da economia, no qual “o produto é indissociavel
do processo que o produz, é a propria realizacdo da atividade” (PIRES, 1999,
p. 29). Sendo assim, entende-se que o produto é gerado e consumido ao
passo em que é produzido, comprometendo sua adequada valorizagao.

Ditoisso, éimportante ser destacado que, de acordo com as entrevistadas,
as atividades desempenhadas ndo geram, na maioria das vezes, materialida-
des que possam ser entendidas como produto. Pelo contrario, as investidas
visam alterar e potencializar modos de vida, condutas e conhecimentos que
se manifestam em dindmicas do cotidiano e, portanto, dificilmente podem
ser mensurados. Outro ponto interessante € o fato de que, muitas vezes, as
atividades sao divididas de acordo com as especialidades dos profissionais e
isso fragmenta as possiveis quantificagdes que poderiam ser feitas.

E relevante se levar em conta que o “mundo do trabalho” passou
por uma série de transformacgdes que tiveram inicio com a cultura da
subsisténcia e culminaram na alienagao do sujeito trabalhador, expressa
nas areas da educacio e da salde, principalmente no que diz respeito a
fragmentacao do processo de trabalho. Com o intuito de otimizar o tempo
de trabalho dos trabalhadores, as atividades sio compartimentalizadas
em tarefas extraordinariamente simples, decompondo o processo de tra-
balho para maximizar os lucros, como tudo no sistema capitalista. Assim,
tendo em vista as praticas e as normas de gestao e de organizacao do
trabalho, busca-se ampliar a eficiéncia e a imputabilidade.

A fragmentacao do processo de trabalho e a vasta demanda de aten-
dimentos, tanto na area de educagdo quanto na de satide, mencionadas
amplamente durante as entrevistas, refletem essa realidade. Ainda que o
Decreto Presidencial n°® 6.286 de 2007, que institui o PSE, considere que
as equipes participem das atividades do Programa, e nao um profissional

isoladamente, na realidade investigada o planejamento e a organizacao
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das atividades a serem realizadas ficam centrados na Unidade de Saude,
na equipe de satde bucal e nas unidades escolares, fazendo com que as
acbes sejam consideradas separadamente. Além disso, um dos pontos
centrais do PSE, a participagcdo de professores, responsaveis por trans-
versalizar os conhecimentos, nao ocorre como previsto.

A auséncia dos professores, explicada pela carga horaria de 40 ho-
ras semanais em sala de aula, demonstra que, embora o PSE objetive
a integracao entre educacao e salde, nao é possivel efetiva-la de fato
entre todos os profissionais. A necessidade de cumprimento de curriculo
proposto pela Lei n® 9.394/1996, Lei de Diretrizes e Bases da Educagio
(LDB), compete diretamente com as atividades do PSE, uma vez que as
disciplinas ainda ndo conseguiram englobar, de fato, o Programa.

Na Unidade de Saude, a situacdo é analoga, pois a demanda de
trabalho dos profissionais impede a participacao de forma significativa
de toda a equipe. A “falta de tempo” foi referida como a principal con-
dicionante para a ndo participagao das demais trabalhadoras. No caso
do servico odontoldgico, por exemplo, de acordo com os depoimentos,
as praticas educativas sao suprimidas em lugar dos atendimentos que
ocupam agenda do profissional responsavel.

Muitas tarefas do Programa sao desenvolvidas pelos Agentes
Comunitarios de Satde (ACS), que, embora também tenham uma extensa
relacao de atividades a serem realizadas, possuem um maior vinculo com
a comunidade. Entretanto, uma vez que esses profissionais nao possuem
formacao de nivel técnico ou superior para trabalhar com esses assuntos e
ha sobrecarga de trabalho em muitas Unidades Bésicas de Satide (UBS), as
atividades ficam centradas, quase que exclusivamente, nas Unidades Escolares,
onde os estagiarios dos diversos cursos de graduagao tornam-se aliados na
realizacdo delas e constituem-se em fontes renovaveis de conhecimento.

De acordo com uma das entrevistadas, orientadora de uma das Escolas
Municipais de Ensino Fundamental (EMEF):
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[...] a gente realmente aprende. [...] com os académicos novos,
que sempre vém com alguma ideia diferente, que acrescenta. A
gente precisa muito do que vem de fora pra gente ndo ficar tdo
bitolada aqui, sendo a gente fica sempre na mesmice.

Na mesma direcao, outra orientadora de EMEF ressalta:

Com colegas, na pratica do dia a dia, nés aprendemos uma com
a outra. Porque no momento que eu sempre fago uma troca
eu jd penso: ah! Eu posso fazer assim, eu posso fazer diferente,

entende? Entdo, é um constante aprender.

Paralelamente, o nimero de educandos envolvidos no Programa,
frente ao reduzido nimero de profissionais para atendé-los, também
aparece como balizador para a realizacao das atividades. O fator tempo
é um aspecto condicionante das atividades a serem realizadas pelas tra-
balhadoras, limitando o desenvolvimento das agdes e comprometendo,
desse modo, a adequada concretizagiao do Programa.

As atividades encontram-se amplamente fragmentadas e a sobrecarga a
que as trabalhadoras estao submetidas, devido a insercao das atividades do
PSE sem ampliacao da equipe de trabalho, resulta num trabalho extenuante.

Nesse contexto de lutas e debates entre capital e trabalho, essas
dificuldades estruturais descritas pelas trabalhadoras de ambas as areas,
aliadas ao fato de o produto oriundo do trabalho ser algo nao material,
subjetivo, invisivel aos olhos de grande parte da sociedade, comprometem
aorganizacao social do trabalho na medida em que os trabalhadores ficam

“submetidos a pressoes fisicas e psiquicas, seja pela acao direta das cargas
de trabalho, seja pelas condi¢es no ambiente.. (LEOPARDI, 1999, p. 49).
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Consideragdes finais

As condicOes de trabalho as quais as entrevistadas estao submetidas
consistem no principal condicionante das a¢oes realizadas, bem como dos
processos de formagdo no trabalho. A sobrecarga de trabalho, oriunda do
processo capitalista e revelada pelas trabalhadoras, em virtude da extensa
relacdo de tarefas inerentes as suas atividades principais, quando adicio-
nada as agdes propostas pelo PSE, impede a realizacao ndo somente de
todas as atividades propostas pelo Programa como também de algumas
atividades intrinsecas a sua contratagao profissional.

O embate entre as atividades principais dessas profissionais e aquelas
propostas pelo PSE é constante, tanto nas Unidades Escolares quanto nas
Unidades de Satde. A ampla relagao de atividades das profissionais na rede
publica de satde, a quem cabe a prevencdo de agravos, a promog¢ao da
salide e as agOes de controle e tratamento de doencas, disputa o tempo
de trabalho com as a¢des propostas pelo PSE. Como tais agdes sio realiza-
das na maioria das vezes no ambiente escolar, as trabalhadoras precisam
encontrar brechas em suas agendas para planejarem as atividades e se
deslocarem as escolas para desenvolvé-las.

Narede publica de ensino, a conjuntura é analoga. O curriculo escolar
ndo absorve as atividades do Programa, uma vez que ainda nio se obteve
o adequado entrelagcamento entre as atividades previstas em tal curriculo
e as propostas pelo Decreto Presidencial n® 6.286, de o5 de dezembro
de 2007. A quantidade de alunos a ser atendida pelas entrevistadas e a
auséncia de ampliagao do nimero de profissionais, aliadas a extensa relagao
de atividades burocraticas subordinadas as profissionais da educagdo e da
salde, também aparecem como aspectos fundamentais para a sobrecarga
de trabalho e consequente interferéncia na realizacdo das atividades.

Acreditamos que, se houvesse profissionais responsaveis exclusiva-
mente pela organizacao e aplicagio das atividades previstas pelo Programa,
a sobrecarga dos demais profissionais envolvidos seria amenizada. Tais

profissionais poderiam resolver os problemas administrativos, esquadri-
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nhar informagoes a respeito do PSE, divulgar o Programa, incentivar a
participacdo da comunidade, oferecer um suporte técnico as unidades
de salde e escolares, promover capacitagdes, captar parceiros para o
Programa, entre tantas outras atividades que sobrecarregam as profis-
sionais rotineiramente nas unidades de saide e escolares.

Uma vez que a EPS ainda nao alcangou os patamares almejados e as
profissionais envolvidas no estudo relacionam essas dificuldades as condi¢es
do processo de trabalho, as trabalhadoras desenvolveram alternativas para
suprir as caréncias nos processos de formacao, adaptando-se a realidade
através desses dispositivos descritos por Miccas e Batista (2014) como

fundamentais para aprender “no trabalho” e “para o trabalho”.
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ENFERMAGEM E CULTURA DE SEGURANCA DO
PACIENTE: SABERES FORMAIS E DA EXPERIENCIA
PARA UM CUIDADO SEGURO

LAISA XAVIER SCHUH
SUZELINE FERREIRA

Introducao

O cenario atual das instituicoes de saide é composto por uma série de
fatores em constante mutacao e a busca por qualidade e seguranga na
assisténcia em salde tem sido um diferencial. O campo da seguranca
do paciente, incorporado ao avang¢o no cuidado, passou a ser motivo
de preocupacao e discussao mundial a partir da década de 2000, com a
publicacdo do relatorio To Err is Human: Building a Safer Health System,
do Institute of Medicine dos Estados Unidos da América. Erros relacio-
nados com a assisténcia a saude foram divulgados, o que alavancou a
discussao e os investimentos em pesquisas sobre o tema a partir desse
marco (MUNHOZ et al., 2018; WEGNER et. al., 2016).

No Brasil, o tema passou a ser debatido a partir do langamento do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria
n° 529, de 1° de abril de 2013, com estratégias de monitoramento e vi-
gilancia dos incidentes no cuidado a satde (REBRAENSP, 2013; BRASIL,
2013, 2014). Uma assisténcia insegura, além dos gastos excessivos com a
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manutencado dos sistemas de saide, gera importante morbimortalidade
que poderia ser evitavel (GONCALVES; SIQUEIRA; CALIRI, 2017). Nesse
aspecto, a seguranca do paciente passa a ser um elemento critico da
qualidade da prestacdo de cuidados em sautde, tornando crescente o reco-
nhecimento da importancia de se estabelecer uma cultura de seguranca.

A complexidade da assisténcia a saide com sofisticadas intervencdes,
equipamentos, novas tecnologias, quantidade de profissionais de saude
disponiveis para prestar o cuidado, demandas excessivas de pacientes
e deficiéncias de infraestrutura e de gestao predispde ao erro humano
e, consequentemente, aos riscos de eventos adversos na assisténcia ao
usuario dos servicos de salde.

Nesse contexto estdo inseridos os trabalhadores da area da enfer-
magem, os principais responsaveis pelo cuidado diario do paciente. A
enfermagem ocupa um espaco de destaque nas instituicoes de salude,
pois atua durante 24 horas na assisténcia. Assim, torna-se uma das ca-
tegorias profissionais mais suscetiveis aos eventos adversos durante sua
jornada de trabalho, ou seja, incidentes que podem acontecer durante a
assisténcia a salde e resultam em dano ao paciente, o qual pode ser de

natureza fisica, social e/ou psicoldégica (GOMES et al., 2017).

O maior desafio dos especialistas em seguranca do pacien-
te, que buscam a reducao dos eventos nas institui¢oes de
saude, tem sido a assimilagdo, por parte dos dirigentes, de
que a causa dos erros e eventos adversos é multifatorial e
que os profissionais de salde estdo suscetiveis a cometer
eventos adversos quando os processos técnicos e organiza-
cionais sdo complexos e/ou mal planejados (HERR; AOZANE;
KOLANKIEWICZ, 2015, p. 2303).

Como profissionais enfermeiras, destacamos que ha varios desafios
para as instituicdes de salide quando se trata do assunto relacionado a

seguranca dos seus clientes. Deste modo, estudar a tematica de seguranga
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do paciente traz a oportunidade de conhecer tudo o que se pode fazer
parainterferir positivamente no atendimento prestado; em contrapartida,
nao conhecer a tematica pode prejudicar o planejamento da assisténcia
de enfermagem e, assim, a qualidade do cuidado.

Nesse sentido, sdo necessarias agdes educativas para aprimoramento
dos conhecimentos desses profissionais no ambito do trabalho, justifican-
do-se assim aimportancia da Educacio Permanente em Sadde (EPS), aliada
aos conhecimentos formais trazidos por cada individuo e em consonancia

com os saberes acumulados por experiéncias pessoais e profissionais.

A EPS é entendida como uma estratégia que possibilita a pro-
ducio de conhecimento que ocorre no cotidiano dos servicos,
tendo como base os problemas vivenciados pelos diferentes
atores envolvidos no trabalho em saude, a saber: profissionais,
gestores e usuarios (BRASIL 2007 apud COSTA et al., 2018, p. 40).

No decorrer da pratica laboral, percebemos a educagao em satide, espe-
cificamente na area da enfermagem, como objeto de grandes transformacoes,
visando a maxima competéncia profissional, sob influéncia de condicdes
sociopoliticas e culturais em épocas distintas. Na medida em que as relagdes
interpessoais contribuem na assisténcia em saude, nos diferentes niveis de
complexidade, o enfermeiro torna-se um agente de mudangas, tido comoum
disseminador acerca do tema “Seguranca do Paciente”, dentro das equipes
multiprofissionais, visto que todos os profissionais da area da satde atuam
com o mesmo proposito: a exceléncia no processo de cuidar (FERLA, 2013).

No entanto, o foco principal dessas praticas educativas proporcionadas
pelas instituicdes de salide aos seus funcionarios é o aperfeicoamento das
praticas de trabalho, que ocorrem sem levar em consideragao a expectativa
desses colaboradores, ocasionando dificuldade de adesao. Por outro lado,
quando a perquiricao por aperfeicoamento parte exclusivamente do pro-
fissional, normalmente acontece a busca por formagao fora do ambiente

de trabalho, sendo desencadeada por meio da criagdo de vinculo com ins-
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tituicdes de ensino. Nesses casos, o individuo tende a buscar informacdes
sobre areas especificas com as quais ele tem mais afinidade, ndo sendo,
necessariamente, a sua area de atuacdo e/ou a area com maior necessidade
de aperfeicoamento. Mais uma vez, portanto, ocorre um desencontro entre
as necessidades e expectativas do empregado e do empregador.

Em face dessas consideragdes, este capitulo visa abordar as impli-
cacdes dos saberes formais e experienciais utilizados pelos profissionais
de salde no cotidiano laboral que favorecam o desenvolvimento e o

fortalecimento da Cultura de Segurancga do Paciente.

Metodologia

Tratou-se de um estudo de revisao bibliografica, do tipo narrativo, baseado
em publicagbes acerca da tematica descrita. As revisdes narrativas sao
“publicagdes amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvi-
mento ou o ‘estado da arte’ de um determinado assunto, sob ponto de
vista tedrico ou contextual” (ROTHER, 2007). As revisdes bibliograficas,
também conhecidas por narrativas, sio fundamentadas em uma descrigao
simplificada de pesquisas e informagdes sobre determinado tema, com o
proposito de fomentar teoricamente os trabalhos cientificos (LACERDA;

COSTENARO, 2015).

Para a obtencado dos resultados, foi realizada uma busca no Portal
de Periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e no Scientific Electronic Library Online (SciELO), nos
meses de janeiro, fevereiro e marco de 2019. Como estratégia de busca
avancgada, utilizou-se o cruzamento entre os descritores controlados

“seguranca do paciente” AND “enfermagem”.

Os critérios de inclusao foram artigos publicados em portugués, inglés e
espanhol, disponiveis em texto completo, nos Ultimos cinco anos (2013-2018),
sendo o marco inicial sustentado pela PNSP, desenvolvida com o objetivo

geral de contribuir para a qualificagdo do cuidado em saide em todos os
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estabelecimentos de satide do territério nacional (BRASIL, 2013). Os crité-
rios de exclusdo foram artigos que nao responderam a questao de revisao.

O estudo embasou-se, também, em documentos governamentais sobre
Seguranca do Paciente e consistiu em pesquisas na literatura sobre as tema-
ticas Educacao, Trabalho, Saberes e Seguranca do Paciente. Por meio das
informacdes encontradas, foi possivel dividir a discussdo dos dados em trés
topicos relevantes: a) a seguranca do paciente e as praticas de enfermagem;
b) enfermagem e cultura de seguranca do paciente; ¢) contribuicdes dos
saberes formais e da experiéncia para a seguranca do paciente.

A seguranca do paciente e as praticas de enfermagem

Em todos os niveis de atencao a satide — primario, secundario e terciario —,
a seguranca é um principio basico e requisito para a qualidade do cuidado
e da assisténcia prestada. A enfermagem é uma categoria profissional que
presta assisténcia direta e continua aos clientes dos servicos de salde;
portanto, esta relacionada fortemente com as questdes de seguranca, o
que a torna privilegiada no trabalho de redugao de incidentes que possam
atingir seus clientes, além de deteccdo de riscos e realizacido de acoes
necessarias para minimizar ou evitar o dano (SILVA et. al., 2016).

Conforme Teresinha da Rosa e colaboradores (2015, p. 38):

Realizar os procedimentos seguros e adequados as necessi-
dades dos pacientes hospitalizados, objetivando alcancar os
melhores resultados, sdo principios que qualificam o cuidado
de enfermagem e direcionam a pratica baseada em evidéncia

com ética e compromisso profissional.

Visto que a enfermagem possui destaque nos processos que objetivam
seguranca e qualidade aos seus pacientes, estratégias para seguranc¢a do

paciente sdo condi¢des fundamentais para que organizacgbes elaborem
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planos locais de qualidade, seguranca e politicas de estimulo ao uso de
protocolos e diretrizes. De acordo com a Portaria MS/GM n° 529, de 1° de
abril de 2013, as estratégias de implementacdo da PNSP sio: 1) preparagio
e apoio a pratica de protocolos, guias e manuais de seguranca do pacien-
te; 2) promocgdo de processos de habilitacdo de gerentes, profissionais e
equipes de salide em seguranca do paciente; 3) inclusdo, nos processos de
contratualizagdo e avaliagao de servicos, de metas, indicadores e padroes
de conformidade referentes a seguranca do paciente; 4) implementa-
cao de campanha de comunicacao social sobre seguranga do paciente,
voltada aos profissionais, gestores e usuarios de saide e sociedade; 5)
implementacgao sistematica de vigilancia e monitoramento de incidentes
na assisténcia a salde, com garantia de retorno as unidades notifican-
tes; 6) promogdo da cultura de seguranca com énfase no aprendizado
e aprimoramento organizacional, engajamento dos profissionais e dos
pacientes na prevencdo de incidentes, com énfase em sistemas seguros,
evitando-se os processos de responsabilizacdo individual; 7) articulagdo
com o Ministério da Educagao e com o Conselho Nacional de Educagio
para inclusdo do tema seguranca do paciente nos curriculos dos cursos
de formacao em satde de nivel técnico, superior e de p6s-graduacao.

Entre as acoes desenvolvidas pelo Programa, ganha destaque a
elaboracao de seis Protocolos de Seguranga do Paciente com foco nos
problemas de maior incidéncia que, por duas questdes basicas, moti-
varam a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) a elegé-los: o pequeno
investimento necessario para sua implantacao e a ocorréncia frequente
de eventos adversos decorrentes da falta de pratica dos protocolos,
sendo eles: Os protocolos sio: 1) identificar corretamente o paciente;
2) melhorar a comunicagio entre profissionais de salide; 3) melhorar a
seguranca na prescricao, no uso e na administracao de medicamentos;
4) assegurar cirurgia em local de intervencdo, procedimento e paciente
corretos; 5) higienizar as mios para evitar infec¢des; 6) reduzir o risco
de quedas e Ulceras por pressdo (BRASIL, 2014).
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Na medida em que as instituicGes governamentais e de satde se es-
forcam continuamente para melhorar e adquirir a exceléncia do cuidado,
o trabalho realizado pelas equipes de saude e especificamente de enfer-
magem torna-se exigente, sobrecarregado e dificil. Assim, tais equipes
precisam desenvolver o labor cotidiano atentando para as questdes de
seguranca do paciente e buscando as melhores praticas. Os desafios sao
frequentes e, nesse contexto, nos deparamos com o profissional de satide
que nao foi preparado para lidar com seus insucessos e erros.

O documento de referéncia do Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (2013, p. 16) enaltece que “ndo se pode organizar os servicos de
salde sem considerar que os profissionais vao errar. Errar € humano. Cabe
ao sistema criar mecanismos para evitar que o erro atinja o paciente”. Os
profissionais de salde envolvidos no erro sentem-se culpados, manifes-
tando reagbes emocionais e sofrimentos psiquicos. Fonseca, Peterlini e

Costa (2014, p. 32) afirmam que:

Diante desta problematica, é fundamental a compreensao
dos sentimentos vivenciados pelos profissionais frente a
situacdo de erro, para que seja possivel agir preventivamente
e, principalmente, oferecer a ajuda adequada ao profissional,
de modo a tornar o ocorrido menos danoso para ambas as

partes (profissional e paciente).

Instituicoes hospitalares, ao reconhecerem e valorizarem os senti-
mentos e as emocgoes decorrentes dos erros, abrem espago para o for-
talecimento do vinculo com os profissionais, que se sentirao amparados
e respaldados para busca de solucdes e registro dos eventos ocorridos.
Faz-se necessaria uma alteragao cultural em nossa sociedade, comecando

pela mudanca de cultura de seguranca.
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Enfermagem e cultura de seguranga do paciente

As institui¢des de saude estdo cuidando de pessoas com
processos de doenca, tratamentos e tecnologias cada vez
mais complexos, o que exige maiores esforcos em diregao
a um grande sistema de cultura de seguranca do paciente
(FERMO et. al., 2015, p. 1140).

Atualmente, para garantia de um cuidado qualificado, a seguranca
do paciente torna-se um componente fundamental nas instituicoes
de saude. Diante de procedimentos e tratamentos complexos, o
que potencializa a chance de ocorrer danos, ha um reconhecimento
crescente da importancia de uma cultura de seguranca do paciente
(PAESE; SASSO, 2013; TOSO et. al., 2016).

O termo “cultura de seguranga” tem sua origem em outras areas,
como aviacao e energia nuclear, nas quais o trabalho caracteriza-se pela
complexidade e pelo risco. O termo difundiu-se a partir do acidente nuclear
de Chernobyl, em 1986, considerado o pior acidente na historia da geragao
de energia nuclear, sendo atribuida como principal causa do acidente uma

“cultura de seguranca fraca”. Na area da salide, o termo cultura de seguranga
ainda esta em construcdo, porém o PNSP a define como uma cultura em
que todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado
e gestores, assumem responsabilidade pela sua propria seguranca e pela
seguranca de seus colegas, pacientes e familiares; que prioriza a seguranca
acima de metas financeiras e operacionais; que encoraja e recompensa a
identificacao, a notificacdo e a resolugao dos problemas relacionados a se-
guranca; que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado
organizacional; e que proporciona recursos, estrutura e responsabilizagao
para a manutencao efetiva da sequranca (REBRAENSP, 2013).

Assim, a cultura pode ser determinada por um conjunto de valores,
atitudes, percepgOes, experiéncias e praticas que norteiam as agcoes de
um grupo de trabalho. “A cultura de seguranca é compreendida como um
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fator de desempenho, formagao e comportamentos dos profissionais da
salide que os faz visualizar a seguranca do paciente como uma de suas
prioridades” (FERMO et al., 2015, p. 1140). A enfermagem, responsavel
pela interlocucdo entre o sistema e o paciente, esta diretamente vincu-
lada ao cuidado seguro e caracteriza-se pela reducao do risco de danos
desnecessarios na sua atividade laboral.

Entende-se que a situagdo de erro podera ocorrer no cotidiano
do cuidado de enfermagem seja por impericias, negligéncias,
imprudéncias, omissdes e que esses erros, muitas vezes, inde-
pendem da exceléncia da qualificagdo do profissional da satide.
Todavia a seguranca do paciente é uma responsabilidade legal
da enfermagem em garantia a atengdo integral do cuidado
(WACHTER 2010 apud TERESINHA DA ROSA et al., 2015, p. 39).

A cultura da seguranca reflete essencialmente as atitudes gerenciais
e do trabalhador e valores relacionados para a gestao do risco e da se-
guranca. Porém, para uma cultura de seguranca sélida é necessaria uma
comunicagao aberta entre gestores e equipes de salde, incluindo debates,
analises dos eventos adversos e, assim, aprendizados com os erros ocor-
ridos. Nesse contexto, é importante citar a atuagdo da Rede Brasileira
de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP), constituida em
2008, como uma estratégia de vinculagio, cooperagio e sinergia entre
asinstituicoes, organizagoes e pessoas interessadas no desenvolvimento
dos cuidados de salde, gestao, pesquisa e educagdo permanente em
enfermagem, contribuindo para promocao e protecao da saude humana,
com base na convicgao de que a contribuicao dos enfermeiros é impres-
cindivel para o desenvolvimento sustentavel das nagdes (BRASIL, 2014;).

Paese e Sasso (2013, p. 309) ressaltam que
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[...Ja qualidade da assisténcia ao paciente resulta a partir de
um atendimento seguro, e, para isso, é necessaria uma cultura
de seguranca estabelecida. Essa cultura envolve o compro-
metimento da instituicdo e de seus gestores em identificar
anecessidade da cultura de seguranca e estabelecé-la como
eixo norteador de sua organizacdo, além de envolver-se
com as situacdes cotidianas e buscar conhecer as dificulda-
des e desafios que o prestador do cuidado direto enfrenta
diariamente, para, assim, criar um canal de comunicagao
efetivo com os niveis hierarquicos e permitir a construgao

da confianga entre todos os envolvidos.

A cultura punitiva evidencia um modelo de gestao em que a causa do
erro é atribuida somente ao profissional, ndo considerando os sistemas, os
processos e as estruturas de trabalho. Gradualmente, porém, as instituicoes
de ensino e prestadoras de servico comecam a estudar e promover a segu-
ranca do paciente, objetivando substituir a cultura de culpa dos profissionais
que erram pela cultura educacional, aliada aos conhecimentos formais tra-
zidos por cada individuo em consonancia com os saberes acumulados por
experiéncias pessoais e profissionais. Diminuir a probabilidade de eventos
adversos (EA) nos ambientes de salide requer mudanga de paradigmas
e de cultura, sendo necessario constituir um elo entre os resultados da

assisténcia prestada ao paciente e a cultura de seguranca.

Contribuicoes dos saberes formais e da experiéncia para a
seguranca do paciente

Neste topico iremos abordar mais detidamente os saberes formais e da
experiéncia no cotidiano dos profissionais de enfermagem. Para tal, se
faz importante discorrermos brevemente sobre o ambiente de trabalho
em salde, espago este onde ocorre a relagdo entres os conhecimentos

em questao.
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Dentro dos estabelecimentos de salde, se percebem muitos tipos de
relacdes singulares, por exemplo, entre colegas de trabalho, da mesma
classe (enfermagem) e/ou equipe multidisciplinar, com pacientes e com

familiares/acompanhantes.

[...] no processo de trabalho em satde nio ha uma finalidade
especifica para o trabalho de cada profissional. A finalidade
do trabalho em salde é recriada pelo profissional ou grupo
de profissionais envolvidos no processo, que travam relagoes
entre si para a realizagdo desse trabalho e a concretizagao
dessa finalidade. Isso equivale dizer que o prevenir e curar
doengas é apropriado e construido de forma diferenciada
pelo trabalhador da equipe. Consequentemente, os meios
de trabalho e o(s) objetivo(s) de trabalho serdo consumidos
e manipulados seguindo a finalidade coletiva, porém, confor-
me abordagem particular (GEOVANINI et al., 2002, p. 157).

A diversidade de profissionais e de areas de conhecimento confirma
a complexidade desse tipo de servico. Ao entrarem nas instituicdes de
saude, pacientes e familiares deparam-se com essa realidade durante
atendimentos realizados em ambientes dinamicos e por meio de intera-
¢Oes com equipe, estrutura, equipamentos, processos e procedimentos.
Nesses momentos, os conhecimentos cientificos e a habilidade técnica
precisam ser colocados em pratica, num contexto em que se exige tomada
de decisdo rapida pelos profissionais. Geralmente os desfechos sao satis-
fatorios, mas eventos indesejados podem ocorrer (HARADA et al., 2016).

Com todo esse cenario e a diversidade de elementos interativos e di-
namicos, como garantir a seguranca necessaria para a assisténcia a satide
de qualidade? Entendemos que as relagdes entre educagao e trabalho por
intermédio das praticas educativas dentro das institui¢coes de salde sao

o caminho para dar conta dessa exigéncia.
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Atualmente, as capacitagdes e/ou treinamentos sio realidades cons-
tantes nas instituicoes de saude, principalmente nos hospitais. No entanto,
percebe-se, muitas vezes, a dificuldade de adesao dos profissionais a esses
momentos de aprendizado. Nesse sentido, é importante promover um

ajuste entre as expectativas da empresa e dos trabalhadores.

As organizagbes investem no desenvolvimento dos profis-
sionais para um desempenho adequado da funcao, o que
facilita o alcance dos objetivos e dos resultados pretendidos
pela organizagdo. Por outro lado, os objetivos pessoais sao,
em parte, atingidos, pois o aumento da qualificagdo implica
maior competitividade profissional no mercado de trabalho,
além de proporcionar ao individuo maior satisfagdo no tra-
balho, uma vez que percebe sua contribui¢do nos resultados
obtidos (GONCALVES, 1998 apud KURCGANT, 2005, p. 139).

A Politica Nacional de Educacao Permanente orienta a organizagao
de treinamentos que busquem aproximar, nas a¢oes educativas, as
caracteristicas especificas da instituicdo e a realidade dos profissionais,

conforme expresso no Art. 1, paragrafo Unico:

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
deve considerar as especificidades regionais, a superagao
das desigualdades regionais, as necessidades de formacao e
desenvolvimento para o trabalho em salide e a capacidade ja
instalada de oferta institucional de agdes formais de educacao
na saide (BRASIL, 2009, p. 8).

Ao trazermos a reflexdo sobre praticas educativas para a formagao
dos profissionais em satde, é importante contextualizarmos o “fazer” da
enfermagem em um cenario de constante mutagao tecnologica. Técnicas

cirdrgicas avangadas, tratamentos menos invasivos, diagnosticos preco-
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ces, equipamentos de Gltima geragdo, entre outros, estao associados ao
processo de restabelecimento do ser humano em conjunto com o cuidado

prestado pela enfermagem. Mas como acompanhar isso?

[...] existe a necessidade de que seja contemplado nos pro-
gramas de capacitacao da equipe multiprofissional o treina-
mento pratico para utilizagdo de equipamentos presentes
no servigo, assim como para 0s novos equipamentos que
forem adquiridos. Observa-se que os profissionais, de modo
geral, ndo conseguem acompanhar, na pratica, a evolugdo do
conhecimento nessa area, no mesmo compasso da tecno-
logia, uma vez que estes avangos vém crescendo de forma
acelerada, com o desenvolvimento de equipamentos cada
vez mais complexos, dificultando, desse modo, o processo
de aprendizado (HARADA et al., 2016, p. 38).

O trabalho da enfermagem (e da area da satide) possui, de um lado, o
profissional antigo, com experiéncia, o qual, no entanto, nio tem habilidade
para o trabalho com as novas tecnologias; de outro lado, o jovem recém-

-formado, com destreza e habilidade, mas sem experiéncia com sintomas,
reacOes e fisiopatologia. Ambos compartilham o mesmo ambiente de tra-
balho e participam em conjunto dos momentos de aprendizado oferecidos.

Nesse contexto, os ambientes laborais também se configuram espagos
para o desenvolvimento de educagdo nio formal. A aprendizagem ocorre
na medida das interagdes entre os trabalhadores, quando surgem duvi-
das frente aos inumeros imprevistos e inovacdes na forma de trabalhar.

Conforme Gadotti (2005, p. 3),

[...]aeducacdo nao-formal designa um processo de formacgio
paraa cidadania, de capacitagao para o trabalho, de organiza-
cdo comunitaria e de aprendizagem dos contetidos escolares
em ambientes diferenciados. Por isso ela também é muitas

vezes associada a educagdo popular e a educagao comunitaria.
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Um dos fatores que personalizam o tipo de assisténcia prestada e
a torna individualizada é a experiéncia do profissional que a executa. O
profissional assume que nao executa a diretriz na integra quando age com
base na sua experiéncia. Desta forma, o trabalho prescrito, embasado
em saberes formais, é ajustado em funcao dos saberes provenientes da
experiéncia de cada individuo. Na pratica assistencial da enfermagem, o
conhecimento tacito (do individuo, proveniente da experiéncia) assume

proporc¢ao importante no desempenho de atividades dos profissionais:

O conhecimento tacito é altamente pessoal e dificil de for-
malizar, o que dificulta sua transmissao e compartilhamen-
to com outros. Conclusdes, insights e palpites subjetivos
incluem-se nessa categoria de conhecimento. Além disso,
o conhecimento tacito esta profundamente enraizado nas
acOes e experiéncias de um individuo, bem como em suas
emocgdes, valores ou ideais (NONAKA; TAKEUCHI, 1997, p. 7).

Compreende-se, entdo, a dificuldade do profissional de enfermagem,
acostumado com seus afazeres diarios essencialmente praticos, de trans-
mitir e compartilhar oralmente suas habilidades, como se o conhecimento
fosse intrinseco ao trabalho, sendo dificil enxerga-lo como saber. No

entanto, para Nonaka e Takeuchi (1997, p. 67),

[...] o conhecimento tacito e o conhecimento explicito nio
sdo entidades totalmente separadas, e sim mutuamente com-
plementares. Interagem um com o outro e realizam trocas
nas atividades criativas dos seres humanos. Nosso modelo
dindmico da criagao do conhecimento esta ancorado no
pressuposto critico de que o conhecimento humano é criado
e expandido através da interagao social entre o conhecimento

tacito e o conhecimento explicito.
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No ambiente das institui¢bes de salide, corriqueiramente ocorrem acon-
tecimentos imprevisiveis. Dentro do hospital, ndo conseguimos antecipar e
prever a grande maioria das situacdes, fato este que exige da equipe, além do
conhecimento cientifico necessario, a aplicagdo de normas preestabelecidas
e a experiéncia adquirida por todos os envolvidos. Para Vendramini (2006, p.
126), a experiéncia “compreende a resposta mental e emocional, seja de um
individuo ou de um grupo social, a muitos acontecimentos inter-relacionados
ou a muitas repeticdes do mesmo tipo de acontecimento”.

Nonaka e Takeuchi (1997, p. 9) afirmam que “de fato, o aprendiza-
do vem da experiéncia direta. A crianca aprende a comer, andar e falar
através da tentativa e erro; aprende com o corpo, nio apenas com a
mente”. Assim, o trabalho se constitui como fonte de aprendizagem por
intermédio de uma construgao individual e coletiva. Muitos dos saberes
conhecidos sao gerados pelo convivio na pratica do trabalho; siao socia-

lizados e reinventados no exercicio laboral.

A experiéncia é obtida quando os conhecimentos das situagoes
que envolvam a pratica profissional sio refinados, reavaliados
e aprimorados, a partir do estudo de teorias ou principios, ou
ainda por meio da participagdo ativa nos processos cognitivos
que envolvem o fazer da profissdo. A expertise profissional
é o resultado da acumulagao individual de conhecimento e
habilidades advindos da experiéncia. Assim, profissionais com
formagbes académicas similares podem apresentar varios
niveis de expertise e, desse modo, um recém-formado e um
profissional com 20 anos de pratica profissional podem ter a
mesma formagao formal, mas apresentam distintas caracte-

risticas de experiéncia e expertise (HARADA et al., 2016, p. 10).

Percebe-se, assim, a necessidade do movimento dos conhecimentos
entre colaboradores jovens e experientes. Em determinadas ocasioes, o

profissional recém-egresso de cursos de formacao, dotado do saber for-
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mal, ao executar técnicas e procedimentos o faz proporcionando menos
segurancga aos pacientes do que o colega experiente. Por outro lado, é
equivocada a postura, por vezes manifestada, de “autossuficiéncia” do
profissional com anos de experiéncia, o que pode leva-lo a pensar que ja
sabe de tudo e assim apresentar resisténcia as inovagoes.

No cotidiano do trabalho em salde, e especificamente na enfermagem,
a necessidade de aplicagdo da experiéncia é comum e rotineira. A relacido
entre teoria e pratica acontece no desenvolvimento das atividades e pro-
cedimentos durante todo o periodo de trabalho e vai sendo aprimorada

nas trocas de conhecimento entre os membros da equipe.

Consideragdes finais

Gradativamente, porém mais lentamente do que gostariamos, tem se
percebido a disseminagado da cultura de seguranga do paciente entre os
estabelecimentos de salde, profissionais da area e populagdo em geral.
Servicos de salide vém desenvolvendo a¢bes que promovam a cultura de
seguranca do paciente com o objetivo de proporcionar um cuidado digno
e qualificado, diminuindo custos e assegurando a satisfacao dos seus pa-
cientes. Quando a seguranca é estabelecida como um processo cultural,
ocorre maior consciéncia profissional quanto a cultura de seguranca do
paciente e ao compromisso ético do gerenciamento de riscos e eventos
adversos para o paciente e para o trabalhador.

Estudos e aprofundamentos sobre o tema sdo realizados neste mo-
mento em nivel mundial, colaborando com o avango nas pesquisas de
cuidado a salde e contribuindo para a melhoria da assisténcia prestada.
Porém, mesmo com os progressos nas instituicdes de saude, pacientes
ainda estao expostos a diferentes riscos quando submetidos a cuidados,
principalmente em ambientes hospitalares.

As equipes de enfermagem compdem o maior grupo de recursos
humanos hospitalares e, na maioria das vezes, sao responsaveis diretas

pela assisténcia ao paciente. Desta forma, nio € possivel refletir sobre a
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tematica sem analisar e compreender o processo de trabalho em que a
equipe de enfermagem esta inserida.

Avancar neste tema é desafiador para todos os envolvidos na prestacao
do cuidado em satide. No entanto, acreditamos que as instituicoes devam
repensar, junto aos seus profissionais, em especial a equipe de enfermagem,
em seus processos assistenciais, a utilizacao cotidiana de diferentes tipos
de saberes, assim como a articulagdo entre os conhecimentos formais e os
conhecimentos da experiéncia nas atividades profissionais para um cuidado
seguro. Importante destacar a atuagdo dos 6rgaos nio governamentais
como a REBRAENSP e o desempenho dos Nucleos de Seguranca do Paciente
(NSP) de cada instituicdo de salde, atuando como espacos de educagio
nao formal e, consequentemente, sendo propulsores dessa cultura.

Por fim, reconhecemos a necessidade de um trabalho em equipe em
que os erros possam ser debatidos, analisados e reparados, permitindo
o reconhecimento das potencialidades e das fragilidades envolvidas em

todo o processo de cuidar.
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PARTE 3
CONDICOES DE TRABALHO E LUTAS PELA
MANUTENGCAO DA SAUDE NO TRABALHO DOCENTE







ESTRATEGIAS DO “CHAO DA ESCOLA”: O EMPREGO
DE MECANISMOS QUE VISAM EVITAR OU ATENUAR O
SOFRIMENTO MENTAL NO TRABALHO DOCENTE

MARLON FREITAS DE CAMPOS

E possivel percebermos nos tltimos anos uma crescente atencio a satde
de professores e professoras, o que se observa tanto pelo aumento no
nimero de pesquisas na area quanto por matérias que tém recebido
destaque também nas midias. Nem sempre presente, porém — embora
provavelmente mais abordada nas pesquisas do que nas matérias —, é a
articulagao de casos de sofrimento e adoecimento de docentes com seu
trabalho, as condi¢cdes em que se executa e como se organiza. Em sintese,
embora cresca o interesse pela tematica da salde mental docente, tal
discussao ainda precisa ser ampliada tanto por sua importancia e comple-
xidade, que demandam aprofundamento e atualizagdo, quanto pela busca
necessaria e incessante de articulagao das discussdes entre as partes e o
todo, o especifico e o global, o individual e o coletivo.

A tematica deste capitulo, nesse sentido, ndo nasce isolada, mas compd&e
um encadeamento de reflexdes que tém como grande tema a salide docente.
Nesse tema podemos dizer que ha outras questdes mais especificas. Uma delas
éadotrabalho docente, tendo em vista que o trabalho necessariamente afeta
asaude de quem o executa (DEJOURS, 1992, 1999). Outra é o que poderiamos
chamar, tomando a Psicodinamica do Trabalho como referéncia, de dinamica

de prazer e sofrimento. Utilizaremos essa expressao compreendendo que o
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trabalho, de forma ambivalente, nao se resume aos seus aspectos negativos,
propiciando, também, vivéncias de prazer. O terceiro aspecto relativo a sad-
de docente diz respeito aos casos de adoecimento, sobre os quais diversos
estudos destacam as questdes relativas a salide mental como especialmente
preocupantes entres os professores e professoras.

Por fim, compreender os impactos do trabalho na saide mental
de quem o executa nos conduz a indagagdo semelhante a de Dejours
(1999), que se perguntava como a maioria dos trabalhadores consegue
ndo enlouquecer apesar das pressoes do trabalho. O mesmo autor é
quem elabora o conceito de “estratégias de defesa”, que, resumidamente,
podemos apresentar como mecanismos psicolégicos e comportamentais
desenvolvidos por trabalhadores na busca pela preservacdo de sua satide
mental. Tais estratégias, no que se refere a categoria docente, sdo ainda
menos estudadas do que os topicos citados anteriormente.

Assim, retomaremos adiante cada um destes quatro pontos que
nos parecem fundamentais: trabalho docente; prazer e sofrimento;
adoecimento docente; e estratégias desenvolvidas. Sendo nosso tema
central, daremos énfase ao ultimo ponto, articulando a discussdo tedrica
aos relatos de docentes entrevistados em pesquisa ja concluida, com
o objetivo de analisar e compreender os mecanismos empregados por
docentes no “chdo da escola” que visam evitar ou atenuar o sofrimento

mental relacionado ao trabalho.

Organizacgio do trabalho e saude docente

A forma como se organiza o trabalho, de modo geral, e o trabalho docente,
em particular, e suas transformagdes invariavelmente afetam a vida de
quem trabalha, com consequéncias que ultrapassam o espago laboral. No
que diz respeito a salide, autores como Dejours (1999) e Seligmann-Silva
(1997) convergem ao afirmarem que o trabalho jamais é neutro e tanto
pode fortalecer quanto degradar os individuos, a ponto de favorecer o

aparecimento de diferentes patologias.
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Se a tendéncia degradante nio é uma fatalidade inerente ao ato de
trabalhar, sendo possivel a produgdo de prazer e promogao da salde,
os dados, por outro lado, ndo deixam de preocupar. A Organizagao
Internacional do Trabalho estima que mais de 2 milhdes de pessoas mor-
rem anualmente em consequéncia de doencas ou acidentes relacionados
ao trabalho (OIT, 2013). No Brasil, o boletim da Coordenagio-Geral de
Monitoramento por Incapacidade (BRASIL, 2014), ligada ao Ministério da
Previdéncia Social, destaca trés grupos de doengas com maior ocorréncia
na concessao do beneficio Auxilio-Doenca: as causas traumaticas, como
fraturas; os distUrbios osteomusculares, como lesdes; e os transtornos
mentais, como os de humor. Tal publica¢ao vai ao encontro do Manual
sobre Doengas Relacionadas ao Trabalho, que no inicio dos anos 2000
ja indicava, a partir das mudangas em curso no mundo do trabalho, o
crescimento das LER/DORT e do estresse e fadiga fisica e mental, entre
outras formas de sofrimento relacionadas ao trabalho (BRASIL, 2001).

Tais dados evidenciam que se o sofrimento e adoecimento relacionados
ao trabalho ndo sdo, como afirmamos antes, uma fatalidade ontolbgica
do trabalho, parecem ser, infelizmente, uma realidade histérica. Ou seja,
ha uma diferenca entre o que pode ser considerado uma “esséncia” do
trabalho e as suas mutaveis formas histéricas, de modo que, desde a
perspectiva materialista historica, podemos afirmar que o fundamental
do trabalho é a capacidade, genuinamente humana, de transformar a na-
tureza de forma planejada (ENGELS, 2013). E pelo trabalho que se produz
o modo como se vive coletivamente. Ao mesmo tempo, a forma pela qual
se produz depende das condigdes encontradas. Isto é, depende do tempo
e do espago em que se produz. Desse modo, o trabalho é ontoldgico e
historico, assumindo diferentes significados dos primérdios até os dias
atuais, sendo condicionante dos sujeitos, mas também produzido por eles.

' Lesdes por Esforco Repetitivo (LER), também designadas por “Distlrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho” (DORT).

217



218 MARLON FREITAS DE CAMPOS

Tratamos aqui, portanto, do trabalho em determinado contexto: sob o
modo de produgao capitalista, sob impactos de transformagdes no interior
desse sistema e localizado em um pais de capitalismo dependente. Um
trabalho que, além de ser a forma como os sujeitos imprimem sua marca no
mundo, é um mediador social e assume fundamental importancia por seu
valor econ6mico (que garante a subsisténcia) e por seu aspecto cultural e
simbolico, sendo essencial na constituicdo da subjetividade, determinante
do modo de vida e da salde fisica e mental (BRASIL, 2001). Tratamos aqui,
mais precisamente, do trabalho docente, ou seja, de uma atividade que
sofre, em geral, dos mesmos impactos do “mundo do trabalho”, mas que,
sendo um trabalho em educacao, contém caracteristicas particulares.

As mudancas que sofre a educagao e, consequentemente, o trabalho
docente, no capitalismo, correspondem, em grande medida, as necessida-
des do capital, conformando o que poderia ser chamado de “concepgao
produtivista de educag¢do” (SAVIANI, 2005, p. 22). Saviani (2005) afirma
que, sob essa perspectiva, a educagao passa a ser considerada um bem
de producdo e, assim, por motivos econ6micos, seu investimento ganha
novo grau de importancia. Dessa forma, a tarefa da educagéo, no periodo
entre 1950 e 1970, na realidade brasileira, passa a ser a de corresponder
as exigéncias do taylorismo-fordismo através da “pedagogia tecnicista”,
a ponto de “transportar para as escolas os mecanismos de objetivagao
do trabalho vigentes nas fabricas” (SAVIANI, 2005, p. 23).

Mais recentemente, a partir da crise da economia capitalista aberta na
década de 1970, o trabalho passa a ser reorganizado buscando a retomada
das taxas de lucro do taylorismo-fordismo, o que apresenta novas neces-
sidades a educacao. E nesse contexto que, na década de 1980, passam a
ser implementadas as reformas educativas neoliberais que, inspiradas nas
transformagdes do modelo fabril japonés, buscam “flexibilizar e diversificar
a organizagao das escolas e o trabalho pedagdgico, assim como as formas
de investimento” (SAVIANI, 2002, p. 23). Nesse sentido, passam a ser
implementadas mudangas na administra¢do publica que vdo ao encontro

dos preceitos da reestruturagao do trabalho colocados pelo toyotismo.
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Dessa maneira, passa a ganhar forga internacionalmente a New Public
Management, uma corrente da administragao que propunha a racionaliza-
¢ao da administracao estatal a partir da utilizacao de ferramentas comuns
no setor privado. Essa nova corrente, sob o pretexto de “modernizacao”
da administracao publica — que na verdade significa a aplicagao de formas
de controle caracteristicas do setor privado —, atribui um papel central

as avaliagOes, partindo de quatro pressupostos:

a producdo de servigos publicos é mensuravel; b) sua mensu-
rabilidade se constitui gracas a ferramentas especificas cuja
validade deve ser cientificamente testada; c) os servidores
publicos devem prestar contas de suas a¢des aos gestores e/
ou aos cidadios; d) a organizagdo plblica deve ser regulada por
resultados e ndo mais por meios procedimentais orientados
com base na disponibilizagdo de recursos. (ALVES, 2016 p.194).

Esse controle, no Brasil, se efetiva através dos parametros curriculares
nacionais e das diretrizes curriculares do Ensino Médio, orientados pela
empregabilidade (CATTANI; OLIVEIRA; DOURADOQ, 2001), pelo indice de
Desenvolvimento da Educagio Basica (IDEB) e pelas avaliagdes externas,
como o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), a Prova Brasil, o Exame
Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE), entre outras, que
a um s6 tempo indicam os caminhos que devem ser percorridos pelas
instituicoes de ensino e avaliam seus resultados.

Como anunciamos na introdugao deste capitulo, consideramos neces-
sario compreender as questoes “macro”, que muito frequentemente ajudam
a entender o que se passa no local, no “chdo da escola”, onde se efetiva a
pratica do trabalho docente. Para Bernardes (2012), por exemplo, as ava-
liacdes externas impactam o trabalho docente na medida em que limitam
a autonomia e a criatividade do professor, tendo em vista que o resultado
nessas provas, cujo contetido e forma de abordagem sao determinados por

terceiros, torna-se o principal balizador da “qualidade” do ensino.
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Outro fendmeno perceptivelmente problematico para o desempenho
do trabalho docente é o sentimento de desvalorizagdo (NEVES; BRITO;
ATHAYDE, 2014), que perpassa a questdo da defasagem salarial e o des-
prestigio social da atividade. Cabe destacar que no Estado do Rio Grande
do Sul os salarios do magistério estadual ndo apenas estao congelados
desde o fim de 2014 (até, pelo menos, o inicio de 2019), o que gera um
achatamento salarial, como seu pagamento tem se dado de forma esca-
lonada. Como veremos adiante, o sentimento de ndo reconhecimento
pelo trabalho tem grande impacto na saide mental, mas, para mais, a
questdo salarial aparece como uma das responsaveis pela sobrecarga de
trabalho, uma vez que obriga, para obtencao de uma renda adequada as
necessidades minimas dos trabalhadores, a integracao de jornadas que
nao raramente chegam a 60 horas semanais.

Se a integracao de jornadas aparece como um dos fatores de sobre-
carga de trabalho, é certo que ndo é o Gnico. Mesmo que a jornada formal
de trabalho da maioria dos professores e professoras seja de 40 horas
semanais, ha evidentes agravantes, como o trabalho doméstico, que, como
se sabe, ainda é, em maior parte, exercido pelas mulheres, o que amplia
a jornada de trabalho da grande maioria dos trabalhadores da educagao,
que é do sexo feminino. Ao mesmo tempo, o trabalho docente nio se
limita as atividades desenvolvidas eminteragdo com os alunos. Faz parte
dele, ainda, a preparagao das aulas, corre¢des das atividades, reunioes e
atualizacao ou formacao, demandas que inevitavelmente invadem a vida
privada (o “trabalhar em casa”) (BARBOSA, 2011).

Por ultimo, podemos destacar como fator de sobrecarga as novas
exigéncias do trabalho docente, que vao desde a utilizagdo de ferramentas
tecnolodgicas e atividades burocraticas até o suprimento da caréncia de
outros profissionais na escola, como psicologo, assistente social, entre
outros (OLIVEIRA, 2004). Essas demandas adquiridas, ao mesmo tempo
que sobrecarregam os professores e professoras, podem provocar um

sentimento de desprofissionalizacao, ou seja, a perda da identidade
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profissional a partir do distanciamento das atividades que caracterizam
a profissao em funcao das demais.

Ainda que de forma resumida, buscamos, até aqui, destacar a discussao
acerca do trabalho docente a fim de evidenciar algumas caracteristicas que
impactam a salide mental de professores e professoras. Embora, acredita-
mos, grande parte do professorado possa reconhecé-las, é certo que nem
todos as consideram tao graves ou geradoras de sofrimento. Em parte, essa
diversidade na relagao trabalho-salde mental é explicada pelas proprias
estratégias desenvolvidas pelos trabalhadores, tema que abordaremos
ainda neste capitulo. Entretanto, cabe alertar que esse tipo de discussao
jamais podera buscar a generalizagao, sendo possivel que um mesmo fato
gerador de sofrimento para uns seja até mesmo desejavel para outros.

Como ja destacamos, o trabalho jamais podera deixar de provocar al-
gum tipo de impacto a saide mental de quem o executa. Isso se da porque,
mesmo nas atividades aparentemente mais mecanicas, o trabalhador é con-
vocado (explicitamente ou ndo) a envolver sua inteligéncia, suas emogdes
e sua subjetividade na execucao do trabalho. Isso acontece na medida em
que, embora quase todas as profissdes tenham um conjunto de normas
instituidas sobre a atividade a ser desempenhada, o real do trabalho exige
resolver uma série de imprevistos e contratempos. Exige ajustes, que sdo
fugas das regras (ou ir além delas), ndo para “ndo trabalhar”, e sim para
tornar o trabalho possivel. No trabalho real, o trabalhador envolve sua
inteligéncia e criatividade, ao mesmo tempo que se depara com situagoes
dificeis e conflitivas, experimentando vivéncias afetivas muitas vezes
desagradaveis (DEJOURS, 2013). E esse envolvimento subjetivo, por meio
da inteligéncia, da criatividade e das emocdes, que Dejours (1992) chama
de sofrimento. O que significa dizer que ha, no trabalho, certa vivéncia de
sofrimento ndo patoldgica, que podera ser revertida em vivéncias de prazer.

Essa adaptagdo a nova realidade pode acontecer em um trabalho
fabril em que determinada peca chega ao operario com um pequeno
dano, requerendo habilidade do trabalhador na montagem, ou em uma

escola, quando, por exemplo, algum acontecimento ganha grade atengao
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dos alunos, tornando-se o foco principal dos estudantes, demandando
do professor habilidade de dialogar (quando possivel) entre o aconteci-
mento e o conteldo especifico da disciplina. Em qualquer dos casos, o
trabalhador envolvera sua inteligéncia, mas significara, também, uma
profunda experiéncia afetiva (DEJOURS, 2013).

Dinamica de prazer e sofrimento no trabalho docente

Como destacamos na introducao deste capitulo, o tema demanda cons-
tante articulagao entre o geral e o especifico. Ao mesmo tempo que os
“rearranjos” do trabalho s6 sdo visiveis a partir de um olhar para o cotidiano
de trabalho, ele ¢ insuficiente sem a percepg¢do dos aspectos politicos e
econdmicos que o condicionam. Ou seja, no “chao” do local de trabalho
é onde ele acontece realmente, porém, se da a partir de determinagoes
anteriores fundamentais, como a organizagao do trabalho, responsavel por
definir, a partir de determinadas concepc¢oes, os conteidos de determinada
atividade e sua divisdo entre os trabalhadores (SELIGMANN-SILVA, 2011).
Compreendemos, assim, que no modo de produgao capitalista a orga-
nizacdo do trabalho é determinada predominantemente para manutencio
desse sistema. Isso significa que, em que pese a luta dos trabalhadores
em defesa de seus interesses de classe, as transformagdes na forma como
se organiza o trabalho estdo, em maior medida, afinadas aos interesses
desse modo de produgdo. Assim, as transformacgdes do trabalho, em
geral, e do trabalho docente, em especifico, ndo tém apontado para um
trabalho radicalmente diferente, mas sio mudancas epidérmicas que, na
maioria dos casos, mesclam aspectos do modelo flexivel japonés com
caracteristicas do periodo anterior, cuja marca € a rigidez fordista.
Tratar da organizacgao do trabalho é extremamente pertinente para a
compreensao das vivéncias de prazer e de sofrimento, visto que, confor-
me ja destacamos, o trabalho tem potencialidade de despertar ambos os

sentimentos. Nesse sentido, conforme Dejours (2013), é aforma como o



ESTRATEGIAS DO “CHAO DA ESCOLA”

trabalho esta organizado que facilitara e propiciara ou nao que a vivéncia
do sofrimento seja revertida em prazer.

O autor explica esse fendmeno articulando o conceito psicanalitico de
sublimagao? a organizagao do trabalho. Dejours (2013) aponta, por exemplo,
que um dos niveis de sublimagao, cuja organizagao do trabalho pode ou nao
permitir, esta vinculado a relagdo com o outro, uma vez que a entrega ao tra-
balho e o envolvimento subjetivo geram uma expectativa de reconhecimento
externo. Assim, a dedicacdo as atividades do trabalho que requisitaram, as
vezes quase a exaustdo, o envolvimento emocional e cognitivo do trabalhador
espera (nem sempre conscientemente) uma espécie de retribui¢do — sobre-
tudo simbdlica. Esse julgamento externo sobre o trabalho é determinante na
realizacao do sujeito e na constituicao da identidade, por isso, um dos pilares
da satide mental do trabalhador (DEJOURS, 2013; LIMA, 2013).

Nessa perspectiva, o envolvimento da subjetividade do professorado
nas atividades de trabalho — como no planejamento das aulas, na correcao
das provas, nos imprevistos do real do trabalho em sala de aula, entre
outros, implica, necessariamente, determinado nivel de sofrimento. O
reconhecimento, por sua vez, faz com que este sofrimento ganhe razao.
Nas palavras de Dejours (1999, p. 34), “quando a qualidade de meu tra-
balho é reconhecida, também meus esforcos, minhas angustias, minhas
davidas, minhas decepcdes, meus desanimos adquirem sentido”. De tal
modo, valoriza¢ao da dedicacao do trabalhador é fundamental para que

o sofrimento possa ser revertido em prazer.

2 Oautorexplica desde a perspectiva da Psicodinamica do Trabalho a sublimagao decompostaem
trés niveis. O primeiro nivel implica, sobretudo, uma relagdo do sujeito consigo proprio, em que a
dimensdo corporal do trabalho convoca a participagao da subjetividade. Nesse sentido, o trabalho
age sobre algo externo ao individuo, mas ao mesmo tempo trabalha sobre ele (trabalho — Arbeit),
modificando o préprio agente. No segundo nivel, o que esta em jogo é uma relagdo com o outro,
jaque gera expectativa de um reconhecimento externo. Esse reconhecimento esta diretamente
relacionado aidentidade e gragas a ele parte do sofrimento é transformado em prazer. No terceiro
nivel ha uma relagdo com a ética e a cultura, quando os trabalhadores precisam aplicar seu zelo
emalgo que reprovam moralmente. Esse caso gera um outro tipo de sofrimento, “o do sofrimento
ético”. Assim, o trabalho pode fortalecer a saiide mental quando se abre a sublimagao ou, por
outro lado, degradar a sade mental ao negar os diferentes tipos de sublimacao.
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Esse reconhecimento pode envolver o retorno dos proprios estudantes so-
bre o trabalho executado, o reconhecimento social de seu trabalho, o suporte
e admiracao dos pares e da chefia e, claro, algo indispensavel na sociedade em
que vivemos: a retribuicao material na forma de salario pelas mantenedoras.
Esse conjunto de aspectos, entre outros, promovera ou ndo um sentimento
de reconhecimento e valorizagcao que faz do trabalho fonte predominante
de prazer ou de sofrimento. Assim, em Ultima instancia, o reconhecimento
pode dar sentido ndo apenas ao sofrimento, mas ao préprio trabalho.

No que se refere a esse tema, pesquisas convergem ao apontar a
existéncia entre o professorado de um sentimento de auséncia de reco-
nhecimento pelo seu trabalho (MORAES, 2005; NEVES; SELIGMANN-SILVA,
2006; CAMPOS, 2018), realidade que pode ser um dos principais provoca-
dores do sofrimento docente. Ao mesmo tempo, é preciso reconhecer que
esse ndo € o Unico fator. A ja mencionada intensificacdo e precarizagao
do trabalho aparece associada a diversos agravos a saude mental de pro-
fessores e professoras, como o Humor Depressivo-Ansioso e a sensagao
de perda de energia (CPERS-SINDICATO apud LEAL; CARDOSO, 2015).

As fontes de angustia e sofrimento, podemos dizer ainda, nao se
resumem a caracteristicas normalmente mais evidentes como as supra-
citadas sobrecarga e auséncia de reconhecimento. Estdo, muitas vezes,
encobertas em uma dindmica de trabalho que é considerada “natural”,
de forma que nao se adaptar a ela passa a ser compreendido como uma
fraqueza individual, e ndo um problema institucional. Entre essas fontes
menos perceptiveis de angustia e sofrimento, Dejours (1999) destaca o

“medo da incompeténcia”, isto é, a angUstia proveniente do julgamento
externo e da divida sobre a capacidade de desempenhar suas atividades
de forma satisfatoria. No contexto docente, essa angustia pode aparecer
relacionada ao mau desempenho dos estudantes nas avaliacoes, por
exemplo, ou mesmo no desinteresse pela matéria.

A principal questao acerca do medo da incompeténcia, nesse contexto,
é que, muitas vezes, ndo é possivel determinar se a responsabilidade ¢, de

fato, do trabalhador. A partir do exemplo colocado, uma série de fatores



ESTRATEGIAS DO “CHAO DA ESCOLA” 22§

poderiam ter interferéncia nos “maus resultados”, como a estrutura da escola,
0 acesso aos materiais didaticos, a realidade em que os educandos estao
inseridos e sua dindmica de vida, entre muitos outros. Porém, avaliagbes
(formais ou ndo) que desconsideram a diversidade e as especificidades do
processo educativo estdo tdo “normalizadas” que podem gerar medo do
julgamento externo, tornando-se um fator de extremo sofrimento.
No mesmo sentido, e ainda tratando de fontes de angustia menos per-
ceptiveis, poderiamos assinalar, também em acordo com Dejours (2013), 0
“sofrimento ético”. Este, por sua vez, corresponde ao sofrimento oriundo do
sentimento de traicao de si mesmo, dos valores e convic¢des que o traba-
lhador carrega. Isso pode acontecer em situagdes em que o trabalhador é
obrigado, pelas contingéncias, a realizar uma atividade que, pela forma ou
conteldo, contraria suas crencas. Por exemplo, € possivel que um professor
ou professora tenha determinadas concepcdes a respeito de uma “boa aula”
e defenda com afinco que aquele método seja mais adequado. Entretanto,
na dindmica real do trabalho, ele ou ela pode ser obrigado a abandona-lo
por um método mais simples para que a preparagao das aulas caiba em sua
escassa disponibilidade de tempo. De tal modo, a opcao pelo viavel poderia
significar uma traicao das proprias convicgoes, geradora de sofrimento.
Destacamos uma série de aspectos relacionados as condicoes e
a organizagao do trabalho que podem ser geradores de sofrimento.
Todos esses fatores podem ou ndo desencadear uma “ruptura do
equilibrio psiquico” (DEJOURS, 1999, p. 35), a depender, como ja
mencionamos, da propria organizagdo do trabalho e das estratégias
de defesa empregadas pelos trabalhadores docentes na preservagao
de sua satide mental. Quanto maior for o grau de agressao provocado
pelo trabalho a salide mental, tanto mais os trabalhadores dependem
de estratégias para manter a “normalidade”. O que vemos, no entanto,
é que, apesar dos esforcos para a preservagao da saide mental (os quais,
em muitos casos, os trabalhadores sequer chegam a reconhecer como
tais), os dados de adoecimento mental de professores e professoras

sao bastante preocupantes.
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Adoecimento docente: a questio da salide mental em
evidéncia

Conforme discutimos até aqui, o trabalho é, ao mesmo tempo, fonte de
angustias e de prazeres. E certo, também, que crescem nos Gltimos anos
os indicios de agravos a saude mental de professoras e professores em
funcao do trabalho. Podemos afirmar ainda que, se nem todo sofrimen-
to se desdobra em um transtorno mental ou comportamental, a satde
docente, em grande medida, tem chamado atencao pelo grande nimero
de professores mentalmente adoecidos.

Diversos estudos analisam dados de afastamento do trabalho para
tentar dimensionar a gravidade dos impactos a saide mental do profes-
sorado. Partindo desse método, Neves, Brito e Athayde (2014) apontam
que os transtornos mentais e comportamentais figuraram como principal
diagnostico responsavel pela concessao de licenga-salde para professores
e professoras de Jodo Pessoa (PB) em 2003, representando quase 17% dos
casos. O mesmo aparece nos estudos de Vieira (2010) e Gasparini, Barreto e
Assuncao (2005), analisando, respectivamente, os afastamentos de profes-
sores de escolas municipais de Pelotas (RS) em 2006 e 2007 e trabalhadores
da educagdo municipal de Belo Horizonte (MG) de 2001 ao inicio de 2003.

Analisando os dados de afastamento abordados em trabalhos da area,
é possivel perceber que a situacao da saide mental docente é alarmante.
Esses dados, contudo, ainda ndo sao capazes de dar conta da complexidade
do sofrimento docente. Como discutimos anteriormente, nem sempre o
sofrimento configura o aparecimento de patologias, ja que contra ele o
trabalhador aplica estratégias de defesa. Porém, mesmo nos casos em que o
sofrimento apresenta tal gravidade que demanda dos trabalhadores afasta-
mento da escola, nem sempre chegam ao 6rgao responsavel pela concessao
dalicenga — as vezes o afastamento é negociado diretamente com a direcao
da escola, por exemplo (NEVES; SELIGMANN-SILVA, 2006) — e, quando che-

gam a procura-lo, o beneficio nem sempre é concedido pela equipe médica.
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No Estado do Rio Grande do Sul, um estudo divulgado pelo CPERS-
Sindicato (entidade que representa a categoria dos educadores da rede
publica estadual) e abordado por Leal e Cardoso (2015) revela que a
situacdo dos educadores da rede publica estadual é preocupante. Os
dados mostram que quase metade dos profissionais de educacdo pode

estar com algum transtorno psiquico e que:

[...] 72,5% dos trabalhadores dizem se sentirem nervosos,
tensos ou preocupados; 51,1% tém sensacdes desagradaveis
no estdmago; 49,3% dormem mal; 49% tém dores de cabega
frequentes; e 47,3% cansam-se com facilidade. Além disso, 4,5%
dos participantes da pesquisa (143 pessoas) ja tiveram desejo
de acabar com a prépria vida (LEAL; CARDOSO, 2015, p. 165).

O que o estudo revela, nesse sentido, sao diferentes sinais e sinto-
mas acusados pelos proprios trabalhadores que implicam na sadde do
professorado. Em afinidade com essa perspectiva, Neves e Seligmann-
Silva (2006, p. 69) apontam caracteristicas comuns entre professores e
professoras como “desanimo, fadiga, frustracao, depressao, impoténcia,
inseguranga em realizar as atividades cotidianas, manifestacdes de
irritacdo, angUstia e, até mesmo, sensacao de enlouquecimento”. Cabe
destacar que, embora esses sintomas ndao cheguem, necessariamente,
a desencadear transtornos mais graves, nao significa que niao sejam
importantes sinais. Ha neles pelo menos dois aspectos que merecem
atencdo: primeiro, porque interferem no desempenho profissional desses
trabalhadores; segundo, porque, se esses sintomas nao chegam a implicar
afastamento, tais questoes tendem a ficar sem reconhecimento e sem
solucbes, podendo, inclusive, serem agravadas com o tempo.

Se, por um lado, é certo que os dados de adoecimento na categoria
docente sdo alarmantes, de outro ndo se pode negar que na maioria dos
casos os trabalhadores nao chegam a “adoecer”. Ou seja, os sintomas

que apresentam, ora de forma mais evidente, ora velada, nao se en-
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quadram e nao se revelam enquanto patologia. “Como conseguem 0s
trabalhadores ndo enlouquecer, apesar das pressoes que enfrentam no
trabalho?”, pergunta Dejours (1999, p. 36). Isso se explica, segundo ele,
pelo desenvolvimento das “estratégias defensivas” aplicadas visando

evitar ou diminuir o sofrimento.

Estratégias do “chio da escola”: buscando evitar ou atenuar
o sofrimento

Se, como temos demonstrado até aqui, sdo inimeras as formas de so-
frimento relacionadas ao trabalho, os dados de patologias (o sofrimento
patogénico) s6 ndo sdo maiores porque os trabalhadores travam intensa
luta pela manutengdo da “normalidade”. Essas lutas ndo se dao apenas no
campo das reivindicagbes politicamente organizadas, mas também, e talvez
principalmente, no proprio cotidiano de trabalho. Acontecem, na maioria
das vezes, em formas que sequer sao planejadas e conscientes, e podem
ser coletivas ou individuais. Assim como o trabalho nunca é neutro em
relacdo a saude, os trabalhadores nunca sao passivos frente ao trabalho.

Dejours (1999, 1992) salienta que as estratégias de defesa desen-
volvidas pelos trabalhadores cumprem um papel complexo. Ao mesmo
tempo que servem a manutencao do equilibrio psiquico frente as pressoes
do trabalho, podem representar uma armadilha que permite “tolerar o
intoleravel”. Ou seja, permitem ao trabalhador sujeitar-se e até considerar
normais situagdes de trabalho degradantes que, de diferentes formas,
atacam a integridade do sujeito que trabalha.

Sao variadas formas de defesa que os trabalhadores desenvolvem
buscando a preservacio da saide mental contra os efeitos agravantes
provocados pela organizacao do trabalho. Tal mecanismo é mobilizado
pelo trabalhador ou trabalhadora na tentativa de “modificar, transformar
e minimizar sua percep¢ao da realidade que o faz sofrer” (MENDES, 1995,
p. 38). Segundo Mendes (1995), trata-se de um processo exclusivamente
mental que ndo altera a realidade patogénica imposta pela organizagdo
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do trabalho. Seligmann-Silva (2011, p. 368), por sua vez, destaca que as
defesas tém como funcao “evitar ou tornar suportavel o sofrimento” e,
em geral, ndo provocam transformacdes naquilo que o gera.

A fim de tornar mais vivida a discussdo acerca das estratégias de-
senvolvidas, tomaremos como ponto de ancoragem dela alguns relatos
de professores e professoras participantes de pesquisa3 recentemente
concluida (CAMPOS, 2018). Assim, temos como pretensdo amparar o
debate ndo apenas nos marcos tedricos mas também praticos, a partir
de estratégias desenvolvidas pelo professorado no cotidiano de trabalho,
no “chdo da escola”. Foram entrevistados sete trabalhadores docentes
da rede publica estadual do Rio Grande do Sul atuantes na cidade de
Pelotas, sendo seis mulheres e um homem, que aceitaram compartilhar
suas experiéncias acerca do trabalho docente, das quais, aqui, optamos
pelo recorte das estratégias de defesa.

Podemos identificar, a partir do relato das professoras e do professor
participantes desta pesquisa, diferentes estratégias, tais como a negagao, a
autorrepressao, a rotinizacao, as faltas e a mudanca de fungao. Seligmann-
Silva (2011, p. 368) afirma que algumas das defesas elaboradas pelos
trabalhadores se dao através de mecanismos psicoldgicos que “surgem
num continuum que vai do nivel inconsciente ao consciente”.

3 Noestudo, optamos pela metodologia qualitativa, tendo como técnica principal as entrevis-
tas semiestruturadas. Com a devida autorizagio dos(as) participantes, as entrevistas tiveram
o audio gravado e posteriormente foram transcritas e analisadas pelo método da analise de
contetdo. Cabe destacar, ainda, que desde o principio tomamos os devidos cuidados éticos
no desenvolvimento da pesquisa: os(as) participantes, quando convidados a participar, eram
informados de que se tratava de uma pesquisa de dissertacido de mestrado ligada ao Programa
de Pés-Graduagdo em Educacdo da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), sob orientacio
do Prof. Dr. Moacir Fernando Viegas, com a tematica “Trabalho Docente e Saide Mental”; eram
informados também de que a participagdo era voluntaria e a identidade dos participantes, na
dissertagdo e em eventuais publicagdes, seria mantida em sigilo; nos casos em que o convite fora
aceito, essasinformacdes foram reforcadas previamente a entrevista, os(as) participantes eram
consultados sobre a gravagdo em audio e informados de que poderiam, a qualquer momento e
sem qualquer prejuizo, reconsiderar sua participagdo. Os(as) participantes também receberam
e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual constavam as
informagdes supracitadas e os contatos do pesquisador e orientador.

229



230 MARLON FREITAS DE CAMPOS

A negacio e a autorrepressao, nesse sentido, sao identificadas na
obra de Seligmann-Silva (2011) como parte dos mecanismos psicoldgicos
de defesa contra o sofrimento mental. No estudo da autora, a negagao
esta associada a repressao do medo ante a exposic¢do do risco fisico dos
trabalhadores industriais que relatam preferir “ndo pensar” sobre os riscos
a que estao expostos para “nao enlouquecerem”. Entre as professoras
participantes de nosso estudo, o que podemos identificar é a negagdo
de pensar sobre o proprio sofrimento como mecanismo de defesa que
Ihes possibilita continuar trabalhando. Uma das professoras, ao tratar do
tema das faltas e licencas de colegas por motivo de saude, afirma: “Eu sou
muito danada comigo. Eu, por exemplo, quando estou [adoecendo], eu ndo
penso sobre, eu vou pensar sobre tudo isso depois” (LLC). Ao encontro
desta, outras professoras indicam que “nao sentem” ou que “nao pensam”
sobre os sintomas, o cansago e o sofrimento, enquanto estdo na escola.

A autorrepressido esta, assim, bastante proxima a negagdo, também
configurando um mecanismo psicoldgico de defesa adotado pelas docen-
tes, porém, nesse caso, de forma consciente (SELIGMANN-SILVA, 2011). A
autorrepressdo esta associada a autocensura a expressao de sentimentos
negativos. Deste modo, as professoras relatam adotar como estratégia
evitar conflito, reprimindo, assim, também os sentimentos de irritagcdo

e frustracdo. Segundo Seligmann-Silva (2011, p. 379):

A autorrepressdo, impedindo a manifestagdo por palavras
ou acdes, faz com que a irritacdo seja interiorizada. A tensao
aumenta, podendo fluir psicossomaticamente e contribuir de
maneira importante para a constituicao de doencas psicosso-
maticas e distdrbios psiquicos. A sociabilidade acaba prejudicada,

alterando relacionamentos interpessoais no local de trabalho.

O mecanismo de autorrepressao assume, desta forma, papel con-
traditério: a0 mesmo tempo que busca reprimir sentimentos negativos

e evitar conflitos para representar o autocontrole emocional frente aos
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colegas ou alunos, pode acabar contribuindo para deteriorar as relacdes
pessoais. Ainda, o mecanismo que tem como funcao a preservagao da
salde mental pode acabar conduzindo, ao longo do tempo, ao adoecimento
psicossomatico, revelando, assim, tratar-se de uma estratégia complexa
que pode ter resultado inverso ao esperado.

Sendo as relagdes afetivas mediadoras da atividade docente, elas podem,
a partir de condicdes favoraveis, facilitar a transformacao do sofrimento em
prazer. Ao mesmo tempo, porém, também € possivel que essas relagdes
desencadeiem ansiedade, o que pode ter como resposta, conforme Neves,
Brito e Athayde (2014), ndo apenas o desenvolvimento de sentimentos ne-
gativos — que por vezes sao reprimidos — mas também o “desinvestimento”
afetivo no trabalho. Desta forma, as professoras passam a envolver-se
emocionalmente pouco com o trabalho como estratégia defensiva para
evitar o sofrimento. Os autores supracitados, entretanto, destacam que o
desengajamento se associa, entre as professoras participantes do estudo
por eles desenvolvido, a uma dimensao cognitiva, em que “as professoras
recorrem a certo grau de desempenho rotineiro, que funciona como defesa
diante da demanda da permanente atualizagdo dos contetdos a serem
ministrados” (NEVES; BRITO; ATHAYDE, 2014, p. 262), configurando, assim,
um desinvestimento cognitivo-afetivo como estratégia defensiva.

Os relatos de desempenho “rotinizado” sao facilmente identificados
entre as professoras que entrevistamos quando descrevem seu cotidiano
de trabalho. Nas palavras de duas delas:

Na segunda-feira mesmo que eu dou os trés turnos, chega ld
no final do dia jd é automatico, jd, o que sai. Tu vais explicando
ja automadtico, assim, depois de tanto que tu jd explicaste o dia
inteiro, entdo eu ndo tenho tempo para parar (VPF).

[...]mas éisso, a gente acaba indo no rolddo. Rold@o ndo é nem
da tua época, mas tu acabas indo no rolo, no rolo compressor,

entendeu? Tu vais fazendo, tu vais fazendo. Acho que um pouco
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isso, assim, mas especificamente uma estratégia... é isso que

eu percebo em mim (LLC).

Arotinizagao, assim, aparece como resultado da alta carga de trabalho
que torna o desinvestimento cognitivo necessario, a0 mesmo tempo que
assume a funcdo de defesa do aparelho psiquico na medida em que atua
na minimizagdo dos impactos dessa intensificagdo sobre o trabalhador. As
estratégias de defesa, desse modo, variam entre estratégias psicoldgicas
e comportamentais cuja caracteristica central é a aplicagdo para reducao
dos impactos negativos a saide mental de quem trabalha.

Outra estratégia assumida pelas trabalhadoras para evitar o processo
de adoecimento é a mudanca de fun¢do. Uma das professoras entrevistadas
em nossa pesquisa relata que o excesso de carga de trabalho contribuiu para
aocorréncia de uma crise aguda de enxaqueca e, por orientacdo médica, ela
precisou reorganizar o trabalho de forma que diminuisse suas exigéncias.
Desse modo, optou por aceitar o convite para assumir a coordenacao pe-
dagodgica em lugar do trabalho como professora de turma de alfabetizacao.
Esse caso aproxima-se enquanto estratégia de defesa do que Neves, Brito
e Athayde (2014, p. 264) descrevem como desvio de fung¢ao, ja que ambos
configuram a mobilizacao de “recurso individual utilizado pelas professoras
na tentativa de escapar de um tipo de trabalho que esta afetando sua satide”.

Ja mencionamos que muitas vezes os professores necessitam de afas-
tamento das atividades de trabalho para tratamento de salide. Entretanto,
em outros casos, pequenos afastamentos podem configurar uma estratégia
para evitar maior degradacdo do estado de saiide. Nas palavras da professora
LLC: “Afalta, o ndoir a escola, o adoecimento, também é uma estratégia de
sobreviver atoda essa pressdo, né?”. Neves, Brito e Athayde (2014, p. 263) des-
tacam, nessa perspectiva, “que essas curtas auséncias terminam por atenuar
a possibilidade de que as professoras adoegam, evitando que elas realmente
se ausentem por mais tempo da profissao”, de forma que as professoras “fal-

tam para ndo faltar”. Ou seja, as faltas ou os curtos afastamentos a partir de
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atestados médicos, muitas vezes negociados diretamente com a dire¢do da
escola, configuram uma estratégia de defesa contra maiores agravos, o que
nao quer dizer que resolvam permanentemente o sofrimento docente. Pelo
contrario, o “faltar para nio faltar”, no maximo, ajuda a recuperar o félego
para a manutencao das atividades e retomada da luta pela preservagao da
satide mental e contra os efeitos deletérios do trabalho.

Desse modo, podemos afirmar que o conjunto de estratégias apresenta-
das, entre outras elaboradas diariamente pelos trabalhadores e trabalhadoras
da educacdo, tem contribuido com a preservacao da satiide mental frente
a uma organizagao do trabalho que cada vez mais tem colaborado para
vivéncias de sofrimento. Tais estratégias, por sua vez, nao representam
uma solugdo final, ja que, em geral, ndo alteram a logica e as condi¢oes
de trabalho que provocam o sofrimento e adoecimento docente. Assim,
conhecer e reconhecer as estratégias empregadas nao significa assumir que
cada trabalhador possui em si a “imunidade” que lhe garante o bem-estar
psiquico, e sim serve para alertar que se os impactos ndo sio ainda mais
devastadores é porque os trabalhadores e trabalhadoras travam intensa
(e silenciosa) luta pela sadde. Dessa forma, identificar as causas do sofri-
mento e adoecimento visando a construcdo de um trabalho em educagao
garantidor da salude é tarefa imediata de pesquisadores comprometidos,

do Estado, da categoria e do conjunto da sociedade.
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TRABALHO INVISIVEL: ATIVIDADES EXTRAJORNADA DE
PROFESSORES NO CONTEMPORANEO

YOHANNA BREUNIG
KARINE VANESSA PEREZ

Introducao

O trabalho é uma atividade que se faz presente na vida das pessoas
desde os primérdios da humanidade, ja que era por meio da caca e da
construcao de moradias que se tornava viavel a sobrevivéncia da espécie.
Com o passar do tempo e a compreensao de que a partir do trabalho
poderiam ser feitas trocas de alimentos, materiais e outros mantimentos,
o trabalho foi assumindo uma posicao com maior significado, até que,
com a circulacao do capital e a criagdo da moeda, tornou-se ainda mais
central e necessario a subsisténcia dos sujeitos, ndo s6 por uma questao de
sobrevivéncia mas também por uma necessidade social (MARX; ENGELS,
1994; ALBORNOZ, 1994).

Neste sentido, pode-se afirmar que, além de sua importancia como
fonte de renda, o trabalho é considerado um meio de insercao social,
fazendo com que o trabalhador sinta-se parte da sociedade ao possuir
um emprego e uma ocupacgio (HELOANI; LANCMAN, 2004). Por meio do
trabalho e das relacdes estabelecidas nesse contexto, o sujeito vai cons-

tituindo e transformando sua identidade e subjetividade, visto que assim
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como ele é capaz de influenciar, também ¢é influenciado pelo meio onde
estainserido. O trabalho, portanto, possui um significado ndo apenas para
arealizacdo do servico mas também pessoal e coletivo (DEJOURS, 1999).

Todavia, na atualidade vivencia-se uma intensificacdo das ativida-
des profissionais nos mais diversos contextos, visto que a aceleragao
da producao no sistema capitalista habita a vida dos trabalhadores. Tal
intensificagdo ndo é novidade no mundo do trabalho quando se consi-
dera que desde o periodo em que predominavam os modos de produgao
taylorista e fordista ja comecara a haver maior pressao por produtividade
e producdo em massa, intensificando o trabalho realizado em fabricas.
Desse modo, os trabalhadores eram desprovidos do tempo de descanso,
adquirindo ritmos automaticos semelhantes as maquinas (GORZ, 1980).

Acrescenta-se a isso o fato de que os empregadores ndo costumavam
se importar com os aspectos fisicos e psicol6gicos de seus trabalhadores.
O que lhes interessava era a produtividade e os lucros que poderiam
obter. Somente a partir daimplementagao do toyotismo é que comegou
a haver uma pequena preocupacao com a subjetividade do trabalhador,
tornando-o mais envolvido com os objetivos da empresa. Contudo, as
pressoes e intensificagdes no trabalho continuaram a crescer, assim como
ainstabilidade advinda da reestruturagao produtiva, presente no Brasil a
partir da década de 1990 (OLIVEIRA; PIRES, 2014).

Nesse periodo o mercado de trabalho flexivel passou a exigir dos
trabalhadores versatilidade e polivaléncia, aliadas a proatividade e en-
volvimento fisico, cognitivo e emocional para desenvolver o trabalho. A
introducao de novas tecnologias veio a incrementar o processo de traba-
lho e a sua produtividade, mas o uso da subjetividade dos trabalhadores
também passou a fazer parte da organizagao do trabalho, em que, cada
vez mais, era exigido ndo apenas um trabalho mecanizado mas também
intelectual (DAL ROSSO, 2008).

Essa logica produtivista, orientada pela rapidez e por uma carga de tra-
balho excessiva, também faz parte do cotidiano dos professores que atuam

seja na Educagao Basica, seja no Ensino Superior. Isso pode ser evidenciado a
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partir da reestruturagao anteriormente referida, cujas mudancas repercutiram
direta e indiretamente no campo educacional. Nesse sentido, houve uma
expansao mercantil da educacao, em que o papel entre esta e o Estado foi
redefinido, tornando seu vinculo mais empresarial (OLIVEIRA; PIRES, 2014).
Tanto nas escolas quanto nas universidades passou a ser redobrada
a pressdo para prepararem futuros trabalhadores com competéncias e
habilidades para atuarem no mercado de trabalho, o que exige até hoje
maior qualificagdo, busca por novos métodos de ensino e constante
aperfeicoamento. O trabalho tornou-se mais intenso e novas fung¢des
foram incrementadas sem que o salario aumentasse proporcionalmente.
O que elevou foi o tempo dispendido para atividades laborais, muitas
vezes realizadas fora da jornada de trabalho (OLIVEIRA; PIRES, 2014).
Em relacdo as escolas, Oliveira (2004) refere que o trabalho do-
cente passa a compreender mais do que apenas a atividade em sala de
aula. Exige-se do professor a participagdao na gestao da escola, relativa
a maior dedicagao ao planejamento, insercdo na elaboracao de projetos,
discussdes coletivas concernentes ao curriculo e avaliagao, entre outras
atividades que intensificam o seu trabalho e minimizam o tempo que antes
era dedicado basicamente ao planejamento das aulas (OLIVEIRA, 2004).
Muitas semelhancas sao encontradas no trabalho docente no Ensino
Superior, em que os profissionais se deparam com a intensificacao de suas
tarefas, com a diferenca de que aos professores universitarios costuma-se
acrescentar ainda atividades realizadas via internet e outras tecnologias,
incluindo o uso de redes sociais e aplicativos, que antes costumavam ser
efetivadas por técnicos administrativos. Exemplos disso sdo as planilhas
on-line de preenchimento de notas e presenca de alunos, a apresentacao
do programa das disciplinas de modo on-line, cujos objetivos e atividades
estejam descritos comrigor, entre outras fungdes para as quais eles precisam,
muitas vezes, fazer capacitagoes para aprenderem a utilizar o sistema infor-
macional. Tudo isso sem que tais atividades sejam computadas em sua carga
horaria de trabalho (SILVA JR.; SGUISSARDI; SILVA, 2010; MANCEBO, 2011).
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Ao mencionar a intensificacao do trabalho, adota-se aquia concep¢ao
proposta por Dal Rosso (2008), que diz respeito a quantidade de energia
(fisica, intelectual e emocional) que o trabalhador dispende para que
seu trabalho seja efetivo, visto que a intensidade centra-se no proprio
trabalhador, tanto individual quanto coletivo, independente dos meios
de produgdo. A intensidade do trabalho é compreendida, no capitalismo
contemporaneo, em termos de resultados do trabalho, os quais devem
ser tanto quantitativos como qualitativos. Exige-se ampla dedicagdo e
dispéndio de energia por parte dos docentes, que precisam dar conta do
plus, ou seja, das tarefas adicionais ou mais complexas que exigem maior
tempo de realizacao. Comumente isso resulta em maior fadiga e desgaste
vivenciados pelos profissionais, causando efeitos pessoais na sua satde fisica
e psiquica, além de interferir no seu campo relacional (DAL ROSSO, 2008).

A principal diferenca entre a intensificagao que ocorria no trabalho
antigamente e a que esta presente atualmente é que antes ela sucedia-

-se dentro do proprio tempo destinado ao trabalho, pertencia as horas
estipuladas para o trabalho de cada trabalhador, sendo suas tarefas mais
intensas dentro da propria jornada de trabalho. O que acontece atualmente
é que ha umaintensificagio das tarefas que extrapola a jornada prevista.

No caso dos professores, esse fendbmeno é muito perceptivel, ja
que é possivel evidenciar o montante de trabalho que os profissionais
costumam levar para terminar em casa, o que indica que nao ha como
fazé-lo dentro de suas horas de expediente. Ou seja, a intensificagido do
trabalho, nesse caso, é percebida através do trabalho extrajornada, o
qual comumente se torna um trabalho invisivel aos outros, mas que gera
grande sobrecarga aos docentes. Assim, eles precisam organizar o seu
tempo para conseguirem realizar as tarefas pendentes em casa, abrindo
mao, muitas vezes, do seu tempo de lazer e demais atividades da vida
privada. Todos esses fatores causam sofrimento a esses profissionais,
resultando em possivel desmotivacao, quando ndo conseguem atingir
os seus objetivos, podendo levar, em Ultima instdncia, ao adoecimento
(MANCEBO; GOULART; DIAS, 2010; PEREZ, 2016).
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Conforme Perez (2016), o trabalho extrajornada, nomeado pela
autora de jornada de trabalho estendida, pode ser definido como aquele
que ultrapassa a carga horaria estipulada ao trabalhador pelo empregador.
Isso significa que o profissional é remunerado para trabalhar determinada
quantidade de horas, mas por diferentes razdes acaba tendo que trabalhar
além disso (dentro ou fora do local de trabalho), sem receber um salario
maior. Em relacao aos docentes, a autora complementa que a jornada
de trabalho estendida:

Refere-se ao tempo extraclasse que o professor nio é pago,
mas precisa trabalhar para “dar conta” das atividades que
envolvem o cotidiano docente, como planejamento e prepa-
racao de aulas, correcao de trabalhos e provas, orientaces
aos alunos, que podem ocorrer de diversas formas, mas es-
pecialmente por meio das novas tecnologias de informacao,

entre outras tarefas (PEREZ, 2016, p. 2).

NZo sdo raras as pesquisas (APPLE, 1989; OLIVEIRA, 2006; PEREZ,
2012, 2016; BREUNIG; PEREZ, 2017) que retratam, em diferentes épocas,
tal intensificacao do trabalho, permeada pela extrajornada, em que o
professor é obrigado a levar trabalho para casa ou a ealiza-lo antes do
inicio das aulas ou nos intervalos, a fim de dar conta de tantas demandas,
sem, contudo, receber um adicional no salario. Ademais, os docentes
frequentemente precisam lidar com o aumento da produtividade e com
a intensificagao das tarefas em meio a condi¢des de trabalho precarias,
principalmente quando se trata de escolas ou universidades pUblicas, em
que ha baixos investimentos em infraestrutura.

Ainda assim, os professores nao sio isentos da cobranga por um
trabalho impecavel e por frequentes qualificagdes para melhor desem-
penharem o seu trabalho, sendo constantemente responsabilizados
pelos sucessos e fracassos seus e de seus alunos (LEDA, 2006). Garcia

e Anadon (2009, p. 83) acrescentam o quanto essa intensificagdo acaba
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sendo confundida com o profissionalismo, “sentimento este que é estra-
tegicamente mobilizado pelas exigéncias oficiais de profissionalizagao
docente e pelo apelo a uma ética de autorresponsabilizacao moral e
individual pelo sucesso da escola [e da universidade]”.

Isso faz com que os proprios docentes cobrem de si mesmos uma
dedicagdo que muitas vezes vai além do que podem desempenhar, resul-
tando em frustragdo quando nao conseguem fazé-lo. Deste modo, a partir
desta contextualizagao inicial, a escrita deste capitulo pretende discutir o
fendmeno da carga horaria extrajornada de trabalho a partir da vivéncia
docente relativa ao trabalho educacional no contemporaneo, buscando

correlacionar as experiéncias ocorridas no nivel basico e nivel superior.

Percurso metodolagico

Este capitulo é composto por uma revisao bibliografica realizada através de
busca no banco de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO),
bem como em anais de eventos da area do trabalho (principalmente rela-
tivos as tematicas da psicologia e da educagio). Entre as palavras-chave
pesquisadas, encontram-se: trabalho docente; jornada de trabalho; traba-
lho extrajornada; e sobrecarga de trabalho. Entretanto, nio se pretende,
aqui, fazer uso de uma pesquisa bibliografica exclusivamente, ja que esta
serviu mais como base para as discussoes posteriores fomentadas por
duas pesquisas de campo realizadas com professores de nivel basico e
de nivel superior (PEREZ, 2012; BREUNIG; PEREZ, 2017).

Trata-se de duas pesquisas independentes efetuadas com docentes da
rede pUblica e da rede privada de ensino do Estado do Rio Grande do Sul, sendo
uma fruto de um trabalho de conclusao de curso, abrangendo professores
de escolas estaduais, e a outra se originou de uma dissertacao de mestrado,
cujos participantes foram docentes que atuam em universidades privadas. £
importante salientar que as duas pesquisas partem do referencial tedrico e
metodoldgico da Psicodindmica do Trabalho (PdT), que tem como foco os

coletivos de trabalhadores. Tal perspectiva busca transformar a organizagao
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dotrabalho a partir da construgao de espacos de fala e escuta que mobilizem
a dimensao subjetiva dos trabalhadores na busca de mudanga em relagao
aquilo que faz sofrer no trabalho. Parte do pressuposto de que as vivéncias
no ambito profissional sdo compostas por uma dindmica entre o prazer e o
sofrimento relativo ao trabalho (DEJOURS, 1992, 1999).

A pesquisa realizada com professores de escolas estaduais contou com
oito participantes, enquanto a pesquisa voltada ao contexto universitario
envolveu 18 docentes. Nos dois estudos a estratégia de levantamento de
informacdes principal foi a entrevista semiestruturada realizada de modo
individual, sendo que a analise se deu a luz da PdT. Além disso, as autoras
fizeram uso de diarios de campo e pesquisa bibliografica com o intuito de
aprofundar a discussao e se aproximar ainda mais da dimensao vivida pelos
entrevistados (PEREZ, 2012; BREUNIG; PEREZ, 2017). Ambas as pesquisas
foram submetidas ao Comité de Etica em Pesquisa e receberam aprovacio. O
projeto de pesquisa de disserta¢ao (PEREZ, 2012) foi aprovado pelo Comité de
Etica do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e recebeu o Certificado de Apresentacio e Apreciacio Etica (CAAE)
sob o nimero 2011013. Ja o projeto de pesquisa de monografia (BREUNIG;
PEREZ, 2017) foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Santa
Cruz do Sul (UNISC) e recebeu o CAAE sob o nimero 62725216.2.0000.5343.

Implicag6es das atividades extrajornada na subjetividade
dos docentes

A forma como o sistema educacional vem se organizando nas ultimas
décadas tem sofrido importantes impactos, especialmente em funcao da
aceleracao do trabalho. Ha, de modo generalizado, uma tendéncia em
focar no trabalho in loco, nas tarefas em sala de aula, fazendo com que as
atividades do “antes e depois” do momento frente aos alunos sejam feitas
em periodos extrajornada, o que nao é contabilizado nas horas de traba-

lho nem remunerado e, por consequéncia, passa a nao ser reconhecido.
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Um dos fatores que provocaram a intensificacao do trabalho docente
foiainclusdo das tecnologias digitais que permitem acesso do professor as
suas atividades, que antes ficavam restritas ao espaco fisico educacional
(MANCEBO; GOULART; DIAS, 2010). Alimentar as plataformas virtuais,
responder e-mails e mensagens via redes sociais tornaram-se atividades
semanais, quando nao diarias. Tal situacao pode ser verificada no relato

a seguir de docentes de nivel superior (PEREZ, 2012, p. 159):

[...] entdo tu tem que, acho que a palavra-chave que eu traduzo
é flexibilidade, tem que ser flexivel, tem que dar conta de algum
jeito, tu tem uma tarefa, como tu vai fazer isso compete a ti

e ndo a instituigdo [...].

[...] a gente ndo ganha hora-aula, por exemplo, pra botar todo o
material, todas as aulas no portal, e a gente é obrigado no inicio
do ano, por exemplo, as férias de julho, ndo é férias, porque os
quinze dias de férias, de um més de férias, a gente fica 15 dias

em fungao de botar a aula no portal, de preparar a aula [...].

Isso significa que muito do trabalho docente é realizado em casa, fora da
carga horaria contabilizada pela jornada de trabalho. O tempo que deveria
ser utilizado para descanso, lazer e 6cio é ocupado por tarefas relacionadas
a universidade, ou seja, ao trabalho (MANCEBO; GOULART; DIAS, 2010).
Desse modo, é possivel perceber que as novas tecnologias (acesso a e-mails,
redes sociais, como o0 WhatsApp, e a propria plataforma institucional virtual),
apesar de trazerem muitos beneficios e facilitarem o acesso, acabam por

aumentar o tempo de trabalho e o envolvimento com este.

E-mails a serem respondidos, celulares que tocam em casa e
computadores portateis garantem que o trabalho acompa-
nhe o professor, para além dos muros da universidade, nos
momentos institucionalmente destinados ao descanso e lazer.
O professor vai fisicamente para casa, mas o dia de trabalho

ndo termina, pois as inovagdes tecnoldgicas possibilitam a
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derrubada das barreiras entre o mundo pessoal e o mundo
profissional (MANCEBO, 2007, p. 77).

Em uma das pesquisas realizadas pelas autoras com docentes de es-
colas publicas, o trabalho extrajornada também se faz presente durante
as entrevistas, em que os professores enunciam a falta de tempo para
organizar todo o material para as aulas (elaborar atividades, planejar o
conteldo, corrigir provas) na escola, tendo que levar trabalho para casa
(BREUNIG; PEREZ, 2017). As professoras de unidocéncia (que lecionam
para as séries iniciais) referiram sentir falta de terem hora-atividade para
preparar suas aulas, visto que por serem unidocentes elas ganham uma
porcentagem a mais no seu salario e, em contrapartida, ndo possuem
nenhuma folga semanal. Contudo, essa porcentagem salarial maior nao
compensa o tempo dispendido para dar conta das tarefas laborais fora
da jornada de trabalho. Isso fica evidente nos comentarios a seguir de

duas das docentes entrevistadas (BREUNIG; PEREZ, 2017, p. 49):

[...] a gente ndo tem hora-atividade no Estado [...] ndo tem
uma folga. Entdo assim 6, o planejamento acaba ficando pra
casa ou nos intervalos [de almo¢o] acabo ficando na escola,
saio pra comer alguma coisa, mas volto. Entdo meus plane-
jamentos normalmente sdo na escola, nesse intervalo, e em
casa, 6bvio, né, final de semana e tudo. Entdo assim 6, é uma

rotina bastante corrida.

[...] tem muita coisa que a gente tem que fazer além do que
a gente faz aqui na escola. Tipo, eu tenho muita coisa que eu

levo pra casa, pra fazer em casa.

Ja os professores que ministram aula nas séries finais do Ensino
Fundamental e para o Ensino Médio possuem horarios destinados a

hora-atividade, o que nao quer dizer que nao fiquem similarmente
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sobrecarregados com suas atividades, visto que muitas vezes também
levam trabalho para casa. Estudos anteriores (BRITO et al., 2001; NEVES
et al., 2011) também referem a sobrecarga de trabalho exercida pelos
docentes, em que as condicdes de trabalho sio adversas, indo além dos
limites da jornada de trabalho e extrapolando o espaco interno da escola,
0 que remete, novamente, ao trabalho extrajornada. Uma das docentes

universitarias entrevistadas na pesquisa de Perez (2012, p. 159) refere:

[...] o drama de ter que responder e-mail todos os dias, agora
ndo, ndo és6 e-mail, tem as redes sociais que tu tem que manter
atualizadas, [...] entdo de alguma forma tu acaba indo por
sugestdo, tu acaba fazendo, mas é uma prisdo, né, porque dai
tu sai do trabalho, tu chega em casa e continua trabalhando...

Assim, observa-se que o tempo no trabalho e o fora dele misturam-
-se; quando este (ltimo ndo passa a ser quase inexistente (MANCEBO;
GOULART; DIAS, 2010). O professor vai para casa, mas o trabalho vai com
ele: no espagco doméstico ele é “convocado” subjetivamente a cumprir
com as atribuicGes que ndo sio possiveis de ser concluidas no seu local
de trabalho. Em virtude das atividades profissionais, a familia, o descanso,
o0 6cio e o lazer ficam em segundo plano.

Com certa ironia, em 2011 o Sindicato dos Professores do Ensino
Privado do Rio Grande do Sul (SINPRO/RS) promoveu uma campanha
chamada “Domingo de Greve”, que buscava promover uma reflexdo social
a respeito do trabalho extraclasse dos professores. A favor do descanso
e do tempo livre “pelo menos no domingo”, a campanha representou a
indignagao dos docentes em ocupar o seu tempo livre com correcdes de
provas, planejamento de atividades, projeto e aulas, além das diversas
tarefas burocraticas demandadas pelas institui¢cdes de ensino. De modo
provocante, fez a sociedade e, em especial, os professores pensarem
sobre o tempo despendido de trabalho que vai muito além do que é re-
munerado (Sindicato dos Professores do Ensino Privado do Rio Grande do
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Sul, 2011). Essa indignacgdo pode ser percebida no relato de um professor
universitario (PEREZ, 2012, p. 160):

[...] isso tem que mudar, o professor ndo pode ser um simples
empregado que vai e volta, porque a gente leva um horror de
trabalho para casa e a gente ndo ganha para isso, ndo tem
como ndo levar trabalho para casa, é impossivel isso, entGo
isso eu acho muita exploragdo.

Ocupando até mesmo o domingo para trabalhar em casa, o que é
incorporado na rotina familiar e na vida dos professores como algo coti-
diano, essa pratica passa a ser invisibilizada e, assim, nio é representada
fidedignamente nas estatisticas relativas a real dedicacdo exigida para
desempenhar o trabalho docente, que passa a ser visto apenas como
aquilo que esta prescrito.

Além de ocupar o tempo de descanso fora do espaco fisico da insti-
tuicao, os professores costumam usar os intervalos de trabalho para dar
conta das atividades profissionais. Nao é raro o uso do horéario de almoco,
entre outras pausas na jornada, para desenvolver tarefas laborais, conforme

podemos observar nos comentarios a seguir (PEREZ, 2012, p. 159-160).

Quando eu chego ld a th3omin, eu ndo levanto nem pra comer,
eu ndo fago intervalo, eu como, eu levo coisas, ou busca com
colegas, vai buscando o que as pessoas tém nas gavetas, porque
eu ndo fago intervalo, eu toco direto até as 10 da noite, que é

o hordrio que encerra [...].

[...] entdo o meu dia a dia de trabalho [d é assim, eu entro 7h40

e ndo tenho hora para sair...

[...] o meu dia a dia é extremamente corrido, ndo sobra lugar
na agenda assim, é extremamente fechada, entdo até os dias,

os hordrios pra ir no bar, ah, tem dias que eu sei que eu vou ter
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quetrazer comida de casa, porque eu sei que ndo tenho tempo
prair no bar e parar uma meia hora pra espairecer... entdo na
verdade é uma carga hordria de 60 horas por semana, sendo

20h extraoficial [...].

E relevante salientar que a carga de trabalho desenvolvida em mo-
mentos extrajornada é percebida como invisivel ndo so pela sociedade
de um modo generalizado como também pela gestao, ja que nao é pro-
porcionalmente remunerada. Tal situagdo pode ser notada inclusive por

alguns entrevistados (PEREZ, 2012, p. 160-161):

Eu acho que a maior dificuldade é a disponibilidade de tempo,
formalizag¢ao do tempo fora sala de aula, como formalizar horas
de preparo de material, de corre¢do, deveria ter isso, isso é o
maior problema, com certeza, ndo tem visibilidade, né, o que
a gente faz em casa isso ndo aparece, que aquilo que eu disse
que parece espontdneo, o trabalho aparece pronto, entdo tda

tudo certo, entdo isso é o maior problema [...].

[...] e eu acho que hoje tem uma questdo muito significativa
assim do tempo que a gente vive, assim da sociedade contem-
pordnea, que é a questdo de que, claro, o professor ja é um
sujeito que tem um tempo além daquele tempo na Instituicdo,
por isso que eu brinquei das 40 horas, mas na verdade ndo sao
40 horas, que a gente trabalha em casa e além de trabalhar em
casa naquilo que tu te programa, tu tem que responder e-mails,
os alunos te solicitam, e tu tem que dar esse retorno praeles [....].

Considerando todas as tarefas e atravessamentos que compdem a
rotina de trabalho dos docentes, compreende-se que é necessario grande
envolvimento e empenho para cumprir suas atribui¢des, sendo esta uma
rotina considerada cansativa por eles. Guedes (2014) considera que a
falta de tempo decorrente da carga horaria excessiva e do trabalho ex-

trajornada é um elemento desmotivador aos professores, os quais podem
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inclusive preparar suas aulas com menos entusiasmo, deixando de elaborar
atividades que talvez fossem ser mais interessantes para os estudantes.

Além disso, os professores ressaltam o tempo que precisam utilizar
para realizar atividades burocraticas, que vao além de suas atribuicdes
iniciais enquanto docentes em sala de aula, mas que fazem parte do tra-
balho e precisam ser feitas para prestar contas ao Estado, no caso das
escolas estaduais. Tais exigéncias consomem boa parte das atividades
escolares, intensificando o trabalho (BREUNIG; PEREZ, 2017). Igualmente,
os entrevistados referem que ha muitas orientacdes que vém da direcao,
da Secretaria de Educacao e, principalmente, do Estado, devendo ser
executadas sem muitas discussdes ou possibilidades de opinar sobre a
relevancia ou ndo de tais normativas. Isso torna o trabalho mais cansativo,
ja que nem sempre os docentes veem sentido nas exigéncias solicitadas
(GUZZO; MEZZALIRA; MOREIRA, 2014). Além de ocupar muito o tempo
dos docentes, essas burocracias tendem a desgastar os professores, como
relatam os entrevistados (BREUNIG; PEREZ, 2017, p. 51):

[...] o que desgasta é a burocracia, é essa pressdo, esse assédio

moral que tem por dire¢do, enfim.

Burocracia, isso é um saco. Né, que nem assim, eu t6 com
uma pilha de coisa, caderno de chamada aqui pra ver, contar
diazinho, ver se fechou e ndo sei o qué. S6 que eu perco horas

fazendo isso [...] burocracia é papel demais pra pouca coisa.

Assim, observa-se a quantidade elevada de atividades burocraticas
que sdo demandadas aos docentes, além de sua atividade fim, voltada as
questdes educacionais. Acrescenta-se a isso o fato de que, com o ritmo
acelerado das mudancas ocorridas no mundo do trabalho e a maior res-
ponsabilizacao destinada aos docentes, sao cobradas as participacdes em
qualificagdes e aperfeicoamentos constantes, para que estejam cada vez mais

preparados para propiciar um ensino de exceléncia. Os proprios professores
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acabam cobrando a simesmos, pois sentem a necessidade de acompanhar
os incessantes avancos tecnoldgicos e na sua area de atuacgao. Tudo isso
também demanda tempo, tempo este que normalmente nao é fornecido
dentro da carga horaria de trabalho, cabendo a cada docente, mais uma
vez, recorrer ao seu “tempo livre” para se aperfeicoar (MANCEBO, 2004).

Isso se da em decorréncia da supervalorizagdo do trabalho, em que o
mercado exige dedicagdo total a carreira profissional e os trabalhadores
precisam colocar em segundo plano outros aspectos de suas vidas, como
a familia e o lazer (LEDA, 2006). E eles o fazem a fim de preservar os
seus empregos, ja que o sistema capitalista refor¢a que, se ndo houver
qualificacao suficiente por parte do profissional e seu trabalho nao for
bem realizado, tera outra pessoa pronta a fazé-lo.

Perez (2012) constata que ha umincentivo precario relativo a qualificagdo
profissional para que os professores de Ensino Superior possam dar continui-
dade a sua formagao, a exemplo do mestrado e doutorado. A autora afirma
que, segundo os entrevistados da pesquisa, ha um discurso de incentivo pelas
instituicdes, mas na pratica ha grande dificuldade em se conseguir a liberagao,
devido a empecilhos e questdes burocraticas. E, quando ha a liberagdo, na
grande maioria das vezes o tempo de dispensa é inferior ao necessario para
que o docente possa se dedicar com éxito a qualificagao. Em outras palavras,
quando ha algumtipo de liberagao para participagdo em eventos, por exemplo,
ha uma necessidade de reposicao de carga horaria de modo presencial ou
nao presencial, o que gera uma carga adicional de trabalho.

Algumas instituicdes de Ensino Superior costumam oferecer um
incentivo financeiro e liberacao dentro da carga horaria para que os
docentes participem de congressos. Infelizmente, isso ndo ocorre em
todas as organizagOes de trabalho, as quais incentivam a qualificagao,
mas nao disponibilizam horarios dentro da jornada de trabalho para que
isso possa acontecer, restando aos professores buscarem o aperfeicoa-
mento por conta propria, a partir de seus recursos e tempo extrajornada
de trabalho (PEREZ, 2012).
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A vista disso, cabe ao professor decidir se ira (e se conseguird) se
qualificar, aumentando o tempo que sera utilizado para fungdes rela-
tivas ao trabalho. Mesmo que o fato de fazer especializagdo, mestrado,
doutorado ou outros cursos de qualificagdo possa ndo ser considerado
diretamente como atividade extrajornada, é investimento que serve ao
trabalho e, na grande parte das vezes, se da em funcao do préprio trabalho
e da constante exigéncia por aperfeicoamento. Desse modo, passa a ser
considerado, sim, uma atividade profissional extrajornada.

Frente a essas questdes, os docentes encontram-se em um caminho
de duplo sentido, revelando sentimentos contraditérios. De um lado,
criticam o processo de intensificacao do seu trabalho, conscientes de
que deles sdo exigidas atividades que vao além da sua carga horaria e
provocam desgaste fisico e mental. Por outro lado, os professores cul-
pabilizam-se quando nao dao conta de determinadas tarefas, cobrando
de si mesmos maior responsabilidade profissional e profissionalizacao
(GARCIA; ANADON, 2009). Isso gera uma carga de estresse muito grande,
mostrando o quanto o coletivo esta enfraquecido frente a individualizagio
das responsabilidades, podendo resultar em problemas de sadde fisica e
mental aos docentes (MANCEBO; GOULART; DIAS, 2010).

O trabalho docente e os impactos na saude dos professores

Conforme afirmado noinicio do capitulo, o trabalho é central na vida dos
sujeitos, sendo parte constituinte da formagao da identidade e subjetivi-
dade dos trabalhadores. Por meio dele sdo vivenciados sentimentos de
prazer e sofrimento decorrentes da organizacao do trabalho e das relagdes
la estabelecidas. Tal dindmica é compreendida por Dejours (1999) como
inerente ao trabalho, em que ambas as emog¢des podem ser experienciadas
concomitantemente. O problema é quando o sofrimento se sobressai em
detrimento do prazer em relagdo as atividades laborais, o que pode levar
ao adoecimento. E o que vem ocorrendo com muitos docentes frente ao

atual cenario da educagao e a intensificagdo de seu trabalho, que os obriga
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a manter uma jornada alternativa aquela contabilizada na carga horaria,
muitas vezes em casa ou em intervalos, e resulta em desmotivagao e
possiveis enfermidades.

Nesse caso, aquele que costumava ser um local de autorrealizagao se
transforma em fonte de adoecimento, visto que um fator determinante
para o prazer no trabalho se torna ausente: o reconhecimento. Este diz
respeito ao olhar do outro (chefia, colegas, alunos e seus familiares) so-
bre o trabalho realizado, o que faz com que o professor reafirme que o
seu fazer possui um sentido. O reconhecimento pode ser simbdlico, mas
também salarial (DEJOURS, 1999). Quando o assunto é profissdo docente,
percebe-se a dificuldade que ha em obter reconhecimento tanto em ques-
tdes simbolicas quanto financeiras. E no caso especifico abordado neste
capitulo também percebemos uma falta de reconhecimento relativo ao
tempo despendido para a execugdo das tarefas que compdem o traba-
Iho docente, em que os profissionais realizam atividades extrajornada e
nao sdo remunerados por isso. Segundo um dos docentes universitarios,

participantes da pesquisa de Perez (2012, p. 161),

O trabalho invisivel ndo é um trabalho remunerado, pois aos olhos
da gestdo ele ndo existe. O trabalho docente, especialmente no
caso dos professores contratados como horistas, é pago pelas
horas trabalhadas em sala de aula, ou ocupadas com orientagdes
esupervisoes. A exigéncia para dedicagdo ao trabalho no campo
académico é algo que vai além do que estd previsto.

Com base nas vivéncias dos professores da Educacao Basica bem
como do Ensino Superior, é possivel dizer que a inexisténcia da visibilidade
do trabalho real docente faz com que seja cotidiana a sobrecarga de tra-
balho, a qual, para ser suprida, exige sacrificio dos momentos em familia,
convivio social, tempo de descanso e até mesmo dos cuidados da saude,

que acabam sendo, nao raramente, negligenciados por “falta de tempo”.
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E que quase ndo tem esferas né? Veja, sé td reduzida a trabalho
e familia. Entdo, a minha primeira incursdo ao mundo social
foientdo a academia, entdo... mas assim, ndo tenho amizade,
também vou ld e converso com todo mundo, mas ndo... [...]

mas ndo tem outras esferas realmente... (PEREZ, 2012, p. 169).

[...]ndo, ndo posso fazer academia, nada assim, ld eu ndo fago
nada, nada, nada, ndo tenho tempo de lazer porque eu acordo
vou trabalhar, e volto pra jantar e pra dormir, e acordo de novo
pra trabalhar, é sé isso que eu fago, [...] ai tipo assim, antes,
eu me lembro de antes de ter essa intensidade de trabalho tdo
forte, que eu ia muito a cinema, eu adorava ir a cinema [...]
entdo isso eu gostava de fazer, jantar fora, sair pra ir em bar,
alguma coisa, essas coisas de lazer eu fazia muito sabe, ia pra
uma casa pra fora assim, [...] nunca mais fiz isso assim sabe,
faz alguns anos ja que eu ndo consigo mais fazer isso, ndo é
uma coisa de agora, ndo é por causa da coordenagdo, antes da
coordenagdo, eu jG vinha num movimento de td assoberbado
de trabalho [...] (PEREZ, 2012, p. 169).

O trabalho tomou o lugar das outras esferas da minha vida...
[...] entdo perdi o contato com a minha vida social assim, porque
em geral avida social das pessoas acontecem na noite e até eu
tinha manhas livres, que eu ficava trabalhando, preparando a
aula e tal, mas eu ndo via mais as pessoas, eu ndo via os meus

amigos... (PEREZ, 2012, p. 169).

Os relatos apresentados demonstram o quanto a vida acaba por se
reduzir a esfera do trabalho, sendo que as demais atividades ficam a
mercé dos compromissos dentro e fora do espaco de trabalho. Familia,
amigos, atividade fisica e cuidados com a satde precisam ser adaptados
a esta rotina desgastante que, inevitavelmente, produz impactos na

salde fisica e mental.
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Satide fisica completamente ruim, até eu tava o ano passado
eu disse “Ok, vou comegar a me cuidar”, vou comegar a ter um
cuidado maior, tava tentando manter isso, até que apareceu[...]
um curso de EaD [...] que foi um caos, que foi uma complicagdo
[...] teoricamente eu tinha melhorado meu condicionamento
fisico e com aquilo foi sé6 ladeira abaixo [...] Na satide mental,
em termos de satide mental essa coisa assim de frustragdo,
isso leva a uma desmotiva¢do, num primeiro passo a uma
desmotivagdo, num segundo passo a um conformismo e talvez

num estdgio mais avan¢ado a uma depressao |[...].

Estressada. Eu acho que eu sou estressada, eu sou ansiosa, eu
sou nervosa com os tempos, com os ritmos, que eu perco tempo
[...] mas dai tu pde em risco a minha seguranga no transito, a
minha saude mental, porque dai eu jd fico estressada, nervosa,
ansiosa, e ai é claro que eu ndo chego no hordrio [...] Entdo
acho que isso compromete por tabela o sono, a qualidade de
vida de lazer porque dai demora a baixar, demora a aproveitar
as coisas boas, tu tem que tentar te desligar um pouco, e af
¢ complicado...

O cotidiano de trabalho docente produz sofrimento que pode ser
expressado no corpo e na condicao psiquica dos entrevistados. Doencas
psicossomaticas, alteragcdes de peso e no sono, sintomas ansiogénicos e
depressivos e sinais de esgotamento sao comuns nos relatos emitidos
pelos professores (PEREZ, 2012).

Ser mal-remunerado, ter uma jornada de trabalho extensa,
onde nao ha tempo disponivel para preparacio e corregoes
de atividades, e também ndo ha tempo reservado para se
dedicar a uma qualificagdo ou até mesmo cursos de atua-
lizagdes, somadas as escassas oportunidades para a troca
coletiva, sdo fatores que comprometem a qualidade do ensino

e, principalmente, a satide dos docentes (PEREZ, 2012, p. 232).
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Neste sentido, observa-se que o trabalho, tendo uma dimensao simbolica
na construgao do psiquismo, é umimportante fator na manutencao da saude
mental dos trabalhadores. Quando ocorre de modo intenso, nao respeitando
os limites humanos e sem o devido reconhecimento, os docentes podem sofrer

osimpactos dessa logica produtiva, desenvolvendo, por vezes, adoecimentos.

Como tornar visivel o invisivel: sobrecarga no
trabalho docente

A tematica aqui abordada, referente as atividades extrajornada de pro-
fessores, exaltou a problematica da intensificacao do trabalho, revelando
o modo como a aceleragao da producao no sistema capitalista influencia
as redes de Educagdo Basica e Ensino Superior, interferindo no trabalho
docente. Nota-se que muitos professores se deparam com o excesso
de atividades a serem realizadas, tendo pouco tempo para finaliza-las
dentro de sua jornada de trabalho, resultando em trabalho extrajornada.
Desse modo, é necessaria uma dedicagdo quase que exclusiva ao
trabalho, seja para terminar as tarefas pendentes de seu oficio, seja para
participar de capacitagdes e qualificagdes. A intensificacao que permeia
o trabalho docente acaba por desgastar a satide dos profissionais, que
ou dao tudo de si para cumprir com o esperado, sem conseguir conciliar
o trabalho com sua vida privada, ou investem pouco no trabalho por es-
tarem desanimados, sofrendo as consequéncias de ndo dar o seu melhor.
Fica claro que independentemente de se tratar de professores da
Educagao Basica ou do Ensino Superior, de instituicdes publicas ou privadas,
as similaridades sao bastante significativas em relagdo as demandas e exi-
géncias do trabalho docente. Este exige exceléncia, qualificacdo e grande
dedicacao, permeadas por intensificagao das tarefas, resultando em ativi-
dades extrajornada. Ademais, é comum que os proprios professores sejam
responsabilizados quando algo nao da certo. Ou, ainda, se nao dao conta

derealizar todas as atividades é porque nao se esforcaram o suficiente. Tais
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pressuposicoes derivam da aceleracao da producao no sistema capitalista,
em que o trabalho assume um lugar estimado na vida dos trabalhadores.
Evidencia-se, com a articulacao entre as duas pesquisas discutidas neste
capitulo, a necessidade de dar seguimento aos estudos sobre a tematica,
ja que é essencial dar visibilidade a um fendmeno que se torna perceptivel
somente aqueles que convivem cotidianamente com essa categoria profis-
sional. Também é importante enfatizar a necessidade de produzir reflexdes
acerca do fazer do professor buscando romper com a l6gica competitiva
e individualista que busca a produtividade a qualquer custo. Isso pode
ser possivel com o fortalecimento dos coletivos, sendo realizado a partir
da construgao de espacos de troca e reconhecimento do real vivido nos
espacos de trabalho docente, voltados ao ensino basico ou superior. Assim
sera possivel questionar o sistema de trabalho vigente, buscando novas

formas de produgao laboral, subjetiva e de saide no campo da educagao.
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CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE DOS
TRABALHADORES DOCENTES DAS ESCOLAS PUBLICAS
DO VALE DO RIO PARDO (RS)

MOACIR FERNANDO VIEGAS

Introducao

Neste capitulo apresentamos parte de resultados quantitativos de pesqui-
sa em que tivemos como objetivo principal descrever as caracteristicas
gerais das condicdes de trabalho dos docentes da regiao do Vale do Rio
Pardo (RS), compreendendo aspectos socioecondmicos, condi¢des de
trabalho e saude.

Atualmente se dispoe de uma quantidade significativa de informagoes
quantitativas on-line sobre os trabalhadores da educagdo, por meio do
Ministério da Educagdo (MEC), Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP) e plataformas como o QEdu. No entan-
to, os principais dados restringem-se aos professores do 4° e 9° anos do
Ensino Fundamental, dado que sdo originarios da aplicagio da Prova Brasil,
que tem como populagao os docentes que lecionam nesses anos escolares.

O estudo se justifica especialmente pelas possiveis contribuicdes a
formulagdo de politicas publicas na area da educagdo e vem unir-se a outras
pesquisas de mesmo tipo realizadas no pais, como as realizadas pelo Grupo

de Estudos Sobre Politica Educacional e Trabalho Docente (2010, 2015), as
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quais sao pouco numerosas. Nao encontramos estudos semelhantes, que
abranjam uma determinada regiao, no Estado do Rio Grande do Sul.

A teoria que serve de apoio a pesquisa é resultado de anos de estudos
sobre as praticas educativas dos trabalhadores nas empresas de varios setores
de producao. Nossa base principal é a sociologia do trabalho e o materialismo
historico e dialético. Constituem também importantes apoios tedricos a
ergologia, a psicologia do trabalho e aportes sobre género e cuidado.

No que respeita especificamente a satde dos docentes, nosso prin-
cipal apoio é a psicologia do trabalho de Dejours (2004, 2008) e de
Blanch (2011, 2014). Tais estudos dialogam com a sociologia do trabalho,
contribuindo para a analise dos efeitos deletérios das transformacdes nos
paradigmas produtivos capitalistas na manutencao da saude e da forca
de trabalho dos professores em funcao de fenémenos como a divisao do
trabalho, a flexibilizagdo, a intensificacdo do trabalho e a precarizagao.
Merece destaque a psicodinamica do trabalho dejourniana, a qual tem
apoiado inUmeras dissertagoes e teses que estudam o trabalho docente
na Ultima década.

Metodologia

O estudo é do tipo quantitativo e compreende os municipios da 62
Coordenadoria Regional de Educagdo (62 CRE), que possuem uma po-
pulacio total de 435.550 habitantes (FEE, 2016). Aqui nos deteremos
em parte dos resultados quantitativos. A amostra total envolveu 204
sujeitos que atuam nas escolas publicas municipais e estaduais e levou
em consideragdo as variaveis sexo, nivel de ensino (Educacéo Infantil e
ensinos Fundamental e Médio), atuagio em escola estadual e municipal,
trabalho no centro e periferia e turno de trabalho.

A populagio do presente estudo compreende todos os professores
da Educagao Infantil, do Ensino Fundamental e do Ensino Médio das
escolas estaduais e municipais da regido, que envolve os municipios de

Santa Cruz do Sul, Venancio Aires, Vera Cruz, Rio Pardo, Sobradinho,
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Passa Sete, Pantano Grande, Passo do Sobrado, Boqueirdo do Ledo, Vale
Verde, Candelaria, Encruzilhada do Sul, Gramado Xavier, Lagoa Bonita do
Sul, Mato Leitdo, Sinimbu, Vale do Sol e Herveiras.

O instrumento foi organizado em trés eixos. O primeiro trata do perfil
socioeconomico dos sujeitos, em que, entre outras questoes, perguntamos
sobre escolaridade, renda e participagao da renda na familia e raca. O se-
gundo aborda o trabalho e as condi¢oes de trabalho. Nele questionamos
sobre carga horaria de trabalho, realizacdo de atividades escolares fora do
trabalho, nimero de escolas em que atua, tempo que trabalha com ensino,
além das oportunidades para o trabalho em equipe e formagao continuada.
Ainda nesse eixo pedimos que as docentes avaliassem, numa escalade o a
10, questdes como estrutura fisica da escola, compatibilidade entre tempo
de trabalho e vida familiar, companheirismo e reconhecimento do trabalho.

O terceiro eixo aborda os aspectos psicossociais.' Primeiramente apre-
sentamos questdes sobre motivacao no trabalho, capacidade de gestao
da carga de trabalho, qualidade das condi¢des de trabalho, cordialidade,
confianca no futuro profissional e participacdo nas atividades de gestao.
As docentes deveriam assinalar, numa escola de 1a 7, em que medida esses
aspectos estao aumentando ou diminuindo nos Ultimos anos. Esse eixo in-
corpora também questdes relacionadas a salide, especialmente emocional,
que serdo abordadas aqui apenas parcialmente. Nele incluimos também
uma questao aberta sobre o uso de medicagdo para problemas de satde
relacionados ao trabalho, além da frequéncia com que trabalham doentes.

O levantamento de informacgdes foi realizado no periodo de outubro
adezembro de 2017, por meio da visita e contato direto com os docentes
de 60 escolas publicas desses municipios. Percorremos os municipios da

62 CRE, aplicando um total de 204 questionarios.

' Nesse eixo aproveitamos aspectos do QPW-5, instrumento basico de coleta de informagdes
do projeto WONPUM (Working under the New Public Management), desenvolvido em paises
da Europa, América Latina e Central, especialmente em instituicdes hospitalares e de ensino. O
estudo é coordenado por Josep M. Blanch, da Universidade Auténoma de Barcelona.
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A aplicagdo por meio do contato direto com os sujeitos propiciou que
tivéssemos breves mas importantes contatos com o ambiente escolar,
onde pudemos conversar com profissionais da gestao e, especialmente,
ouvir os docentes sobre sua experiéncia no trabalho.

Para a sistematizagdo, os dados foram organizados por meio do software
SPSS, quanto trabalhamos em colaboragao com os funcionarios do Nucleo
de Pesquisa Social (NUPES) da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC).
Todos os sujeitos concordaram em participar da pesquisa, formalizando-o
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Trabalho docente e l6gica mercantil da producdo econémica

Atualmente ainda predomina uma concepgao estruturalista e mecanica
darelacao entre o “mundo do trabalho” e 0 “mundo do trabalho escolar”,
sendo a realidade social escolar e tudo o que nela acontece considerados
bastante dependentes do primeiro. As transformacdes sociais ocorreriam
inicialmente no “mundo do trabalho” e depois se refletiriam na escola.
Para essa concepgao muito contribuiram as ideais critico-reprodutivistas,
especialmente de Althusser (1985).

As teorias posteriores, apesar da critica ao reducionismo e ao de-
terminismo das concepgdes critico-reprodutivistas, como as de Apple
(1982), seguiram o mesmo caminho da ideia de escola como um espaco
heterodeterminado. E as teorias pos-estruturalistas, apesar de sua
contribuicao a questdes como identidade, género, raga, poder etc., dao
pouca atenc¢do as dimensdes relativas a exploragao do trabalho docente.

Em 1990, Nunes (1990) defendeu, pela primeira vez no pais, a tese do
trabalho docente como produtor de valor em sua dissertacao de mestrado.
Desde entdo, outros autores tém seguido essa concepg¢ao, como os traba-
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lhos de Lucia Bruno (1996) e Jodo Bernardo (1991). No entanto, essa matriz
tedrica infelizmente é ainda pouco explorada na producao intelectual.?
Face as transformacoes pelas quais vém passando a economia ca-
pitalista nas Ultimas décadas, a reducdo dos proletarios industriais e ao
crescimento do setor de servicos, algumas abordagens sobre classes so-
ciais tém feito aproximacdes com a ideia da produgdo do valor em outras
atividades que ndo apenas a industrial. Antunes (2010, 2014) tem dado
destaque a ampliagcdo das formas de producgao de valor. Afirma ele que
ao contrario “do fim ou reducao de relevancia da teoria do valor trabalho,
ha uma qualitativa alteracdo e ampliacao das formas e mecanismos de
extracdo do trabalho” (ANTUNES, 2010, p. 16). Nessas discussdes, em que
reivindica a estreita articulagcao entre trabalho material e trabalho imaterial
(destacando, neste ultimo, a producido de servicos), o autor da énfase
as novas formas de apropriagdo dos conhecimentos dos trabalhadores.
Como é possivel perceber, ha muitas questdes originadas dessa dis-
cussdo e aqui citamos apenas algumas. O que desejamos sublinhar é que
compartilhamos da tese da produtividade econémica da escola e é desse
ponto de vista que discutimos o trabalho docente. Entendemos que essa
concepgao permite tornar visivel ou pelo menos enxergar melhor uma série
de questoes cruciais do trabalho dos professores, como a exploragao, a

alienacao e a producao e assimilacao de praticas sociais e conhecimentos.

A luta pelo reconhecimento

Um dos aspectos mais importantes para a qualidade de vida dos trabalha-
dores é o reconhecimento do trabalho que realizam. Nao é dificil supor que,
com o crescimento da individualizagcdo, da competicao e da precarizagao
das condigdes de trabalho, as condi¢des para o reconhecimento sofrem

enormes prejuizos.

2 Os artigos de Hypolito (1991) e Tumolo e Fontana (2008) sao ilustrativos da discussio
travada sobre o assunto.
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O trabalho docente tem invisibilizados e desvalorizados os comple-
x0s conhecimentos e saberes que os professores utilizam e constroem
cotidianamente, resultado das condi¢des frequentemente adversas e
precarias de realizacao de seu trabalho. Questdes ndo apenas de classe
mas também de género e as caracteristicas do trabalho de cuidado con-
tribuem, a nosso ver, de maneira fundamental para essa desvalorizacao
e a consequente auséncia de reconhecimento.

O problema do reconhecimento, claro, ndo é exclusivo do trabalho
docente, mesmo porque caracteristicas especificas do trabalho do pro-
fessor sdo gerais a um conjunto de atividades, como as da Saude e de
outras areas. Para Soares (2012, p. 46), a qualidade de trabalhos desse
género, dadas suas caracteristicas e sua origem na familia, esta associada
a “invisibilidade” e a um padrado de reconhecimento que define o trabalho
bem-feito como o que se aproxima “do cuidado que seria dedicado por
quem o faz a um membro de sua propria familia”.

Vieira e Chinelli (2013) afirmam que os trabalhadores costumam es-
forgar-se para fazer bem o trabalho. A auséncia de reconhecimento desse
esforco resulta em sofrimento, “devido a desestabilizacao do referencial
em que se apoia a subjetividade” (VIEIRA; CHINELLI, 2013, p. 1597). O re-
conhecimento é, assim, uma das principais demandas dos trabalhadores,
sendo fundamental “na dinamica da mobilizagdo subjetiva no trabalho
e na constituicdo das formas de identidade, dele dependendo o sentido
do sofrimento” (VIEIRA; CHINELLI, 2013, p. 1597).

Um dos principais autores que tém abordado a questdo é Dejours,
que afirma que as formas de valorizacao do trabalho vao além da valori-
zacdo econdmica. Para ele, o sofrimento é parte integrante do trabalho
humano, mas o ganho obtido no trabalho pode transforma-lo em prazer
em fungdo da construcao da identidade e da realizacao de si, por meio da
dinamica do reconhecimento: “sem o reconhecimento, ndo pode haver
sentido, nem prazer [...], s6 ha sofrimento patogénico e estratégias de-
fensivas. Sem reconhecimento, havera inevitavelmente desmobilizagdo”

(DEJOURS, 2008, p. 262). Nesse sentido, o testemunho da experiéncia e
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a “visibilizagdo das descobertas” da inteligéncia e do saber-fazer do tra-
balhador seriam uma forma de sua inteligéncia e seu saber-fazer serem
reconhecidos (DEJOURS, 2013).

Resultados

A partir dos trés eixos do questionario apresentados na se¢io 1, daremos
destaque aqui a quatro dimensdes sobre as condi¢des de trabalho e
saude dos docentes. Iniciamos pelos aspectos socioecondmicos, em que
tratamos as questoes de género, idade, tempo que trabalha com ensino,
formacao e renda. Posteriormente tratamos das condicOes de trabalho,
em que entram aspectos como extensao da jornada, ambiente fisico,
compatibilidade entre trabalho e vida privada e familiar e companheirismo.
Depois enfocamos a questao do reconhecimento do trabalho por colegas,
gestores, alunos e familiares de alunos para, por fim, comentarmos rapi-
damente a questido do adoecimento. Os aspectos relacionados a saude
sdo apresentados de maneira mais introdutéria, permeando os resultados

e a discussao desses topicos.

Aspectos socioeconémicos

Os percentuais encontrados entre os docentes do Vale do Rio Pardo
quanto a composicao sexual da forca de trabalho correspondem aproxi-
madamente as estatisticas nacionais (HIRATA; OLIVEIRA; MEREB, 2019).
A grande maioria dos docentes que atuam na Educacdo Basica da regido
¢é do sexo feminino (86,7%) e a minoria, do sexo masculino (13,3%). Nas
escolas estaduais essa proporcao é de 82,1% e 17,9% e nas municipais,
93,7% € 6,3%, respectivamente. Essa diferenca na proporcao de homens
e mulheres entre as escolas estaduais e municipais muito provavelmente
tem relagdo com o maior percentual de mulheres que atuam na Educagao
Infantil e nos anos iniciais do Ensino Fundamental.
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A faixa etaria dos professores da regiao é reveladora de informagdes
importantes. Percebemos a alta concentracdo de docentes nas faixas eta-
rias mais elevadas e o baixo nimero de professores jovens, demonstrando
o envelhecimento da forca de trabalho docente e a baixa entrada de jovens
no mundo do magistério. Note-se que na faixa etaria que vai até 34 anos
temos apenas 21,2% dos docentes. Nao ha diferencas significativas entre
as escolas estaduais e municipais com relacao a essa questao. Segundo
o Censo Escolar 2017 (MEC/INEP, 2018), 52,2% dos docentes que atuam
na Educagdo Basica possuem mais de 40 anos de idade.

Tabela 1 — Idade (em anos)

Frequéncia Porcentagem
Porcentagem acumulativa
22234 43 21,2 21,2
35244 80 39 60,2
45254 63 30,8 91
Mais de 54 18 9 100
Total 204 100 100

Fonte: elaborada pelo autor (2019).

Outro dado revelador do envelhecimento da forca de trabalho do-
cente é o tempo em que trabalham com ensino, como vemos na Tabela
2. Apenas 11,8% dos professores da regido ingressaram na carreira do
magistério ha menos de cinco anos.
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Tabela 2 — Tempo que trabalha com ensino

e Porce'n.tagem Porcentaqem
valida acumulativa

Menos de 1ano 1 0,5 0,5
Mais de 12 2 anos 2 1,0 1,5
Mais de 2 a 3 anos 6 2,4 4,4
Mais de 3 a 5 anos 15 7,4 1,8
Mais de 5 a 10 anos 47 23,0 34,8
Mais de 10 a2 20 anos 72 35,3 70,1
Mais de 20 anos 61 29,9 100,0
Total 204 100,0

Fonte: elaborada pelo autor (2019).

Quanto a formagao dos professores, 53,9% deles possui pos-graduagao
(especializagdo ou mestrado). Esse percentual atinge 57,1% entre aqueles
que estdo na faixa etaria dos 45 a 54 anos. A escolaridade das mulheres
é significativamente superior a dos homens. Entre elas, 56,8% possui
po6s-graduacao, percentual que é de 33,3% entre os homens.
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Tabela 3 — Escolaridade

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia

\ZULE! acumulativa
Ensino Médio completo 20 9,8 9,8
Ensino Superior completo 74 36,3 46,1
Especializagao 102 50,0 96,1
Mestrado 8 3,9 100,0
Total 204 100,0 100,0

Fonte: elaborada pelo autor (2019).

Outros dados da pesquisa expressam que os professores buscam uma
qualificacao superior ao curso de graduacao. No momento do levantamen-
to, 23% dos docentes que estavam estudando encontravam-se cursando
alguma forma de pds-graduacao. E, entre os que nao estavam estudando,
64,5% tinham planos de retomar os estudos. Entre esses, 38,5% tinham
como objetivo realizar um curso de especializagio e 34,4% tinham planos
de realizar mestrado ou doutorado.

Como era de se esperar, o percentual dos que estavam estudando na
época do levantamento foi maior na faixa etaria dos mais jovens, ou seja,
entre 22 e 34 anos (58,1%) e mais baixo na faixa dos 55 aos 65 anos (11%).

Estar estudando parece ser um fator de motivagao no trabalho. Entre
0s que pontuaram entre 4 e 7 (escala de 1a 7) em motivacdo para o trabalho,
o percentual dos que estao estudando é de 37,1%, caindo para 23,1% entre
0s que nao estao estudando. Por outro lado, pode ser também um fator de
maior desgaste emocional. Isolando esta ultima variavel e cruzando com os
que estdo estudando, temos, entre os que pontuaram entre 4 e 6 nela (escala

de 0 a 6), que 80,5% deles cursa especializacdo ou mestrado ou doutorado.
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Um dado muito interessante é que 78% dos que possuem renda entre um
e dois salarios e estdo estudando cursam pés-graduacao em nivel de especia-
lizagdo ou mestrado ou doutorado. Também é entre os mais jovens (22 a 35
anos) o maior percentual dos que pretendem cursar mestrado ou doutorado
(53,8%). O percentual dos que estdo estudando € significativamente superior
nas escolas municipais (42,5%) em relacdo ao das escolas estaduais (28,2%).

No que se refere as diferencas entre as redes de ensino, nas escolas muni-
cipais encontramos um maior percentual de professores que possuem apenas
o Ensino Médio completo (15%) do que nas estaduais (6,5%), diferenca que
tem origem, provavelmente, na menor exigéncia de formagao profissional para
o trabalho na Educacao Infantil, a qual é de responsabilidade dos municipios.
Confirmamos isso em outro cruzamento dos dados, em que verificamos que
23,5% dos que atuam na Educacao Infantil possuem apenas o Ensino Médio.

A renda salarial dos docentes que atuam nas escolas municipais € um
pouco superior a renda dos que trabalham nas estaduais. Podemos demons-
trar isso com o fato de que, nas primeiras, 52% recebem mais de trés salarios
minimos, enquanto nas segundas esse percentual é de 32,2%. O mais alto
percentual dos que ganham entre um e dois salarios € o dos que trabalham

na Educacdo Infantil: 31,3% desses trabalhadores ganham até R$ 1.996,003.

Tabela 4 — Renda, em salarios minimos, com o trabalho em ensino

Af Porcentagem Porcentagem
Frequéncia - 5
valida acumulativa
Mais de o1 até 02 33 16,4 16,4
Mais de 02 até 03 88 43,8 60,2
Mais de 03 até o5 72 35,8 96,0

3 “Com base no salario minimo de 2019, no valor de R$ 954,00.

269



270 MOACIR FERNANDO VIEGAS

Mais de o5 até 10 8 4,0 100,0
Total 201 100,0 100,0
N3ao respondeu 3

204

Fonte: elaborada pelo autor (2019).

Questionamos os docentes também sobre se possuiam outras rendas
e qual sua origem. O que se destaca aqui é que 22,5% dos que possuem
outras rendas as obtém em outras atividades na educacao, tais como aulas
particulares, correcdes de TCCs, atuacao em escola particular e em escolas
de linguas etc. Os demais (77,5%) obtém sua renda extra por meio de apo-
sentadorias, trabalho na agricultura, como auténomos, aluguel de iméveis,
atividades em outras profissdes, além de trabalhos manuais e outros.

Ainda entre os que possuem outras rendas, o percentual entre os homens
é bastante superior (42,3%) ao das mulheres (20,3%), 0 que provavelmente
esta relacionado ao fato de que, diferentemente das mulheres, os homens,
em sua maioria, ndo tém a dupla jornada de trabalho, que inclui o trabalho
doméstico, o que permite a eles mais tempo para dedicar-se a outras atividades.

Chama a atenc¢do que, mesmo recebendo baixa remuneragao, um
percentual significativo de professores contribui com mais da metade

da renda familiar, como podemos ver na tabela a seguir.
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Tabela 5 — Percentual da renda do(a) docente na renda total da familia

R Porce'n.tagem Porcentaqem
'ZULE! acumulativa

Menos de 30% 15 7.7 77
Mais de 30% a 50% 84 42,8 50,5
Mais de 50% a 80% 42 21,4 71,9
Mais de 80% 9 4,6 76,5
100% 46 23,5 100,0
Total 196 100,0 100,0
Nao respondeu 8
Total 204

Fonte: elaborada pelo autor (2019).

Chama a atengdo também que a renda de 28,1% dos docentes repre-
senta quase 100% da renda familiar e que 49,5% deles sao os principais
provedores de renda em suas familias (55% entre aqueles que trabalham
40h semanais). Mesmo entre os que recebem até dois salarios minimos,
é alto o percentual (45,2%) dos que contribuem com mais da metade da
renda familiar. Entre os mais velhos (55 a 65 anos), em nosso estudo, o per-
centual daqueles que contribuem com 100% da renda familiar é de 33,3%.

|n

Isolando a variavel “estado civil”, percebemos que um percentual
bastante significativo dos que contribuem com 100% da renda familiar
pode ser de professores que vivem sozinhos, visto que 80% desses pro-

fissionais sao solteiros, divorciados, separados ou viGvos.
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Entre os que contribuem com menos de 30%, ha um percentual significati-
vo (53,3%) que possui carga horaria de 20h ou 30h. Ja entre os que contribuem
com mais de 80% a 100%, é alto o percentual (80%) dos que possuem carga
horaria de 40 ou mais horas. Ao enfocarmos apenas os que dizem trabalhar
muitas vezes, frequentemente ou sempre estando doentes, verificamos que,
entre eles, 55,6% sao os principais provedores em suas familias, percentual
que é de 43,1% entre os que nunca ou raramente trabalham estando doentes.

Apesar de o percentual de homens que tém outras rendas ser maior
do que o de mulheres que possuem outras rendas (42,3% frente a 20,3%),
um percentual maior de mulheres (25%) do que de homens (14,8%) con-

tribui com 100% da renda familiar.

Condigoes de trabalho

A carga horaria de trabalho é outro fator que expressa a intensidade
do trabalho e é exemplo também da precariedade da atividade docente,
na medida em que a grande maioria (83,3%) trabalha 40h ou mais por
semana, muitas vezes em mais de uma escola (43,7%) e/ou redes de en-
sino diferentes. Observa-se igualmente que um significativo percentual
de professores (11,3%) trabalha mais de 40 horas semanais.

Quanto aos turnos de trabalho, o percentual dos que trabalham em
todos os turnos é maior entre os professores jovens (faixa dos 22 aos 34
anos), ou seja, 25,6%, do que o percentual dos que trabalham em todos os
turnos nas demais faixas etarias. E considerando apenas os que trabalham
nas escolas estaduais, esse percentual é de 29%. Por fim, o percentual de
mulheres que trabalham em mais de uma escola (46,3%) é superior ao de
homens que trabalham em mais de uma escola (29,6%).

Na tabela a seguir temos a carga horaria semanal de trabalho dos docentes.
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Tabela 6 — Carga horaria total de trabalho

20h 79

30h 7.4

40h 69,0

Mais de 40 até soh 3,0
Mais de 5oh 1,3
Nao respondeu 1,4
Total 100

Fonte: elaborada pelo autor (2019).

Como sabemos, os trabalhadores escolares prolongam sua jornada para
além dos locais de trabalho, o que se soma ainda ao trabalho doméstico reali-
zado pela maioria de mulheres que ocupa a profissao, resultando num alto grau
de exploracdo. Como podemos ver na Tabela 7, 44,2% dos docentes da regiao
trabalham de 5 a 10 horas semanais em casa, em atividades que envolvem
planejamento, corregdo de trabalhos e outras, e 33% do total despende mais
de dez horas semanais do tempo com suas familias em atividades profissionais,
percentual que atinge 37,3% nas escolas estaduais. Especificamente entre
os que trabalham 40 ou mais horas semanalmente, 13,3% gastam mais de
16 horas semanais com atividades escolares em suas casas.

O percentual mais alto daqueles que despendem até cinco horas
semanais é encontrado entre os professores de maior idade (55 a 65
anos), categoria em que atinge 47,1%. Destacamos ainda que, analisando

apenas aqueles que possuem renda entre trés e cinco salarios minimos,
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chega a 75% o percentual dos que gastam mais de 10 horas semanais em

atividades escolares fora do horario de trabalho.

Tabela 7 — Horas semanais despendidas na realizagio de atividades
escolares fora do horario de trabalho

Frequéncia Porce,n.tagem Porcentag.em
valida acumulativa

Até 5h 45 22,2 22,2
De sha1oh 90 44,2 66,4
De11a15h 45 22,2 88,7
De 16h a 20h 18 8,9 97,5
Mais de 20h [ 2,5 100,0
Total 203 100,0
Nao respondeu 1

Fonte: elaborada pelo autor (2019).

No proximo bloco de questdes sao analisados quatro aspectos relaciona-
dos as condig¢Oes de trabalho: a) ambiente fisico, instalagdes e equipamentos
da escola; b) tempo de trabalho (horarios, ritmos, descanso etc.); ¢) compati-
bilidade entre trabalho e vida privada e familiar; d) companheirismo. Iniciamos

com a tabela sobre ambiente fisico, instalagdes e equipamentos da escola:
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Tabela 8 — Ambiente fisico, instalacbes e equipamentos (escala de 0 a 10)

Pontuacio
Frequéncia
acumulativa

= =
) )
o o
] ]
o o
c c
o o
v v
2 2
) o
o o

0a4,0 14 6,9 6,9
5,0a70 73 35,7 42,6
8,0a10,0 17 57,4 100,0

Total 204 100,0 100,0

Fonte: elaborada pelo autor (2019).

Surpreendeu-nos a avaliagdo positiva feita pelos professores nesse item.
No dia a dia, frequentemente ouvimos comentarios sobre as mas condi¢oes
fisicas em que se encontram as escolas publicas, com caréncia de materiais,
de manutencao e outros problemas. Por isso achamos positivo que 57,4% dos
docentes tenham avaliado entre 8 e 10 (escala de 0 a10), essas condicdes. Além
disso, 35,8% pontuou entre 5 e 7 e apenas 7% pontuou entre 0 e 4 na escala.

Esses dados expressam a percepgao que tivemos ao visitar as 60
escolas que compuseram a amostra. Encontramos muitas escolas em
condi¢bes precarias, mas sao, sem divida, em nimero bem menor do
que as que nos pareceram em boas condi¢cdes. A média na pontuagio
desse item foi de 7,39, sendo um pouco superior nas escolas estaduais
(7,51) a das escolas municipais (7,21).

Quanto ao tempo de trabalho (horarios, ritmos e descanso), o maior
percentual estd entre os professores que avaliaram entre 8 e 10 (59,8%).

Quando consideramos as médias em vez dos percentuais e cruzamos com
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as faixas etarias, um dado que se destaca é o dos que possuem entre 22 e 34
anos, com média de apenas 7. Nesse grupo situa-se também, como ja men-

cionamos, o maior percentual daqueles que trabalham em todos os turnos.

Tabela 9 — Tempo de trabalho: horarios, ritmos, descanso
(escalade 0a10)

o A Porcentagem Porcentagem
Pontuacao Frequéncia . q
valida acumulativa
0a4,0 12 6,0 5,9
50a7,0 70 34,2 40,2
8,0a10,0 122 59,8 100,0
Total 204 100,0 100,0

Fonte: elaborada pelo autor (2019).

Avaliando a compatibilidade entre trabalho e vida privada e familiar, 52,2%

pontuaram entre 8 e 10. Ainda nesse item, 46,8% pontuaram entre 0 e 7.

Tabela 10 — Compatibilidade entre trabalho e vida privada e familiar
(escalade 0a10)

o N Porcentagem Porcentagem
Pontuacao Frequéncia . q
valida acumulativa
0a4,0 14
50270 83 40,8 47,7
8,0a10,0 106 52,3 100,0
Omisso 1
Total 204 100,0 100,0

Fonte: elaborada pelo autor (2019).



CONDICOESDETRABALHOESAUDEDOSTRABALHADORESDOCENTESDASESCOLASPUBLICAS

Jano que se refere ao companheirismo, é bastante positivo que 67,%
tenham pontuado entre 8 e 10.

Tabela 11 — Companheirismo (escala de 0 a 10)

o N Porcentagem Porcentagem
Pontuacao Frequéncia A i
valida acumulativa
2,024,0 15 7,4 74
50270 51 25,0 32,4
8,02a10,0 138 67,6 100,0
Total 204 100,0 100,0

Fonte: elaborada pelo autor (2019).

Analisando ainda a compatibilidade entre trabalho e vida privada e o
companheirismo, tanto num quanto noutro desses aspectos a média nas
escolas municipais € significativamente superior a das escolas estaduais
(respectivamente, 7,77 € 7,13; 8,04 € 7,69).

No grupo especifico de docentes que afirmam estar utilizando medi-
cacdo para sintomas relacionados ao trabalho, as médias nesse bloco sao
todas menores do que as dos que nao fazem uso de medicagao. A maior
diferenca é na compatibilidade entre trabalho e vida familiar, sendo de
6,91 nos primeiros e 7,71 entre os demais.

Com relagdo a variavel sexo, as diferencas mais significativas en-
contram-se em tempo de trabalho (horarios, ritmos, descanso etc.) e
compatibilidade entre trabalho e vida privada e familiar, em que homens

e mulheres tém, respectivamente, médias de 6,85 e 7,44 e de 6,93 € 7,45.

A questdo do reconhecimento do trabalho

Uma das principais questdes que nos importaram no levantamento dos

dados quantitativos foi o reconhecimento do trabalho, que possui im-
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portantes efeitos nos aspectos psicossociais e, portanto, na satde dos
docentes. Nao é de agora que a profissdo de professor tem enfrentado
uma crise com relagdo ao reconhecimento de seu trabalho, seja em termos
de valorizacao salarial, seja em termos da forma como é percebido pela
propria comunidade escolar. As relagdes de trabalho na escola, dadas
as condi¢des enfrentadas, encontram-se muitas vezes embrutecidas,
sofrendo ainda com muitos casos de violéncia, fisica e moral.

Dessa forma, os resultados nos surpreenderam um pouco. O maior
percentual de reconhecimento é entre os gestores, onde 66,1% dos pro-
fessores pontuaram entre 8 e 10 (escala de 0 a 10), sequidos dos alunos
(65,7%) e colegas (60,8%), como podemos ver na Tabela 12. Por Ultimo,
como era esperado, dadas as constantes reclamacdes dos professores que
costumamos ouvir no cotidiano académico, vem o reconhecimento dos
familiares dos alunos, onde apenas 48,6% marcaram entre 8 e 10. Talvez
esses resultados expressem que, apesar das dificuldades, haja um signi-

ficativo sentimento de solidariedade entre os trabalhadores da educacgao.

Tabela 12 — Reconhecimento do trabalho por colegas, gestores, fami-
liares de alunos e alunos (pontuagées de 8 a 10)

Colegas 124 60,8
Gestores 135 66,1
Familiares 99 48,6
Alunos 134 65,7

Fonte: elaborada pelo autor (2019).
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Achamos interessante apresentar também as tabelas das médias com
relacao ao reconhecimento, onde podemos destacar alguns pontos por meio
dos cruzamentos. Por exemplo, com relacao a idade dos docentes, a menor
média quanto ao reconhecimento do trabalho pelos colegas é na faixa dos
55 a0s 65 anos (6,67), enquanto a maior é na faixa dos 22 aos 34 anos (7,77).
E a menor média quanto ao reconhecimento do trabalho pelos familiares dos
alunos é entre os que tém renda entre dois e trés salarios minimos (6,84),
seguidos dos que se situam na faixa etaria entre 35 e 44 anos (6,96).

As maiores médias com relagcdo ao reconhecimento do trabalho
por familiares dos alunos encontramos nos professores que atuam na
Educacdo Infantil (8,13), onde também verificamos a maior média no
reconhecimento do trabalho pelos alunos (8,73).

Tabela 13 — Reconhecimento (médias)

Reconhecimento do trabalho por... “

Colegas 7,47
Gestores 7,74
Familiares dos alunos 715
Alunos 7,72

Fonte: elaborada pelo autor (2019).

Considerando os dados relativos as redes de ensino, em todos os itens
desse bloco as médias das escolas estaduais foram superiores as das escolas
municipais. Quando isolamos os docentes que pontuaram mais alto em “proble-
mas na voz” relacionados ao trabalho (4 a 6, numa escola de 0 a 6), verificamos

que eles avaliam mais negativamente todos os itens sobre o reconhecimento,
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comparativamente aos que assinalam entre o e 3. Destaca-se, entre aqueles,
a média de 6,89 no reconhecimento do trabalho por familiares dos alunos.
No grupo especifico de docentes que afirmam estar utilizando medica-
¢ao para sintomas relacionados ao trabalho, as médias, assim como ocorre
em outros quesitos do questionario, sdo todas menores do que as dos que
nao fazem uso de medicagdo. A maior diferenca é no reconhecimento do
trabalho pelos gestores, sendo de 7,24 nos primeiros e de 8,11 nos ultimos.
As maiores diferencas na avaliacdo do reconhecimento (quando con-
sideramos as médias) ocorreram entre os que pontuaram entre 1€ 3 € 0s
que pontuaram entre 4 e 7 no aspecto motivagao no trabalho. Esse é sem

dulvida um aspecto que merece maiores reflexdes. Veja-se a tabela que segue.

Tabela 14 — Reconhecimento X motivacao no trabalho

Reconhecimento

do trabalho por...

_8 ] _8 o _8 ]
Zz = E Z = E Zz = E
g p N p g b
Colegas 52 6,35 151 7,85 203 7,47
Gestores 51 6,73 151 8,09 202 7,75
Familiares dos
51 6,27 149 7,43 200 714
alunos
Alunos 52 6,63 149 8,09 201 7,71

Fonte: elaborada pelo autor (2019).
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Na variavel sexo, as médias entre os homens sio menores do que
entre as mulheres em todos os itens, a excegido do reconhecimento do

trabalho por colegas, onde praticamente nao existe diferenca.

Trabalhando doentes

Para concluir, destacamos bastante brevemente alguns aspectos rela-
cionados a frequéncia com que os trabalhadores docentes trabalham
estando doentes. Analisando a tabela e os cruzamentos, verificamos
que 55,8% dos docentes afirmam que trabalham muitas vezes, frequen-
temente ou sempre estando doentes, percentual que atinge 58,9% nas
escolas municipais. Entre os que trabalham 40h, é de 30,4% o percentual
daqueles que trabalham frequentemente ou sempre estando doentes
e, Com 0 mesmo critério, é de 31,8% entre os que contribuem com mais
de 80% na renda total da familia. Quanto a variavel sexo, o percentual
de mulheres que afirmam trabalhar muitas vezes, frequentemente ou
sempre estando doentes (58,6%) é significativamente maior do que
entre os homens (40,7%).

Destaca-se ainda a enorme diferenca quando isolamos a variavel
motivagdo no trabalho. Entre os que pontuaram entre 1e 3 nessa questao,
26,9% afirmam que sempre trabalham estando doentes, percentual que

é de apenas 9,3% entre os que pontuaram entre 4 e 7.

Tabela 15 — Frequéncia com que trabalha estando doente

o Porcentagem Porcentagem
Frequéncia - 3
valida acumulativa
Nunca 22 10,8 10,8
Raramente 66 32,4 43,2

Muitas vezes 60 29,4 72,6
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Frequentemente 26 12,7 85,3
Sempre 28 13,7 99,0
Nao respondeu 2 1,0 100,0
Total 204 100,0 100,0

Fonte: elaborada pelo autor (2019).

Consideragdes finais

O que os resultados mostram em geral é que entre a forca de trabalho
docente que atua nas escolas publicas dos municipios da 62 CRE ha grupos
de professores que enfrentam condigoes de trabalho e de saude piores
do que outros.

Assim, por exemplo, quando consideramos o género, vemos que as
mulheres, ja em condi¢ao mais dificil em fun¢do da dupla jornada de trabalho,
tém menor condi¢ao de buscar outras rendas do que os homens, dificultando
a manutencao de familias em que elas sdo as principais mantenedoras, cujo
percentual é bastante superior ao de familias em que o principal mantene-
dor é o homem. Elas também levam desvantagem no aspecto que mede a
atuacao em mais de uma escola, em que o percentual é de aproximadamente
60% maior do que entre os homens. Diferencas importantes também en-
contramos quanto ao tempo de trabalho (horéarios, ritmos, descanso etc.) e
compatibilidade entre trabalho e vida privada e familiar, em que novamente
os homens estao em situagao mais favoravel. Por fim, um dado bastante im-
portante é que quase 50% mais mulheres do que homens afirmam trabalhar
muitas vezes, frequentemente ou sempre estando doentes.

Um aspecto bastante preocupante é que a avaliagdo negativa em
determinado ponto é acompanhada de avaliagdo negativa também em

outros pontos, aumentando a situagcdo de vulnerabilidade de determinados
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grupos. Isso fica evidente principalmente quanto aos aspectos relacionados
a salde, que abordamos muito rapidamente neste capitulo. Assim, por
exemplo, os docentes que manifestam maior intensidade de problemas
na voz sao também os que declaram maiores médias nas demais questdes
relacionadas a saude, como desgaste emocional, dores nas costas etc. O
percentual de professores que avaliaram mais negativamente a motiva-
cdo para trabalho e afirmam que sempre trabalham estando doentes é o
triplo dos que avaliam mais positivamente sua motivagao para o trabalho.

Por fim, como ja afirmamos, surpreendeu-nos positivamente os dados
sobre reconhecimento do trabalho por colegas professores, supervisores,
alunos e familiares de alunos, visto que as manifestagoes que presencia-
mos no cotidiano sdo de queixa acentuada de falta de reconhecimento. O
cotejamento com outras pesquisas pode indicar se essa € uma realidade
especifica da populacao investigada, assim como auxiliar para a compre-

ensdo dos fatores que contribuem para esses resultados.
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TRABALHO DOCENTE E SAUDE:
UM ESTUDO COM PROFESSORAS DE EDUCAGCAO
INFANTIL DO SUL DO BRASIL

MARIA DE FATIMA DUARTE MARTINS
JARBAS SANTOS VIEIRA

Introducao

Os anos 90 caracterizaram-se como um periodo em que ocorreram mudan-
casimportantes nas politicas publicas para a educagao no Brasil, as quais
determinaram um modelo de gestdo baseado numa logica racionalizadora
regida pelo modelo neoliberal que submeteu o trabalho do professorado a
uma crescente complexificacao tecnoldgica e organizacional. A fase mais
forte do neoliberalismo ocorre no inicio da década de 1990, por meio da
implementacgao de politicas do Consenso de Washington. Por problemas
estruturais dos paises com grandes dividas e dificuldades de pagamento,
as elites econdémicas e politicas optaram por se submeterem a essa teo-
ria. A adogao dessas politicas ocorreu em toda a América Latina, através
de sua difusao por meio de condicionantes impostos pelos organismos
internacionais como o Fundo Monetario Internacional (FMI) e Banco
Mundial. (FORNAZIER et al., 2013).

O modelo implantado verticalmente gerou mudancas na vida dos pro-

fessores, entre elas, 0 aumento da jornada e da carga de trabalho, redugdo
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da autonomia, diminuicio do lazer e do tempo de sociabilidade nas escolas,
além de aumentar suas responsabilidades, tarefas burocraticas e problemas
de satide. Para Garcia e Anadon (2009), aimplementacdo dos novos modelos
resultou na precarizacao e flexibilizagao no trabalho dos docentes brasileiros.
De acordo comas autoras, entre os aspectos e as mudancas que apontam para
a precarizagao do trabalho dos professores, podem-se destacar a desqualifi-
cac¢ao daformacao profissional dos docentes, a intensificacao do trabalho dos
professores em decorréncia do alargamento das fungdes no trabalho escolar
e das jornadas de trabalho e os baixos salarios, que ndo recompuseram as
perdas significativas que sofreram nos anos da ditadura militar.

E a partir do final dos anos 9o que comecam lentamente os primeiros
estudos sobre a satde de professores. Quando comparadas a estudos
com trabalhadores de outras ocupagdes, as pesquisas sobre a salide de
docentes sio relativamente escassas (ARAUJO et al., 2003), e com relacio
aos professores da Educagao Infantil, foco do presente texto, as produgoes
s30 ainda mais raras (MARTINS et al. 2014; VIEIRA et al., 2016). Para o
psicologo espanhol José Esteve (1999), o adoecimento dos professores esta
quase sempre relacionado com as condigdes sociais e de trabalho em que
a docéncia é exercida. Para o autor, as atividades que apresentam maior
propensao de desajuste entre a realidade objetiva e o mundo subjetivo
sao aquelas que exigem maior investimento de energia afetiva e estao
relacionadas ao cuidado. Nesse grupo encontram-se as professoras da
Educacao Infantil. Condicoes inadequadas para a realizagao do trabalho
docente, auséncia de reconhecimento e mudancas no trabalho tém carac-
terizado situagdes de adoecimento nas escolas. Essas situagdes produzem
impactos negativos sobre a saide e a vida de professores(as), gerando
nivel elevado de adoecimento fisico e mental. Este estudo descreve a
relacao entre o processo de trabalho e o adoecimento das docentes de
Educacao Infantil de 16 cidades do sul do Rio Grande do Sul.

A pesquisa aqui apresentada é um desdobramento de dois estu-
dos anteriores — Constitui¢do das doengas da docéncia (Docengas) e

Produgdo do Mal-Estar Docente nas Escolas Municipais de Educagdo
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Infantil —, ambos desenvolvidos no municipio de Pelotas e financiados
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPQ). Os resultados das primeiras pesquisas demonstraram uma
associagdo importante entre o processo de trabalho das professoras
de criangas pequenas e a salde, o que nos mobilizou a ampliar a inves-
tigacdo para as 16 cidades da microrregiao da zona sul do Rio Grande

do Sul, incluindo, no novo estudo, também a cidade de Pelotas.

O grupo estudado

Ser professora de Educacao Infantil € um cargo relativamente novo, pois
refere-se ao reconhecimento recente da profissdo no Brasil. Somente na dé-
cada de 1990, com a promulgacao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional — LDB (Lei n°® 9.394/96), a Educacio Infantil foi promulgada e
definida como a primeira etapa da Educagdo Basica. No ano de 2009, as
Diretrizes Curriculares Nacionais para Educagao Infantil organizaram e
disciplinaram os curriculos com o objetivo de formar professores para
atuar na Educacao Infantil. Até entdo, o que prevalecia na contratagdo de
adultos para estar com as criangas pequenas eram atributos relacionados
principalmente a mulher, como dom, instinto materno, gostar de criangas,
resultando em um trabalho amador e improvisado. No final dos anos
90, 50% das professoras ndo tinham magistério completo (ARCE, 2001).
Conforme o Referencial Curricular Nacional para a Educacao Infantil
(RCNEI), estabelecido em 1998, dois conceitos orientam a pedagogia da
infancia: o cuidar e o ensinar. “Cuidar da crianga é sobretudo dar ateng¢do
a ela como pessoa que esta num continuo crescimento e desenvolvimen-
to, compreendendo sua singularidade, identificando e respondendo as
suas necessidades” (RCNEI, 1998, p. 25). Cuidar seria uma caracteristica
tipicamente feminina, enquanto educar estaria voltado para o ensino e,

portanto, para a escolarizagao:
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[...] significa, portanto, propiciar situa¢cdes de cuidados, brin-
cadeiras e aprendizagens orientadas de forma integrada e que
possam contribuir para o desenvolvimento das capacidades
infantis [...], e 0 acesso, pelas criancas, aos conhecimentos

mais amplos da realidade social e cultural (RCNEI, 1998, p. 23).

Tanto o cuidar como o ensinar demandam carga psicoldgica impor-
tante, configurando caracteristica-chave no trabalho das professoras
da Educacao Infantil. Associadas a essa caracteristica, as crencas das
possibilidades de transformagao via educagao geram nessas professoras
vulnerabilidade ao adoecimento (VIEIRA et al., 2009). As condicdes reais
em que se realiza o trabalho docente e o que seria necessario para atender
ao que dele se espera frequentemente entram em contradicdo, produzin-
do descompasso entre as expectativas profissionais e a possibilidade de

alcancga-las, contribuindo para ansiedade e estresse (SOUZA et al., 2011).

Método

O artigo apresenta um recorte da pesquisa Trabalho e satide das profes-
soras de Educagado Infantil das Escolas Ptiblicas Municipais da Regido Sul
do Rio Grande do Sul, a qual abrange 16 municipios localizados no sul do
Rio Grande do Sul. Fazem parte do estudo as cidades de Arroio Grande,
Arroio do Padre, Cangucu, Capdo do Ledo, Cerrito, Cristal, Jaguarao,
Herval, Morro Redondo, Pedro Osorio, Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini,
Santana da Boa Vista, Sao Lourenco do Sul e Turucgu.

A pesquisa foi dividida em duas etapas: uma quantitativa e outra
qualitativa. Participaram da etapa quantitativa todas as professoras e
auxiliares de Educacao Infantil em exercicio nas 68 escolas das 16 cidades.
Responderam aos questionarios utilizados na pesquisa, aplicados nas
escolas por profissionais treinados, 622 pessoas — 396 professoras e 226
auxiliares. Para este artigo, trazemos os resultados referentes a participa-
cao das professoras. Na etapa qualitativa, valemo-nos de um questionario
para conhecer as rotinas das professoras, o qual nao sera aqui abordado.
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As cidades do estudo destacam-se pela diversidade econémica e
cultural e localizam-se no sul do Rio Grande do Sul. A cidade de Pelotas
possuia na época da pesquisa 27 escolas municipais de Educacao Infantil;
Sao Lourenco do Sul, nove escolas; Jaguarao, sete; Cangugu, cinco; Piratini,
quatro; Arroio Grande e Capao do Ledo, trés; Pinheiro Machado, duas;
e as demais cidades, Arroio do Padre, Cerrito, Cristal, Herval, Morro
Redondo, Pedro Osério, Santana da Boa Vista e Turugu, uma escola. De
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
referentes ao ano de 2016, a cidade de Cangucu é a mais populosa, com
55.956 habitantes, e Turucu a menor, com 3.590 habitantes. A pesquisa
foi financiada pelo CNPg, Chamada n®14,/2013, Processo 483700/2013-4.

Na dimensao quantitativa, trabalhamos com dados coletados por dois
instrumentos: o Job Content Questionnaire (JCQ) e um questionario com-
plementar com sete questdes referentes a licengas de salide, motivos que
levaram as licencas e perguntas sobre o uso de medicamentos. O JCQ e o
questionario complementar foram aplicados no local de trabalho das pro-
fessoras e auxiliares, que estavam efetivamente em sala de aula. O JCQ, de
acordo com Karasek e colaboradores (1998), é um instrumento que avalia
aspectos psicossociais do trabalho incluindo escalas para mensuragao de duas
dimensdes: o controle sobre o trabalho e as demandas psicoldgicas advindas
do trabalho. As combinagdes entre os diferentes niveis de controle e de de-
manda conformam experiéncias ocupacionais distintas (ARAUJO et al., 2003).

Essas duas dimensdes, como concebidas no Modelo Demanda/Controle
(MDQ), envolvem aspectos especificos do processo de trabalho (MUNTANER
et al., 1993). A partir da combinagio das duas dimensdes, o Modelo distin-
gue situagOes de trabalho especificas que estruturam riscos diferenciados
a saude. O controle no trabalho refere-se ao uso de habilidades especiais
individuais, também envolve autoridade de decisao, que abarca a habilidade
individual para a tomada de decisao sobre o proprio trabalho, a influéncia
do grupo de trabalho e a influéncia na politica gerencial (ARAUJO et al.,
2003). A demanda psicolégica refere-se as exigéncias psicoldgicas que

o trabalhador enfrenta. Além disso, envolve pressao do tempo, nivel de
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concentragao requerido, interrupgao das tarefas e necessidade de esperar
pelas atividades realizadas por outros trabalhadores.

O MDC distingue quatro tipos basicos de experiéncias no trabalho,
gerados pela interacdo dos niveis alto e baixo da demanda psicoldgica e do
controle: Alta Exigéncia — alta demanda e baixo controle; Trabalho Ativo

— alta demanda e alto controle; Trabalho Passivo — baixa demanda e baixo
controle; e Baixa Exigéncia —baixa demanda e alto controle. De acordo com
0 Modelo, o trabalho realizado sob condi¢oes de alta demanda psicologica
e baixo controle sobre o proprio trabalho, denominado de trabalho de Alta
Exigéncia, configura situagdo de risco para a salide fisica e mental dos trabalha-
dores. Inicialmente, na analise dos dados, descreveu-se a populagao segundo
caracteristicas sociodemograficas. Em seguida procedeu-se a construgao
dos indicadores de controle sobre o trabalho e de demanda psicologica. Os
quadrantes previstos no modelo (baixa exigéncia, trabalho passivo, traba-
lho ativo e alta exigéncia) foram constituidos a partir da combinacdo entre
diferentes niveis de demanda psicoldgica e controle sobre o trabalho. Para
a construgao dos indicadores de demanda e de controle, procedeu-se ao
somatorio das variaveis referentes a cada um desses indicadores, conside-
rando-se as ponderagoes previstas, pelo modelo, na sua operacionalizacao.
Para dicotomizagdo de controle (baixo/alto) e de demanda (baixa/alta),
estabeleceu-se ponto de corte na média, conforme recomendacdes do Job
Content Questionnaire User’s Guide (KARASEK, 1985).

Todas as prefeituras foram contatadas previamente, recebendo
uma minuta com a proposta da pesquisa. Ap6s autorizagdo local, foram
realizadas as entrevistas pessoais com assinatura prévia do Termo de

Consentimento Livre e Informado.

Resultados

No estudo quantitativo obtiveram-se dados sobre situagao demografica
e funcional das professoras, assim como a avalicao de duas dimensdes do

trabalho: o controle e a demanda. Dos 396 questionarios aplicados, 361
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constituiram-se como dados validos, implicando uma perda de 35 sujeitos.
Tal perda se deve ao fato de que, nesses 35 questionarios, houve algum
prejuizo no preenchimento das 48 questoes.

Os dados da pesquisa revelam uma populagido predominantemente
feminina (98,7%). A idade das docentes variou de 20 a 60 anos, com
predomindncia da faixa etaria de 30 a 39 anos (correspondendo a 40,5%
das participantes). Duas professoras tinham acima de 60 anos e 12,9%
possuiam entre 20 e 29 anos. As professoras se autodeclararam majorita-
riamente como brancas (80,6%). Em relacdo a escolaridade, um nimero
significativo de professoras possui o nivel superior completo (86%); desse
grupo, 28% sao po6s-graduadas em Educacao ou areas afins. A média de
tempo no trabalho é de 11 anos, sendo que o menor tempo é inferior aum
ano e o maior, a 49 anos de trabalho. Com relagao ao estado civil, 58,4%
das professoras relataram ter companheiros.

A partir da analise do JCQ, foi possivel identificar o processo de
trabalho que as professoras experimentam em seu trabalho. Na Tabela
1 encontram-se as caracteristicas do processo de trabalho das 361 pro-

fessoras de Educagao Infantil das 16 cidades do sul do Rio Grande do Sul.

Tabela 1 — Caracteristicas do processo de trabalho de acordo com o MDC

MODELO DEMANDA/CONTROLE — PERCENTUAL

Baixa exigéncia 87 25,10
Trabalho ativo 77 21,33
Alta exigéncia 120 32,24
Trabalho passivo 77 21,33
TOTAL 361 100

Fonte: Issuu.com/trabalhodocenteesaude-online.
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Do total das professoras, 87 referiram um trabalho com baixa demanda
e alto controle. Essa situagao, especifica do trabalho com criancas pequenas,
demonstra que as professoras que se encontram nesse quadrante tém
autonomia para realizar suas atividades e podem realiza-las sem pressao.
O Modelo considera esse grupo como o menos exposto a adoecimento.

Entres as professoras, 77 exercem seu oficio sob alta demanda e
alto controle. O modelo prediz que a alta demanda é um motivador para
desenvolver trabalho criativo e novos padroes de comportamento e o
alto controle sobre seu trabalho indica autonomia.

Asoutras 77 professoras que exercem um trabalho sob baixa demanda

e baixo controle encontram-se na “zona de conforto”, o que poderia leva-

las ao declinio das suas atividades, assim como a reducao da capacidade
de produzir solu¢des para as atividades e para os problemas do cotidiano.
De acordo com o MDC, essas mulheres estao em risco de adoecimento.

Um nUmero expressivo de professoras (n=120) encontra-se tra-
balhando sob alta exigéncia e alto controle. De acordo com o Modelo,
trabalhar nessas condicoes predispoe a desenvolver fadiga, ansiedade,
depressdo e doenca fisica. Essa situacdo assinala riscos de ordem psi-
colégica e fisica (ARAUJO et al., 2003).

Para complementar a pesquisa, agregou-se ao questionario JCQ seis
questOes a fim de conhecer aspectos sobre a realidade da escola, sobre a
solicitacao de licencas de salde e sobre o uso de medicamentos durante
o trabalho. Com respeito as licengas de satde, 101 professoras referiram
licenca de salide no periodo de janeiro de 2012 a janeiro de 2014. Entre as
que solicitaram licengas, 41 (54,7%) relataram ter solicitado licenca uma
vez; 34 (20,9%), duas vezes; 17 (10,4%), trés vezes; e 35 (21,5%), quatro
vezes ou mais. Esses dados evidenciam reincidéncia de licengas médicas,
uma vez que mais da metade tinha solicitado duas ou mais licencas no
periodo. Isso pode ser um indicativo importante de adoecimento signi-
ficativo das professoras. Os motivos de afastamento foram as doengas

viréticas, seguidas das doencas emocionais e das enfermidades do aparelho



TRABALHO DOCENTE E SAUDE 295

muscoesquelético. Os medicamentos mais consumidos foram os analgé-

sicos, seguidos pelos anti-inflamatoérios, antibidticos e antidepressivos.

Discussao

Em relagdo a predominancia de mulheres na Educacgéo Infantil, o dado é
semelhante ao de outros estudos, os quais encontraram significativa pre-
senc¢a feminina atuando no campo da Educagéo Basica, principalmente na
Educacao Infantil (ARAUJO et al., 2006; GARCIA; ANADON, 2009; PINTO
et al., 2012; SILVA et al., 2013; SOUZA et al., 2011). Os achados também
corroboram os dados do Censo Escolar de 2017, os quais revelam que 80%
dos professores da Educagdo Basica sao mulheres, sendo que na Educacgao
Infantil o nimero cresce para 96,6% (BRASIL, 2018).

Mais da metade das professoras possui curso completo de Licenciatura
em Pedagogia. O nimero aproxima-se da meta da LDB quanto a forma-
cdo para atuar na Educacgao Infantil, que era chegar até 2016 com 100%
das professoras qualificadas, por meio dos cursos de licenciatura ou dos
Institutos Superiores de Educacgao.

Conforme ja assinalado, a analise dos estressores ocupacionais pelo
MDC evidenciou percentual elevado de professoras vivenciando situacao
de trabalho sob alta exigéncia. O trabalho realizado em condigdes de alta
demanda e baixo controle é considerado como a situa¢do de maior exposi¢ao
ao risco de distdrbios de ordem psicoldgica (fadiga, ansiedade, depressio)
e doenca fisica. Os dados vao ao encontro de outros estudos com docentes
da Educagao Infantil que utilizaram o Modelo (VIEIRA et al., 2016) e com
professores de outras modalidades (ARAUJO et al., 2003). Quantoaousode
medicamentos, um estudo com docentes da Educagdo Infantil (MARTINS
et al., 2019) revelou que, para essas mulheres, suas expectativas sobre
o trabalho realizado eram destruidas pelas escassas respostas e pouca
satisfacdo na execucao das atividades educativas. A frustracao pela qual

passavam, a desesperanca e o desconforto de como viviam seu cotidiano
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eram certamente fatores de adoecimento. As professoras encontravam
nos remédios alivio para dores e suporte para seguir adiante.

As docentes que trabalhavam com uma demanda alta e com baixo
controle sobre seu trabalho (Alta Exigéncia) foram as que consumiram
mais medicamentos. Constatou-se que gozaram de duas ou mais licengas
de saude, sendo o motivo das licengas relacionado a transtorno mental,
sintomas de ansiedade, nervosismo e dores na coluna.

A partir dos resultados, percebe-se quanto é preocupante que uma
parcela significativa de professoras esteja exposta a condigoes de trabalho
que podem levar ao adoecimento. Faz-se necessario, portanto, repensar e
remodelar essa experiéncia, posto que a exposicao a essas situagoes tem sido
fortemente relacionada a problemas de satide entre docentes, tais como agra-

vos vocais musculoesqueléticos e transtornos mentais (ZENARI et al., 2012).

Consideragdes finais

A Educagdo Infantil é a primeira etapa da Educagado Basica (BRASIL, 1996),
porém ainda uma tarefa a se consolidar no Brasil. Até o presente momento,
nao existiu de fato como expressao do direito educacional das criangas
de zero a seis anos, na medida em que os modelos desse nivel de ensino
até agora implantados nio sdo representativos daquilo que deveria ser
o trabalho educativo com tal faixa etaria.

Cabe destacar que um nimero expressivo de professoras das EMEIS
das cidades estudadas (n=120) trabalha sob alta exigéncia e alto controle.
De acordo com o Modelo, o trabalho realizado nessas condicoes predis-
pOe a desenvolver fadiga, ansiedade, depressdo e doenga fisica e pode
ser prejudicial a saude psiquica das docentes.

O trabalho docente ndo pode ser um trabalho que naturalmente ado-
eca seus agentes. E necessario que repensemos para a escola de Educacio
Infantil uma organizagado de trabalho pedagogico que seja voltada para
as criancas e elaborada por suas professoras, sob a orientagao de uma

coordenacgdo pedagodgica, e absorva todo o espectro que forma o bino-
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mio educar-ensinar e, mais além, toda a estrutura escolar, as familias e a
sociedade. Um governo sem um projeto politico-pedagdgico especifico
para esse grupo corre o risco de criar ambientes perversos, estruturas
inadequadas, formacao precaria e desvalorizagio das profissionais, po-
dendo acarretar adoecimento nos aspectos fisicos e mentais, levando as

professoras ao desejo de abandonar sua carreira.
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