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RESUMO

RIBEIRO, Bruno Alvarenga. Prazer e sofrimento no trabalho: um estudo com
enfermeiro(a)s da atencéo primaria do municipio de Formiga/MG. 209f. Dissertacéo
(Mestrado Profissional em Salude e Educacdo), Universidade de Ribeirdo Preto,
Ribeirdo Preto/SP, 2018.

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo-exploratorio, com abordagem
qualitativa. A pesquisa qualitativa permitiu entrar em contato com 0 universo de
significacdes construidas pelo(a)s participantes, que neste caso referem-se ao
universo dos sentidos atribuidos pelos/as enfermeiros/as, que atuam na atencéo
primaria do municipio de Formiga/MG, as experiéncias de sofrimento e prazer
experenciadas por eles/elas no cotidiano do seu trabalho. Nessa direcao, a pesquisa
teve como objetivo compreender como as situacbes causadoras de prazer e
sofrimento no trabalho se vinculam aos modos como esses/essas profissionais
expressam suas subjetividades no contexto do espaco socio-ocupacional em que
estdo inseridos/as. A amostra constituiu-se de 17 enfermeiros/as que atuam como
gestores nas Unidades de Estratégia da Familia do municipio de Formiga/MG. A
coleta dos dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, e para
apreciacdo das informacdes foi utilizada a analise de conteudo. O estudo permitiu
que se estabelecesse contato com as subjetividades dos/as enfermeiros/as que
atuam na atencdo primaria do municipio de Formiga/MG, o que viabilizou a
compreensao das mediagdes, que no cotidiano do trabalho, promovem a articulagéo
entre as experiéncias geradoras de prazer e sofrimento. Dentre as mediacfes, que
tornam o enfrentamento do sofrimento uma experiéncia possivel, e que também
viabilizam a sua articulacdo com as experiéncias responsaveis pela producdo de
prazer, duas se destacaram: as relagOes interpessoais que os/as enfermeiros/as
estabelecem com os membros das suas equipes, que funcionam como uma espécie
de fator protetivo contra a precarizagdo do trabalho, e o Programa de Educacao
Permanente (PEP) criado por eles/elas. Entende-se que a segunda pode
apresentar-se como um fator potencializador da primeira, pois permite que a
categoria dos/as enfermeiros/as que atuam na atencdo primaria do municipio de
Formiga/MG, se organize enquanto coletivo, funcionando, ao mesmo tempo, como
um instrumento psicolégico e politico. Ao traduzir-se como instrumento politico,
recomenda-se que o PEP seja evidenciado como tal, pois o seu fortalecimento pode
resultar na materializacdo das acdes que levariam, finalmente, a consolidacdo das
estratégias de Educagdo Permanente em Saude no municipio de Formiga/MG.
Recomenda-se novos estudos envolvendo a tematica, especialmente na atencdo
primaria, pois constata-se escassez de pesquisas na area.

Palavras-chave: Enfermeiros/as de Saude da Familia. Condigcbes de Trabalho.
Satisfacao no Trabalho. Enfermeiros.



ABSTRACT

RIBEIRO, Bruno Alvarenga. Pleasure and suffering at work: a study with primary
care nurses in the city of Formiga/MG. 209f. Dissertacao (Mestrado Profissional em
Saude e Educacao), Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto/SP, 2018.

It is a research that, in terms of its objectives, can be classified as descriptive-
exploratory and in termos of the nature as qualitative research. Qualitative research
allowed us to get in touch with the universe of meanings constructed by the studied
population, which in this case refers to the universe of senses attributed by the
nurses who work in the primary care in the city of Formiga/MG, to the experiences of
suffering and pleasure experienced by them in the daily work life. In this direction, the
research aimed to understand how the situations that cause pleasure and suffering at
work are linked to the ways in which these professionals express their subjectivities
in the occupational social context in which they are inserted. The population was
formed by 17 nurses who act as managers in the Family Strategy Units of the
municipality of Formiga/MG. Data were collected through semi-structured interviews,
and content analysis was used to evaluate the information. The study allowed us to
establish contact with the subjectivities of nurses who work in the primary care of the
city of Formiga / MG, which facilitated the understanding of mediations, which in the
daily work, promote the articulation between the experiences that generate pleasure
and suffering. Among the mediations, which make coping with suffering a possible
experience, and which also enable its articulation with the experiences responsible
for the production of pleasure, two have been highlighted: the interpersonal
relationships that nurses establish with the members of their teams, which act as a
kind of protective factor against the precariousness of work, and the Permanent
Education Program (PEP) created by them. It is understood that the second can
present itself as a potentiating factor of the first, since it allows the category of the
nurses who work in the primary care of the municipality of Formiga/MG to organize
as a collective, functioning at the same time, as a psychological and political
instrument. As a political instrument, it is recommended that the PEP be evidenced
as such, since its strengthening may result in the materialization of actions that would
eventually lead to the consolidation of Permanent Health Education strategies in the
municipality of Formiga/MG. New studies involving the subject are recommended,
especially in primary care, since there is a shortage of research in the area.

Keywords: Family Health Nurses. Work conditions. Job Satisfaction. Nurses.
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APRESENTACAO

Meu nome é Bruno Alvarenga Ribeiro. Sou psicologo formado pela
Universidade do Estado de Minas Gerais - Campus de Divinopolis/MG
(FUNEDI/UEMG) desde dezembro de 2001. Ja sédo dezessete anos de formado e
nesse periodo trabalhei em algumas areas em que encontrei oportunidades de
insercdo no mercado de trabalho. Mas, a docéncia sempre foi um sonho! A primeira
oportunidade de me aproximar desse sonho ocorreu em 2007, quando lecionei no
Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica de Bambui/MG (CEFET-Bambui). A
experiéncia durou apenas um semestre.

Em 2009 ingressei no Centro Universitario de Formiga/MG (UNIFOR-MG) e ja
sdo nove anos lecionando disciplinas de Psicologia, em diversos cursos de
graduacdo da instituicdo citada. Ao longo de minha trajetéria como docente do
UNIFOR-MG tive a oportunidade de lecionar no curso de Servi¢co Social até o ano de
2016, entretanto, hoje o curso nao esta vigente. Ao me aproximar do Servico Social
uma semente lancada na graduacdo acabou germinando, estou me referindo a
militAncia no movimento estudantil durante os cinco anos do curso de Psicologia.
Cheguei a ser vice-presidente do Diretdério Académico da FUNEDI/UEMG durante
um mandato de dois anos e presidente do Centro Académico de Psicologia também
por um mandato.

Deste modo, a aproximacdo com o0 Servico Social repolitizou a minha
trajetoria profissional. Sobretudo, ela introduziu um divisor de aguas que foi me
afastando gradualmente da opcao tedrica que sempre balizou a minha atuacéo
como profissional da Psicologia: o Behaviorismo Radical. Aos poucos fui me
aproximando da Teoria Social Critica de Marx. Por sua vez, esta aproximac¢ao, que
vem se processando mais profundamente nos ultimos nove anos, me empurrou em
direcdo a Psicologia Socio-Historica, que € a perspectiva tedrica que na Psicologia
estabelece um dialogo fecundo com o Materialismo Historico e Dialético. Em funcéo
deste diadlogo, a Psicologia Socio-Histérica pensa o homem nao a partir de
apriorismos subjetivistas e nem como um ser passivo que sucumbe ao meio em que
esta inserido. O homem ¢é artifice da sua propria histéria e sua subjetividade da
testemunho dos modos como ele se insere no contexto mais amplo da vida social e

do tempo histérico em que vive.



Os reflexos da adocdo deste modelo de homem se fazem sentir nesta
pesquisa. Por isso, o interesse em compreender como as situacdes causadoras de
prazer e sofrimento no trabalho se vinculam aos modos como os/as enfermeiros/as,
que atuam na atencdo primaria do municipio de Formiga/MG, expressam suas
subjetividades no contexto do espaco socio-ocupacional em que estéo inseridos/as.
O objetivo da pesquisa é revelador de suas bases tedricas ao articular as
experiéncias subjetivas do sofrimento e prazer aos modos de realiza¢édo do trabalho.
Desta forma, a subjetividade aparece em sua interface com a objetividade e
materialidade que constituem o mundo do trabalho.

O interesse pelo sofrimento e prazer no trabalho do/a enfermeiro/a nao brota
apenas do modelo de homem adotado por esta pesquisa. Ele também é fruto da
repolitizacdo que atingiu a minha trajetéria profissional ao me aproximar do Servico
Social e também da Teoria Social Critica de Marx. Essa repolitizacdo despertou o
interesse pelo universo das politicas publicas, sobretudo, das politicas sociais. Deste
interesse foi se consolidando uma conviccdo: as politicas sociais sdo mediacfes
capazes de assegurarem a promoc¢ao de justica social, aguela mesma justica que
nos tempos da militncia estudantil era apenas um sentimento. No entanto, n&o se
trata de uma convicgao pura e simples, mas de uma convicgédo formada a partir de
estudos criticos a respeito da interface entre o mundo da politica e os modos de
producdo da materialidade da vida social, ou de modo mais preciso da interface
entre estrutura (modo de producéo) e superestrutura (vida ideologica).

A partir desta perspectiva, as politicas sociais sdo entendidas como respostas
ao modo como a sociedade capitalista se organiza para produzir 0s bens
necessarios a sobrevivéncia humana. Esses modos de organizacdo produzem
contrastes sociais que se manifestam das mais diferentes formas. As politicas
sociais atendem as demandas geradas por estes contrastes. Nesse sentido, elas
sdo mediacdes importantes para a promoc¢ao de justica social. Elas comportam o
potencial necessario para promover maior igualdade de acesso aos bens e servigos
necessarios a uma vida com dignidade e/ou bem-estar social.

Como eu acredito nas politicas sociais como media¢des promotoras de justica
social, entdo, ndo haveria motivos para ndo acreditar no Sistema Unico de Saude
(SUS). Eu acredito no SUS! Eu acredito num sistema de saude universal pautado na
nocdo de direito social. Mas como o SUS se constroi? De diversos modos, mas

principalmente a partir da atuacdo dos profissionais que estdo inseridos nos seus



diferentes equipamentos que atendem as demandas dos diferentes niveis de
complexidade de atencao a saude no Brasil.

O profissional da Enfermagem € um desses profissionais e a atencao primaria
€ um desses niveis de complexidade. Ndo € nenhum exagero afirmar que o SUS
comeca na atencao primaria. No entanto, a atengcdo primaria, como todo o universo
das politicas de saude no pais, vem sofrendo um profundo processo de
precarizacdo. Essa precarizacdo acarreta em sofrimento para os profissionais da
saude e, entre eles, esta o/a profissional da Enfermagem. Sobretudo, € importante
lembrar que nos equipamentos da atencdo priméria, em especial nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) e Estratégias de Saude da Familia (ESF), o/a enfermeiro/a
quase sempre ocupa cargos de gestor/a.

Certamente, o aprofundamento da precarizacédo da saude publica no nivel da
atencdo priméaria também atinge os/as enfermeiros/as. Todavia, apesar de todo o
sofrimento os/as profissionais da Enfermagem continuam trabalhando. Isso € sinal
de que o trabalho também pode ser fonte de prazer. Deste modo, uma pesquisa que
seja capaz de revelar como esses profissionais conciliam prazer e sofrimento no
trabalho pode oferecer subsidios para que eles/elas tenham condi¢cfes de efetuarem
mudancas no préprio trabalho, o que certamente resultaria em empoderamento de
cada trabalhador/a individualmente e também em empoderamento de toda a
categoria profissional.

Portanto, a realizacdo desta pesquisa traduz a convic¢ao de que a construcao
de um mundo melhor é possivel, desde que seja pela via da edificacdo de uma
sociedade pautada na generalizacdo dos direitos sociais. O SUS € um pilar
importante na consolidacdo desses direitos no Brasil. Ndo é possivel admitir
retrocessos que, ademais, precisam ser combatidos. E uma das melhores formas de
combaté-los é dando voz aos seus profissionais. Por fim, esta pesquisa pretende dar
voz aos/as profissionais da Enfermagem inseridos/as no espago socio-ocupacional

da atencao priméaria do municipio de Formiga/MG.
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1 INTRODUCAO

Toda pesquisa parte de um problema com a intencdo de produzir
conhecimentos que permitam reconstruir a rede de determinacdes em que ele se
insere. Feito isso, é possivel apreendé-lo em sua totalidade e planejar intervencdes
que resultem em sua solucdo ou que produzam as ferramentas necessarias para
tanto. Quando as intervencdes ndo sao possiveis ou ndo se fazem imediatas em
funcdo de diversas situacfes, é esperado, ao menos, que a investigacdo responda
ao problema de pesquisa, de modo a munir a comunidade cientifica com os meios
necessarios para recortar o objeto estudado, em algumas das suas expressoes.

O objeto da presente pesquisa poderia ser recortado em alguns dos seus
diversos modos de apresentacdo na realidade, mas a escolha de delimita-lo de
modo a dar destague a uma de suas nuances se fez necesséaria em funcdo de
alguns fatores que tornam relevante tal delimitacdo. Para entender quais sdo esses
fatores € importante compreender qual € o problema sobre qual essa pesquisa se
debrucou. O problema pode ser assim sintetizado: quais sé&o as situagbes
causadoras de prazer e sofrimento no trabalho dos/as enfermeiros/as que atuam na
atencao primaria do municipio de Formiga/MG?

E relevante notar que a pesquisa partiu de um entendimento: prazer e
sofrimento sdo experiéncias que se fazem presentes no trabalho do/a enfermeiro/a
que atua no ambito da atencao primaria. A literatura é contundente neste sentido, e
essas experiéncias realmente sédo parte do trabalho do/a enfermeiro/a nos diversos
espacos ocupacionais em que ele se insere. Em alguns casos, o sofrimento € uma
das principais causas por tras da ocorréncia de acidentes de trabalho (RIBEIRO;
SHIMIZU, 2007). Em outros, ele se conecta ao uso de substancias psicoativas
(MARTINS; ZEITOUNE, 2007).

Diversos fatores sdo apontados como 0s responsaveis pela experiéncia do
sofrimento no trabalho do/a enfermeiro/a. A precarizacdo do trabalho, que nao se
restringe a iniciativa privada, atingindo também a saude publica, € um desses fatores
(MEDEIROS et al.,, 2006). Existem outros, tais como as jornadas de trabalho
extenuantes, sobrecarga de trabalho, remuneracdo inadequada, as caracteristicas
tensidogenas dos servicos de saude, entre outros (SCHMOELLER et al., 2011). Para

suportarem a experiéncia do sofrimento os profissionais desenvolvem os mais
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diferentes mecanismos de defesa como, por exemplo, a agilizacdo dos
procedimentos para liberar mais rapidamente os pacientes, o0 que evita a criacao de
lacos afetivos que possam potencializar essa experiéncia (DAL PAIl;, LAUTERT,
2009).

O prazer também é uma experiéncia possivel no trabalho do/a enfermeiro.
Muitas vezes ele aparece ligado ao reconhecimento profissional e a melhora no
quadro dos pacientes. Este ultimo fator acaba reforcando o sentimento de sucesso
produzido por intervencdes bem sucedidas (ELIAS; NAVARRO, 2006; KESSLER,;
KRUG, 2012). Pensar, portanto, o trabalho como fonte de prazer abre precedentes
para concebé-lo em sua relacdo com as significacdes atribuidas a ele pelos
trabalhadores, rompendo, desta feita, com a légica que normalmente o associa
somente ao sofrimento. De outro modo, o trabalho ndo precisa significar apenas
sofrimento, caso contrario, ele se transformaria em uma experiéncia terrificante e
paralisadora. E bom que se note que a despeito de todo sofrimento, o trabalhador
continua trabalhando. O/a enfermeiro/a, por exemplo, continua desempenhando as
suas atribuicdes nos espacgos sOcio ocupacionais em que esta inserido, inclusive, no
ambito da atencéo primaria.

No entanto, a maioria das pesquisas sobre o sofrimento e prazer no trabalho
do/a enfermeiro/a foram desenvolvidas nos diferentes espacos sicio ocupacionais
existentes dentro dos hospitais ou nos servigcos de média e alta complexidade. Os
mais comuns sdo 0s pronto-atendimentos e unidades de terapia intensiva (UTI).
Nestes locais 0s aspectos tensidgenos do trabalho se fazem bastante presentes, o
que coloca em evidéncia a relacdo entre trabalho e sofrimento, e levanta o
guestionamento sobre a possibilidade de se sentir prazer mesmo em meio a tais
aspectos. Poucas pesquisas, como apontam David et al. (2009) e Schmoeller et al.
(2011), se voltaram para o sofrimento e prazer no trabalho do/a enfermeiro/a no
ambito da atencdo primaria. Assim, este € um fator que tornou relevante a
delimitacdo de um objeto de estudos que possibilitasse a identificacado das situacoes
causadoras de prazer e sofrimento no trabalho dos/as enfermeiros/as que atuam na
atencéo primaria do municipio de Formiga/MG.

Outro fator relevante € que ao voltar-se para a atencdo primaria a pesquisa
teve a oportunidade de salientar a l6gica de uma assisténcia em salude pautada nos
preceitos fundamentais do Sistema Unico de Salde (SUS), produzindo, assim,

reflexdes que colocassem em questionamento as praticas assistenciais curativas
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centradas no modelo biomédico. De outro modo, a pesquisa teve condi¢cbes de dar
visibilidade aos ganhos representados pela reorientacdo da assisténcia em saude
estabelecida a partir dos marcos do SUS, apontando ainda quais sdo os fatores que,
no ambito da atencdo primaria, ocasionam sofrimento e prazer no trabalho do/a
enfermeiro/a. Por fim, o conhecimento destes fatores, em alguma medida, se fez
importante em fungao da possibilidade de resultar em valorizagdo do trabalho do/a
enfermeiro/a que atua na atencdo primaria do municipio de Formiga/MG, munindo,
assim, a categoria profissional com ferramentas para lutar contra a precarizacao da
sua forca de trabalho.

Para além dos beneficios apontados e que certamente podem se desdobrar
da identificacdo das situacGes causadoras de prazer e sofrimento no trabalho dos/as
enfermeiros/as que atuam na atenc¢éo primaria do municipio de Formiga/MG, ha que
se ressaltar que a partir da identificacdo dessas situac6es foi possivel compreender
como elas se vinculam aos modos como esses profissionais expressam suas
subjetividades no contexto do espaco socio-ocupacional em que estéo inseridos/as,
sendo este 0 objetivo que orientou a presente investigacdo. Deste modo, prazer e
sofrimento se conectam por meio das significagcbes que os/as profissionais da
Enfermagem atribuem a essas experiéncias. A depender das significacdes elas
podem se incompatibilizar e criar dificuldades a realizacdo do trabalho ou podem
transforma-lo em mediacao para o crescimento pessoal e também profissional.

Nesse cenario, de um lado esta o trabalho com toda a sua materialidade que
pode ocasionar em sofrimento e também em prazer. De outro, estdo os profissionais
gue ndo vivem essas experiéncias passivamente. Esses profissionais sao sujeitos
ativos nesse processo e por meio das suas subjetividades eles sdo capazes de
significarem essas experiéncias. Por fim, as significacdes das experiéncias de prazer
e sofrimento se desdobram em condutas que promovem, com maior ou menor
facilidade, o acesso dos usuarios do SUS aos servicos de saude. Depreende-se dai,
gue os profissionais da saude, incluindo os/as enfermeiros/as, se constituem como
mediacbes importantes para a materializagdo dos servicos de saude na légica do
SUS. Por isso, foi importante conhecer as suas condicbes de trabalho e como
subjetivamente eles lidam com elas, o que colocou a necessidade de construcéao de
um olhar sobre o trabalho prescrito, o trabalho real e o que Clot (2006) nomeia de

real da atividade.
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O trabalho prescrito compreende aquilo que o trabalhador deveria fazer. Mas
nem sempre € possivel trabalhar conforme o que estabelecem as prescri¢ées, ja que
o trabalho real, o que de fato os trabalhadores fazem, se constitui de imprevistos e
contradicbes que apontam para os engessamentos do trabalho prescrito. Entre o
trabalho prescrito e o trabalho real esta o real da atividade, que € aquilo que deveria
ser feito e que por algum motivo ndo foi (CLOT, 2006). Em momento apropriado o
conceito de real da atividade sera devidamente explicitado. Por ora € suficiente
compreendé-lo como a atividade implicita, como aquilo que néo se realizou, mas que
carrega em si toda a poténcia para a transformacgéo das condic¢des reais vividas pelo
trabalhador em seu trabalho. Nela estdo os nucleos das significacdes do trabalho
real e do trabalho prescrito, o potencial criativo do trabalhador e também toda a rede
de afetos que transformam o trabalho em fonte de prazer ou de sofrimento.

Para que este trabalho pudesse, finalmente, ter uma estrutura I6gica capaz de
facilitar o entendimento dos seus fundamentos teéricos-metodoldgicos e dos dados
produzidos pela pesquisa, optou-se por uma forma de organizacdo dividida em
quatro topicos. No primeiro topico foram apresentados o pressuposto, a justificativa e
0S objetivos da investigagao.

No segundo tépico foi apresentado o quadro tedrico, que € composto por
cinco capitulos. O primeiro retratou o trabalho como categoria ontolégica,
desvelando, deste modo, o poder heuristico desta categoria e 0 que ela tem a
oferecer para a analise do objeto abordado pela presente investigacdo. O segundo
capitulo apresentou algumas reflexdes sobre a subjetividade a partir das
perspectivas da Psicologia Sdcio-Historica e da Clinica da Atividade, que dialogam
com a Teoria Social Critica de Marx. Por sua vez, esse dialogo foi fundamental para
gue se extraisse da categoria trabalho todo o seu potencial.

Em seguida, nos trés capitulos seguintes foram abordadas a histéria da saude
publica no Brasil, a histéria da Enfermagem e algumas reflexfes sobre o prazer e 0
sofrimento no trabalho do/a enfermeiro/a. Esses capitulos ajudaram a construir o
cenario em gque se insere o0 objeto de estudos abordados por esta pesquisa e
algumas das suas redes de determinacédo. A compreensdo deste cenario se fez
importante a medida que ajudou a lancar luz sobre o processo de alternancia entre
objetividade, formada pela materialidade da vida social, e subjetividade, construida
pelas significacdes atribuidas pelos/as enfermeiros/as as experiéncias vividas no

trabalho. Por fim, esta alternancia constitui uma unidade dialética.



21

O terceiro topico abordou a proposta de desenvolvimento da pesquisa. Ele fez
uma apresentacdo da natureza do estudo, do seu local de realizacdo, dos
participantes da pesquisa, dos procedimentos de coleta e analise dos dados, dos
aspectos éticos da investigacdo e dos critérios para a sua suspensdo ou
encerramento, além, é claro, de realizar um esbogo detalhado dos cronogramas
financeiro e de atividades da pesquisa.

No ultimo e quarto topico foram apresentadas as analises dos dados
produzidas pela investigacdo. A apresentacao foi dividida em dois momentos. Num
primeiro momento foram analisados os dados referentes a caracterizacao dos perfis
dos/as profissionais entrevistados/as, focando informacdes tais como: prevaléncia do
género sexual, idade média dos/as profissionais, estado civil, instituicdo em que foi
concluida a graduacédo, tempo médio de formacdo, tempo médio de trabalho na
instituicdo (Prefeitura de Formiga/MG), tempo de trabalho como profissional da
Enfermagem, tempo de trabalho na atencdo primaria, tipo de vinculo trabalhista e
faixa de rendimento salarial.

Num segundo momento o texto se debrucou sobre as categorias analiticas
construidas para esse estudo, demonstrando, acima de tudo, como a precariza¢ao
do trabalho, que acarreta em sofrimento, tem como fatores determinantes o
enraizamento da ofensiva neoliberal e a consolidagdo cada vez mais contumaz do
processo de desmonte da saude publica. Também foram alvo de andlises as
situacdes geradoras de prazer, que ocorrem junto as experiéncias que ocasionam
em sofrimento, o que colocou a necessidade de andlise das mediacdes que
viabilizam a conciliagdo de ambas. Mas antes foram analisadas as media¢cfes que
tornam possivel o enfrentamento do sofrimento, demonstrando, assim, que ele néo
precisa ser, necessariamente, uma experiéncia terrificante e paralisadora.

Finalmente, foram listadas as referéncias utilizadas para o desenvolvimento
deste estudo, como também os apéndices e anexos, que relacionam os documentos

gue possibilitaram a realizagéo da pesquisa.
1.1 JUSTIFICATIVA
O sofrimento no trabalho do/a profissional da Enfermagem vem sendo alvo de

estudos de diversas investigagbes (ELIAS; NAVARRO, 2006; MEDEIROS et al.
2006; MARTINS; ZEITOUNE, 2007; DAL PAI; LAUTERT, 2009; KESSLER; KRUG,
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2012). Esta tematica vem chamando a atencdo dos pesquisadores porque deixa
transparecer uma contradicdo: os profissionais responsaveis pelo cuidado no campo
da saude estdo adoecendo, e com base nessa situagao, que Secco et al. (2010, p.
15) questionam: “quem cuida de quem cuida”? A questao revela algo importante: o
sofrimento € uma experiéncia que participa do cotidiano dos/as profissionais da
Enfermagem.

Mais do que isso, ela revela que esses profissionais estdo se sentindo
desamparados diante da experiéncia do sofrimento. Tanto é verdade que existem
estudos, como o conduzido por Ribeiro e Shimizu (2007), que associam a
experiéncia do sofrimento a ocorréncia de acidentes de trabalho entre os
profissionais da Enfermagem. O/a enfermeiro/a passa mais tempo com 0s pacientes,
principalmente no ambiente hospitalar; além de ser responsavel por atividades como
de limpeza e esterilizacdo, somando-se ainda a essas variaveis, a sobrecarga e as
jornadas de trabalho extenuantes. Todas essas condigcbes acabam produzindo
sofrimento e resultando em acidentes de trabalho (RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).

Outros estudos, como o conduzido por Martins e Zeitoune (2007), ligam o
sofrimento no trabalho vivido por enfermeiros/as a utilizagdo de substancias
psicoativas. As autoras explicam que a desvalorizacdo dos profissionais da
Enfermagem esta entre um dos principais motivos que predispbem esses
profissionais ao uso dessas substancias. Deste modo, a utilizacdo de entorpecentes
acaba agindo como uma espécie de mecanismo de defesa que tem como principal
objetivo a minimizag&o do sofrimento (MARTINS; ZEITOUNE, 2007).

Medeiros et al. (2006) apontam que o sofrimento no trabalho do/a
enfermeiro/a ndo é algo restrito a iniciativa privada. Ele também atinge os servidores
publicos. Conforme Medeiros et al. (2006), as precarias condi¢cdes dos servicos
publicos séo potenciais fontes de sofrimento e elas resultam do processo de avancgo
da ofensiva neoliberal, que acaba, por sua vez, ocasionando em regressdes no
campo dos direitos sociais. Deste modo, a légica da coisificagdo vai se enraizando
nas relacdes sociais. Ao trabalhador, resta a alternativa de se submeter a exploragéo
da sua forca de trabalho.

No entanto, as investigacbes tém apontado que o trabalho também pode
proporcionar prazer. Kessler e Krug (2012) mencionam que geralmente o prazer esta
associado ao reconhecimento do trabalho do/a profissional da Enfermagem por

parte dos pacientes. As autoras também demonstram que a melhora no quadro dos
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7

pacientes € uma fonte de prazer no trabalho, pois aponta para o sucesso dos
esforcos empreendidos pela equipe para viabilizar 0 acesso aos servi¢os de saude.

Os achados de Kessler e Krug (2012) estdo em consonancia com 0S
resultados da pesquisa conduzida por Elias e Navarro (2006), em hospital
universitario, junto a profissionais da Enfermagem. A pesquisa de Elias e Navarro
(2006) revelou que ajudar outrem € o melhor que o trabalho pode oferecer. Assim, é
necessario dar destaque aos estudos sobre o sofrimento e o prazer no trabalho, pois
podem ajudar a fortalecer a categoria profissional dos/as enfermeiros/as.

Schmoeller et al. (2011) afirmam que a realizagdo desses estudos é
importante porque contribuem para a valorizacdo da profissdo. JA Kessler e Krug
(2012) acrescentam que este tipo de estudo pode munir os/as profissionais com as
armas para lutarem por melhores condi¢6es de trabalho. Nesse sentido, a presente
pesquisa, que tem como objeto de estudo as situagcbes causadoras de prazer e
sofrimento no trabalho dos/as enfermeiro/as que atuam na atencdo primaria do
municipio de Formiga/MG, pode contribuir tanto para a valorizacdo da profissdo
guanto para munir os/as profissionais com 0s instrumentos necessarios para lutarem
por melhores condi¢des de trabalho.

Sobretudo, ela se faz relevante tendo em vista o cenario em que sera
realizada: a atencdo primaria do municipio de Formiga/MG. Um pequeno

parénteses: para os fins deste trabalho a atencao primaria é compreendida

[...] como uma estratégia de organizacdo da atengéo a saude voltada
para responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a
maior parte das necessidades de saude de uma populacéo,
integrando agfes preventivas e curativas, bem como a atencdo a
individuos e comunidades (MATTA; MOROSINI, 2008, p. 44).

Matta e Morosini (2008) ainda esclarecerem que no Brasil adotou-se a
designacdo atencdo basica em substituicdo ao conceito de atencdo primaria. Os
autores explicam que isso ocorreu “[...] para enfatizar a reorientagdo do modelo
assistencial, a partir de um sistema universal e integrado de atencdo a saude”
(MATTA; MOROSINI, 2008, p. 44). Todavia, a preferéncia pela utilizagdo do termo
atencao primaria se deve ao reconhecimento internacional atribuido ao mesmo, sem
desmerecer, é claro, a tentativa brasileira de demarcar a criacdo de um sistema

universal de satde pautado na nog&o de direito social.
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De acordo com Schmoeller et al. (2011), a maioria dos estudos realizados
sobre o sofrimento e o prazer no trabalho do/a enfermeiro/a tém o hospital como
cenario. David et al. (2009) afirmam que sdo escassas as pesquisas desenvolvidas
no ambito da atencdo primaria e que o privilégio do cenario dos hospitais nos
estudos sobre o sofrimento e o prazer no trabalho dos/as enfermeiros/as revela a
dicotomia do sistema de saude brasileiro, dividido entre a assisténcia curativa, que
tem um carater eminentemente individual, e a saude assistencial, que é de carater
coletivo.

Portanto, o presente estudo se faz Unico em funcdo da possibilidade de
produzir conhecimento sobre as condi¢cdes de trabalho que na atencdo primaria do
municipio de Formiga/MG podem atuar como fontes geradoras de sofrimento e
prazer no trabalho dos/as enfermeiros/as, contribuindo, desta forma, para dar maior
visibilidade ao trabalho fundamentado nos principios da prevencdo e promocao da
saude, rompendo, em certa medida, com um modelo de salde pautado na

centralidade do hospital.

1.2 PRESSUPOSTO

O presente estudo parte do entendimento de que o sofrimento € uma
experiéncia que permeia a atuacdo do/a profissional da Enfermagem. O que se quer
saber é: quais sdo as situacdes causadoras de prazer e sofrimento no trabalho
dos/as enfermeiros/as que atuam na atencao primaria do municipio de Formiga/MG?

Considerando o publico que contribuiu para a realizagdo da presente
investigacdo, que sao os/as enfermeiros/as que atuam na atencdo primaria do
municipio de Formiga/MG, entende-se que diversas situacdes podem estar
relacionadas a experiéncia do sofrimento, mas um destaque maior € conferido a
precarizacao do trabalho no ambito da saude publica. Medeiros et al. (2006) afirmam
que a precarizagdo dos servi¢os publicos no campo da salde comparece como uma
das principais fontes causadoras de sofrimento entre profissionais da Enfermagem
gue atuam na saude publica.

Deste modo, é importante destacar que a precarizacdo, conforme Antunes
(2009), se traduz por meio da destruicdo da forca humana que trabalha, o que inclui
desde as formas de regulagbes das relagbes trabalhistas, marcadas na

contemporaneidade pela fragilizacdo, até as condicbes em que o trabalho é
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realizado. Essas condicbes fazem com que o/a profissional da Enfermagem tenha
que se deparar com situagdes constrangedoras, pois sabendo o que fazer, em vérias
ocasifes, falta o necessario para fazer o que precisa ser feito. Tais condicbes
colocam, portanto, o profissional diante do sentimento de impoténcia,
estabelecendo, desta maneira, uma via aberta a experiéncia do sofrimento.

Por outro lado, acredita-se que o trabalho ndo seja apenas fonte de
sofrimento. Nesse sentido, os/as profissionais que participaram da pesquisa
relataram situacées que no trabalho séo fontes geradoras de prazer e que essas
fontes sdo relacionadas as possibilidades de intervengdes que promovem 0 acesso
aos servicos de salde, que asseguram o cumprimento dos principios fundamentais
do Sistema Unico de Salde (SUS) e que levam a acdes pautadas na promocao,
protecdo e recuperacdo da saude dos usuarios do SUS. Prazer e sofrimento
comparecem, deste modo, como expressdes da subjetividade, transcendendo e
testemunhando, ao mesmo tempo, que o sentir mantém relagdo com a materialidade
da vida social.

No entanto, existe algo que escapa a materialidade do proéprio trabalho e que
remete as instancias da sua significacdo, por isso, a preocupa¢cdo com a articulacéo
entre prazer e sofrimento no trabalho. Como esses trabalhadores/as da saude estédo
significando o sofrimento e, por vezes, convertendo-o em experiéncias da qual se
pode extrair prazer? Compreender a maneira como eles/elas fazem isso produzira
um conhecimento que pode ser Util para a efetivacdo de estratégias de educacdo em
saude que alcancem o trabalhador nas condicBes reais em que ele se encontra,
empoderando-o, de tal modo, que tornar-se-a viavel a consecucao de acbes para a

ressignificacdo do trabalho pelo proprio trabalhador.

1.3 OBJETIVO GERAL

Compreender como as situagbes causadoras de prazer e sofrimento no
trabalho se vinculam aos modos como os/as enfermeiros/as, que atuam na atencéo
primaria do municipio de Formiga/MG, expressam suas subjetividades no contexto

do espaco socio-ocupacional em que estao inseridos/as.



26

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar quais sao as situacfes causadoras de prazer e sofrimento no
trabalho dos/as enfermeiros/as que atuam na atencdo primaria do municipio de
Formiga/MG.

- Conhecer quais sdo as mediacfes construidas pelos/as enfermeiros/as da
atencao primaria do municipio de Formiga/MG para tornar possivel o enfrentamento
do sofrimento no trabalho.

- Levantar as estratégias utilizadas pelos/as enfermeiros/as da atencdo

primaria no municipio de Formiga/MG para conciliar prazer e sofrimento no trabalho.
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2 QUADRO TEORICO

2.1 O TRABALHO HUMANO: ASPECTOS HISTORICOS E ONTOLOGICOS

E necessario que se estabeleca, antes de qualquer outra discussdo, a
importancia de se refletir sobre a categoria trabalho em sua relacdo com o trabalho
do/a enfermeiro/a que atua no espaco socio-ocupacional da Atencdo Primaria da
Saude, sendo necessério lembrar que o/a enfermeiro € um profissional, que como
qualquer outro, esta inserido na divisdo sociotécnica do trabalho. Disso decorre que
ele/a é um/a trabalhador/a, o que significa que é pela venda da sua forca de
trabalho, que é uma mercadoria, que € assegurada a sua sobrevivéncia.

Pelo menos dois elementos se desdobram da insergcéo do/a enfermeiro/a na
divisdo sociotécnica do trabalho, que colocam, por sua vez, a necessidade da venda
da sua forca de trabalho como Unico meio para garantir a sobrevivéncia. O primeiro
elemento diz respeito a natureza desta insercdo, que obriga logicamente a uma
reflexdo, ainda que breve, sobre o que é a divisdo sociotécnica do trabalho;
enquanto o segundo guarda relacdo com o vinculo estabelecido entre trabalho e
capital, que se constitui como a base que sustenta 0 modo como é organizada a
producdo de mercadorias no capitalismo, que atende, por sua vez, a uma Unica
finalidade: expandir as relacées de dominacao capitalista.

A divisdo sociotécnica do trabalho, ou simplesmente divisdo social do
trabalho, ndo esta vinculada necessariamente a producdo de mercadorias. No
capitalismo ela aparece sob esta roupagem porque “...] estd intrinsecamente
relacionada a producao de valor, que se revela como uma imposi¢ao impessoal pelo
mercado”. (BARRADAS, 2014, p. 51). Mais ainda:

A divisdo social do trabalho, enquanto fungdo social, encerra um
pressuposto necessario para a subjugacdo do trabalhador como
mero produtor de coisas a serem intercambiadas. A subjugacdo do
trabalhador como produtor de mercadoria encontra na divisdo social
do trabalho uma forma especifica de realizar a conexdo de distintos
trabalhos [...] (BARRADAS, 2014, p. 65).

Barradas (2014) lembra que a producdo de mercadorias ndo se coloca como
necessidade categédrica que torna a divisdo social do trabalho imprescindivel. A

divisdo vai ocorrer de qualquer forma, dependendo, apenas, da finalidade de
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transformar a natureza para dela extrair a sobrevivéncia. Aqui se revela o que o
trabalho humano tem de mais singular, o que Ihe confere inevitavelmente o estatuto
de categoria ontolégica, ou seja, de categoria fundante do mundo dos homens. O
trabalho enquanto atividade especificamente humana, pelo menos no sentido de ser
uma atividade dotada de intencionalidade, que difere, deste modo, do trabalho
animal, estabelecerda com a natureza o intercambio necessario a sua transformacéo.
Sendo assim, é por meio do trabalho que o homem transforma a natureza para
satisfazer as suas necessidades. Em Marx (1996a) fica claro porque o trabalho é

uma categoria ontologica:

s

Antes de tudo, o trabalho € um processo entre o0 homem e a
Natureza, um processo em que o homem, por sua prépria acao,
media, regula e controla seu metabolismo com a Natureza. Ele
mesmo se defronta com a matéria natural como uma forga natural.
Ele pde em movimento as forcas naturais pertencentes a sua
corporalidade, bragos e pernas, cabeca e méo, a fim de apropriar-se
da matéria natural numa forma util para sua propria vida. Ao atuar,
por meio desse movimento, sobre a Natureza externa a ele e ao
modifica-la, ele modifica, ao mesmo tempo, sua prépria natureza. Ele
desenvolve as poténcias nela adormecidas e sujeita 0 jogo de suas
forcas a seu proprio dominio (MARX, 1996a, p. 297).

Uma andlise pormenorizada da passagem supracitada revela alguns
elementos importantes. O primeiro deles é de que o trabalho é a atividade que faz a
mediagdo entre o0 homem e a natureza. Por meio desta mediagdo o homem produz o
que é “util para sua propria vida”. (MARX, 1996a, p. 297). De outro modo, sem 0
trabalho qualquer possibilidade de produzir os bens necessarios a sobrevivéncia do
homem seria impenséavel. Ademais, por meio do trabalho o homem se apropria da
natureza e/ou do mundo ao seu redor e esse € 0 segundo elemento que pode ser
extraido da passagem citada. Nao se trata de um simples ato de apropriacdo em que
0 mundo exterior € reproduzido no interior do homem. A apropriagdo do mundo tem

uma base material, mas ndo se limita a isso.

z

A base material é fundamental e dela deriva a base dos
determinantes de producdo da propria humanidade [...] Mas o jogo
entre tais condicdes materiais e sua subjetivacdo como forma de
compreensdo do mundo e condicdo para a sua transformacao
também é fundamental para a producdo humana. De tal forma,
podemos afirmar que a partir da acdo concreta no mundo (atividade),
0 ser humano passa a constituir aspectos subjetivos de registro e
significagdo que Ihe permitem a producdo de sentidos que
acompanham (sem ser reflexo) sua agdo no mundo. Neste processo
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de construcéo subjetiva aparece também o novo, ou seja, aquilo que
ainda ndo estava pensado ou significado. Antecipa, projeta, pensa
em novas formas nao existentes na realidade, controlando o mundo
existente e reproduzindo-o de acordo com seus interesses
(FURTADO, 2011, p. 68).

Objetividade e subjetividade formam, nesta perspectiva, uma unidade de
contrarios. Tal aspecto ficara mais claro quando for desnudada a teleologia
encerrada no trabalho, embora Marx, na passagem transcrita, indique algo que
aponta neste sentido. O autor menciona que ndo sé a natureza se transforma, mas
também o homem. Deste modo, é possivel concordar que neste apontamento esta
presente a relacdo entre materialidade e subjetividade, analisada por Furtado
(2011). Marx vai além e sugere que as poténcias adormecidas na natureza séo
despertadas através da acdo do trabalho e que suas forcas séo sujeitadas ao
dominio humano, o que significa que por meio do trabalho a natureza é humanizada
e submetida aos determinantes historicos e sociais; e, desse modo, a natureza é
historicizada. E, portanto, neste sentido, que o trabalho pode ser tomado como
categoria ontologica.

Depreende-se dai que o trabalho € a mediacdo necessaria ao processo de
humanizacdo do homem. O resgate de alguns dos aspectos mais importantes da
histéria do trabalho, que ocorrerd posteriormente, ajudara a tornar mais clara essa
questdo. Por ora, € importante salientar que o trabalho perde o seu caréater de
mediacdo necessaria a humanizacdo do homem gquando submetido a légica que
rege as sociedades divididas em classes sociais. De categoria capaz de humanizar o
homem, o trabalho passa a assumir a condicdo de mediacdo que subtrai do homem
0 que ele tem de mais humano, que é a sua subjetividade, pois ela é capturada com
0 unico fim de assegurar, no caso das sociedades capitalistas, a acumulacéo de
riqguezas.

Por fim, o trabalho é dotado de teleologia, o que indica que ele € uma
atividade dirigida por uma intencionalidade. E classico o exemplo em que Marx
compara o trabalho humano ao trabalho animal.

Uma aranha executa operacdes semelhantes as do teceldo, e a
abelha envergonha mais de um arquiteto humano com a construcao
dos favos de suas colmeias. Mas o que distingue, de anteméo, o
pior arquiteto da melhor abelha é que ele construiu o favo em sua
cabeca, antes construi-lo em cera. No fim do processo de trabalho
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obtém-se um resultado que ja no inicio este existiu na imaginacdo
do trabalhador e, portanto, idealmente. Ele ndo apenas efetua uma
transformacdo da forma da matéria natural; realiza, ao mesmo
tempo, na matéria natural seu objetivo, que ele sabe que determina,
como lei, a espécie e o0 modo de sua atividade e ao qual tem de
subordinar sua vontade (MARX, 19964, p. 298).

O exemplo utilizado por Marx lanca luz sobre a relacdo entre objetividade e
subjetividade, o que revela que o trabalho humano ndo € meramente uma atividade
submetida a materialidade das vidas natural e social. Ele também é uma expressao
da subjetividade do proprio homem, por isso entende-se que a relacdo entre
objetividade e subjetividade é uma relacdo dialética, que ambos formam uma
unidade de contrarios. O exemplo ainda revela algo importante sobre o trabalho: ele
€ uma atividade teleologicamente orientada, ou seja, ele é dirigido para um fim, o
que implica na existéncia de uma prévia-ideacdo que sO se objetiva quando o
trabalho é realizado. A objetivacdo € a materializacdo da ideia previamente
concebida, e o trabalho é a mediacédo necesséria para que ela se objetive. (LESSA,
TONET, 2011). Portanto, sdo inseparaveis as esferas da consciéncia (subjetividade)
e da materialidade (objetividade), mas a primeira s6 pode existir por causa da
existéncia da segunda, por isso, Marx e Engels sao categéricos em afirmar: “Nao ¢é a
consciéncia que determina a vida, mas a vida que determina a consciéncia” (MARX;
ENGELS, 2007, p. 94).

Lessa e Tonet (2011) explicam como se estabelece a relacdo entre

consciéncia e materialidade e como esta determina aquela:

Sem a materialidade natural ndo poderia existir a consciéncia dos
homens. Nesse preciso sentido, a matéria € anterior a consciéncia.
Por outro lado, o ser social apenas pode existir como sintese das
ideias (da prévia-ideagdo) com a materialidade natural. Essa sintese
produz uma nova causalidade, uma nova esfera objetiva, realmente
existente, tdo existente quanto uma pedra ou 0 universo: a sociedade
humana (p. 41).

O trabalho cria, portanto, uma nova esfera de determinacdo. Essa nova esfera
€ a sociedade humana. Com ela surge a divisédo social do trabalho, que Barradas
(2014) menciona como condicdo essencial para a producdo de mercadorias. Por
outro lado, a autora lembra que a producdo de mercadoria ndo é condi¢cdo para a
divisdo social do trabalho. Esta ultima tem carater universal e independe das

formacdes societarias — dos modos de organizacdo da vida em sociedade — para
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existir. “Afinal, € a divisao social do trabalho que € pressuposto histérico da produgao
de mercadorias, e ndao o contrario”. (BARRADAS, 2014, p. 50). S6 muito
recentemente que o produto do trabalho aparece na histéria como mercadoria
intercambiavel, como objeto portador de um valor que ultrapassa o seu valor de uso,
que € conhecido como valor de troca. Sobre os valores de uso e de troca € bom
recorrer a Marx (1996a):

A utilidade de uma coisa faz dela um valor de uso. Essa utilidade,
porém, ndo paira no ar. Determinada pelas propriedades do corpo da
mercadoria, ela ndo existe sem o mesmo. O corpo da mercadoria
mesmo, como ferro, trigo, diamante etc. é, portanto, um valor de uso
ou bem. Esse seu carater ndo depende de se a apropriacdo de suas
propriedades Uteis custa ao homem muito ou pouco trabalho. O
exame dos valores de uso pressupfe sempre sua determinagéo
guantitativa, como duzia de reldgios, vara de linho, tonelada de ferro
etc. [...] O valor de uso realiza-se somente no Uso ou no consumo.
Os valores de uso constituem o conteudo material da riqueza,
gualquer que seja a forma social desta. Na forma de sociedade a ser
por nés examinada, eles constituem, ao mesmo tempo, 0S
portadores materiais do — valor de troca (p. 166).

O homem produz com o objetivo de criar bens que tenham alguma utilidade
para a sua vida pratica. Nisso consiste o valor de uso. Qualquer que seja a forma de
producdo de riqueza, ou seja, qualquer que seja a formacao societaria, que ao longo
da histéria da humanidade sao divididas em formacdes primitivas, asiaticas,
escravistas, feudais e capitalistas, os homens produzirdo valores de uso para
satisfazerem as suas necessidades, por isso Marx afirma que “os valores de uso
constituem o conteudo material da riqueza, qualquer que seja a forma social desta”.
(1996a, p. 166). Mas, ao final da passagem o autor assinala que na sociedade
examinada por ele, a capitalista, o valor de uso € um componente do valor de troca.

O valor de troca, ou simplesmente valor, ndo é deduzido das propriedades
fisicas da mercadoria. Essas propriedades traduzem apenas o seu valor de uso. No
valor de troca uma quantidade de mercadoria € trocada por outra quantidade de
mercadoria (BARRADAS, 2014). “[...] O valor de uma mercadoria é diretamente
proporcional a quantidade de trabalho abstrato nela materializado e inversamente
proporcional a produtividade do trabalho concreto que a produz” (BOTTOMORE,
2013, p. 623). O trabalho abstrato compreende o dispéndio de forca de trabalho para
a producdo de mercadorias, independente de suas formas concretas. O trabalho
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concreto é aquele tipo particular de trabalho que resulta na producdo de um tipo de
mercadoria.

Atividades como aplicar vacinas, verificar pressao, prestar orientacées sobre
situacdes que levam ao adoecimento compreendem, dentre outras atividades, o
trabalho concreto do/a enfermeiro/a. Como ele é realizado sob o regime de
assalariamento, que correspondem a entrada do/a enfermeiro/a na divisdo social do
trabalho tipicamente capitalista, a sua realizacdo se da sob condicdbes em que o
dispéndio de forca para a sua efetivagcdo sdo muito superiores ao valor obtido para
que esse dispéndio de fato se efetive, configurando, assim, uma relacdo de
exploracdo. Mais ainda, todo o dispéndio se concretiza em condi¢bes que colocam
obstaculos a realizacéo do trabalho concreto do/a enfermeiro/a, que sdo marcadas,
por exemplo, pela auséncia de medicacédo, luvas para procedimentos especificos, o
que precariza ainda mais o seu trabalho e assinalam sob que forma se da a sua
insercao na divisao social do trabalho, tipicamente capitalista.

Portanto, o trabalho abstrato corresponde ao trabalho assalariado, alienado
pelo capital e despido de suas especificidades. Ele é a expressao da coisificacdo do
humano. Segundo Lessa (2012, p. 26), o trabalho abstrato “corresponde a
submissdo dos homens ao mercado capitalista, forma social que transforma a todos
em “coisas” (reificacéo) e articula nossas vidas pelo fetichismo da mercadoria.” O
autor ainda acrescenta “que o trabalho abstrato € a reducdo da capacidade
produtiva humana a uma mercadoria, a forca de trabalho, cujo preco é o salério.
Todas as atividades humanas assalariadas sdo trabalho abstrato” (LESSA, 2012, p.
28).

Pensar nas projecdes da reificacdo sobre o trabalho do/a enfermeiro/a pode
ajudar a compreender o sofrimento dos profissionais, o estado de precariedade da
politica de saude no ambito da atencdo primaria e o alcance dela sobre os seus
usuarios. Se os profissionais da saude, entre eles/as os/as enfermeiros/as, estao
adoecendo, a politica também esta sujeita ao “adoecimento”, o que coloca limite no
gue tange ao alcance dos usuarios e no processamento das demandas que se
apresentam no cotidiano dos servicos de saude. Mais adiante sera possivel
visualizar que os/as enfermeiros estdo adoecendo, o que justifica a realizacdo de
uma investigagao que se debruce sobre a forma como esses profissionais lidam com

o sofrimento ocasionado pelo trabalho. Por ora, € importante assinalar que a

insercdo do/a enfermeiro/a na divisdo sociotécnica do trabalho o transforma em
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trabalhador assalariado sujeito a todas as condi¢bes do assalariamento, inclusive o
sofrimento.

No entanto, as relacbes de trabalho tipicamente capitalistas, marcadas,
sobretudo, pela exploracdo da forca de trabalho como meio para a producdo de
riquezas, sdo um produto de condi¢cbes historicas que substituiram as relacdes
predominantes nas formacdes societdrias pré-capitalistas, relacbes que eram
desprovidas da universalizacdo categorica do assalariamento (trabalho abstrato),
que reflete algo tipico do modo de producgéo capitalista: o trabalho abstrato s6 pode
existir em sua relacdo de determinagédo com o capital (LESSA, 2012). Todavia, iSso
ndo quer dizer que as sociedades pré-capitalistas ndo sejam marcadas pela
exploracdo do homem pelo homem, que se dava por meio da apropriacdo do
excedente de producao (LESSA, 2012).

Deste modo, recuperar, ainda que brevemente, a histéria do trabalho, ajudara
a construir uma compreensao da forma como se da a sua realizacdo no modo de
producdo capitalista. Tal reflexdo também lancara luz sobre o trabalho como mola
propulsora de toda a construcao da histéria da humanidade, o que apenas reforcara,
a partir de uma perspectiva histérica, os seus aspectos ontolégicos. Ademais, o
esclarecimento dos fundamentos ontolégicos do trabalho humano é a chave para a
compreensao de como o sofrimento é produzido quando a forca de trabalho é
submetida aos ditames do capital, subtraindo, desta maneira, do trabalho os seus
aspectos humanizadores e transformando-o, desta feita, em uma mediacdo que leva
a coisificacdo do humano.

Por dltimo, mas ndo menos importante, retratar a histéria do trabalho
elucidara como estao relacionadas a producéo da vida material e da vida espiritual,
como ambas encontram no trabalho a base que lhes confere sustentacdo. Desta
feita, as producdes ideoldgicas surgem também como produtos do trabalho humano,
por isso em cada formacéo societaria vigorou um conjunto de crencas que foram
adotadas para justificarem a exploragdo do homem pelo homem. De outro modo, ao
buscar meios para satisfazer suas necessidades o homem também produz
conhecimento (ANDERY; SERIO, 1996), ele também produz a base ideoldgica que
serve de justificacdo para 0os meios que sao utilizados na producdo dos bens

materiais.
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2.1.1 As Formacdes Societarias Pré-Capitalistas

Em se tratando da histéria do trabalho ela pode ser dividida conforme
esquema sugerido por Oliveira (1987): formagfes primitivas, formacdes asiaticas,
formacOes escravistas, formacbes feudais e formacdes capitalistas. As quatro
primeiras fases da historia do trabalho correspondem as formacdes sociais pré-
capitalistas. Nelas também héa trabalho, mas este assume um significado diferente
daquele que é comum ao modo de producao capitalista.

As formacdes societarias primitivas vigoraram durante o periodo que ficou
conhecido como paleolitico, que se estende entre 1 milhdo a.C., quando surgiram 0s
primeiros hominideos, até 10.000 a.C. (KNAPIK, 2005). Ele também é chamado de
Idade da Pedra Lascada, nome que € uma referéncia a tecnologia comum a este
periodo: o uso de pedras para a fabricacdo de utensilios para a caca de animais.
Alids, as técnicas usadas para o dominio da natureza sdo os critérios utilizados
pelos arquedlogos para dividirem a pré-historia em paleolitico, neolitico e idade dos
metais, 0 que indica que houveram algumas revolug¢des tecnoldgicas, que por sua
vez foram acompanhadas por mudancas na forma de organizar a producédo dos
bens necessarios a sobrevivéncia. H4 ai um primeiro indicativo do trabalho como
mola propulsora do processo de dominacdo da natureza pelo homem, aquilo que
Marx (1996a) chama de apropriacdo da matéria natural.

O paleolitico € marcado por uma economia de sobrevivéncia. Neste periodo
0os homens viviam exclusivamente da cacga, pesca e coleta de alimentos, o que
acabou impondo a necessidade de um estilo de vida némade. Pinsky (1994) cita
duas limitacdes resultantes de uma economia de sobrevivéncia: a possibilidade de
expansdo demografica e os cuidados com a prole. Com relagédo aos cuidados com a

prole o autor observa:

[..] Em grupos de cacadores e coletores, criangcas pequenas
constituem empecilhos tanto para a facil locomogéo da tribo [...]
como para a propria obtencdo do alimento. Elas ndo podiam cacar e
atrapalhavam as maes nas longas caminhadas que precisavam ser
feitas para a busca de raizes, caminhadas tanto maiores quanto
maior fosse o0 grupo e mais tempo estivesse acampado no mesmo
local (PINSKY, 1994, p. 34).

No paleolitico existia uma divisdo rudimentar das tarefas, determinada pelas

condi¢cdes naturais como o sexo e a idade. As diferengcas de sexo e idade
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condicionavam a divisdo social do trabalho e também o seu planejamento, mas o
gue estava em jogo, nesta forma de divisdo, era a sobrevivéncia da comunidade
tribal. (BARRADAS, 2014). Por isso, essas formacdes societarias ficaram

conhecidas como formac¢des comunais. Pinsky (1994) chega a afirmar que

nos grupos precedentes a revolugdo agricola j4 havia uma divisao
sexual de tarefas: ao homem cabia a caca e a preparacdo de todo o
equipamento para a atividade, enquanto a mulher era a coletora e a
responsavel pela educacéo dos filhos (p. 40).

Esta divisdo se acentua ainda mais apds a descoberta da agricultura e séo
criados rituais para justificarem a dominacdo masculina sobre as mulheres, ja que
economicamente o papel dos homens na economia de sobrevivéncia das
sociedades comunais ndo era tdo importante quanto o da mulher. Por fim, é bom
lembrar que a descoberta da agricultura, que levou a revolucéo agricola, foi o marco
divisor da passagem entre o paleolitico e o neolitico (10.000 a 4.000 a.C). Com a
revolucdo agricola surgiu também o excedente de producdo e as disputas pela sua
apropriacao levaram a dissolucdo das formacdes primitivas.

As disputas pelo excedente de producéo colocaram a necessidade da escolha
de guerreiros e lideres entre os membros das tribos. O papel atribuido aos
guerreiros e lideres era 0 de comandar as guerras travadas entre as tribos, que eram

motivadas pela defesa ou conquista de novos territérios.

A necessidade de um chefe, a fim de poder agir em conjunto, tanto
para a defesa da comunidade, diante de um inimigo, quanto para
dirigir os esforcos na obtencdo de sua subsisténcia, introduziu na
Sociedade a ideia de uma autoridade politica. Consolidar-se-4, com o
tempo, a figura do chefe e de seus auxiliares mais préximos, e
surgiria, como representante do poder espiritual, a casta sacerdotal,
aliada e suporte dos detentores do poder politico (ROSA, 2012, p.
44).

Os lideres eleitos para a defesa da comunidade e para a direcao dos esforgcos
coletivos na busca da sobrevivéncia, depois de um tempo intitularam-se reis, cujo
direito era estabelecido com base em prerrogativas divinas. Reis e guerreiros se
apropriaram das terras mais produtivas e as distribuiram entre si. Nasce, assim, uma
nova forma de organizacdo social que ficou conhecida como formacdes asiaticas,
algo que ocorreu durante a idade dos metais (4.000 a 3.500 a.C). O ano de 3.500

a.C é tomado como marco para o fim da era dos metais ndo porque eles deixam de
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ser utilizados, mas por causa da invencdo de uma tecnologia que mudou o mundo
dos homens: a escrita. A partir dai decreta-se o fim da pré-histéria, salientando-se
que a escrita surgiu como ferramenta para contabilizar o excedente de producéo.
Portanto, o seu surgimento foi condicionado pelas bases materiais das formacdes
asiaticas.

Assinala Oliveira (1987), que as formacgdes asiaticas constituem um modelo
tedrico desenvolvido por Marx para explicar a passagem das sociedades sem
classes para as sociedades divididas em classes sociais. O modelo de Marx foi
aplicado originalmente na analise de algumas sociedades da antiguidade como o
Egito, Pérsia, entre outras. Lembra Oliveira (1987, p. 16) que

Marx ndo podia supor que, com 0s avangos da arqueologia e da
etnologia, desde o século XIX, a hipétese tedrica do modo de
producéo asiatico pudesse ser ampliada a outras situagfes espaciais
e temporais [...] a ponto de deixar de ser caracteristica exclusiva da
Asia, podendo-se, assim, até abandonar o adjetivo asiatico (Grifo do
autor).

O modo de producéo predominante nas formacfes asiaticas esta baseado na
formacdo de comunidades aldeds. As aldeias sdo pequenos conglomerados
formados por aldedes. Por sua vez, os aldedes eram os trabalhadores que recebiam
a terra do Estado para trabalhar, pagando por ela impostos in natura, ou seja,
pagando pelo uso da terra com os bens nela produzidos. Os impostos in natura eram
escoados para uma comunidade superior, que exercia sobre as comunidades
inferiores (comunidades aldeas) o seu poder. Geralmente a comunidade superior era
formada por um centro urbano, e neste centro encontravam-se 0s simbolos do
poder: o palacio e o templo.

Aquino; Franco e Lopes (1980) comentam que nas formagfes asiaticas o
templo é elevado ao lugar de prestigio porque o rei usa a ideologia religiosa para
legitimar-se no poder. Claramente esta ideologia estd a servico do modo de
producdo baseado em relacdes de exploracédo da forca de trabalho dos aldedes,
esta a servico da justificacdo dos conflitos de classes, sendo, portanto, usada para
escamotea-los. A religido foi utilizada “a fim de resignar o pobre com a sua pobreza
e também com a riqueza dos ricos, a todos permitindo viver e interagir e encontrar
gosto e significacdo para suas existéncias tdo contrastantes” (RIBEIRO, 1998, p.
100). E é bom que seja assinalado que em nome da religido grandes obras foram
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realizadas como, por exemplo, as piramides do Egito, que serviram de tumulos para
abrigar os corpos dos faraés.

No entanto, ndo somente de serviddo viveram as formacOes asiéticas. A
servidao conviveu com a escravidao, e a forga de trabalho escrava era obtida a partir
da captura dos povos vencidos em guerras. “[...] Os prisioneiros de guerra ja ndo sao
sacrificados nos cerimoniais de antropofagia ritual, mas apresados como
trabalhadores cativos, surgindo, desse modo, o escravismo” (RIBEIRO, 1998, p. 95).
Os escravos trabalhavam na construcédo das grandes obras publicas e essa situacao
gerou a necessidade de uma espécie de industria da guerra para produzir a mao de
obra para a construgcdo dos templos, aquedutos, drenagem de pantanos etc. A
alimentacao dos escravos era fornecida pelo trabalho dos aldedes. Enquanto isso se
desenvolvia no centro urbano, onde se encontrava o palacio e o templo, o
artesanato, que fornecia os utensilios usados pelas classes dominantes e pelos
mercadores no transporte dos viveres comercializados com outros povos.

O trabalho dos aldedes e escravos era mantido sob rigido controle do Estado.
O Estado nasce, portanto, da necessidade de assegurar as classes dominantes,
personificadas nas figuras do rei, no caso egipcio na figura do farad, e dos
sacerdotes, a apropriacdo do excedente de producdo. Engels (1984) afirma que o
Estado é um produto da propria sociedade. O autor analisa que € da necessidade de
fazer a mediacdo dos conflitos de classe que surge o Estado, evitando, assim, que
tais conflitos consumissem “a sociedade numa luta estéril” (ENGELS, 1984, p. 191).

Por fim, o expansionismo colonialista das formacfes asiaticas foi o0 motivo da
gueda destas sociedades. Para sobreviverem, estas sociedades encontraram na
industria da guerra 0 meio para a obtencao de mao de obra escrava, 0 que resultou
na imposicdo de seus costumes sobre os povos dominados por meio da forca.
Todavia, os povos submetidos assimilaram as tecnologias dos conquistadores, e
mais tarde utilizaram-nas para submeté-los da mesma forma que foram submetidos.

Mas, o fim das formacgdes asiaticas ndo coloca fim ao escravismo. O modo de
producdo baseado na méo de obra escrava subsiste de tal forma que a organizacao
da vida social que substituiu as formacgfes asiaticas sera chamada de formacdes
escravistas. A Grécia Antiga (1.100 a 146 a. C) e a Civilizagdo Romana (753 a. C ao
século V) sdo os dois grandes exemplos deste tipo de formacéao.

Gois (2008) salienta que mesmo com o lento avanco das forgas produtivas,
pois produzir mais implicava em mais exploracdo, o escravismo representou um

avanco se comparado as formacdes sociais anteriores, pois nesta forma de
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organizar a producdo dos bens materiais houve uma diversificagcdo da producédo e
um incremento do comeércio entre as diferentes sociedades. Depreende-se dai que 0
escravismo esteve baseado numa economia de mercado, o que explica a
complexificacdo nos ambitos da vida material e ideoldgica. Nado por acaso ocorre o
desabrochar da Filosofia Classica, que tem em Platdo e Aristételes os expoentes da
cultura grega e em Santo Agostinho o icone do tipo de saber produzido quando o
escravismo e o Império Romano se encontravam em decadéncia.

Platdo (426-348 a.C.), por exemplo, dizia que os homens eram diferentes
tanto em suas capacidades de conhecerem o0 mundo quanto em suas vocagoes. Ele
criou um sistema classificatério para as vocacdes em que o carater do homem
poderia ser dividido em caréater de bronze, prata e ouro (ANDERY; MICHELETTO;
SERIO, 1996a). Os escravos tinham carater de bronze, os guerreiros carater de
prata e os filosofos carater de ouro. O carater de ouro também se aplicava aos
cidadaos responsaveis pela direcdo da pélis. De acordo com o sistema classificatorio
de Platdo, os cidadaos estavam vocacionados a participacdo na vida da pdlis, ja os
escravos estavam vocacionados ao trabalho. Portanto, o que se observa é que o0s
gregos nutriam uma profunda aversdo pelo trabalho, que era considerado algo
humilhante e desprezivel (KNAPIK, 2005).

A aversdo dos gregos ao trabalho era tdo grande que Aristoteles (384-322
a.C.) s6 considerava cidaddos os individuos que estivessem completamente
liberados do trabalho manual, que deveria ser executado pelos escravos (ANDERY;
MICHELTTO; SERIO, 1996a). Cabe salientar que a queda da Grécia diante da
invasdo romana néo colocou fim ao escravismo. Este modo de producgéo persistiu
até o século V quando da queda do Império Romano. Apds a queda do Império
Romano, o regime que tinha como pilar a explora¢éo da for¢ca de trabalho escravo, é
lentamente substituido pelo modo de producéo feudal em uma transicdo que durou
alguns séculos.

Estéo ligados a queda do Império Romano alguns fatores. O principal deles
refere-se aos custos elevados com a manutencdo de um exeército de soldados
utilizados para manterem os escravos sob controle. A elevagdo dos custos também
resultou do aumento de funcionarios publicos responsaveis pelo recolhimento dos
impostos. Por sua vez, os impostos eram destinados & manutencéo do exército. Por
causa disso é que Gois (2008, p. 36) afirma que “[...] o modo de produgao

escravocrata entra em crise em decorréncia do seu préprio desenvolvimento”.
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E desta época, no século V, a producdo de Santo Agostinho (354-430).
“‘Algumas ideias caracterizaram o pensamento de Santo Agostinho: as nogdes de
beatitude, graca, predestinacdo e iluminagédo divina, todas ligadas ao conceito de
Deus” (RUBANO; MOROZ, 1996, p. 145). Santo Agostinho também se preocupou
com a condicdo humana, que néo o impediu de defender o escravismo, e sua defesa

esteve baseada na noc¢ao de predestinacéo.

A ideia de que Deus conduz tudo o que ocorre no universo, inclusive
a vida humana, implica a aceitacdo de que tudo no mundo é bom,
justo, consentido por Deus. Tal postura justifica inclusive o
escravismo de seu tempo [...] (RUBANO; MOROZ, 1996, p. 150).

Também em Santo Agostinho encontra-se a ideia de que a Igreja Catdlica
deve ter supremacia sobre o Estado, pois ela € a representante da cidade de Deus,
uma realidade espiritual que transcende o mundo natural. De acordo com Santo
Agostinho, “sendo os representantes de Deus na Terra, os chefes da Igreja néao
cometeriam erros, ao contrario dos governantes” (RUBANO; MOROZ, 1996, p. 150).
Durante a Idade Média esta ideia vai servir de justificativa para a dominacdo da
Igreja e para a sua interferéncia em todos os ambitos da vida feudal.

Fica claro, portanto, que tanto a filosofia quanto o pensamento teoldgico
representam o grau de refinamento ideoldgico alcancado pela vida espiritual no
periodo em que vigoraram as formacfes societarias escravistas. Por sua vez, tal
refinamento, usado para justificar a exploracdo do homem pelo homem, tem no
trabalho ou na forma histérica da sua realizacdo a sua origem. Desta maneira,
desprezar os modos como as vidas material e espiritual se conectam, tendo o
trabalho como mediacéo, € correr o risco de esvaziar a construcdo da existéncia
humana, e as formas como ela é significada, de seu contetdo histoérico. Desta feita,
o historico se transforma em natural, o que cria a margem para a reproducdo de
relacbes de coisificagdo do humano, como ocorre, por exemplo, nas relagdes sociais
de producéo capitalistas.

As relacbes de producéo capitalistas serdo analisadas mais adiante. Antes é
preciso recorrer a uma analise das formacgfes feudais e das contradicbes que no
interior destas formacgdes levaram ao nascimento do modo de producado capitalista.
De modo ndo muito diferente, como ja foi assinalado, as transicdes entre as
formacdes societérias analisadas foram marcadas por contradicbes que se

originaram da forma de realizacdo do trabalho. A passagem das formacobes
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societarias asiaticas para as formacfes escravistas ilustra tal assercdo com riqueza
de detalhes. O mesmo pode ser dito da passagem das formacdes escravistas para
as formacgdes feudais, pois é dos escombros do Império Romano € que se origina o
feudalismo.

Os altos custos de manutencao do Império levaram ao desguarnecimento das
suas fronteiras. As invasbes barbaras resultaram deste fato. Com as invasdes o
Império se desmantela e se fragmenta em porcdes de terras dominadas pelos
chefes dos clas barbaros e por seus guerreiros, que mais tarde se transformaréo nos
senhores feudais, fundando, desta forma, os dois elementos basicos da organizacéo
da vida social durante a ldade Média: o feudo e as relacbes de vassalagem,
relacBes marcadas tanto pela exploracdo quanto pela troca de favores e obrigacoes.
Esta troca de favores tem origem na forma dos povos béarbaros organizarem a
produgéo da vida material, que levou a uma ruralizagdo da maior parte das terras
que pertenciam ao Império Romano (RUBANO; MOROZ, 1996).

O Feudo constituiu-se como a principal unidade econémica da Idade Média,
que vai do século V ao XV. Huberman (1980) afirma que o feudo era formado por
extensdes de terras de algumas centenas de acres que circundavam uma aldeia
onde habitavam os servos que cultivavam a terra. A terra era trabalhada com base
no estabelecimento de dois tipos de relacdes: de vassalagem e de serviddo. As
relacbes de vassalagem eram estabelecidas entre nobres feudais. Um senhor feudal
cedia parte de suas terras para outro senhor, devendo este Ultimo prestar
vassalagem ao seu suserano. O vassalo era quem recebia a terra e suserano era
guem a cedia. Nao se trata aqui de uma simples concessao de terras, pois embora
entre suseranos e vassalos fosse criado um vinculo pessoal, este vinculo era
permeado de algumas obrigacdes: “entre o suserano e o vassalo, as obrigacdes
eram de ordem militar, financeira e juridica” (RUBANO; MOROZ, 1996, p. 136).

Existiam, além das relacbes de vassalagem, também as relacdes de servidao

estabelecidas entre os senhores feudais e 0s seus servos.

Os vinculos pessoais também existiam entre senhores e servos;
enquanto o senhor tinha por obrigacdo proteger os servos de
ataques, estes tinham duas formas de obrigacdo — prestar servicos
(plantar na terra do senhor, consertar estradas, arrumar moinhos,
etc.) e dar ao senhor parte da producao agricola (RUBANO; MOROZ,
1996, p. 137).
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Os servos estavam na base de toda a piramide da sociedade feudal. No topo
estavam os senhores feudais, que eram formados pelos nobres e também pelo
poder eclesiastico. Os nobres ofereciam aos seus servos protecdo militar. Ja a
nobreza eclesiastica oferecia protecao espiritual.

A nobreza e o clero constituiam as classes governantes. Controlavam
a terra e o poder que dela provinha. A Igreja prestava ajuda espiritual,
enquanto a nobreza, prote¢cdo militar. Em troca, exigiam pagamento

das classes trabalhadoras, em forma de cultivo de terras (KNAPIK,
2005, p. 49).

Mas o tratamento dado pela Igreja Catdlica aos seus servos nao era muito
melhor do que o tratamento dispensado pelos senhores feudais e, em muitos casos,
era até pior. (HUBERMAN, 1980). Oliveira (1987) destaca que a Igreja era a
detentora do monopdlio religioso, controlando, assim, o sistema ideoldgico que
conferia sustentacdo ao regime feudal. Entdo os servos eram oprimidos de um lado
pelo poder secular dos senhores feudais e de outro pelo poder ideologico da Igreja.
Deste modo, 0s servos jamais poderiam chegar a condicdo de senhores, o que
demonstra o qudo rigida era a estrutura da sociedade feudal.

A representacdo do cosmos adotada durante a ldade Média € um bom
exemplo desta rigidez. O modelo utilizado foi o de Ptolomeu, e nele, a terra ocupava
o centro do universo e tudo mais girava ao seu redor: os planetas, o sol e as
estrelas.

Numa sociedade rigidamente estruturada, em que a Igreja se
encontra no topo da escala hierarquica, ndo é de estranhar que as
concepgOes acerca do universo como ordenado e estético, ideias
advindas dos gregos, passassem a prevalecer, pois guardam relacéo

com a proépria estrutura da sociedade feudal (RUBANO; MOROZ,
1996, p. 144).

A adocdo do modelo Ptolomaico é bastante simbolica. O simbolismo da Terra
no centro representa a centralidade de Deus e da Igreja na vida do homem
medieval, representa a centralidade do discurso religioso, que engessava de tal
forma as relacdes entre senhores e servos, que era impossivel pensar em qualquer
tipo de mobilidade social. Nao cabia ao servo buscar qualquer tipo de recompensa
em sua vida terrena, pois esta estava reservada para a vida eterna e ela seria
conquistada a medida em que ele se submetesse aos ditames do destino. Eis ai o

nacleo ideologico da ldade Média: a sacralizacdo da vida ordinaria, que tera
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profundas repercussées na producédo de conhecimentos sobre o mundo e sobre o
homem. SO0 com a dessacralizacdo do mundo puderam nascer as ciéncias da
natureza, da sociedade e do homem, algo que se tornou possivel com a ascensao
da burguesia enquanto classe social.

Esta ascensdo ndo ocorreu de modo ocasional. Foi necesséario o
amadurecimento do comércio, que destruiu as bases de sustentacdo do feudalismo.

O feudalismo encontrou-se plenamente estruturado na Europa por
volta do século Xl, com suas caracteristicas principais inteiramente
definidas: uma classe de produtores diretos, 0s servos, que ja entao
gerava um excedente agricola significativo, expropriado pelos
senhores feudais, classe parasitaria dedicada especialmente a caca
e a guerra. Mas, paralelamente, mantinha-se a producéo para a troca
(isto é, a produgdo de mercadorias), centrada no trabalho artesanal.
Essas trocas serdo muito estimuladas a partir das Cruzadas; assim,
a estrutura social do feudalismo comega a se tornar mais complexa:
0s artesdos a pouco e pouco se organizam (em corporacfes) e 0s
comerciantes/mercadores também buscam mecanismos associativos
(as ligas). O estabelecimento de rotas comerciais para o Oriente trara
um novo dinamismo a esse processo, que dara as atividades
comerciais um destague cujas consequéncias vao contribuir para a
erosdo das bases da ordem feudal, abrindo a via a crise do
feudalismo e suas instituicbes, num longo periodo de transicao que,
ao fim, marcara o colapso do Antigo Regime (NETTO; BRAZ, 2006,
p. 69-70 — grifo dos autores).

Sendo assim, de acordo com Marx (1996b), a decomposicdo da ordem feudal
liberou os elementos para o0 nascimento da ordem do capital. Esta Gltima é fundada
na apropriagéo privada dos meios de produgéo, o que transforma a forga de trabalho
na Unica mercadoria cuja exploracdo resulta na producdo e acumulacdo de riquezas
e/ou na producdo de mais-valia ou mais valor. O conceito de mais-valia sera
retomado no momento apropriado, de modo a demonstrar sua relagcdo com a forma
como se estrutura as formacgdes societarias capitalistas.

Por fim, uma ultima questdo precisa ser ressaltada de modo que a diferenca
entre as formacOes escravistas e feudais se faca evidente. No feudalismo era
interessante aos servos aumentarem os seus niveis de produtividade, pois parte do
gue produziam era destinado a eles. Tal situacao os levou a desenvolverem novas
ferramentas e formas de cultivo da terra. Como as inovacgdes tecnoldgicas
resultaram em mais producdo, o excedente de producdo, além é claro, de reativar o
comeércio, ocasionou em crescimento populacional.

Por sua vez, o crescimento populacional levou a um superpovoamento dos

feudos. Diante disso “[...] os senhores feudais romperam o acordo que tinham com
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0s servos e expulsaram do feudo os que estavam sobrando” (LESSA; TONET, 2011,
p. 62). Restou aos servos venderem sua forca de trabalho para sobreviverem.
Estavam dadas as condi¢cdes para o surgimento do capitalismo. E € neste exato
sentido que Marx (1996b) afirma que o colapso do feudalismo liberou as forcas para
o0 nascimento do modo de producdo capitalista, ressaltando, sobretudo, a
centralidade do trabalho em todo este processo, o que s6 faz reafirmar o seu

estatuto ontolégico e o poder heuristico da categoria trabalho.

2.1.2 O Modo de Producao Capitalista: da cooperacao simples ao toyotismo

Liberto das amarras feudais, mas ao mesmo tempo desapropriado da terra e
das ferramentas para cultiva-la, o homem do fim da Idade Média é obrigado a vender
a sua forca de trabalho nas oficinas dos mestres de oficio. Instala-se deste momento
em diante um novo tipo de relacdo de exploragdo, que estd na base do
funcionamento do capitalismo, sistema de producdo marcado pelo antagonismo

entre duas classes sociais: burguesia e proletariado. De um lado esta o proletariado,

7

que nao possuindo os meios de producédo € obrigado a vender a sua forca de
trabalho, e de outro os burgueses, detentores dos meios de producéo e do capital.

A transformagdo da matéria-prima em produtos € feita pelo
trabalhador, que vende sua forca de trabalho ao capitalista em troca
de um salario. O capitalista € o dono dos meios de producédo
(matérias-primas, ferramentas, etc.) e se apropria dos produtos
acabados. A sociedade capitalista tem como elementos
fundamentais a propriedade privada, a divisdo social do trabalho e a
troca (PEREIRA; GIOIA, 1996a, p. 164).

Antes de atingir a maturidade o capitalismo percorre trés formas basicas de
producdo de mercadoria: a cooperacdo simples, a manufatura e a grande industria.
(GOIS, 2008). “A cooperagao simples € uma forma histérica de organizagdo do
processo de trabalho, cujo objetivo € a autovalorizagao do capital”’. (GOIS, 2008, p.

43). Marx (1996a) analisa os efeitos da cooperacédo simples:

Abstraindo da nova poténcia de forcas que decorre da fusdo de
muitas forcas numa forca global, 0 mero contato social provoca, na
maioria dos trabalhos produtivos, emulacdo e excitagdo particular
dos espiritos vitais (animal spirits) que elevam a capacidade
individual de rendimento das pessoas, de forma que 1 dizia de
pessoas juntas, numa jornada simultanea de 144 horas, proporciona
um produto global muito maior do que 12 trabalhadores isolados,
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cada um dos quais trabalha 12 horas, ou do que 1 trabalhador que
trabalhe 12 dias consecutivos (MARX, 1996a, p. 443 — grifo do
autor).

Marx (1996a) chama a atencdo para algo: se antes os trabalhadores
trabalhavam isoladamente, na cooperacdo simples eles sdo reunidos no mesmo
lugar, acarretando aumento da produtividade, diminuindo, assim, 0os custos de
producéo, o que vai permitir ao capitalista obter maiores taxas de lucro, multiplicando
as possibilidades de extracdo de mais-valia. Essa situacdo decorre em funcdo da
exploracdo dos trabalhadores, que recebem pelo tempo em que disponibilizam a sua
forca de trabalho e ndo pelo que produzem.

Por sua vez, a mais-valia corresponde a quantidade de valor produzido pelo
trabalhador e que ultrapassa o valor necesséario a reproducdo da sua forca de
trabalho (LESSA; TONET, 2011). Lessa e Tonet (2011) explicam o processo de
producdo de mais-valia lembrando que ela esta relacionada com a venda da forca
de trabalho do trabalhador, que € comprada pelo burgués com a finalidade de obter
ao final do processo de trabalho um valor superior ao que pagou por ela sob a forma
de salario. Portanto, “a mais-valia é a parte da jornada de trabalho que o trabalhador
realiza para além do tempo de trabalho socialmente necessario a producdo de
determinada mercadoria” (BARRADAS, 2014, p. 72).

A mais-valia se apresenta sob duas formas: a mais-valia absoluta e a mais-

valia relativa. A mais-valia absoluta é obtida

[...] mediante prolongamento da jornada de trabalho ou intensificacéo
das tarefas, de tal maneira que o tempo de sobretrabalho (criador de
mais-valia) aumentasse, enquanto se conservava igual o tempo de
trabalho necesséario (criador do valor do salario) (GORENDER, 1996,
p. 41).

A mais-valia relativa

[...] resulta do acumulo de inovacdes técnicas, que elevam a
produtividade social do trabalho e acabam por diminuir o valor dos
bens de consumo nos quais se traduz o valor da forga de trabalho,
exigindo menor tempo de trabalho para a reproducdo desta Ultima
(GORENDER, 1996, p. 41).

Do processo de produgdo de mais-valia € possivel deduzir que o trabalhador
recebe apenas o suficiente para sobreviver. Por outro lado, o0 mesmo processo

produz as condicdes que permitem ao capitalista acumular riquezas. Sendo assim, a
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multiplicagcdo das possibilidades de extragcdo de mais-valia € proporcional ao
aumento da exploragédo da forca de trabalho do trabalhador. Deste modo, a luz do
entendimento do que é mais-valia absoluta e relativa, € possivel compreender
diversas situacfes que acontecem na atualidade. O desmonte dos direitos sociais,
que acaba resultando em inumeras formas de trabalho precarizado, que ganha vida,
por exemplo, por meio da terceirizagdo, representa um retrocesso aos primérdios do
capitalismo, em que a mais-valia era obtida principalmente por meio do
prolongamento da jornada de trabalho, ao passo que o avanco tecnoldgico tem
permitido expandir, ao mesmo tempo, as taxas de obtencédo de mais-valia relativa.
Mais-valia absoluta e mais-valia relativa se combinam, de tal modo, na
contemporaneidade, que a consequéncia deste processo € a intensificacdo da
exploracdo da forca de trabalho do trabalhador.

Marx (1996a) observa o seguinte a respeito do avanco tecnoldgico que torna

possivel a producédo de mais-valia relativa:

O desenvolvimento da forca produtiva do trabalho, no seio da
producédo capitalista, tem por finalidade encurtar a parte da jornada
de trabalho durante a qual o trabalhador tem de trabalhar para si
mesmo, justamente para prolongar a outra parte da jornada do
trabalho durante a qual pode trabalhar gratuitamente para o
capitalista (MARX, 1996a, p. 437).

Na cooperacao simples, a mais-valia era obtida principalmente por meio do
prolongamento da jornada de trabalho. Somente na transicdo entre a manufatura e a
grande industria, que foi marcada pela insercdo da maquina no processo produtivo,
€ possivel observar o quanto o avanco tecnoldgico diminuiu o tempo de trabalho
necessario a producdo da sobrevivéncia do trabalhador, ficando todo o tempo
restante, livre para a reproducéo do capital. No entanto, na manufatura, com o
parcelamento do trabalho, € possivel observar o processo de formagédo de mais-valia
relativa em sua forma embrionaria.

Como o trabalho ndo produz somente a materialidade da vida social, mas
também a vida espiritual que lhe confere significacdo, surgiram producdes
ideolégicas no fim do século XVII para justificar a adocdo do parcelamento do
trabalho. Os economistas classicos, entre eles Adam Smith, defenderam que o
parcelamento do trabalho, uma inovacdo tecnologica dos tempos da manufatura,
aumentaria a abundancia geral de toda a sociedade (BORGES; YAMAMOTO, 2014).
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No entanto, o tratamento dado pelos economistas classicos ao parcelamento do
trabalho acabou levando a sua naturalizacdo, pois ele foi concebido como “uma
consequéncia da propensdo da natureza humana para permutar, negociar e trocar
bens e das faculdades da razédo e da linguagem” (BORGES; YAMAMOTO, 2014, p.
29).

Na perspectiva que toma o trabalho como categoria central na anélise da
formacdo da vida em sociedade, que € a perspectiva adotada por esta pesquisa, 0
parcelamento do trabalho ndo € um dado natural. O parcelamento do trabalho é uma
inovagdo tecnoldgica que teve como objetivo aumentar as taxas de extracdo de
mais-valia e, tdo somente por isso, 0 enriquecimento geral da sociedade é
irrealizavel, como o € uma economia autorregulada, que é o cerne do pensamento
liberal. Um paréntese: a filosofia liberal foi o instrumento ideolégico utilizado pelos
economistas classicos na luta contra o Estado Absolutista. Esta filosofia proclamou
que a economia era capaz de se autorregular por meio da mao invisivel do mercado,
fornecendo, assim, a burguesia um importante instrumento para a consolidacdo de
suas bases politicas. Portanto, a defesa do parcelamento do trabalho, e também do
liberalismo, ndo é mera casualidade. E, na verdade, uma expressdo da articulacio
entra a vida material e a vida espiritual.

Por conseguinte, no capitalismo a producédo ideolégica alcanca um grau de
refinamento avancado, jamais visto nas formacgfes societarias pré-capitalistas, que o
social e o histérico aparecem como naturais, encontrando, sobretudo, na ciéncia,
principalmente na economia, 0 suporte que os esvaziam de sua historicidade. Tal
processo é compreensivel quando se leva em consideracdo o grau de avanco das

forcas produtivas no modo de producéo capitalista.

O desenvolvimento das forcas produtivas compreende, portanto,
fendbmenos histéricos como o desenvolvimento da maquinaria e
outras modificacdes do PROCESSO DE TRABALHO, a descoberta e
exploracdo de novas fontes de energia e a educacéo do proletariado
(BOTTOMORE, 2013, p. [254-255] — grifo do autor).

O conceito de forcas produtivas engloba os meios de producao e a forca de
trabalho. (BOTTOMORE, 2013). Se os meios de produgdo avancam como, por
exemplo, através das inovagdes tecnologicas, como consequéncia deste avango a
forca de trabalho serd explorada de novas formas que resultam em expansdo das

taxas de mais-valia e também em novas producdes ideologicas para justifica-las. Por
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isso, & compreensivel o grau de refinamento que as producdes ideoldgicas
alcancaram no capitalismo, o que explica a crengca no parcelamento do trabalho e
também no liberalismo.

O parcelamento do trabalho é uma novidade da manufatura. Na cooperacao
simples os trabalhadores dominavam todas as etapas de producéo das mercadorias,
por isso o trabalho era praticamente artesanal e o valor da sua forca de trabalho era
mais elevado. O parcelamento introduz uma novidade, qual seja: o trabalhador
passa a exercer apenas uma atividade no processo global de producdo da
mercadoria. Os resultados desta novidade sdo a diminuicdo do valor da forca de
trabalho, a intensificacdo da produtividade e também do processo de exploracao.

A manufatura, ao introduzir a divisdo do trabalho, acaba gerando a
especializacdo de um lado e a desvalorizacdo da mao de obra do trabalhador de
outro, pois cada vez mais sdo necessarios trabalhadores menos qualificados para a
realizagéo de tarefas rotineiras. Trabalhadores menos qualificados e mais facilmente
treindveis sdo mais faceis de serem substituidos, o que faz expandir o exército
industrial de reserva, compreendendo o excedente da populacdo trabalhadora,
necessaria a acumulacdo de capital (MARX, 1996b). O excedente da populacéo
trabalhadora, também chamada de superpopulacao,

[...] constitui um exército industrial de reserva disponivel, que
pertence ao capital de maneira tdo absoluta, como se ele o tivesse
criado a sua prépria custa. Ela proporciona as suas mutaveis
necessidades de valorizagdo o material humano sempre pronto para
ser explorado, independente dos limites do verdadeiro acréscimo
populacional (MARX, 1996b, p. 263).

A divisdo manufatureira, que acentuou a divisdo social do trabalho pré-
existente, separou o trabalhador dos meios de producédo, e também o fez perder o
controle sobre a totalidade do processo produtivo. Mais do que isso, todo esse
processo culminou na separacdo entre as esferas do planejamento e execucgao
(BARRADAS, 2014). Todavia, a manufatura acaba esbarrando em uma limitagédo: a
capacidade fisica do trabalhador.

Na manufatura, embora o trabalho fosse parcelado, o que
dispensava a utilizacdo de trabalhadores altamente qualificados,
ainda era o operario, com a ferramenta, quem realizava o trabalho;
assim, o processo produtivo dependia ainda da destreza, da
habilidade dos operarios, o que exigia trabalhadores razoavelmente
qualificados; isto, por sua vez, impedia uma drastica reducao do valor
da forca de trabalho. Além disso, na medida em que € o operério
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guem realiza o trabalho, este fica na dependéncia de sua capacidade
fisica; dessa forma, embora seja possivel ao capitalista aumentar
seus lucros intensificando o trabalho, aumentando a duragcdo da
jornada de trabalho, ha um limite para essa possibilidade, dado pela
capacidade fisica do trabalhador (PEREIRA; GIOIA, 1996b, p. 258).

As vésperas da Revolucdo Industrial, o pensamento de um filésofo sintetiza,
razoavelmente bem, a transicdo entre os modos de regulacdo do trabalho
conhecidos como manufatura e grande industria e, sobretudo, o nucleo ideologico
em vigor neste momento. Este fildsofo € John Locke (1632-1704), que negou a
doutrina das ideias inatas e afirmou que o conhecimento provinha da experiéncia
(ANDERY; MICHELETTO; SERIO, 1996b).

Locke tinha motivos para acreditar que o conhecimento derivava da
experiéncia, que a experiéncia modificava o humano, pois 0 mundo em que vivia ja
nao era marcado pelo imobilismo do universo feudal, mas sim, era um mundo em
gue a técnica e as inovacgdes no interior das oficinas e fabricas mudavam o jeito das
mercadorias serem fabricadas e a forma da sociedade funcionar. Evocar, portanto, o
pensamento do fildsofo — outros poderiam ser enumerados — € uma forma de
reafirmar que o conhecimento humano da testemunho do seu tempo, ou seja, que
ndo é possivel separar as esferas da materialidade e da subjetividade. De outro
modo, vida material e vida espiritual estdo intrinsecamente relacionadas com 0s
modos de realizacéo do trabalho humano, que sdo profundamente modificados com
a introducao da maquina no processo fabril.

A introducdo da maquina no processo fabril teve dois reflexos imediatos: o
aumento da produtividade e a desvalorizacdo da forca de trabalho dos operarios. O
aumento de produtividade desbancou as outras formas de producdo, ou seja, a
cooperacao simples e a manufatura que ainda subsistiam as mudancas trazidas
pelos novos tempos sé@o definitivamente substituidas pela producédo fabril. Por sua
vez, com o0 aumento da produtividade, tornada possivel pela utlizacdo das
maquinas, que acarretaram em desvalorizagdo do trabalhador, a contratacdo de

operarios com menor qualificacdo é colocada em pratica.

[...] A produg&o mecanizada suprime a necessidade de trabalhadores
qualificados e de forca muscular, o que possibilita a insercdo de
mulheres e criancas na industria — forca de trabalho barata —, mais
lucrativa aos capitalistas. Devido as intensas e precarias condicdes
de trabalho, muitas criangas morrem precocemente, acometidas por
doencas ou mutilagdes. As mulheres envelhecem mais cedo, muitas
adquirem uma aparéncia masculinizada e rude, provocada pelo labor
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arduo, ou seja, a familia dos operarios (classe trabalhadora) é
degradada (GOIS, 2008, p. 51).

A maquina inaugura, deste modo, a fase da grande industria. Na grande
indastria o trabalhador ndo se reconhecera no dominio dos meios de trabalho, como
ocorria na cooperacdo simples e na manufatura, antes sera dominado por eles,
provendo dai a sensagao de estranhamento, “isso porque, com a produgdo da
grande industria, antecipadamente a maquinaria sera cientificamente planejada”.
(BARRADAS, 2014, p. 119). E acentuado o distanciamento entre planejamento e
execucao do trabalho, algo que foi objeto da administracéo cientifica do trabalho na
passagem entre os séculos XIX e XX. A administracéo cientifica do trabalho teve no
taylorismo o seu expoente. O taylorismo “refere-se a um conjunto de formulacdes
tedricas elaboradas pelo engenheiro americano Frederick Winslow Taylor” (GOIS,
2008, p. 60). Em seus estudos Taylor procurou descrever

[...] detalhadamente como o processo de producgédo tornar-se-ia mais
eficiente e produtivo mediante o parcelamento de tarefas e a
separagdo entre as atividades de planejamento e execucdo,

eliminando, desse modo, o dispéndio de tempo em atividades nao
produtivas [...] (GOIS, 2008, p. 60).

Para Taylor, “o trabalhador deve ser poupado de pensar para que possa
repetir os movimentos ininterruptamente, ganhando em rapidez e exatidao”
(BORGES; YAMAMOTO, 2014, p. 36). A preocupacao com o tempo reflete ao
mesmo tempo a preocupacdo com a produtividade e a concepcgao de trabalhador
subjacente ao taylorismo. Para Taylor os trabalhadores eram naturalmente
inclinados a vadiagem, por isso

[...] gastavam tempo demasiado para cumprir uma tarefa, podendo
ser a producdo ampliada pelo simples redesenho do processo de
trabalho, tanto na articulagdo entre os diversos cargos, como nos

comportamentos individuais desenvolvidos dentro de cada posto de
trabalho (COELHO-LIMA, 2013, p. 29).

A vadiagem foi uma das grandes preocupacdes de Taylor, tanto que 0s seus
principios de administragdo cientifica tinham como um dos seus objetivos a
erradicacao deste problema, por iSso a excessiva preocupagdo com 0S tempos e
movimentos. Mas Taylor foi ainda mais longe. Ele também simplificou ao maximo a

execucdo das atividades de trabalho fragmentando-as e distribuindo-as entre
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diferentes trabalhadores. No entanto, € com o Fordismo que a decomposicdo das
tarefas ganhou materialidade.

Tendo como principios a intensificacdo do trabalho, o aumento dos
ganhos de produtividade e o barateamento da fabricacdo de
mercadorias, esse modelo produtivo recebeu a denominacdo de
fordismo, pois, em 1913, foi o empreséario norte-americano Henry
Ford, fundador da Ford Motor Company, em Highland Park, Detroit, o
primeiro a pbr em pratica em sua indUstria automobilistica os
métodos cientificos de organizacdo do trabalho sistematizados pelo
engenheiro estadunidense F. W. Taylor, juntamente com a linha de
montagem continua acoplada a esteira rolante (GOIS, 2008, p. 66).

A esteira rolante acarretou em aumento da produtividade. Com os ganhos de
produtividade o fordismo estimulou o consumo em massa e essa € uma de suas
caracteristicas mais marcantes. Se no modo de producdo baseado na cooperacdo
simples, e mesmo na manufatura, a producédo atendia a demanda, com o fordismo a
demanda de consumo é criada pela producdo em série, que consegue diminuir os
custos da producédo e da mercadoria fabricada. Mas o consumo em massa soO se
efetivou gracas ao keynesianismo.

O binbmio fordismo/keynesianismo surge como uma resposta a crise
deflagrada pela queda da Bolsa de Nova lorque, em 1929. O keynesianimo é uma
filosofia politica cujo principal pilar é a intervencdo do Estado na economia. Isso foi
feito de muitas maneiras, mas principalmente por meio da ado¢do de politicas
sociais, que aumentaram o poder de consumo dos trabalhadores. O poder de
consumo aumentado ajudou a dar materialidade a cultura do consumo em massa.

Um ponto central na abordagem keynesiana da economia € a nogao
de ciclo progressista, ou virtuoso, no qual o consumo gera demanda
de produtos, que gera empregos, e estes, por sua vez, mantém ou
aumentam os niveis de consumo. Tal ciclo progressista consiste em
fazer girar ou movimentar os recursos econdmicos-financeiros. Para
o ciclo ser mantido, demanda novos aumentos de produtividade do
trabalho, o que é buscado na aplicacdo do taylorismo-fordismo [...]
(BORGES; YAMAMOTO, 2014, p. 41 — grifos dos autores).

Como o fordismo acentuou a exploracdo da forca de trabalho, em principio ele
nao foi recebido tdo facilmente pelos trabalhadores, e ocorreram muitas resisténcias.
Para contornar as resisténcias o capital estendeu seu controle sobre a vida do
trabalhador nos momentos em que ele se encontrava fora do trabalho, oferecendo
por um lado jornadas menores de trabalho, de oito horas no caso fordista, e
melhores remuneragdes, mas estabelecendo por outro lado, as condi¢gbes para o
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acesso a esses beneficios: ter bom comportamento, ndo fazer uso de bebidas
alcoolicas e utilizar o dinheiro de forma adequada. (GOIS, 2013). Borges e
Yamamoto (2014) afirmam que a politica salarial adotada pelas empresas Ford,
conhecida como a politica do five dollar day, ajudou a contornar os problemas com o
absenteismo, a rotatividade e o desinteresse. Mas sua ado¢ao ocorreu mediante a
criacdo de um departamento social, “que incluia uma enorme equipe de
investigadores desenvolvendo um trabalho de levantamento de habitos do
empregado, na sua vida na empresa e fora dela, incluindo visitas a sua casa”
(BORGES; YAMAMOTO, 2014, p. 38-39).

A empresa Ford acabou criando as garantias para que 0 operario poupasse 0
seu dinheiro ao se certificar de que o trabalhador estava gastando bem o seu
salario. Por sua vez, o dinheiro poupado poderia ser utilizado para aquisicdo dos
produtos Ford. “Assim, enquanto a elevacdo do salario potencializava o poder de
compra dos trabalhadores, a diminuicdo do tempo de trabalho, liberava-os para
poderem exercer esse novo poder’” (COELHO-LIMA, 2013, p. 33). E sintetizando a
intencionalidade do projeto implicito no modo de regulacao do trabalho proposto pelo
fordismo, Coelho-Lima (2013, p. 34) acrescenta: “em suma, 0 que estava em pauta
no projeto fordista de sociedade era um novo tipo de trabalhador, cuja sua vida fora
do trabalho refletisse a rigidez e a subserviéncia existentes dentro da fabrica.”

O fordismo/keynesianismo criou um padrdo de acumulacdo que deu
sustentacdo ao Estado de Bem-Estar Social, também conhecido como Welfare
State, que foi um modelo de estado baseado na generalizacdo da protecdo social.
Durante a vigéncia do Welfare State, entre as décadas de 1940 e 1970, o
capitalismo conheceu um periodo de vertiginosa expansao. Este periodo foi
chamado de as trés décadas de ouro do capitalismo (BEHRING; BOSCHETTI,
2009). Mas esta onda de crescimento encontrou seu esgotamento no inicio dos anos
de 1970, ocasionando, assim, no desmantelamento do Welfare State. Segundo
Borges e Yamamoto (2014), este desmantelamento esta relacionado com a

interrupcédo do ciclo progressista.

O sucesso da atividade econdmica no modelo do Estado de Bem-
estar € dependente, em larga escala, da intervencdo estatal na
economia por intermédio de gastos sociais publicos (salarios
indiretos) e do fundo publico (financiador do capital). A incapacidade
do Estado de atender a crescente dependéncia de sua participacdo
na viabilizagdo da producdo em um contexto de crise (producéo
excessiva com oferta desacompanhada da demanda) é um dos
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vetores determinantes do definhamento do modelo (BORGES;
YAMAMOTO, 2014, p. 47).

Outros fatores podem ser assinalados como determinantes para a crise do
padrdao de acumulacao fordista/keynesianista, dentre eles, a rigidez do modelo de
gestdo do trabalho taylorista/fordista, que gerou obstaculos para que as
organizagOes conseguissem acompanhar as tendéncias de mercado, e a resisténcia
organizada dos trabalhadores que acarretou em perda de produtividade. Borges e
Yamamoto (2014, p. 48) afirmam que o Ultimo fator se manifestou através da
insatisfacdo “com a monotonia no trabalho, com as acelerag¢des do ritmo de trabalho
e/ou o ndo atendimento” das expectativas dos trabalhadores no que tange as
“recompensas socioeconémicas”. Se manifestou também por meio do absenteismo,
rotatividade, retrabalho e pela recusa dos jovens ao trabalho industrial (BORGES;
YAMAMOTO, 2014).

A resposta ao fim do pacto fordista/keynesianista veio por meio do toyotismo.
O toyotismo surgiu no Japao apos a Segunda Guerra Mundial. A economia japonesa
saiu arrasada da segunda grande guerra. A crise financeira do pais foi acentuada
pela reduzida quantidade de capital para investimento, pela auséncia de recursos
naturais e energéticos e por um mercado consumidor restrito (COELHO-LIMA,
2013).

Com isso, o empreendimento toyotista tinha como prerrogativa a
racionalizacdo do uso dos recursos dentro da producdo, o que
implicava na redugéo dos desperdicios, bem como na otimizagédo do
uso dos recursos naturais, energéticos e mercadolégico (COELHO-
LIMA, 2013, p. 39).

Para que o desperdicio pudesse ser evitado foi necessario resgatar o que o
taylorismo e o fordismo haviam ignorado: a intelectualidade do trabalhador. Este
resgate ndo foi casual. O toyotismo trabalha com estoques reduzidos, tentando,
deste modo, evitar gastos desnecessarios. A ordem é diminuir os custos de
producdo, o que aumenta a margem de lucro do capitalista. Para manter os
estoques em niveis reduzidos é necessario um trabalhador que erre menos. Para
errar menos ele precisa empregar no seu trabalho ndo somente os seus musculos,
mas também o seu intelecto.

No entanto, outro motivo concorreu para 0 resgate da intelectualidade do

trabalhador. No toyotismo o trabalhador precisa operar diversas maquinas ao
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mesmo tempo, algo que € conseguido a medida em que a intelectualidade é
colocada a servi¢co do processo produtivo.

[..] O parcelamento das tarefas e o trabalho individualizado (um
homem/uma maquina) do modelo fordista ndo mais atendem as
exigéncias da configuracdo do capitalismo daguele momento. Assim,
a producdo tem de ser estruturada de tal modo que os operarios
possam operar Vvarias maquinas ao mesmo tempo, o0 que torna o
trabalhador individualizado um operario polivalente que passa a
integrar uma equipe de trabalhadores que operam um sistema
automatizado de maquinas (GOIS, 2008, p. 78).

7

Outra novidade do Toyotismo €& o trabalho em equipe. O trabalho
individualizado e segmentado do trabalhador taylorista/fordista é substituido pelo
trabalho em pequenos grupos. Num primeiro momento isso pode parecer incentivar
o espirito de trabalho em equipe, no entanto, as equipes de trabalho diluem em cada
trabalhador a funcdo de supervisdo, ou seja, cada trabalhador passa a ser o
supervisor de si mesmo e dos outros que estdo ao seu lado, pois a remuneracéo
varia de acordo com a produtividade, o que incentiva o estabelecimento de um clima
de constante vigilancia.

Na verdade, o trabalho em equipe preconizado pelo toyotismo acaba
incentivando a individualizagcdo do trabalhador, e a esse respeito Coelho-Lima
(2013) menciona que essa forma de trabalho emula a l6gica de mercado, pois além
de individualizar os trabalhadores, ela também acirra a competitividade entre eles. E
a competitividade o fator que mais contribui para a individualizacdo. Portanto,
conclui-se que tanto o trabalho em equipe quanto o resgate da intelectualidade

foram pelo toyotismo colocados a servico da acumulacédo capitalista.

[...] Diferentemente do paradigma taylorista-fordista, o toyotismo
assume que a mente, e ndo somente o corpo dos trabalhadores,
devem ser postos ativamente em funcdo do lucro capitalista,
ampliando o processo de captura das subjetividades dos
trabalhadores no seio do processo produtivo (COELHO-LIMA, 2013,
p. 43).

Portanto, no toyotismo, a captura da subjetividade se efetiva de modo real e
nao apenas formal como no fordismo (ANTUNES; ALVES, 2004). No fordismo a
subjetividade precisava ser controlada, pois era uma variavel interveniente
dispensavel ao processo produtivo, enquanto que no toyotismo ela é integrada de tal

modo a producdo, que acaba servindo a reproducdo cada vez mais ampliada do
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capital (ANTUNES; ALVES, 2004). Sendo assim, “a captura da subjetividade
operéria é uma das precondi¢des do proprio desenvolvimento da nova materialidade
do capital” (ANTUNES; ALVES, 2014, p. 346), e € com base nisso que se pode
afirmar que a categoria trabalho ndo perdeu a sua centralidade, ou seja, ndo € por
causa do resgate da intelectualidade no toyotismo, que implica na diminuicdo da
distancia entre planejamento e execucdo, que se pode passar necessariamente a
conclusdo de que o trabalho perdeu a sua centralidade, pois a maior participacao
dos trabalhadores nos processos produtivos nao significa, de fato, maior controle
destes processos. Em Ultima instancia, a subsuncédo da intelectualidade ao capital
representa a subsuncao do trabalhador em todas as suas dimensdes.

Apesar de o operario da fabrica toyotista contar com maior
“participagao” nos projetos que nascem das discussdes dos circulos
de controle de qualidade, com maior “envolvimento” dos
trabalhadores, a subjetividade que entdo se manifesta encontra-se
estranhada com relagdo ao que se produz e para quem se produz
(ANTUNES; ALVES, 2004, p. 346).

A captura da subjetividade inaugura um novo tempo, um tempo em que a
pedra angular é a flexibilidade. As organizacdes devem ser suficientemente flexiveis
para atenderem as demandas do mercado, por isso, a filosofia do just in time, ou
seja, da producdo enxuta e sem desperdicios. Por isso, se expandem 0s sistemas
de gestdo da qualidade, que ndo asseguram a qualidade do produto, mas sim a
reducdo do seu tempo de vida util, garantindo, desta forma, o aumento da producéo
por meio da obsolescéncia programada (GOIS, 2008). A qualidade ndo passa de um
discurso manipulatério para submeter a subjetividade do trabalhador, assim, como,
acontece com o0s circulos de gestdo da qualidade, que promovem uma espécie de
participagcéo que resulta na cooptacao da dimenséo intelectual.

A flexibilidade, que nao fica restrita as estruturas organizacionais ou aos
modos de organizacdo do processo produtivo, se estende também as relacdes
trabalhistas. O resultado é a perda de direitos, que levam, por sua vez, a
precarizacdo do trabalho. A terceirizagdo é uma das formas que dao visibilidade a
precarizacdo. A terceirizacdo transfere parte das atividades produtivas de uma
empresa para outra empresa menor. Este artificio desmobiliza as lutas dos

trabalhadores e transfere os encargos trabalhistas para as empresas terceirizadas, 0
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gue acaba reduzindo os custos de producdo e aumentando as margens de lucro.

Portanto,

[..] a busca incessante pela rentabilidade e qualidade tem sido
acompanhada de demissdo em massa e implementacédo de processo
de terceirizacdo, o que enfraquece os funcionarios e induz seu
comprometimento com as metas da organizacdo (ALTAF; TRINTA;
ABDALLA, 2009, p. 22).

Por fim, a flexibilizacdo das relacfes trabalhistas encontra o seu substrato no
neoliberalismo. O neoliberalismo é a filosofia politica, que numa linha contraria ao
keynesianismo, defende “a desregulamentagdo da economia, a minimizagdo do
Estado e flexibilizacdo das relacdes de trabalho, imprescindiveis ao padrdo de
acumulacgao toyotista” (GOIS, 2008, p. 10-11). O neoliberalismo comparece, assim,
como o nucleo ideoldgico dos tempos marcados pelo toyotismo. Sua obsessao pela
flexibilizacdo das relacfes trabalhistas ndo € mera casualidade. Na verdade, ela é a
expressdo dos novos modos de reificacdo do trabalho humano. O homem, feito
coisa, € enredado por um discurso que o coloca como artifice do proprio destino,
quando na verdade ele estd submetido, desde o seu corpo até a sua
intelectualidade, a relagc6es cujo Unico interesse é transforma-lo num instrumento a
servico da reproducao ampliada do capital.

O que resta ao trabalhador? Criar espacos de liberdade, que se constroem
entre o trabalho prescrito e o trabalho real, no e pelo “real da atividade” de trabalho,
€ que assegurem a sua integridade psiquica. Trabalho prescrito, trabalho real e “real
da atividade” sdo conceitos que se desdobram da Clinica da Atividade, que tem em
Yves Clot o seu expoente. No momento apropriado, quando forem apresentados 0s
fundamentos tedricos que fornecerdo subsidios para uma reflexdo sobre a
subjetividade do trabalhador e sobre o enfrentamento do sofrimento no trabalho, eles
serdo retomados. Por ora, é importante conectar, ainda que sinteticamente, 0s
aspectos objetivos do trabalho no capitalismo, em especial do trabalho nos tempos
do toyotismo, sobretudo, marcado pela precarizacao, ao objeto desta pesquisa.

Para tanto, € importante lembrar que a precarizacdo, que aprofunda o
processo de reificacdo, também atinge o trabalho do/a enfermeiro/a. Isso acontece
de dois modos. Primeiro porque o/a enfermeiro que atua na atengdo primaria sofre
com os reflexos do Estado minimo, ou seja, de um Estado pautado nos preceitos do

neoliberalismo, que sendo minimo para o trabalhador, se faz maximo para o capital
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(COUTO, 2008). Os reflexos do Estado minimo sobre as politicas sociais séo 6bvios,
inclusive sobre as politicas de salde, e o mais evidente de todos eles é o desmonte
destas politicas, o que precariza o trabalho do/a enfermeiro/a. Uma segunda
guestao importante é que em tempos de precarizacdo, e de avanco da terceirizacao,
tem se multiplicado a massa de desempregados. A massa de desempregados
multiplica, por sua vez, as demandas das politicas sociais e as politicas de saude
nao estao livres destas determinacdes.

Portanto, o sofrimento do/a enfermeiro/a deve ser pensado em sua relacéo
com os modos de realizacdo do trabalho na atualidade. Depreende-se dai que a
categoria trabalho € uma categoria analitica importante, pois ela é capaz de revelar
os determinantes que estendem a logica da reificacdo ao trabalho do/a enfermeiro/a,
demonstrando, desta forma, como esta l6gica pode estar relacionada ao sofrimento
no trabalho. Mas ela ndo é a Unica categoria, e é necessario recorrer a outras. Uma
delas é a categoria subjetividade, que serd discutida a partir da perspectiva da
Psicologia Socio-Histdrica e da Clinica da Atividade. A Psicologia Socio-Historica é a
abordagem tedrica na Psicologia que melhor estabelece um dialogo com a Teoria
Social Critica de Marx, teoria que é um dos principais fundamentos desta pesquisa.
Ja a Clinica da Atividade é uma extensédo da Psicologia Socio-Historica a analise do
trabalho enquanto atividade de transformacao do mundo e também do homem.

2.2 REFLEXOES SOBRE A SUBJETIVIDADE A PARTIR DAS PERSPECTIVAS DA
PSICOLOGIA SOCIO-HISTORICA E DA CLINICA DA ATIVIDADE

A categoria trabalho, que como demonstrado, € uma categoria ontoldgica, €
uma das referéncias centrais desta pesquisa. Seu valor heuristico ajuda a lancar luz
sobre as determinagbes que condicionam os modos como as sociedades se
organizam para produzirem o0s bens materiais necessarios a satisfacdo das
necessidades humanas. Por sua vez, estas determinacdes revelam os processos
gue sustentam as maneiras como o homem se apropria da realidade e como a partir
desta apropriacdo constréi 0 seu mundo interior, ou seja, como a partir desta
apropriacdo é edificada a sua subjetividade. Deste modo, a subjetividade se revela
como objeto de estudos da Psicologia, pelo menos na perspectiva da Psicologia

Sacio-Histérica, compreendendo, portanto, todas as
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[...] expressbes, as visiveis (nosso comportamento) e as invisiveis
(nossos sentimentos), as singulares (porgue somos 0 que somos) e
as genéricas (porque somos todos assim) — é o homem-corpo,
homem-pensamento, homem-afeto, homem-ac¢éo e tudo isso esta
sintetizado no termo subjetividade (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA,
2001, p. 23).

Os autores ainda assinalam, que a subjetividade sendo uma sintese das
experiéncias vividas pelo homem, o que faz dele um ser Unico, € ao mesmo tempo
uma expressao daquilo que iguala a todos a medida que se constituem como seres

singulares a partir da relacédo estabelecida com a objetividade social.

A subjetividade é a sintese singular e individual que cada um de nos
vai constituindo conforme vamos nos desenvolvendo e vivenciando
as experiéncias da vida social e cultural; € uma sintese que nos
identifica, de um lado, por ser Unica, e nos iguala, de outro lado, na
medida em que os elementos que a constituem sdo experienciados
no campo comum da objetividade social. Esta sintese — a
subjetividade — € o mundo de ideias, significados e emocdes
construido internamente pelo sujeito a partir de suas relacdes
sociais, de suas vivéncias e de sua constituicdo biologica; €,
também, fonte de suas manifestacdes afetivas e comportamentais
(BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2001, p. 23).

Sendo assim, nesta perspectiva, a subjetividade deve ser compreendida
como um elemento constituinte da relacdo entre o mundo material e 0 mundo
subjetivo. Este ultimo sintetiza o conjunto das experiéncias vividas pelo sujeito. De
outro modo, subjetividade e objetividade formam uma unidade de contrarios, e nesta
sintese, o mundo objetivo, que preexiste os homens enquanto seres individuais,
passa a integrar a subjetividade por meio do processo de apropriacdo. Neste exato
momento a objetividade é negada enquanto tal. “Nesse momento, ao mesmo tempo
em que € realidade objetiva, independente desse sujeito em particular, ela se nega
enquanto tal, porque passa a ser realidade subjetiva”. (AGUIAR, 2007, p. 98). Trata-
se, entdo, de uma relacdo dialética que ndo opde o0 subjetivo ao objetivo e vice-
versa.

Desta feita, na perspectiva da Psicologia Soécio-Historica a constituicdo da
subjetividade deve ser compreendida em sua intima relagdo com a objetividade
social, o que da origem a modos de subjetivacdo, de experimentar a propria
intimidade e também de expressa-la, que sao traduc¢des do tempo historico vivido
pelo homem. Num tempo marcado pelo avanco do toyotismo e pela flexibilizacdo do
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processo produtivo, como também das relagdes trabalhistas, o modo de subjetivagcéo
hegemonico ganha corpo pela via da captura da subjetividade, que néo se faz sem

consequéncias.

[...] o processo de “captura” da subjetividade do trabalho [...] tende a
dilacerar (e estressar) ndo apenas a dimensdo fisica da
corporalidade viva da for¢ca de trabalho, mas sua dimensé&o psiquica
e espiritual (Que se manifesta por sintomas psicossomaticos). O
toyotismo é administracéo by stress, pois busca realizar o impossivel:
a unidade orgénica entre o “nucleo humano”, matriz da inteligéncia,
da fantasia, da iniciativa do trabalho como atividade significativa, e a
“relacao-capital” que preserva a dimensao do trabalho estranhado e
0s mecanismos de controle do trabalho vivo (ALVES, 2011, p. 114 —
grifo do autor).

Se por um lado a categoria trabalho tem um valor heuristico importante, por
outro, a categoria subjetividade também tem um valor que nao pode ser desprezado.
Se a categoria trabalho ajuda a compreender as determinacdes que estdo na base
da construcdo da objetividade social, a categoria subjetividade ajuda a esclarecer
como ao se apropriar desta objetividade o homem acaba se submetendo a ela e, ao
mesmo tempo, consentindo com todos 0s processos que participam da cooptacao
de sua corporalidade e também de seu psiquismo. Mas ndo € um consentimento que

se faz sem alguma resisténcia (ALVES, 2011).

E importante destacar que, ao dizermos “captura”’ da subjetividade,
colocamos “captura” entre aspas para salientar o carater
problematico da operagdo de captura, ou seja, captura ndo ocorre,
de fato como o termo poderia supor. Estamos lidando com uma
operacdo de producdo de consentimento ou unidade orgénica entre
pensamento e acdo que ndo se desenvolve de modo perene, sem
resisténcias e lutas cotidianas (ALVES, 2011, p. 114 — grifos do
autor).

Isso quer dizer que entre a tarefa a ser executada pelo trabalhador, que
compreende o que € chamado de trabalho prescrito, e a tarefa que realmente é
realizada, que € conhecida como trabalho real, existe certa distancia. Essa distancia
se estabelece por inimeros motivos, inclusive, em funcado, das lutas e resisténcias
travadas contra a captura da subjetividade. E uma luta contra a captura ao mesmo
tempo em que também é uma luta para significa-la de modo que sua integridade
seja preservada. E é por meio da luta pela preservacdo da sua integridade que se

estabelece a possibilidade de transformacéo do trabalho em fonte de prazer.
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Sendo assim, faz sentido explorar a proposta de Yves Clot, que é a da Clinica
da Atividade, algo que sera feito mais adiante. Murta (2008) assinala que Clot é um
dos principais articuladores da perspectiva da Psicologia Sécio-Historica no cenario
internacional, e a Clinica da Atividade, por ele proposta, tem como mote a
compreensao do que escapa ao trabalho prescrito e ao trabalho real, pertencendo,
portanto, ao terreno da subjetividade. A exploracdo deste terreno pode devolver ao
trabalhador a capacidade de transformar as condigcbes que no seu trabalho Ihe
causam constrangimento. Trata-se, entdo, do empoderamento do trabalhador, e esta
€ uma via aberta a experiéncia do prazer no trabalho. Portanto, a Clinica da
Atividade de Yves Clot tem muito a contribuir, pois pode ajudar a compreender como
as situacdes causadoras de prazer e sofrimento no trabalho se vinculam aos modos
como os/as enfermeiros/as, que atuam na atencdo primaria do municipio de
Formiga/MG, expressam suas subjetividades no contexto do espaco socio-
ocupacional em que estdo inseridos/as. Por conseguinte, a Clinica da Atividade, que
sera discutida em momento mais apropriado, tem valor heuristico semelhante as
categorias trabalho e subjetividade.

Por ora, € importante elucidar mais detidamente a perspectiva da Psicologia
Socio-Histérica e suas principais categorias conceituais. Essas categorias
fornecerdo referéncias para o entendimento de como se da a articulagdo entre a
objetividade social e a constituicdo da subjetividade, que € mediada pelo trabalho
enquanto atividade transformadora do mundo e também do homem, ou seja,
enquanto atividade capaz de despertar as poténcias adormecidas na natureza e
sujeitd-las ao dominio humano (MARX, 1996a).

A Psicologia Sécio-Historica

fundamenta-se no marxismo e adota o materialismo histérico e
dialético como filosofia, teoria e método. Nesse sentido, concebe o
homem como ativo, social e historico; a sociedade, como producdo
histérica dos homens que, através do trabalho, produzem sua vida
material; as ideias, como representacbes da realidade material; a
realidade material, como fundada em contradi¢cdes que se expressam
nas ideias; e a histéria, como o movimento contraditério constante do

fazer humano, no qual, a partir da base material, deve ser
compreendida toda producéo de ideias [...] (BOCK, 2007, p. 17-18).

Bock (2007) destaca alguns elementos importantes do universo teodrico da

Psicologia Sécio-Historica. O homem € um ser ativo e social, 0 que significa que a
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sua subjetividade nédo se forma apenas como um reflexo da objetividade social. O
homem é também um ser histérico, o que quer dizer que ele é o artifice da sua
prépria histéria e também da historia da sociedade construida por ele. Essa
construcdo tem uma base material, mas desta base material se destacam ideias que
sdo usadas para representa-la. Por sua vez, as ideias usadas para representarem a
objetividade social ddo testemunho das contradicbes que se desdobram dos
processos que conferem materialidade a vida em sociedade. Nao menos importante
€ destacar que, conforme Bock (2007), a historia enquanto movimento, é
impulsionada por essas contradi¢cdes.

Com essa visdo de homem da Psicologia Sécio-Histérica é negada “[...] a
dicotomia objetividade-subjetividade, que passam a ser vistas numa relacdo de
mediacdo, na qual um €& através do outro sem, no entanto, se diluirem nem
perderem sua identidade” (AGUIAR, 2007, p. 98). Tal fato se revela na teleologia do
trabalho e no processo de objetivacdo, pois ambos tém como ponto de partida as
prévias-ideacfes. O trabalho parte de uma prévia-ideacdo e a prévia-ideacdo se
objetiva por meio do trabalho. Esta relacdo dialética entre prévia-ideacdo e sua
objetivacdo por meio do trabalho traduz a relagéo entre interno e externo, em que o

primeiro deve ser concebido, sempre, em sua relagdo com o segundo.

A compreensao do “mundo interno” exige a compreensao do “mundo
externo”, pois sao dois aspectos de um mesmo movimento, de um
processo no qual o homem atua e constréi/modifica o mundo e este,
por sua vez, propicia 0s elementos para a constituicdo psicolégica do
homem (BOCK, 2007, p. 22).

Deste modo, conforme Bock (2007), o conhecimento do fenbmeno psicoldgico
€ 0 conhecimento da expressdo subjetiva do mundo objetivo coletivamente
construido. Esse conhecimento leva ao entendimento de como algo, que € da esfera
do social, se transforma em uma producéo individual. Esta forma de conceber o
fendmeno psicoldgico retira-o do campo da abstracdo e do apriorismo, tratando-o,
portanto, como um elemento constituido a partir de bases materiais. (BOCK, 2007).
N&o so o retira do campo do apriorismo como também o situa como uma atividade
humana, que permite ao homem registrar e expressar a relacao estabelecida com o

ambiente sociocultural.

O homem se insere em um universo sociocultural e através das
relacbes e experiéncias que ai mantém desenvolvera seu mundo
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psicoldgico, ou seja, seu mundo de registros. Essa capacidade de
registrar pode ser denominada capacidade psiquica. Um primeiro
ponto importante deve ser demarcado: o mundo psicolégico
enquanto conjunto de registros se constitui a partir das relagdes que
o0 homem mantém com seu mundo sociocultural. O homem estad em
relacdo com este mundo; atua interferindo (atividade) e, ao mesmo
tempo, é afetado por esta realidade, constituindo seus registros. O
mundo psicolégico, portanto, se constitui a partir da relagdo do
homem com o mundo objetivo, coletivo, social e cultural. Ali estéo as
fontes propulsoras do movimento do homem (AGUIAR, 2007, p. 96).

Aguiar (2007) chama a atencéo para o fato dos registros se formarem a partir
da atividade do homem no mundo. A atividade € um conceito importante para a
Psicologia Socio-Histérica que, de acordo com Sirgado (1990, p. 65), inspira-se “[...]
no conceito de trabalho de Marx e Engels”. Portanto, é na e pela atividade é que se
realiza a transformacdo do homem e do mundo (MURTA, 2008). Diferente das
atividades dos animais a atividade humana é uma atividade mediatizada, pois faz
uso de instrumentos materiais e psicologicos para se apropriar do mundo.

Se um homem usa um machado para derrubar uma arvore, o machado é um
instrumento que vai mediar a sua relacdo com o mundo. Sem ele a arvore
dificilmente seria derrubada. Trata-se de uma relacdo mediatizada. Do mesmo
modo, a relacdo com o mundo é mediada por instrumentos psicoldgicos, que séo
utilizados para representarem o mundo material. Os instrumentos psicolégicos séo
formados pelo sistema de signos linguisticos. Signo € tudo aquilo utilizado para
representar alguma coisa. A palavra é a principal unidade dos sistemas de signos
linguisticos.

Com os instrumentos psicolégicos o homem controla 0s seus processos

comportamentais, afetivos e cognitivos (MURTA, 2008).

[...] embora os instrumentos psicolégicos e materiais ndo tenham
naturezas idénticas, pertencem a mesma categoria de mediadores.
Vale ainda salientar que tanto 0s signos quanto 0s instrumentos
materiais sdo artificiais, ou seja, sdo criados pelo homem, estédo
intimamente ligados e ambos atuam na transformacdo do homem e
do mundo (MURTA, 2008, p. 27).

E interessante a andlise que Furtado (2011) faz da relag&o entre instrumentos
materiais e psicoldgicos, ou da relacdo entre o uso dos instrumentos materiais no
interior das formacgdes primitivas, e a fixacdo simbdlica, que resultou na origem dos

instrumentos psicoldgicos e na capacidade de simbolizac&o.
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[...] num determinado momento da sua evolugdo o ser humano
passou a utilizar o instrumento de forma perene, provavelmente para
conseguir alimento. A manutencdo do instrumento permitiu a
construcao correlata de uma imagem também perene do seu uso,
instaurando o elemento primordial da consciéncia e transformando o
instrumento em instrumento de trabalho. A transformacdo do
instrumento em instrumento de trabalho significou o seu
reconhecimento e a sua conceituacao (consciéncia). A partir dessa
condicdo, o instrumento de trabalho ganha condicdo simbdlica e o
trabalho instaura uma nova relacdo do ser com a natureza: a
consciéncia da transformagdo da natureza em proprio beneficio
(FURTADO, 2011, p. 43).

O uso constante dos instrumentos materiais criou as condicbes que
favoreceram a fixacdo simbdlica, ou seja, as condigdes que resultaram na
conceituacdo. Por sua vez, a conceituacdo, que produziu um sistema rudimentar de
signos, permitiu que o homem fosse aumentando o seu dominio sobre a natureza e
também sobre si mesmo. Estavam dadas as condi¢Bes para o salto do estado de
natureza para o estado de cultura, salto ontologico mediado pelo trabalho, ou na
perspectiva da Psicologia Sdcio-Histoérica, pela atividade do homem sobre o mundo.

Os signos sédo os instrumentos psicolégicos por exceléncia. Por meio deles o
homem se apropria do mundo, mas nao como cépia, pois 0 que ele reproduz em seu
interior sdo atividades revestidas de significados. Sendo assim, a internalizacdo da
atividade pressupde um processo de significacdo. Ndo se trata apenas de
memorizacao, mas da reproducéo interna do mundo externo, que é, no entanto, uma
reproducdo significada. Nesse sentido, a consciéncia, outra categoria conceitual
importante para a Psicologia Sécio-Histérica, é entendida como um processo que
“[...] abriga o psicolégico, o social transformado em psicologico. Esse processo,
sempre em construcdo, redunda em formas de pensar, sentir e agir’. (AGUIAR,
2007, p. 102). O homem vive, portanto, um perene processo de conversdo de
“‘materialidades concretas em producdes simbdlicas, como €& proprio de toda
atividade humana” (AGUIAR, 2007, p. 103).

E notdrio, desta feita, que a consciéncia guarda estreita relacgdo com o

processo de significacao.

A consciéncia, portanto, surgira ndo s6 mediante a encarnacdo dos
signos, mas também por intermédio do processo de significacado, que
traduz as condi¢Bes de funcionamento da sociedade, suas estruturas
e suas préticas sociais (AGUIAR, 2000, p. 133).
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O significado internalizado permite ao sujeito conferir sentido as suas
experiéncias. De outro modo, quando o social € convertido em psicolégico, o
significado, que € uma construcéo social, é transformado em instrumento que amplia
a esfera de atuacdo do signo. Esta ampliacdo desata o signo das amarras
dicionarizadas (dos significados) a ele associadas.

Portanto, a constituicdo da subjetividade deve ser pensada em sua relagéo
com a atividade, com a consciéncia enquanto processualidade e com o processo de
significacdo. E com estes conceitos que se pretende compreender como as
situacOes causadoras de prazer e sofrimento no trabalho se vinculam aos modos
como os/as enfermeiros/as, que atuam na atencdo primaria do municipio de
Formiga/MG, expressam suas subjetividades no contexto do espaco socio-
ocupacional em que estéo inseridos/as, que é o objetivo central desta pesquisa. Em
tempos de captura da subjetividade, em que corpos e psiquismo sdo cooptados para
servirem aos propositos do capital, espera-se que tal cooptacdo ocasione em
sofrimento.

No entanto, nem s6 de sofrimento vive o trabalhador, caso contrério, o
sofrimento se transformaria numa experiéncia terrificante e paralisadora e todo
trabalho seria inviavel antes mesmo da sua realizacdo. E bom que se entenda, que
nos marcos de uma sociedade marcada pela apropriacdo privada dos meios de
producdo e pela exploracdo do homem pelo homem, que o sofrimento € uma
experiéncia vivida e inevitdvel. Mas apesar de todos os prognosticos desfavoraveis
os trabalhadores continuam trabalhando, inclusive, os/as enfermeiros/as continuam
trabalhando apesar de toda a precarizacdo da salude publica brasileira. Tal
compreensao pode viabilizar o empreendimento de esforcos que possibilitem ao
trabalhador/a transformar o seu proprio trabalho, ja que este ndo tem que ser
somente, e necessariamente, fonte de sofrimento. O trabalho também pode ser fonte
de prazer.

Por conseguinte, maiores serdo as chances desses esforcos serem
viabilizados se o trabalho for pensado ndo somente como sofrimento, mas,
sobretudo, como uma tentativa de viver em satude (AMADOR; FONSECA, 2014).

Se a vida é sempre atividade de oposicao a inércia e a indiferenca,
isso é verdade, também, no caso da vida no trabalho. Se a vida no
trabalho é tentativa de viver, ela é também tentativa de nunca
somente sofré-la, ela é tentativa de fazer valer nesse meio — nesse

tecido de normas antecedentes, nesse enquadramento abstrato do
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trabalho —, as normas de vida originarias da prépria histéria daqueles
que trabalham, oriunda do que é para eles viver em salde
(AMADOR; FONSECA, 2014, p. 22).

Saude, na perspectiva assinalada pelos autores, que é a da Clinica da
Atividade, ndo compreende auséncia de doenca ou ainda de sofrimento. Nao se
trata de um simples contraponto ou oposicdo a experiéncia do sofrimento. Antes,
pode dele se desdobrar como experiéncia de ressignificagcdo, como atividade
empreendida pelos/as trabalhadores/as para recriagdo do proprio trabalho. Por sua
vez, a atividade compreende o esfor¢co para afirmacdo da propria existéncia
(AMADOR; FONSECA, 2014). Na e pela atividade do trabalho o/a trabalhador/a
continua existindo apesar de toda reificacdo, reafirmando, assim, a sua
subjetividade, e ele/ela assim o faz por meio do real da atividade.

O real da atividade amplia o conceito de atividade de modo que seja levado

em conta nao s6 o que se faz,

[...] mas também o que néo se faz; o que néo pode ser feito; o que se
busca fazer, mas fracassa; o que poderia ter sido feito; o que se
desejou fazer; o que se pensa ou se idealiza fazer em outra ocasiao;
0 que se faz para nado se fazer o que deve ser feito; o que se faz sem
querer fazé-lo (MURTA, 2008, p. 52).

Ainda de acordo com Clot (2010, p. 226),

a atividade é aquilo também que ndo se pode fazer, aquilo que ndo
se faz, que gostariamos de ter feito, é aquilo que guardamos no
estbmago, é a atividade (re)engolida, impossivel, as atividades
suspensas, as atividades impedidas. Nao foi realizado, mas faz parte
da atividade. E por isso que podemos dizer que a atividade realizada
nao tem o monopdlio do real da atividade, o real da atividade é muito
mais vasto que a atividade realizada.

Aquilo que néo se faz, e 0s motivos sdo os mais diversos para nao fazer o
que precisa ser feito, constitui o nucleo de analise da Clinica da Atividade. Toda
poténcia para a acao e para ressignificacdo da agéo estdo encerrados naquilo que
nao foi feito. Por isso, a atividade nao pode ser confundida com o que se faz
(trabalho real). Ela ndo se limita a objetividade do que pode ser captado pela
observacédo direta e nem mesmo se engessa nas prescricdbes do como fazer o que

precisa ser feito (trabalho prescrito). Existe um mundo de possibilidades entre o
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trabalho prescrito e o trabalho real. Esse mundo de possibilidades é em esséncia o
real da atividade.

Tal conceito, de Real da Atividade, distingue-se do ja definido termo
pela Ergonomia, Trabalho Real. Neste, situa-se aquilo que se realiza
e que se apresenta observavel, enquanto o Real designa uma
insisténcia de dimensbGes inobservaveis que o ultrapassam
(AMADOR; FONSECA, 2014, p. 37).

Se no real da atividade estdo encerradas as poténcias para a realizacdo da
acdo e para a sua (re)ssignificacdo, nele também sao encontrados 0os motivos para
nao realiza-la, como também para fazer do trabalho uma atividade que ultrapasse a
experiéncia imediata do sofrimento, que mediatizada pelo uso de instrumentos
psicolégicos, pode ser simbolizada e transformada em fonte de criacéo,
assegurando, assim, a integridade psicolégica e a possibilidade de viver com saude.
Portanto, o trabalho esta permeado por atravessamentos da ordem do sofrimento e
também do prazer. A conciliacdo de ambos deve ser buscada no real da atividade.
Deste modo, na perspectiva da Clinica da Atividade, ndo muito diferente da

Psicologia Sécio-Historica, ndo existe oposi¢ao entre atividade e subjetividade.

A atividade ndo é o contrario da subjetividade. A subjetividade eu a
defino claramente — claramente para mim pelo menos, isso abre
muitas questdes ja que é dificil de fato — como uma relagédo entre
atividades. A subjetividade é uma atividade sobre a atividade (CLOT,
2010, p. 225).

7

De outro modo, a subjetividade é a atividade de significacdo da atividade.
Atividade e subjetividade formam uma unidade de contrarios. Um existe através do
outro, assim, como, as prévias-ideacfes e as objetivacdes. Depreende-se desta
analise, que a Clinica da Atividade, com todo o seu valor heuristico, € muito mais do
gue uma categoria, € um modo de compreender como a subjetividade se constroi a
partir da atividade e de como na atividade a subjetividade se expressa. No entanto,
cabe uma pergunta: por que a insisténcia de se deter sobre o real da atividade?
Porque nele é encontrada a poténcia do sujeito para a transformacéo do préprio
trabalho. Segundo Clot (2010, p. 226), “resta buscar tudo que nao foi realizado, mas
gue resta presente no que o sujeito continua a querer fazer, que € entdo a fonte do

desenvolvimento”.
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O real da atividade comparece, deste modo, ligado ao conceito de
subjetividade. Adentrar no terreno da subjetividade requer capturar o real da
atividade, constrangido, desta maneira, entre o trabalho prescrito e o trabalho real,
mas que € ao mesmo tempo poténcia para a transformacdo deste ultimo, que
compreende, por sua vez, o esfor¢o de tornar o prescrito realizavel. Segundo Clot
(2006), o prescrito se transforma em realizavel por meio do género da atividade.

[...] o género pode definir-se como o conjunto das atividades
mobilizadas por uma situacdo, convocadas por ela. Ele é uma
sedimentacdo e um prolongamento das atividades conjuntas
anteriores e constitui um precedente para a atividade em curso;
aquilo que foi feito outrora pelas geragbes de um meio dado, as
verificacbes as quais ele procedeu, 0s costumes que esse conjunto
enfeixa (CLOT, 2006, p. 44).

Aquilo que outrora foi feito por outras geracfes da forma ao conjunto das
experiéncias coletivas acumuladas pelos/as trabalhadores/ras. Estas experiéncias
constituem o género da atividade e sdo evocadas na hora em que as prescricbes
das atividades se confrontam com a atividade real (trabalho real). Os/as
trabalhadores tém suas proprias estratégias para enfrentarem as prescricdes que
constrangem a atividade real em toda a sua poténcia realizadora, pelo menos no
sentido de realizar o trabalho prescrito, ainda que para isso seja necessario burla-lo.

Nesse sentido, 0 género

[...] € sendo o sistema aberto das regras impessoais nao escritas que
definem, num meio dado, o uso dos objetos e o intercambio entre as
pessoas; uma forma de rascunho social que esboca as relacbes dos
homens entre si para agir sobre o mundo. [...] Trata-se das regras de
vida e de oficio destinadas a conseguir fazer o que ha a fazer,
maneiras de fazer na companhia dos outros, de sentir e de dizer,
gestos possiveis e impossiveis dirigidos tanto aos outros como ao
objeto. Trata-se por fim das acdes que um dado meio nos convida a
realizar e aquelas que ele designa como incongruentes ou fora de
lugar; o sistema social das atividades reconhecidas ou interditas num
meio profissional dado (CLOT, 2006, p. 50).

O coletivo, desta forma, lanca mao de regras que so6 ele conhece para burlar
o prescrito e transforma-lo em real. Por fim, estas regras sdo incorporadas a
subjetividade do/a trabalhador/a dando origem ao que Clot (2006) chama de estilo

pessoal. E clara a interface entre género e estilo.
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O género social, ao definir as fronteiras moveis do aceitavel e do
inaceitavel no trabalho, ao organizar o encontro do sujeito com seus
limites, requer o estilo pessoal. O estilo individual torna-se por sua
vez a transformacdo dos géneros, por um sujeito, em recursos para
agir em suas atividades reais. Em outros termos, € 0 movimento
mediante o qual esse sujeito se liberta do curso das atividades
esperadas, ndo as negando, mas através do desenvolvimento delas
(CLOT, 2006, p. 49-50).

Cada trabalhador/a vai operar no mundo conforme o estilo desenvolvido por
ele. O estilo é a forma de colocar em prética o conjunto de regras que delimitam o
funcionamento do coletivo em que o/a trabalhador/a esté inserido. Ele/ela assim o
faz sem negar as regras, mas ao conferir-lhes uma conotagdo pessoal, contribui,
deste modo, para que o género se modifique e se desenvolva. E por esta via que o
género ganha mobilidade, deixando de ser, entdo, uma espécie de camisa de forca
que priva o/a trabalhador/a de liberdade. Se fosse diferente o género teria funcao
semelhante ao do trabalho prescrito. E, portanto, em sua interface com o estilo
pessoal que é ativada a poténcia realizadora do real da atividade. De outro modo, é
por meio desta interface que a subjetividade encontra meios para se manifestar.

Por conseguinte, a Clinica da Atividade pode oferecer, junto a perspectiva da
Psicologia Sdcio-Histérica, meios para que seja possivel a construcdo de uma
compreensao sobre como os/as enfermeiros/as que atuam na atengdo primaria do
municipio de Formiga/MG articulam prazer e sofrimento no trabalho e como esta

articulacéo se manifesta por meio da expresséo de suas subjetividades.

2.3 ATRAJETORIA HISTORICA DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Proceder a uma andlise da histéria da saude publica no Brasil compreende a
tarefa de empreender esforcos para tentar capturar os modos de estruturacdo do
sistema de saude brasileiro, que sdo marcados por contradi¢cdes, que, em Ultima
instancia, refletem o processo de constituicdo das politicas de saude como respostas
do Estado as demandas sociais e econdmicas, sobretudo, econbmicas, que se
produziram no seio da sociedade, a partir da entrada do pais na ordem mundial do
mercado capitalista. Neste sentido, as politicas de salde ofereceram os subsidios
para o fortalecimento dos modelos de desenvolvimento econdmico adotados ao
longo da historia do pais, que podem ser resumidos em trés: modelo agrario-

exportador, modelo desenvolvimentista e 0o modelo da reforma do Estado.



68

(PINHEIRO, 1995). De outro modo, a historia das politicas de saude é a historia das
formas como essas politicas estiveram subordinadas aos modelos de
desenvolvimento econdmicos hegemonicos nas diferentes fases histéricas da saude
publica.

Sera utilizado o artificio da divisdo da histéria das politicas de saude no Brasil
em etapas. Acredita-se que tal artificio tornard a exposicdo mais didatica. A
periodizacdo ndo tem a intencéo de anular as contradicdes que se fizeram presentes
ao longo da trajetodria historica das politicas de saude brasileiras, produzindo, assim,
uma perspectiva etapista e linear da historia, até porque, as caracteristicas que
caracterizaram as politicas no campo da saude em um determinado momento,
acabam de alguma forma, sendo aprofundadas num outro momento em funcéo das
mudancas que se processaram na sociedade brasileira. Deste modo, sdo adotadas
as seguintes etapas adaptadas de Bertolli Filho (2008): periodo colonial (1500-
1808), primeira republica (1889-1930), era Vargas (1930-1945), periodo democratico
(1945-1964), regime militar (1964-1985), poés-constituicdo de 1988.

Bertolli Filho (2008) menciona que durante o periodo colonial, que vai do
descobrimento até a fundacdo do império, as doencas colocaram diversos
obstaculos ao projeto expansionista da Coroa Portuguesa no Brasil. Para contornar
as dificuldades médicos foram enviados para c4, no entanto, raros eram 0s que
aceitavam o convite, jA que temiam o0s perigos que iriam enfrentar e sentiam-se
desestimulados pelos baixos salarios (BERTOLLI FILHO, 2008). Nota-se, entdo, que
desde o periodo colonial, que as acdes no campo da saude tinham como meta
remover e/ou minimizar quaisquer obstaculos com potencial de interferirem nas
atividades econdmicas. Essa tendéncia vai se consolidar com a entrada do Brasil na
ordem do capital a partir da abertura dos portos brasileiros, que aconteceu em 1808,
momento em que a familia real portuguesa se transferiu para o pais. Deste modo, 0
Brasil deixa de ser apenas uma colbnia para se transformar em império.

A vinda da familia real para o Brasil, em 1808, resultou em mudancgas que
alcancaram toda a administragdo publica, inclusive, a area da saude. A primeira
mudanca visivel foi a fundacdo das primeiras escolas de medicina, a primeira em
1813, no Rio de Janeiro, e a segunda em 1815, na Bahia. Ja em 1829 foi fundada a
Imperial Academia de Medicina e sua fundag&o ocorreu sob ordem de Dom Pedro |,
gue atendeu a um pedido realizado pela elite do pais (BERTOLLI FILHO, 2008).
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E interessante notar que a fundacdo da Imperial Academia de Medicina
ocorreu por intermédio de um pedido realizado pela elite da nacao, o que revela um
dos tracos que vai dar contorno as politicas de saude no Brasil até a promulgacéo
da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), que institui um sistema de saude publico e
universal. O trago aqui assinalado é o da criacdo de um sistema de saude para
responder aos interesses das elites, para impulsionar o modelo de desenvolvimento
econdbmico adotado e para beneficiar algumas categorias profissionais
economicamente importantes, como aconteceu, por exemplo, a partir do inicio do
século XX com a criagdo das Caixas de Aposentadoria e Pensao (CAPS).

Vai se desenhando, desta forma, um sistema de saude, no final do século
XIX, nas décadas que antecederam a proclamacdo da Republica, em 1889, que
fazia a diferenciacdo entre os que possuiam melhores condicBes econdmicas e 0s
que viviam em condi¢cdes de pauperizacdo. Os primeiros buscavam auxilio nas
clinicas particulares ou mesmo na Europa e aos Ultimos restavam os curandeiros
(BERTOLLI FILHO, 2008). Outra opcao para o tratamento das doencas eram as
Santas Casas de Misericordia. Mas, como eram frutos da caridade das elites, ao
invés de ser um produto da acao do poder imperial no campo da saude publica, ndo
contavam com condi¢cbes para o atendimento dos enfermos. Deste modo, foram
transformadas em depdésitos de doentes, reproduzindo, assim, a légica da exclusao
social, muito semelhante a légica que no final da Idade Média levou a segregacéo
dos leprosos em instituicbes que ficaram conhecidas como leprosarios. Silva (1996)
lembra que para os pobres existiam duas opcbes: as Santas Casas e as acoes
voluntarias dos padres jesuitas.

Ja no final do século XIX, no periodo da primeira repUblica, houve uma
preocupacdo em desenvolver algumas acfes no campo da saude publica, que

estiveram voltadas exclusivamente para o controle das endemias.

A preocupagdo com o controle de endemias, ainda no periodo
imperial, marca o inicio da institucionalizacdo das acdes de saude no
Brasil. Esta génese vai determinar, também, as duas dire¢cbes para a
atuacao governamental no setor. A primeira esta relacionada ao
desenvolvimento da saude publica que, com um carater mais coletivo
e voltada para o tratamento das endemias, sera melhor estruturada
no final do séc. XIX e inicio do séc. XX. A segunda, permitiu a
consolidacao do atendimento médico individual, fortalecido com o
advento do previdencialismo no pais no inicio dos anos 20 (SILVA,
1996, p. 10).
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O findar do século XIX é marcado pela transicdo entre o escravismo e a
adocédo do regime salarial capitalista. Essa transicdo colocou a necessidade de
garantir o progresso da nacdo assegurando aos trabalhadores assalariados o

acesso a assisténcia médica. Nesse sentido, a medicina cumpriu

[..] o papel de guia do Estado para assuntos sanitarios,
comprometendo-se a garantir a melhoria da saulde individual e
coletiva e, por extensdo, a defesa do projeto de modernizacdo do
pais (BERTOLLI FILHO, 2008, p. 12).

Dois modelos foram se firmando como pilares do sistema de saude brasileiro:

0 modelo campanhista, que tinha o intento de promover a higienizagédo dos portos —

pontos importantes para o escoamento da producdo agrario-exportadora —, e dos

grandes centros urbanos que se formavam pelo avanco do capitalismo no pais; e o

modelo previdenciario que proporcionava acesso a atendimento meédico individual
por meio da legislacao previdenciéria.

[...] As oligarquias da Republica Velha buscaram apoio na ciéncia da

higiene para examinar detidamente o ambiente fisico e social das

populacdes urbanas. Tratava-se, na verdade, de definir estratégias

para melhorar as condicbes sanitarias das areas vitais para a

economia nacional — as cidades e os portos. [...] O meio rural seria

relegado a um sombrio segundo plano, s6 chamando a ateng&do dos

médicos e das autoridades quando os problemas sanitarios

interferiam na producdo agricola ou extrativista destinada a
exportagdo (BERTOLLI FILHO, 2008, p. 16).

A histéria do Jeca Tatu, criada por Monteiro Lobato, ilustra bem o privilégio
concedido ao modelo de saude baseado no campanhismo e de como este modelo
foi incapaz de alcancar o/a homem/mulher do campo. O Jeca Tatu ndo era somente
uma representacdo do/a caboclo/a brasileiro/a, homem/mulher do interior que nao
participava com o seu trabalho do crescimento geral da nacdo por causa da sua
pobreza, desanimo e indoléncia. Ele traduzia as condi¢cdes de saude publica
existentes no Brasil no inicio do século XX, que ficavam centradas nos grandes
centros urbanos e nao atingiam o trabalhador rural do interior do pais. O Jeca Tatu
era mais vitima do que culpado. Era vitima de um sistema que beneficiava as elites e
subalternizava as populagbes mais empobrecidas, um sistema que reiterava as

acOes de higienizagdo dos espagos urbanos, como se a pobreza, por si mesma,
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fosse uma doencga que precisasse ser erradicada a exemplo das outras doencas
transmitidas por parasitas.

Por isso, o carater higienista das campanhas sanitarias acabou ganhando
ares de criminalizacdo da pobreza. Nao foi por acaso, que Oswaldo Cruz, no inicio
do século XX, na cidade do Rio de Janeiro, mandou destruir favelas e terraplanar os

morros.

[...] Os higienistas voltaram-se para 0s morros que circundavam o
centro do Rio de Janeiro e que ja abrigavam inumeras favelas.
Alegando que alguns morros dificultavam a circulacdo dos ares e
comprometia a salde coletiva, Oswaldo Cruz ordenou a retirada da
populacdo dessas areas, a destruicdo das favelas e a terraplanagem
dos morros pela prefeitura (BERTOLLI FILHO, 2008, p. 25).

A mentalidade da época associava o adoecimento a pobreza, e pouco se
guestionava sobre a origem da pobreza, pois 0o que estava em jogo eram O0S
interesses das elites e a manutencdo do modelo econémico agrario-exportador. As
cidades precisavam ser higienizadas, ja que as epidemias de doencas chegaram a
colocar em risco a economia do pais, de modo, at¢é mesmo, a evitar que as
mercadorias circulassem pelos portos responsaveis pelo escoamento de toda a

producado nacional. Silva et al. (2010, p. 2540), afirmam que as

[...] epidemias ameagavam os interesses do modelo econdmico
agrario-exportador, pois em decorréncia destas, varios navios
mercantes, sob bandeiras estrangeiras, vinham deixando de fazer
escala no Brasil, passando ao largo da costa brasileira e aportando
diretamente na Argentina.

Enquanto o modelo campanhista se firmava, de um lado, como modelo de
saude coletiva, baseado quase que exclusivamente em campanhas pontuais
voltadas para as populacdes mais pobres, o modelo previdenciario se firmava, por
outro lado, como modelo de assisténcia médica individual que beneficiava o0s
segmentos das classes trabalhadoras mais importantes para a economia nacional.
Deste modo, as politicas de saude brasileiras se desenvolvem a partir de uma

estreita relacio estabelecida com as politicas previdenciarias (CATAO, 2011).

[...] As politicas de saude, no Brasil, exteriorizam-se pelo seu vinculo
com as politicas da previdéncia social, especialmente no que se
refere a sua forma de financiamento a partir da contribuicdo do
empregado e do empregador; portanto, em nosso pais, 0 acesso a
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assisténcia a saude como um direito tipico das classes assalariadas
foi sempre vinculado a previdéncia (CATAO, 2011, p. 173).

O autor ainda acrescenta:

Além do mais, a organiza¢do do setor de salde, em consequéncia
dessa relacdo, apresentou um processo de privatizacdo das
atividades de assisténcia médica que teve inicio com o
credenciamento de servicos médicos privados pela estrutura
previdenciaria, tendo isso acontecido jA no decénio de vinte do
século passado (CATAO, 2011, p. 173).

E bom voltar, ainda que rapidamente, o olhar para as CAPs, e também para
os Institutos de Aposentadoria e Penséo (IAPs), para entender a estreita vinculagao
entre assisténcia médica individual e previdéncia e o processo de privatizacdo da
salude assinalado por Catdo (2011). As CAPs foram instituidas pela lei n°® 4.682 de
janeiro de 1923, que ficou conhecida como a lei Eloy Chaves, que leva o nome do
deputado que a criou. (MERCADANTE et al., 2002). As CAPs sao a expressao do
processo de formacao socio-histérica do Brasil. O Brasil enquanto nacéo foi fundado
a partir de um pacto engendrado pelas elites. Ndo por acaso as politicas sociais,
inclusive as politicas no campo da saude, foram pensadas sem a participacdo da
classe trabalhadora. Por isso, formou-se uma tendéncia de se aplicar tardiamente a
realidade nacional modelos de politicas desenvolvidas em outros paises (SILVA,
1996).

A criacdo de politicas de salde em sua estreita relagdo com as politicas
previdenciarias, como no caso das CAPs e, posteriormente os IAPs, é um exemplo
desta tendéncia. Tratou-se de uma tentativa de instituir no Brasil uma espécie de
Estado de Bem-Estar Social. No entanto, a realidade brasileira na primeira metade
do século XX era muito distinta da realidade dos paises europeus que puderam
desfrutar de um Estado de Bem-Estar Social. Nesses paises o Estado de Bem-Estar
encontrou apoio no keynesianismo e também no fordismo. O primeiro forneceu as
bases filosoficas e ideologicas para a sustentacdo de um Estado interventor. O
altimo criou uma economia de mercado massificada que intensificou o consumo.

Por sua vez, a intensificacdo do consumo ampliou a arrecadacao dos tributos
utilizados na expansédo das politicas sociais. De modo muito diverso o Brasil nunca
chegou a desfrutrar de um Estado de Bem-Estar Social, e aqui o fordismo chegou

muito tardiamente, ja na década de 1970, quando o mundo vivia 0s primeiros
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impulsos da reestruturagdo produtiva e da adoc¢&o do toyotismo. E com a CF/88 que
se desenha a partir da lei a possibilidade de implementacdo de um Estado de Bem-
Estar, e a insercdo da saude no tripé da seguridade social fornece indicios nesse
sentido. Todavia, o avanco do toyotismo e do neoliberalismo minaram todas as
possibilidades de construgdo de um Estado de Bem-Estar social brasileiro.

Catdo (2011, p. 174), assinala que

[...] as CAPs foram organizadas por empresas, por meio de um
contrato compulsorio e sob a forma contributiva, tendo como fungéo
a prestagdo de beneficios (pensdes e aposentadorias) e a
assisténcia médica a seus filiados e dependentes; elas eram
consideradas entidades pubicas com ampla autonomia com relacéo
ao Estado e sua administracdo era através de representacdo direta
de empregados e empregadores, com uma finalidade exclusivamente
assistencial, ou seja, beneficios em pecunia e prestacao de servicos.

As CAPs eram financiadas por contribuicbes compulsorias da parte dos
trabalhadores, empregradores e Estado. Mesmo que o Estado participasse do
financiamento, néo cabia a ele atuar diretamente no gerenciamento das CAPs, que
ficava a cargo de empregadores e trabalhadores. Como a relacdo entre
empregadores e trabalhadores é uma expressao da relacao entre capital e trabalho,
os trabalhadores tinham menos poder de barganha para alargar os horizontes dos
beneficios oferecidos pelas CAPs, inclusive os beneficios assistenciais no campo do
atendimento médico individualizado.

Geralmente as CAPs ofereciam o0s servicos médicos aos seus segurados por
intermédio da contratacéo de terceiros. Essa forma de contratacdo, que esta na base
da privatizacdo da saude no Brasil, se expande posteriormente no periodo do regime
militar, incentivando, desta forma, a ampliacdo da rede privada de salde e
estimulando esquemas de corrup¢ao para fraudar os precos dos procedimentos de
saude subvencionados pelo poder publico. Foi assim que se estruturou um sistema
de saude que teve o hospital como principal equipamento, ja que procedimentos de
alta complexidade, s6 encontrados em hospitais, tinham custos mais elevados, o que
fomentou a logica da mercantilizacdo da saude e formou redes de corrupgcédo que
tinham os servicos de saude como a principal mercadoria. Tudo isso foi colocando
obstaculos para a constru¢do de um sistema de saude publico e universal.

A partir da década de 1930, ao longo da era Vargas, as CAPs foram sendo

gradualmente integradas por meio dos IAPs.
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Em substituicdo ao sistema extremamente fragmentério das CAPS,
foram fundados os Institutos de Aposentadoria e Penséo (IAPs),
congregando o conjunto dos trabalhadores de um dado oficio ou
setor de atividade (MERCADANTE et al., 2002, p. 237).

Os IAPs mantiveram praticamente a mesma estrutura de funcionamento das
CAPs, mas com a diferenca de que o Estado passou a participar da sua
administracdo. Além disso, houve mudancas na contribuicdo patronal, que passou a
ser “[...] calculada com base no salario pago” (CATAO, 2011, p. 174). Catéo (2011,

p. 175) assinala que houve

[...] um retrocesso dos IAPs com relagdo as CAPs, tendo em vista
gue a partir de entdo a contribuicdo dos empregadores, que era um
percentual sobre o faturamento da empresa, passa a ser calculada
levando em consideragcdo a sua folha de remuneracdo de trabalho
prestado; logo, a receita dos institutos ficou diretamente vinculada
aos salarios.

No entanto, a convivéncia entre CAPs e IAPs permaneceu por algumas
décadas até a unificacdo de todo o sistema previdenciario por meio da criacdo do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966.

No periodo “democratico”, entre 1945 e 1964, a oferta de servigos
assistenciais no campo da saude se constituiu como a principal preocupacédo do
Estado brasileiro, e ela se realizou por meio das politicas previdenciarias. A
expansdo do modelo de assisténcia individualizado através das politicas
previdenciarias consolida-se, deste modo, como uma tendéncia deste periodo, e um
indicio que aponta nesse sentido € a “[...] inser¢cao da assisténcia médica individual
na pauta de negociacdes dos principais sindicatos da época” (CATAO, 2011, p.
176). Esta consolidacao € a expressdo de uma das caracteristicas mais marcantes
das politicas sociais brasileiras: a meritocracia. Conforme a légica da meritocracia,
os beneficios sociais deveriam ser estendidos as categorias profissionais
economicamente importantes para o desenvolvimento do pais (RIBEIRO et al.,
2017). Ao mesmo tempo esta foi uma forma de promover uma espécie de
conciliagao de classes bem ao estilo do taylorismo.

Duas outras inovagbes deste periodo merecem destaque: a criacdo do
Servico Especial de Saude Publica (SESP) e do Servico de Assisténcia Médica
Domiciliar de Urgéncia (SAMDU).
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Enquanto a assisténcia médica evoluia de forma segmentada e
restrita aos contribuintes urbanos da previdéncia social, no ambito da
salde publica surgia a primeira mudanca na cultura campanhista de
atuacdao verticalizada do governo federal com a criagdo, em 1942, do
Servico Especial de Saude Publica (SESP). Esse servico, criado em
funcdo do acordo entre os governos do Brasil e dos Estados Unidos,
tinha por objetivo fundamental proporcionar o apoio médico-sanitario
as regibes de producdo de materiais estratégicos que
representavam, na época, uma inestimavel contribuicdo do Brasil ao
esforco de guerra das democracias no desenrolar da 1l Guerra
Mundial (MERCADANTE et al., 2002, p. 236).

O SESP, de modo evidente, forneceu subsidios para a expansao do modelo
econdbmico desenvolvimentista ao mesmo tempo em que foi embalado por ele.
(RIBEIRO et al., 2017). O campanhismo verticalizado do SESP, sob financiamento
dos Estados Unidos, por meio da Fundacédo Rockefeller, atuou em areas importantes
para o desenvolvimento da economia brasileira, sendo, deste modo, subserviente
aos interesses econdmicos e ndo esbocando nenhuma preocupacdo em estender as
acbes no campo da saude aos trabalhadores que estavam fora da cobertura médica
individual oferecida pelas politicas previdenciarias. Em outras palavras, a cobertura
do sistema de saude brasileiro continuava restrita e muito distante da nocdo de

direito social. Assinala Couto (2008, p. 183), que esta contida nessa noc¢ao

a ideia de que as dificuldades enfrentadas pelos homens para viver
com dignidade serdo assumidas coletivamente pela sociedade, com
supremacia da responsabilidade do Estado, que devera criar um
sistema institucional capaz de dar conta dessas demandas.

E s6 com a CF/88 que a saude publica brasileira alcancara o patamar de uma
politica pautada na nocé@o de direito social, sendo o SUS a materializagdo desta
nocao, e a insercdo da politica de saude no tripé da seguridade social reforca esse
entendimento. Mas longo foi o caminho para que se pudesse chegar a formulagéo
de um sistema institucional que ensejasse atender as demandas de saude da
populacao brasileira.

No que se refere ao SAMDU, criado em 1949, é possivel assinalar, conforme
Mercadante et al. (2002), trés conquistas que foram incorporados ao campo da
saude coletiva: a criagdo do atendimento médico domiciliar, que sO existia na
assisténcia privada; o estabelecimento do financiamento compartilhado entre todos

os IAPs; e a universalizagdo do atendimento, ainda que ele se limitasse aos casos
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de urgéncia. Mas Silva (1996, p. 28) aponta que o SAMDU s¢ foi criado “como
medida paliativa para conter os problemas criados pela persisténcia de formas
diferenciadas de atendimento assistencial, garantidas por legislagao inadequada [...]”
Na pratica a assisténcia em saude continuava operando de forma restrita, estando,
portanto, longe de universalizar o acesso aos servi¢os de saude.

E neste contexto que ocorreu, em 1963, a lll Conferéncia Nacional de Sadde.
Esta conferéncia chegou a cogitar a proposta de criacdo de um sistema de saude
pautado na perspectiva do direito social, mas ela foi sepultada em 1964 com o golpe
militar (CARVALHO, 2013). Sob o regime militar ocorre uma vertiginosa expansao do
modelo de saude conhecido como modelo hospitalocéntrico (MACHADO, 2012). A
expansdo do modelo hospitalocéntrico resultou no fortalecimento da saude privada,
gue cresceu sob a subvencdo do poder publico, que pagava pela prestacdo de
servicos no ambito da rede privada por meio de convénios estabelecidos com a
previdéncia social, que fora uniformizada pela Lei Organica da Previdéncia Social
(LOPS), em 1960, e definitivamente unificada, em 1966, pela criacdo do INPS.

O regime autoritario trouxe como consequéncia imediata para as
politicas de saude no Brasil um total esvaziamento da participacdo
da sociedade nos rumos da previdéncia. Nesta época, a politica de
saude imposta pelos militares voltou-se para a expansao de servi¢os
médicos privados, especialmente hospitais [...] O governo passou a
comprar servicos de assisténcia médica e as condicdes dos
brasileiros expressas em diferentes indicadores, tornaram-se ainda
mais critica (SILVA et al., 2010, p. 2544).

Estavam postas as condi¢cdes para a formacéo de esquemas para fraudar o
INPS. O valor que este 6rgdo repassava a rede privada era menor que o praticado
no mercado. Para aumentarem a sua receita 0s hospitais privados privilegiaram os
procedimentos de alta complexidade com énfase nos tratamentos cirargicos,
levando, assim, a um processo de aprofundamento da légica de mercantilizacdo da
saude (SILVA, 1996). Por sua vez, a énfase na alta complexidade foi minando as
possibilidades de criacdo de um sistema de saude baseado na atencdo primaria,
deixando, deste modo, um grande contingente populacional de fora da cobertura dos
servicos de saude.

Silva (1996) também assinala que foi durante o regime militar que surgiu a
pratica de pagar pela quantidade e ndo pela qualidade dos procedimentos, e esse foi

um dos principais fatores que estimulou o fortalecimento da saude privada.
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Na compra de servigos privados, o custo das internagdes era coberto
pelas chamadas Unidades de Servicos (US) que, como uma moeda
propria da area assistencial, ressarcia os prestadores, remunerando
a quantidade, ndo a qualidade dos procedimentos realizados. Dessa
forma, a utilizacdo da rede hospitalar privada, pelo setor publico,
tornou-se uma pratica em crescente expansao (SILVA, 1996, p. 33).

Por fim,

nesse periodo de expansdo das instituicbes médicas, o Estado,
através das clinicas e hospitais credenciados ao sistema
previdenciario, privatizou-se, produzindo matrizes identitarias que se
caracterizaram pela racionalizagdo, produtividade e participagéo,
neste Ultimo caso, entendida como adesado, tanto da populacao,
como dos agentes institucionais, aos planos e programas
governamentais. A dicotomia cura e prevengdo se consolidou a partir
de um discurso estatal privatista, em que o projeto sanitarista nao
encontrou menor repercussao em decorréncia de uma assisténcia
médica cada vez mais dominante (RENOVATO; BAGNATO, 2012, p.
80).

Com o declinio do regime militar, na passagem entre as décadas de 1970 e
1980, e o fim do milagre econdmico, que foi um milagre que resultou, entre varios
motivos, conforme Santos (2012), do achatamento salarial da classe trabalhadora,
assistiu-se na sociedade brasileira o florescimento de diversos movimentos sociais
em meio ao clima de reabertura democratica do pais. O Movimento da Reforma
Sanitaria foi um desses movimentos. Bertolli Filho (2008) ressalta que um dos
principais produtos da Reforma Sanitaria foi um documento que recebeu o titulo de
“Pelo Direito Universal a Saude”. Esse documento afirmou a satde como um direito
de todos e como um dever do Estado brasileiro. Alguns anos depois algumas teses
do documento, junto com outras construidas durante a VIII Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), foram incorporadas pela assembleia constituinte ao texto da CF/88.

Mercadante et al. (2002) assinalam quais foram as principais bandeiras da

Reforma Sanitaria:

[...] 1) a melhoria das condicdes de saude da populacdo; 2) o
reconhecimento da saude como direito social universal; 3) a
responsabilidade estatal na provisdo das condicbes de acesso a
esse direito; 4) a reorientacdo do modelo de atengdo, sob a égide
dos principios da integralidade da atencdo e da equidade; 5) a
reorganizacdo do sistema com a descentralizagdo da
responsabilidade pela provisdo de acbes e servicos (MERCADANTE
et al., 2002, p. 246).
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As bandeiras da Reforma Sanitaria foram legitimadas pela VIII CNS, que abriu
espaco para a participagcdo dos usuéarios de servicos de saude. Segundo
Mercadante et al. (2002), as sete conferéncias anteriores foram eventos de carater

ra13

técnico. Ja “a VIIl CNS nao s6 ampliou a participagcdo de outros segmentos técnicos,
sobretudo da previdéncia social, como incluiu ampla representacédo de usuérios dos
servigos de saude” (MERCADANTE et al., 2002, p. 246). Conforme Carvalho (2013),

a VIl CNS contou com cerca de cinco mil pessoas de todo o pais

[...] que referendaram a proposta da Reforma Sanitaria. [...] A
proposta da reforma sanitaria, referendada pela populagéo, por
técnicos gestores foi entregue aos constituintes que absorveram
grande parte das teses ao definir a Ordem Social e, dentro dela, a
Seguridade Social (CARVALHO, 2013, p. 10).

Portanto, a VIII CNS, de acordo com Ribeiro et al. (2017), foi um importante

marco na histdria da saude publica brasileira, pois

[...] dela brotaram os principios e diretrizes que inseriram a saude no
texto da CF/88, tornando-a um dos tripés da seguridade social
brasileira, ou seja, a satde € algada a condi¢é@o de dever do Estado e
ao mesmo tempo se transforma em um direito dos cidadaos
brasileiros, passando a funcionar conforme o modelo de politica
publica universal e ndo contributiva (RIBEIRO et al., 2017, p. 35).

Da incorporacdo da saude a seguridade social resultou uma profunda
transformacao no sistema de saude brasileiro. O SUS é a prova desta transformacéo
e tem como principios fundamentais a universalidade, a equidade e integralidade na
assisténcia em saude (MERCADANTE, et al. 2002). Ele rompe com a légica que
privilegia o modelo médico-hospitalar e institui uma rede de servigos
descentralizados que aproximam o poder publico dos usuarios do sistema, e esses
servicos devem estar pautados em ag¢des “[...] de promogao, protecao e recuperagao
integrando agdes assistenciais e preventivas” (CARVALHO, 2013, p. 11).

Promocéo, protecdo e recuperacdo compreendem respectivamente: intervir
sobre as causas que provocam o adoecimento, evitando, assim, que ele aconteca,
promover acgdes diretas, como vacinagcao e exames preventivos, que incidam sobre
0s riscos de adoecer; e tratar os doentes ou quaisquer pessoas que tenham sofrido
agravos a saude (CARVALHO, 2013). Tais agdes devem estar em sintonia com 0s

principios da universalidade, equidade e integralidade. Estd contida na
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universalidade a ideia de que a saude é um direito de todos, 0 que independe de
contribuicdes, como ocorria, por exemplo, nas CAPs e IAPs como ja assinalado.
Nesse sentido, a saude se firma como direito social ndo contributivo.

No SUS a priorizacdo de atendimentos esta baseada em necessidades de

salde e isso € 0 mesmo que equidade.

Pela equidade buscamos tratar diferentemente os diferentes
(equidade vertical) e igualmente os iguais (equidade horizontal). No
SUS, s6 se pode fazer equidade e tratar diferentemente a partir das
necessidades de salde. Priorizar atencado e tratamentos sO por
caréncias de saude. Muitas pessoas imaginam que o SUS, possa
fazer diferencas a partir do estado de pobreza das pessoas. Pensam
gue o SUS além de ser dos pobres pode priorizar tratamentos e
medicamentos para os chamados carentes. Esse raciocinio é
incorreto. Diferengcas no SUS sO por necessidades de saude
(CARVALHO, 2013, p. 14).

J& a integralidade diz respeito a ver o ser humano como um todo, e toda acéo
deve buscar agir nesse todo de forma integral.

A integralidade também pode ser vista sob dois prismas. A
integralidade vertical que lembra a necessidade de se ver o ser
humano como um todo e ndo apenas como um somatério de érgaos
e aparelhos. O segundo prisma é o da integralidade horizontal onde
se entende que a acdo deva abranger seus trés enfoques: promocao,
protecdo e recuperacao da saude. Ver como um todo e agir nesse
todo, integralmente (CARVALHO, 2013, p. 14).

Os principios assinalados, que ndo séo os Unicos principios do SUS, mas séo
os que melhor traduzem a ideia de uma saude publica como direito, ttm como seu
fundamento a lei 8.080/90, que junto com a lei 8.142/90, regulamenta o
funcionamento do sistema de saude brasileiro. Existem ainda os principios
tecnogerenciais da lei 8.080:

descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo, gestor Gnico em
cada esfera de governo, conjugacao de recursos das trés esferas de
governo, organizagdo dos servicos para evitar duplicidade,

complementariedade e suplementariedade do privado, financiamento
tripartite e participacdo da comunidade (CARVALHO, 2013, p. 15).

Um destaque para a descentralizacéo, que € de fundamental importancia para
o funcionamento da nova proposta de salde publica que se desdobra da CF/88.

Atraveés da descentralizacdo a gestao dos servicos de saude deixa de ser atribuicdo
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exclusiva da unido, sendo, deste modo, compartiihada com os estados e também
com o0s municipios. Desta forma, o poder publico é aproximado dos usuarios,
aumentando, assim, as chances de que os servicos ofertados atendam de fato as
demandas da populacdo. Além disso, por meio da participacdo da comunidade é
possivel que a sociedade exerca um controle social mais efetivo sobre as trés
esferas de governo. “Poder perto da necessidade do povo € mais facil de o cidadao
controlar” (CARVALHO, 2013, p. 16).

Mercadante et al. (2002) chamam a atencédo para a inclusdo da participacao
da comunidade na gestdo da saude publica como uma das mais importantes
conquistas da CF/88, que é regulamentada, por sua vez, pela lei 8.142/90. Essa
participacdo é feita por meio de mecanismos que articulam a relacdo entre as
esferas de governo e os representantes da sociedade. Existem os “[...] féruns
exclusivos de representantes das instancias subnacionais de governo, ‘beneficiarias’,
por assim dizer, da descentralizagdo” (MERCADANTE et al., 2002). Neste caso, eles
sdo formados pelos Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS).

A outra esfera que articula a relacdo entre o poder publico e os
representantes da sociedade

[...] sdo os Conselhos e as Conferéncias nacionais, estaduais e
municipais de Saude. Nesses colegiados a sociedade civil tem
presenca significativa. Nos Conselhos e Conferéncias de Saude, os
representantes dos usuarios ocupam metade dos postos, a outra
metade € formada pela representacdo dos provedores de servigcos

(governo, profissionais de saude e setor médico-hospitalar privado)
(MERCADANTE et al., 2002, p. 252).

Por ultimo, mas ndo menos importantes, € bom destacar que a década de
1990 foi marcada pela edicdo de trés Normas Operacionais Basicas (NOBs) que
perseguiram a finalidade de regulamentarem o funcionamento do SUS. Segundo
Catéo (2011), a NOB de 1991 procurou articular as esferas municipal e federal, no
entanto, os municipios acabaram assumindo a condi¢cdo de prestadores de servigos.
Ela foi substituida pela NOB de 1993, que restituiu aos municipios a sua
centralidade na conducdo das politicas de saude e descentralizou o0 repasse
financeiro, minimizando, assim, a interferéncia da esfera estadual (CATAO, 2011).

Por fim, o autor assinala que o espirito reformador da década de 1990 exigiu a
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substituicdo da NOB de 1993 pela NOB de 1996, que depois de alguns ajustes, que
foram realizados em funcdo da restricdo orcamentédria do Ministério da Saude,
acabou sendo implementada em 1998.

Cabe ressaltar que a NOB de 1996 foi implementada em meio aos ajustes
fiscais que sustentavam a proposta do Estado reformador. Isso levou o Estado a
estabelecer parcerias com a iniciativa privada, que cresceu vertiginosamente,
reforcando, deste modo, o carater dual do sistema de salde brasileiro (CATAO,
2011). Portanto, o cenario nao € muito animador, apesar das conquistas da CF/88,
pois 0 que se observa é a expansao do setor privado na area de saude, o que é a
expressdo da hegemonia da l6gica do mercado sobre a ldgica da prestacdo de
servicos publicos e universais. De outro modo, o avanco da proposta do Estado
reformador, baseado, por sua vez, na concepcao do Estado minimo, tem produzido
profundas repercussdes sobre a saude publica, estimulando, desta maneira, o
crescimento da saude privada, ja que as restricbes orcamentarias tém impedido o
SUS de atender as demandas de salude da populacéo.

Por conseguinte, o cenario pés-constituicdo de 1988 tem sido marcado por
contradi¢cdes. A insercado da politica de saude no tripé da seguridade social assegura
a existéncia de uma saude universal, ou seja, de uma saude como politica que
oferta servicos alcancaveis por todos, ao menos teoricamente, pois as restricbes
orcamentarias colocam limites para a sua universalizacéo, fortalecendo, por outro
lado, o estabelecimento de parcerias entre o poder publico e a iniciativa privada, o
que confere uma sobrevida a velha dualidade entre salde publica e os servicos de
saude privados.

Carvalho (2013) prova com dados que a universalizacdo, com a consequente
descentralizacdo, tem penalizado os municipios, pois € cada vez menor a

participacédo da unido no financiamento dos servicos de saude.

[...] a participacdo federal no financiamento da salde pelas trés
esferas de governo veio caindo e aumentando a participacdo de
estados e municipios. Em 1980 a participacdo federal era de 75%, a
estadual, 18%, e a municipal, de 7%. Em 1991, 73% da Unido, 15%
dos Estados e 12% dos municipios. Em 2001 a Unido continua
diminuindo seu gasto agora representando 56%, os Estados, 21%, e
0S municipios, 23%. J& em 2011, a Unido apenas contribuiu com
47%, os Estados, com 26%, e os municipios, com 28% (CARVALHO,
2013, p. 21).
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Por dltimo, Carvalho (2013) conclui que mesmo 0s governos progressistas, a
exemplo de Lula e Dilma, acabaram reforcando a proposta neoliberal, tratando,

desta forma, a saude a partir da logica da mercantilizacao.

N&ao existe milagre na salde. A proposta dos governos progressistas
dos ultimos anos nada mais é que reforgar a proposta neoliberal,
usando exatamente o discurso contrario, ao invés de garantir cada
vez mais recursos e eficiéncia ao setor publico. Trabalha-se em
sentido contrario. A meta & diminuir a universalidade da clientela.
Levar as pessoas a cada vez mais se utilizarem de planos privados
de saude pagando sobre o que j4 pagam. Enfiando a mao no bolso
para suprir 0 que lhes falta e que ja estd garantido por impostos e
contribuigbes (CARVALHO, 2013, p. 24).

Em meio a todas essas contradicdes esta o/a profissional da enfermagem,
gue tem na saude publica um dos mais importantes espacos soOcio-ocupacionais
para a sua atuacado profissional. Todas essas contradicbes colocam obstaculos ao
exercicio da sua profissdo. De um lado esté o trabalho prescrito, como assinalado
por Clot (2006), e de outro o trabalho real. O trabalho prescrito assinala para uma
salde publica e universal, mas o trabalho real esta longe de concretizar o que
prescreve a legislacdo. O trabalho real é perpassado por contradicfes que impedem
que o trabalho prescrito se concretize. Entre o trabalho real, com todas as suas
contradicdes, e o trabalho prescrito com suas potencialidades e engessamentos,
estd o real da atividade, a atividade (re)engolida que se guarda no estébmago, que
deveria ter sido feita, mas n&o foi (CLOT, 2010). E, portanto, neste intersticio do real
da atividade que sofrimento e prazer no trabalho sdo articulados, por isso um olhar
sobre a trajetéria histérica da saude publica no Brasil se fez necessaria, pois ela

aponta para as condicdes de trabalho do/a enfermeiro/a no ambito da saude.

2.4 ENFERMAGEM: BREVE HISTORIA DE UMA PROFISSAO

Existem diversas formas de contar a histéria da Enfermagem. H&4 quem
prefira, a exemplo de Gongalves e Sena (1998), contar sua histéria por meio da
histéria do cuidar, o que subentende que o cuidar é algo inerente a profissao. Outros
preferem, como Santos (2008), relembrar algumas das principais personagens da
histéria da profissdo e enxergar nelas o pioneirismo e as contradicbes de suas
propostas, tentando, desta forma, compreender essas propostas a luz dos contextos

sécio-histéricos em que foram gestadas. Existem os que, conforme Gomes et al.
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(2007), dividem a historia da profissdo em dois periodos distintos: a pré-historia da
Enfermagem e a Enfermagem moderna ou profissional.

Esse estudo priorizou um caminho congruente com 0S Seus pressupostos
tedricos, que é o de tomar o trabalho como uma categoria ontolégica, ou seja, como
uma atividade metabdlica, que conforme Marx (1996a), regula a relagdo do homem
com a natureza, de modo que sejam produzidos o0s bens necessérios a satisfacao de

suas necessidades. De acordo com Almeida e Rocha (1997, p. 18),

as necessidades ou os carecimentos humanos ndo sdo de um
homem s6, pois este vive, sofre, trabalha junto com outros homens, e
assim também néo sdo naturais, portanto, carecimentos sociais que,
tomados como finalidades, presidem o processo de trabalho e
produzem a satisfacdo destes carecimentos. Portanto, a geracéo,
bem como a satisfacdo das necessidades por meio do trabalho, € um
processo social e ao mesmo tempo historico, porque nele se da a
producéo e reproducdo deste homem que € social.

Nesta perspectiva, a Enfermagem e também a sua histéria, sdo tomadas
como expressdo histérica do modo de organizacdo do processo de trabalho
tipicamente capitalista, o que inclui, necessariamente, o processo de trabalho em
saude, que segundo Pires (1999), tem como finalidade as ac¢les terapéuticas de
saude, como objeto o sujeito que necessita de cuidados no tocante a sua saude,
como instrumental o conhecimento e as técnicas profissionais e como produto final a
propria assisténcia em saude. O esquema sugerido por Pires (1999), e que pode ser
utilizado para compreender a Enfermagem e também a sua historia, que respondem,
por sua vez, as necessidades de um dado tempo historico, foi adaptado de Marx
(1996a), que diz: “os elementos simples do processo de trabalho sdo a atividade
orientada a um fim ou o trabalho mesmo, seu objeto e seus meios” (MARX, 1996a,
p. 298). Considerando os elementos assinalados, Almeida e Rocha (1997, p. 18)

afirmam que

0s agentes do trabalho de enfermagem, assim como aqueles
portadores de necessidades de salde, se relacionam com outros
homens, através de seus produtos, na divisdo social do trabalho. Nao
€, portanto, um processo natural, bom ou mau, € necessariamente
social e histérico.

Neste sentido, a insercdo da Enfermagem na divisdo social e técnica do

trabalho responde as necessidades de reproducgdo do capital, e esse tipo de leitura,
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que ndo é a Unica possivel e ndo pretende alcancar a condi¢cao de verdade absoluta,
esta de acordo com os fundamentos tedricos da presente investigacao, permitindo,
deste modo, que sejam apreendidos o0s determinantes sdécio-historicos da
institucionalizacdo da profissdo enquanto trabalho. Como trabalho, a Enfermagem
tem uma finalidade que inclui os cuidados com a saude de outrem; tem um objeto,
que é o homem, mas ndo somente o homem que padece de um algum tipo de
enfermidade, mas também o homem sadio, e que exposto a certas condicfes expde-
se ao risco de adoecer; tem um instrumental, que é o conhecimento e as técnicas
incorporadas ao repertorio que constitui a expertise da profissao; e tem um produto
final, que é a consolidacdo da assisténcia em saude, que se realiza, por sua vez, a
partir de uma interlocucdo estabelecida com outras profissdes da saude igualmente
inseridas na divisdo social e técnica do trabalho.

Quanto ao ultimo aspecto do processo de trabalho, que é o da realizagdo do
produto final, traduzida na assisténcia em saude, é interessante mencionar que a
pratica assistencial € uma pratica social que se articula a outros trabalhos, que
determinam, por assim dizer, a dindmica da vida em sociedade, e que assumem 0s
mais diferentes formatos e significacbes em momentos historicos distintos
(PEREIRA, 2001). Tal reflexdo se estende a Enfermagem, que se institucionalizou
como profissdo na segunda metade do século XIX, um momento marcado pela
expansdo da intervencdo médica, que conforme Pereira (2001), respondeu as
necessidades de reproducdo do capital a medida em que assegurou a preservacao
da forca de trabalho ao mesmo tempo em que manteve sob controle os riscos de
contaminacdo da populacdo mais rica por doencas supostamente oriundas da
pobreza.

N&do menos importante é destacar que este € um pensamento higienista que
da testemunho de uma sociedade que se industrializava e que por iSso precisava
responder as novas necessidades produzidas pela industrializacéo, inclusive nos
aspectos ideoldgicos, lembrando que se tratava de uma sociedade dividida entre os
gue necessitavam vender a sua forca de trabalho para sobreviver, e que foram
vitimas dos mais diversos tipos de estigmatizacdo social, e os que detinham a
propriedade dos meios de producéo, e que usavam, de todas as formas possiveis,
das ideologias a sua disposi¢cdo para manterem a classe trabalhadora sob o seu

mais absoluto controle.
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Pereira (2001) assinala que nesse contexto houve uma tentativa de
sistematizagdo do cuidado, que é um fendémeno tipico do advento do capitalismo. E
neste cenario, portanto, que vai emergir a Enfermagem. O corpo, que ndo passava
de um amontoado de estruturas com suas respectivas funcdes, comeca a ser
compreendido a partir de uma nova perspectiva. Agora ele € o locus da forca de
trabalho e o seu cuidado € uma das condicdes necessérias a reproducdo das
relacbes sociais de producao tipicamente capitalistas. (PEREIRA, 2001). De outro
modo, a profissionalizacao (institucionalizacdo) da Enfermagem ocorre em paralelo a
sistematizacdo da assisténcia em saude. E tal acontecimento que permite passar a
conclusdo de que a institucionalizacdo da profissdo enquanto trabalho € uma
resposta as necessidades da sociedade capitalista.

Portanto, € interessante destacar que a historia da Enfermagem esta
associada a historia da assisténcia no campo da saude e no Brasil esta aproximacao
se fez de modo bastante evidente, tanto que a primeira escola de Enfermagem,
fundada em 1923, e que em 1926 recebeu o nome de Escola de Enfermagem Anna
Nery, ocorreu em um periodo em que o embrionario sistema de saude brasileiro
estava sendo gestado, dividido desde a sua concepc¢do entre uma saude que se
estabeleceu em funcdo de sua proximidade com as politicas previdenciarias e uma
saude baseada no modelo campanhista. A primeira, para beneficiar os trabalhadores
dos setores mais estratégicos da economia brasileira, e a segunda para desenvolver
acOes de combate as epidemias e exclusivamente direcionadas para a populacéo
mais pobre.

Anna Nery foi uma brasileira que se candidatou a participar da Guerra do
Paraguai (1865-1870) (CARDOSO; MIRANDA, 1999). Sua atuacéao patridtica, usada
conforme Cardoso e Miranda (1999), para justificar a participacdo do Brasil na
guerra e para fortalecer o sentimento de patriotismo, renderam-lhe diversas
homenagens, e talvez a mais importante delas tenha sido atribuir o seu nome a
primeira escola de Enfermagem do pais. A época da fundacdo da escola os
hospitais j& comecavam a despontar como a principal estrutura do incipiente sistema
de saude brasileiro. Ndo por acaso, a Enfermagem brasileira vai ser concebida
dentro do hospital, reproduzindo, desta forma, o modelo da Escola de Florence
Nightingale, que representou um marco importante na histéria da Enfermagem e é a
partir deste marco que se estabeleceu a Enfermagem moderna. E relevante

assinalar que a Enfermagem moderna nasce junto com a institucionalizacdo dos
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hospitais, que conforme Leopardi (1999, p. 13), “[...] foi uma resposta que, mais que
cuidar e curar, tinha como objetivo confinar, controlar e excluir’. Leopardi (1999, p.

13) ainda acrescenta:

Fosse o que fosse, o fato é que foi necessario dar espaco para
diferentes profissionais, a medida em que o médico, ao ser
incorporado ao hospital, ndo podia dar conta de todas as tarefas. A
enfermagem foi a primeira profissdo, além da medicina, a ser
institucionalizada, porém as caracteristicas de ambas diferiam muito.

Deste modo, a Enfermagem nasce subordinada a medicina, o que é uma
tipica expressdo da divisdo social e técnica do trabalho, e se mantera
estrategicamente nesta posicao durante o legado de Florence Nightingale. Segundo
Santos (2008), o legado de Florence € um verdadeiro “[...] rito de iniciagdo para o
surgimento da profissdao em escala mundial”’. (p. 14). Quanto ao surgimento da

Enfermagem, Santos (2008) faz a seguinte ressalva:

H& pontos de vista discordantes na literatura. Sustenta-se, por
exemplo, que muito antes de Nightingale a enfermagem ja se tornara
um exercicio profissional. O caso da Inglaterra seria o mais
revelador, por sugerir a existéncia de categorias numerosas de
cuidadores e cuidadoras desde muito cedo no século XX, como as
atendentes particulares para enfermos de familias mais abastadas e
os auxiliares (quase sempre homens) de médicos em hospitais, que
ajudavam com curativos, sangrias e banhos, no preparo e
administracdo de pog¢bes, na aplicacdo de ventosas etc. (p. 14).

Mesmo que existam dividas a respeito da profissionalizacdo da Enfermagem
no periodo anterior ao de Nightingale, o que é notavel é que Florence, ao final do
século XIX, na Inglaterra, deu passos importantes na tentativa de sistematizacédo da
assisténcia em Enfermagem. Em certa medida, a fundadora da Enfermagem
moderna conseguiu capturar o espirito de sua €época, que sob a vertiginosa
expansdo do modo de producdo capitalista, teve como preocupacao central a
otimizacao do processo produtivo em todos 0S seus aspectos, e a sistematizacéo da
assisténcia em salde ndo saiu incélume a esse processo. Florence transplantou
para os cuidados em Enfermagem, principalmente no tocante a assisténcia
hospitalar, o espirito racionalizador que marcou a Revolugdo Industrial e a
consolidagdo do capitalismo. Portanto, é neste exato sentido que a Enfermagem

praticada por ela pode ser tomada como o marco da Enfermagem moderna.



87

Na Guerra da Crimeia Florence colocou em prética o que ela entendia como

sendo uma boa Enfermagem,

preocupando-se com a alimentacdo adequada dos doentes, a
limpeza e ventilagdo do ambiente, troca de roupas de cama, a
separacdo entre doentes e feridos, a higiene dos pacientes, sua
privacidade e lazer, enfim, com a implantacdo da ordem no hospital
em seus minimos detalhes (KRUSE, 2006, p. 405).

Florence também se preocupou com a administracdo e custos de operacao
do hospital e, por isso, foi indicada como superintendente de Enfermagem do
Exército Inglés. Também se destacou por ter conseguido reduzir o indice de
mortalidade dos soldados feridos durante a guerra. “Nessa ocasiao, estabelecendo
melhores condicfes sanitarias e de tratamento dos feridos, conseguiu reduzir de
47,2% para 2,2% a taxa de mortalidade entre os soldados, num periodo de apenas
seis meses” (GOMES et al., 2007, p. 110). Mas tal feito sé foi alcangado em fungao
da “[...] sua preocupacdo em organizar e manter registros para documentar o que
ocorresse com a vida dos soldados” (KRUSE, 2006, p. 406). E essa preocupacao
que distancia a Enfermagem de Nightingale da enfermagem empirica praticada
anteriormente.

Mas seus feitos ndo pararam por ai. Florence também foi reconhecida pela
sua engenhosidade na administracdo de hospitais, sugerindo reformas e
defendendo uma postura de que “[...] simples melhoria de construgdo e manutencao
fisica poderia diminuir as taxas de mortalidade” (GOMES et al.,, 2007, p. 110).
Florence atuava tendo como base alguns procedimentos e, entre eles, destacava-se
a eliminacdo de fatores negativos, que englobavam desde problemas com a
circulacao do ar até o transporte de roupas, o que contribuiu para que o hospital
fosse transformado em um lugar de cura. (KRUSE, 2006). Tratava-se da légica do
disciplinamento, que buscou legitimar o poder da hierarquia hospitalar, incutindo,
deste modo, nos agentes responsaveis pelos cuidados dos enfermos um senso de
disciplina (VIANA, 2005).

Uma nota se faz importante no sentindo de recuperar alguns elementos ja
assinalados, mas que precisam ser retomados em funcdo de estabelecerem de
modo evidente a relagéo entre a consolidagdo do modo de produgéo capitalista e a
institucionalizagdo dos hospitais e também da Enfermagem, enquanto trabalho. A

consolidacéo do capitalismo, principalmente a partir da Revolucao Industrial, colocou
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a necessidade da generalizacdo do saber médico, cuja finalidade era oferecer o
aporte para a nova sociedade nascente e que tinha na exploracdo da forca de
trabalho o seu principal pilar de sustentacdo. Nesse contexto, os cuidados com a
salude se generalizam para o disciplinamento dos corpos dos trabalhadores. O
cenario dos cuidados é o hospital. Ndo por acaso que a Enfermagem moderna vai
emergir nesse cenario, se efetivando, portanto, por meio dos cuidados dos corpos
dos enfermos durante a Guerra da Crimeia.

Como o sistema de cuidados dos corpos dos soldados, que fora criado por
Florence, mostrou-se eficaz na queda da mortalidade dos feridos em batalhas, ele
acabou sendo posteriormente aplicado aos cuidados dos trabalhadores, que
compunham no auge da Revolu¢do Industrial a forca motriz do modo de producéo
capitalista. E por esta via, portanto, que os métodos de Florence chegaram aos
hospitais ingleses, o que tornou possivel o encontro entre a Enfermagem e o saber
médico.

Com o seu livro “Notes of nursing”, langado em 1859, Florence tentou definir o
gue era a Enfermagem, distanciando-a, desta forma, do saber médico, ainda que
reconhecesse a sua submissdo com relacéo a esse saber por motivos profissionais
(GOMES et al., 2007). De outro modo, manter a submissdo com relacdo ao saber
médico ajudou a dar legitimidade a Enfermagem, pois a medicina gozava de
reconhecimento cientifico e também social. Nos hospitais do fim do século XIX
existiam muitos cuidadores que ndo gozavam de nenhum reconhecimento
profissional. Vincular a enfermagem ao saber médico foi uma forma de assegurar um
espaco profissional para uma profissdo que se institucionalizava. Posteriormente a
insercdo da Enfermagem no ensino superior vai consolida-la como uma profissao
como qualquer outra profissdo no campo da saude.

Todavia, reconhecer a subserviéncia da Enfermagem com relacdo ao saber
médico somente como uma questédo profissional é simplificar demais a relacdo de
poder estabelecida entre Enfermagem e Medicina. Essa subserviéncia reflete, em
certa medida, a submissdo do feminino a hegemonia do patriarcado. De um lado
estava o saber médico, uma profissdo exclusivamente de homens, e de outro a
Enfermagem, uma profissdo que se institucionalizava como exclusivamente
feminina. Nao é por mera casualidade que a Enfermagem vai se tornar ao longo da

sua historia uma profissdo com forte representacéo feminina, pois conforme a cultura
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do patriarcado cabe as mulheres os cuidados domésticos e também os cuidados
com os doentes (GONCALVES; SENA, 1998). Leopardi (1999, p. 13) assinala que

[...] a ampliacdo das oportunidades no mercado de trabalho para
mulheres nas areas de ciéncias humanas e sociais e nas ciéncias da
saude abriu espaco para que a enfermagem se institucionalizasse,
assumindo a organizacdo da assisténcia e atividades de higiene e
conforto, porque a tecnologia era simplificada e havia espaco para
novas especialidades que assumissem as tarefas anteriormente
executadas pelos religiosos ou pelos familiares.

Por fim, os feitos de Florence renderam-lhe diversas condecoracdes. Ela
recebeu, inclusive, do governo inglés, apos a Guerra da Crimeia, uma quantia de 40
mil libras que foram empregadas na construcdo de uma escola de Enfermagem
fundada em 1860, junto ao Hospital St. Thomas, em Londres. A escola de Florence
adotou um rigoroso sistema de selecdo. Entre os critérios de selecdo estava o status
social das mocas candidatas a formacdo em Enfermagem, que foram aplicados
posteriormente no Brasil pelas enfermeiras norte-americanas no segundo decénio do
século XX. Eram todas mocas de “boa familia” e também de “boa indole”, afinal elas
deveriam servir de exemplo para as camadas mais pobres da populacdo que
padeciam com as enfermidades. Revela-se, deste modo, uma concepcéo de doenca
como algo que estd associado a pobreza. Nesta concepcdo a pobreza produz
condicdes sanitarias que levam a enfermidade.

N&o menos importante é salientar que a Enfermagem como uma profissao
inserida na divisdo social e técnica do trabalho, inevitavelmente, vai sofrer os
reveses desta insercdo, reproduzindo as relacdes sociais de producdo vigentes na
sociedade capitalista do século XIX. Por isso, a profissdo precisa fazer a autocritica
e voltar-se para a sua propria histéria, caso contrario, corre o risco de reproduzir os
erros do passado, assumindo, assim, uma postura de completa submissdo ao
capital, o que em ultima instancia romperia com os ideais da assisténcia humanizada
em Enfermagem. E é bom lembrar que o capital ndo conhece a humanizacéo, pois é
proprio da sua esséncia reificar e objetalizar as relagdes sociais para submeté-las a
l6gica da mercantilizacao.

A Enfermagem de Florence reproduziu de tal modo as relagbes sociais de

producdo vigentes na segunda metade do século XIX, marcadas, acima de tudo,
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pela divisdo social e técnica do trabalho, que surgiram duas categorias de

enfermeiras: as “Nurses” e as “Lady Nurses”.

O cuidado de enfermagem no ambito do hospital, nos moldes do
sistema nightingaleano foi dividido entre duas categorias: "Nurses" e
"Lady Nurses". As primeiras, oriundas do proletariado, responsaveis
pelos servicos usuais, e as segundas, oriundas da burguesia ou da
aristocracia inglesa, exerciam atividades de administragéo,
superviséo e ensino (GONCAVES; SENA, 1998, p. 4).

E evidente, portanto, que a divisdo do trabalho no interior da Enfermagem
acabou reproduzindo o modo de estruturacédo da sociedade capitalista.

O sistema nightingaleano, como esteve desde o principio associado as redes
de hospitais, ndo encontrou dificuldades para se expandir. Logo chegou ao novo
mundo e a partir dai foi difundido para toda a América Latina por meio das
enfermeiras norte-americanas. Neste momento, no inicio do século XX, a atencéo
sera voltada para os aspectos técnicos do cuidado. No Brasil, as pioneiras norte-
americanas difundiram o modelo nightingaleano sob os auspicios da Fundacéo
Rockfeller.

A Fundacdo Rockfeller teve papel decisivo na implantacdo da
enfermagem moderna no Brasil, o que se concretizaria através da
Missdo de Cooperacdo Técnica para o0 Desenvolvimento da
Enfermagem no Brasil, também conhecida como “misséo Parsons”,
chefiada pela enfermeira norte-americana Ethel Parsons, composta

por enfermeiras que eram simbolos da mulher americana (KRUSE,
2006, p. 404).

O modelo de educacgéo utilizado pelas enfermeiras norte-americanas reflete
as iniciativas no campo da educacédo em salde desenvolvidas em territério nacional,
que faziam uso de panfletagem para tentar conscientizar a populacdo sobre as
epidemias de doengas transmissiveis, ainda que a maior parte, como salienta Silva
et al. (2010), cerca de 70% das pessoas, fosse formada por analfabetos. Era um
modelo verticalizado de educacdo em que o ato educativo é a expressao de uma
relacdo de poder em que o saber é um privilégio de poucos. De acordo com Moreira
(1998), para as enfermeiras norte-americanas o sentido de educacgéo se aproximava
muito mais ao de instru¢éo do que ao de exercicio da reflexo critica.

As enfermeiras norte-americanas, pioneiras na difusdo da Enfermagem no
Brasil, tinham como propédsito servir a todos, 0 que pode parecer bastante altruista.

No entanto, o que era reproduzido no discurso nao se verificava na pratica, pois 0s
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critérios de selecdo de ingressantes nos cursos de Enfermagem privilegiavam as
‘mocas de boa familia”, o que refletia um ideal de sociedade em que as classes
dominantes serviam de exemplo para as classes subalternas, como ja salientado.
Em certa medida, as enfermeiras norte-americanas se comportavam como se
fossem agentes civilizadoras que deveriam difundir entre os povos mais “atrasados”,
a exemplo do Brasil, um saber que elevaria os padrdes civilizacionais do pais
(KRUSE, 2006).

Tendo recebido a influéncia das pioneiras norte-americanas, que foram, por
sua vez, influenciadas pela Escola de Nightingale, a Enfermagem brasileira nasce
tendo o hospital como instituicdo responsavel por sua gestacdo. Kruse (2006) da um
destaque especial a essa questdo para contrapor a visdo de que a Enfermagem

brasileira teria surgido para dar suporte as iniciativas no campo da saude coletiva.

Um dos destaques que gostaria de fazer sobre a formagédo da
enfermeira brasileira, nas primeiras décadas do século XX, é que
esta se deu, principalmente, nas instituicbes hospitalares, em
oposicdo aos discursos que circulam hoje de que a enfermagem
brasileira surgiu “sob a égide da saude publica”. Esta verséo, a de
gue a enfermagem brasileira iniciou por uma necessidade de atencao
a saude publica, tem sido questionada, ultimamente (KRUSE, 2006,
p. 407).

Kruse (2006) acrescenta:

Estas afirmacdes estdo apoiadas nos registros histéricos da Escola
Anna Nery e reforcam a intepretacdo de que a enfermagem
brasileira, mesmo tendo sido organizada para atender as
necessidades da saude publica, de acordo com as versdes histéricas
gue hoje circulam, foi profundamente influenciada pelo modelo anglo-
americano, caracterizado pelo estudo sistematico das doencas e o
consequente cuidado ao doente, e, portanto, centrada no ambiente
hospitalar (p. 407).

As ponderacdes apresentadas por Kruse estdo em consonancia com 0S
apontamentos feitos por Catéo (2011) e que ja foram assinalados: observa-se desde
muito cedo, ja na década de 1920, um franco processo de privatizacdo da saude por
meio da aproximagdo entre as politicas de saude e as politicas previdenciarias. Por
sua vez, o processo de privatizagdo da saude resultou na expansdo do modelo
hospitalocéntrico.

Como a gestacdo da Enfermagem brasileira se deu no contexto do hospital,

acabou sendo forjada uma Enfermagem focada nos cuidados voltados para a cura,
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gerando, desta maneira, modelos de atencdo a saude que ndo eram pautados na
humanizacgéo. Sobretudo, a escala de trabalho, que dificultava a individualizacao do
cuidado, tinha inspiracbes de origem taylorista, valorizando, assim, muito mais a
adequada divisdo das tarefas do que quaisquer outros aspectos dos cuidados em

saude.

A escala funcional de trabalho era preconizada, sua
operacionalizacao dificultava e, em alguns casos, até impossibilitava
a individualizacdo do cuidado. O uso dessa modalidade de escala
requeria que cada funcionario(a) executasse um tipo de tarefa.
Assim, enquanto um(a) verificava os sinais vitais de todos(as) os(as)
pacientes, outro(a) administrava os medicamentos. Essa pratica
ocasionava uma percepcdo segmentada e dificultava o
estabelecimento de uma relacdo de confianca entre paciente e
profissional de Enfermagem (GOMES et al., 2007, p. 112).

Uma escala segmentada e ndo pautada no cuidado integral, voltada muito
mais para a divisdo das tarefas do que para a individualizacdo do cuidado, € a
expressao da preocupacdo com 0s aspectos técnicos do cuidar. Por conseguinte, a
incorporacdo do espirito tecnicista ao arsenal da profissdo da testemunho da
insercdo da Enfermagem na divisdo social e técnica do trabalho, que é evidenciada
por meio da racionalizacdo do processo de trabalho, atrelada, por sua vez, a uma
visdo de homem esquartejado pelo saber médico.

Outra expressdo da preocupa¢do com 0s aspectos técnicos do cuidar, jA em
terras brasileiras, é a criacdo da Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN), que
teve a sua primeira edi¢do circulada em 1932 (KRUSE, 2006). O objetivo da revista
foi o de disseminar as técnicas de Enfermagem, ou seja, o como fazer, e fortalecer a

imagem da profissdo no Brasil.

Na REBERN, se encontram as vozes que estdo autorizadas a falar
pela enfermagem. Ai esta quem pode praticar o discurso valido sobre
a profissdo, dizer o que € verdadeiro. Ai estdo o0s discursos
possiveis, isto €, aqueles que estabelecem o que pode ser pensado,
escrito e dito sobre a enfermagem. Ai aparecem determinados
discursos e ndo aparecem outros, vistos como sem autoridade e que,
portanto, devem ser marginalizados e excluidos (KRUSE, 2006, p.
408).

Portanto, a REBENn se institui como o discurso oficial da Enfermagem

brasileira, se transformando, desta feita, na porta-voz do como fazer e, por isso,
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ganhou notoriedade, parando de circular apenas entre os anos de 1941 e 1946
devido a Segunda Guerra Mundial, que acabou elevando os custos do papel.

Mais adiante, na década de 1950, nos Estados Unidos, é realizada uma das
primeiras tentativas de sistematizacao dos principios cientificos de enfermagem, que
culminou no livro “Principios cientificos de enfermagem”, que so6 foi publicado no
Brasil em 1965, periodo em que o pais vivenciava as transformacgfes produzidas
pelo desenvolvimentismo (KRUSE, 2006). De certo modo, o livro conferiu ao
trabalho em Enfermagem o tecnicismo exigido pelo contexto do desenvolvimentismo.
No entanto, este € um momento em que a Enfermagem se aproxima de outros
campos do saber de modo a fortalecer a sua dimensao técnico-operativa, ao passo,
que, em paralelo, despontava a preocupacdo com a sedimentacdo do estatuto
epistemoldgico da profissao.

Um dos sinais mais visiveis desta aproximacdo foi a incorporacdo de
conhecimentos advindos dos campos da “...] anatomia, fisiologia, microbiologia,
fisica e quimica [...]" (GOMES et al., 2007, p. 112), que foram utilizados para explicar
o porqué de cada procedimento adotado. No Brasil, é observada a ampliacdo de
vagas no ensino superior para a formagdo em Enfermagem. “A instalacdo da
medicina previdenciaria (como diretriz politica) estabeleceu uma demanda efetiva
para o setor saude e, nesse sentido, as possibilidades de postos de trabalho
aumentaram” (PEREIRA et al., 2009, p. 773). E perceptivel, portanto, que a
Enfermagem brasileira ainda se encontrava fortemente atrelada ao hospital
enquanto equipamento central do sistema de saude brasileiro.

Apesar da centralidade do hospital podem ser verificados alguns avan¢os. Um
deles € o desenvolvimento de trabalho com grupos, o que aponta para uma tentativa
de superacdo do trabalho parcelado de inspiracdo taylorista, e o outro é
deslocamento do olhar, antes depositado sobre a tarefa, para o paciente. (GOMES
et al., 2007). No entanto, o trabalho com grupos e a superacdo da fragmentacéo

esta por ser realizada, pois o que ainda se observa € que

o trabalho é compartimentalizado, cada grupo profissional se
organiza e presta parte da assisténcia de saude separado dos
demais, muitas vezes duplicando esforcos e até tomando atitudes
contraditorias (PIRES, 1999, p. 35).

Pires (1999) é enfatica ao afirmar, com relacdo ao trabalho em grupo, que

este ocorre pela via da subordinagdo dos demais profissionais da saude ao saber do
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médico, rompendo, assim, com uma visdo romantizada, tal como a de Gomes et al.
(2007) que apontam que a Enfermagem seria capaz de ampliar a sua presenca nos
diversos espacos institucionais ao produzir as suas proprias teorias. Esta visao
parece ingénua, e ainda que ela considere a importancia da interdisciplinaridade,
que é o que fazem Gomes et. al. (2007), ela subestima a insercédo da profissédo na
divisdo social e técnica do trabalho ou simplesmente ignora, propositalmente ou néo,
gue a ciéncia ndo é neutra, ou seja, o saber que ela produz tem um propdsito, que é
o de atender as necessidades produzidas pela reproducdo das relacdes sociais de
producao.

A analise que Pereira et. al. (2009) fazem da realidade brasileira, nas décadas
de 1970 e 1980, coaduna com a reflexdo de Pires (1999) sobre a subordinacédo da

Enfermagem com relacdo ao saber médico.

Nas décadas de 70 e 80 os enfermeiros realizavam atividades mais
voltadas para a supervisdo, administragdo e controle. No plano
assistencial o trabalho de enfermagem, se da de forma a subsidiar a
atencdo médica. Isso se relaciona a divisdo técnica e social do
trabalho cabendo a esse agente o fazer intelectivo e aos demais
trabalhadores os fazeres técnico e de assisténcia direta (PEREIRA et
al., 2009, p. 773).

Verifica-se, neste contexto, no panorama da Enfermagem em todo o mundo o
empreendimento de esforcos para transformar a profissdo em uma ciéncia que
gozasse de reconhecimento. Para tanto, diversos autores e autoras, percebendo
que no campo do fazer cientifico, a Enfermagem ainda era dependente de outros
saberes, propuseram diversas teorias na tentativa de consolidar o seu estatuto
epistemoldgico. Oliveira; Paula e Freitas (2007) citam algumas das teorias mais
importantes: a teoria do relacionamento interpessoal de Hildegard E. Peplau, a teoria
do déficit de autocuidado de Dorothea Orem, a teoria humanistica e humanitaria de
Martha Elizabeth Rogers, a teoria da Enfermagem transcultural de Madeleine M.
Leininger e a teoria do cuidado transpessoal de Jean Watson.

E interessante assinalar alguns dos aspectos centrais dessas teorias,
lembrando que esses aspectos estdo bem descritos em Oliveira; Paula e Freitas
(2007). Portanto, todas as observacdes quanto as teorias remetem aos autores
mencionados.

A teoria do relacionamento interpessoal de Hildegard E. Peplau afirma que o

relacionamento interpessoal € a base da confianca que precisa ser estabelecida
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entre o/a profissional da Enfermagem e o paciente. Por sua vez, a confianca € a
mediacdo que torna possivel a identificagdo dos problemas que demandam
solucbes. Desta perspectiva, a relacdo interpessoal acaba tendo um papel
importante no processo terapéutico.

A teoria do déficit de autocuidado de Dorothea Orem parte do entendimento
de que ha momentos na vida em que o individuo néo é capaz de prover autocuidado
pra si mesmo. O papel da Enfermagem seria, entdo, o de fornecer ao individuo a
assisténcia que ele necessita, mas com a finalidade de ajuda-lo a cuidar de si

mesmo. O foco é o autocuidado.

7

A assisténcia de um profissional de enfermagem é necesséria
guando o paciente esta incapacitado de atender as préprias
necessidades bioldgicas, psicoldgicas, de desenvolvimento e sociais.
Cabe ao profissional determinar se o paciente esta impossibilitado de
atender a essas necessidades, o que deve ser feito para reverter
essa situagdo e avaliar até que ponto o paciente consegue realizar o
autocuidado (OLIVEIRA; PAULA; FREITAS, 2007, p. 131).

Para a teoria humanistica e humanitaria de Rogers ndo importa o local em
que os cuidados sdo realizados, se € em casa, no trabalho, no hospital, no centro de
saude; a condicao econémica do individuo, se é rico ou pobre; ou mesmo a faixa
etaria, ou seja, se € jovem, adulto ou idoso; pois 0 que esta em jogo € o bem-estar
do paciente. E dai que advém a denominacdo humanistica e humanitaria, pois o
foco é sempre 0 bem-estar do paciente acima de qualquer coisa.

Ja de acordo com a teoria da enfermagem transcultural de Leininger, a
Enfermagem deve estar atenta ao contexto salude-doenca do paciente e também
aos seus valores culturais, pois dependendo da cultura o individuo pode ter uma
forma de reagir ao seu estado geral de salde de um modo diferente. Também
pautada em valores humanisticos, a teoria do cuidado transpessoal de Watson
entende que a Enfermagem deve combinar cientificidade e humanismo. Essa
combinacdo ajudard o profissional a desenvolver senso critico, fazendo-o atuar de
modo a privilegiar mais a promocéo da saude do que a cura das enfermidades.

O periodo do florescimento das teorias de Enfermagem coincide com o
periodo da reabertura democratica do Brasil. Como ja assinalado, trata-se de um
momento em que se vé a emergéncia do movimento da Reforma Sanitaria, que por
fim acabou resultando na integracdo da saude no tripé da seguridade social e em

seu reconhecimento como direito do cidadado e dever do Estado brasileiro. Neste
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contexto, a Enfermagem no Brasil se expandiu como consequéncia de uma
ambulatorizagc&o do trabalho em salde no pais (PEREIRA et al., 2009).

A atencdo primaria surge, desta forma, como um dos principais espacgos
sécio-ocupacionais para a Enfermagem no Brasil. Pereira et al. (2009, p. 774)
afirmam que a atencao primaria

[...] se caracteriza por acdes individuais e coletivas desenvolvidas
articuladamente com uma pratica gerencial participativa e

democratica, com o enfoque no trabalho de equipe, considerando o
contexto onde as populacdes vivem.

A atuacdo na atencdo primaria coloca desafios ao trabalho do/a profissional
da Enfermagem, pois a ele/ela cabe promover a mediacdo entre a populacdo e os
servicos de saude, mas de uma perspectiva diferenciada daquela que foi adotada
enquanto a profissdo se manteve ligada a rede hospitalar. Agora € necessario
empoderar 0 usuario, ao passo, que em funcdo da precarizacdo do sistema de
saude no Brasil, o/a enfermeiro/a vem perdendo o seu poder, ndo porque lhe faltam
instrumentais técnicos e um saber operativo, mas porque a precarizacdo do seu
trabalho, que esta pesquisa assume tacitamente como fonte de sofrimento, coloca
dificuldades para o cumprimento do que estabelece toda a legislacdo do SUS.

De um lado esta a legislacdo, que compreende o trabalho prescrito, ou seja,
as condicOes ideais de trabalho e que sdo de conhecimento do/a enfermeiro/a, e de
outro esta o trabalho real, aquilo que pode ser feito dadas as condicdes reais de
trabalho. Entre ambos esta o real da atividade, o que néo foi feito, o potencial para
acdo e transformacdo do préprio trabalho. No real da atividade estdo as defesas
contra o sofrimento no trabalho, mas também as fontes do trabalho como atividade
capaz de produzir prazer. Existem, entdo, no minimo dois desafios. Um deles passa
pela capacidade de identificacdo do real da atividade como defesa e como potencial
para transformacdo. Provavelmente os/as enfermeiros/as que atuam na atencao
primaria no municipio de Formiga/MG se defendem dos aspectos do trabalho que
ocasionam em sofrimento a0 mesmo tempo em que se sentem inclinados a
transforma-los, o que certamente os desafia cotidianamente para encararem 0s seus
trabalhos. Ai reside o real da atividade.

O outro desafio, relacionado aos aspectos objetivos do trabalho, é a
superacdo de uma visdo enraizada na profissdo: a cisdo entre o individual e o

coletivo.
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A cisao entre atencdo individual curativa tendo o hospital como
principal cendrio precisa ser revisitada. Ainda, as praticas preventivas
de caréter coletivo até entdo presentes nas praticas de saude publica
também precisam ser repensadas. Um grande desafio, portanto, é
romper com as dicotomias construidas social e historicamente:
curativo e preventivo, hospital e saude publica, cuidar e gerenciar,
ensinar e fazer, pesquisar e ensinar, universidade e servigo, teoria e
prética, dentre outras (PEREIRA et al., 2009, p. 775).

A cisdo entre o individual e o coletivo constitui-se como memoria da profissao
e das politicas de salde no pais. Portanto, faz parte do cenario que compde o
cotidiano do trabalho do/a enfermeiro/a e € neste cenario que se desenrolam o
trabalho prescrito, o trabalho real e o real da atividade. Estes trés elementos
fundantes da Clinica da Atividade perpassam e sao perpassados por uma memoria
cindida entre o individual e o coletivo, por isso precisam ser apreendidos na relacao
dialética que estabelecem com esta memdria. E por meio desta apreenséo que sera
possivel construir um entendimento de como as situacdes causadoras de prazer e
sofrimento no trabalho se vinculam aos modos como os/as enfermeiros/as, que
atuam na atencdo primaria do municipio de Formiga/MG, expressam suas

subjetividades no contexto do espaco socio-ocupacional em que estao inseridos/as.

2.5 SOFRIMENTO E PRAZER NO TRABALHO DO/A ENFERMEIRO/A

Ja foi assinalado que a historia da saude no Brasil esteve e ainda esta
dividida entre o individual e o coletivo e que o modelo de saude adotado no pais se
centrou no hospital enquanto principal equipamento do sistema de saude brasileiro.
A Enfermagem enquanto profisséo, inserida na divisdo social e técnica do trabalho,
sofreu e ainda vem sofrendo os reflexos do modo como o sistema de saude
brasileiro se estruturou. E mesmo com a criacdo e implementagcdo do SUS ainda
existem fortes resquicios de uma Enfermagem centrada no hospital. Isso aponta
para algo importante: os ganhos democraticos de um sistema de saude pautado na
universalizagdo do acesso aos servi¢cos de salde estdo por se concretizarem e o/a
profissional da Enfermagem tem um papel muito importante neste processo, ja que o
novo modelo requer um modo de pensar a assisténcia no campo da saude pautada

nao somente na cura, mas que envolva ainda a prevencéo e também a promocéo.
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Ao que tudo indica, pelo menos € o que apontam o0s estudos que tomam o
sofrimento do/a profissional da Enfermagem como objeto de investigacdo, que o
hospital ainda tem grande importancia na oferta dos servicos de saude no Brasil, 0
que contraria a légica de um modelo de saude, que ao menos em tese, deveria
privilegiar mais a prevencao e a promogao do que o restabelecimento da saude. Um
indicativo importante nesse sentido € que existem mais estudos sobre a saude
dos/as enfermeiros/as no ambito dos hospitais do que no ambito da atencéo
primaria. Conforme David et al. (2009) essa situacao reflete a velha dicotomia entre
saude curativa de carater individual e saude assistencial de carater coletivo. De

acordo com os autores, na atencao primaria

[...] as analises com foco na saude do trabalhador séo escassas em
comparacdo com o ambiente hospitalar, exprimindo a persistente
dicotomia entre as acbes de cunho assistencial-curativas, e as de
promocédo da saude e controle de riscos, referidas, respectivamente,
ao hospital e as UB (DAVID et al., 2009, p. 207).

Os achados das autoras sao confirmados pela reviséo integrativa realizada
por Schmoeller et al. (2011) e que teve como objetivo fazer um levantamento de
estudos sobre as cargas de trabalho no exercicio de profissionais da Enfermagem. A
revisdo ocorreu entre margo e agosto de 2010 e para a sua realizacdo foram
consultados diversos bancos de dados:

[...] portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) incluindo as fontes de
informag0des: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Cochrane, e a consulta ao Banco Digital de
Teses (BDTD) da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) [...] (SCHMOELLER et al., 2011, p. 369 —
Grifos das autoras).

Secco et al. (2010, p. 3), afirmam que

cargas de trabalho s&o definidas como os elementos do processo de
trabalho que interagem entre si e com o corpo do trabalhador,
desencadeando alteragbes nos processos biopsiquicos que se
manifestam como desgastes fisicos e psiquicos potenciais ou
efetivamente apresentados.
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Depreende-se dai que os trabalhos sobre cargas de trabalho tém como foco o
sofrimento no trabalho. Da revisdo realizada por Schmoeller et al. (2011), que
recortou um periodo de dez anos, retornaram 132 (cento e trinta e duas)
publicacdes. Ao final, apenas 27 publicacdes atenderam aos critérios utilizados
pelas autoras para a selecdo dos estudos sobre cargas de trabalho. Os resultados

s&80 no minimo impressionantes:

Como campo de coleta de dados, 22 pesquisas (81,48%) foram
realizadas no ambiente hospitalar, sendo que, dentre estas, cinco
(22,72%) foram em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI). Outros
campos de investigacdo foram: Estratégia de Saude de Familia
(ESF), com trés estudos (11%); um estudo (3,70%) no Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS); uma investigacdo (3,70%) nd&o
especificou o campo (SCHMOELLER et al., 2011, p. 373).

E importante chamar a atencéo para duas questdes. A primeira: o sofrimento
€ uma experiéncia vivida e presente no trabalho dos/as profissionais da Enfermagem
e que esta tematica vem chamando a atencdo dos pesquisadores em funcdo da
contradicdo que ela acaba expressando. Trata-se do fato de que os profissionais da
saude estao adoecendo, logo eles que sédo responsaveis pelos cuidados dos outros,
em especial a Enfermagem, que é uma profissdo historicamente marcada pelo
cuidado. Outra contradicdo € que o hospital ainda € uma referéncia importante no
sistema de salude brasileiro, 0 que em certa medida demonstra que o modelo
curativo se sobrep8e a prevencédo e a promoc¢ao em saude.

Todavia, ainda que os estudos estejam centrados nos hospitais, algo precisa
ser colocado em evidéncia: a importancia de se estudar a relagéo entre o sofrimento
e o trabalho dos/as profissionais da Enfermagem, sobretudo, a realizacédo deste tipo
de estudo pode resultar na valorizacao da profissdo, pelo menos é o que assinala
Schmoeller et al. (2011, p. 369): “O processo de trabalho de enfermagem é parte do
processo de trabalho em saude e requer estudos, a¢fes e formulacdo de estratégias
com vistas a realizagao de cuidados seguros e a valorizagao profissional”.

Kessler e Krug (2012, p. 50) também afirmam algo nesse sentido: “Acredita-
se, que conhecer as situacfes de satisfacdo e insatisfacdo no trabalho dessa
categoria profissional, pode contribuir, em parte, para a luta por melhorias na
qualidade de vida e de trabalho desses trabalhadores”. Kessler e Krug (2012)
chamam a atencdo ndo somente para a experiéncia do sofrimento, pois as autoras

apontam para a importancia de se considerar a dimenséo da satisfacdo, ou de outro
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modo, a dimensédo do prazer no trabalho. Entende-se, portanto, que o trabalho
também pode proporcionar prazer. O trabalho

apresenta-se como fonte de prazer quando permite o0
desenvolvimento das potencialidades humanas, libera o trabalhador
para criar e executar o proprio trabalho, favorecendo os lacos
cognitivos/técnicos com o resultado de sua atividade laboral,
levando-o a sua satisfacdo, a conscientizagdo de seu papel ndo s6
para a organizacdo na qual trabalha, mas, também, para a sociedade
em que estd inserido (GOMES; FILHO; ERDMANN, 2006, p. 93).

Mas quando o trabalho é tratado apenas como uma mercadoria pode, entéo,
ocasionar em sofrimento (GOMES; FILHO; ERDMANN, 2006), pois perpetua a
reificacdo e o sentimento de estranhamento. De outro modo, o trabalho quando
tratado apenas como mercadoria leva a captura da subjetividade, que é a expressao
do desenvolvimento da nova materialidade do capital (ANTUNES; ALVES, 2004).
Tais condi¢Bes conferem legitimidade a pergunta feita por Secco et al. (2010, p. 15):
“‘quem cuida de quem cuida?”.

Os dados sobre o sofrimento no trabalho do/a enfermeiro/a s&o
suficientemente relevantes e demonstram que quem cuida também precisa de
cuidados. Elias e Navarro (2006) fazem uma analise interessante demonstrando que
geralmente os conflitos no trabalho dos/as profissionais da Enfermagem se originam
da incompatibilidade dos valores historicamente associados a profisséo, tais como
obediéncia e dedicacdo, com as demandas do mercado de trabalho capitalista. No
espaco socio-ocupacional do hospital essa incompatibilidade se faz bastante
evidente, principalmente em funcao do ritmo de trabalho e da intensificacédo laboral,

gue sao caracteristicas bastante marcantes das instituicdes hospitalares.

As condicdes de trabalho da equipe de enfermagem, principalmente
nos hospitais, tém sido consideradas improprias no que concerne as
especificidades do ambiente gerador de riscos a saude. A
remuneracdo inadequada, a acumulacdo de escalas de servico, 0
aumento da jornada de trabalho, as caracteristicas tensiogenas dos
servicos de salde (tanto pela natureza do cuidado prestado as
pessoas em situacbes de risco quanto pela divisdo social do
trabalho), a hierarquia presente na equipe de saude e o desprestigio
social, entre outros fatores, associam-se as condi¢des de trabalho da
equipe de enfermagem e refletem-se na qualidade da assisténcia
prestada ao usuario e no sofrimento psiquico dos profissionais
(SCHMOELLER et al., 2011, p. 369).
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A questdo é tdo séria que existem estudos que ligam o sofrimento dos/as
enfermeiros/as no trabalho a ocorréncia de acidentes de trabalho e ao uso de
substancias psicoativas. Ribeiro e Shimizu (2007) demonstram que em hospitais 0s
acidentes de trabalho sdo mais comuns entre enfermeiro/as do que em outras
categorias profissionais. I1sso se explica tendo em vista o fato de que o/a enfermeiro
passa mais tempo com 0s pacientes, além de serem responsaveis por atividades,
tais como: “[...] limpeza, desinfeccao, esterilizacdo e organizagcdo de materiais e
equipamentos hospitalares” (RIBEIRO; SHIMIZU, 2007, p. 537). Esta condicao
revela o paradoxo das instituicdes hospitalares, que ao cuidar dos enfermos, acaba
permitindo que adoecam as pessoas que deles cuidam (RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).

Os autores ainda acrescentam:

Dos acidentes com trabalhadores de enfermagem, constatou-se que,
92% dos acidentes-tipo sao gerados por mas condi¢des de trabalho,
cargas no desenvolvimento do processo de trabalho de enfermagem,
desconhecimento de medidas preventivas, entre outras (RIBEIRO;
SHIMIZU, 2007, p. 537).

Em pesquisa conduzida por Elias e Navarro (2006), em um hospital
universitario no municipio de Uberlandia/MG, foi possivel chegar a constatacdo de
gue os/as profissionais da Enfermagem consideravam o acidente de trabalho como
algo que é parte do trabalho. As autoras apontam que este costuma ser um
mecanismo de defesa coletivo adotado pelos/as trabalhadores/as para tentarem
anular o sofrimento pela via da sua banalizagao.

Martins e Zeitoune (2007) constataram, por meio de um estudo qualitativo
com quarenta trabalhadores/as da Enfermagem de um hospital universitario no
municipio do Rio de Janeiro/RJ, que um dos motivos para o uso de substancias
psicoativas esta relacionado a desvalorizacdo daqueles que se responsabilizam
pelos cuidados dos outros. Quem cuida acaba sem receber nenhum cuidado. Uma
das falas de um dos participantes da pesquisa conduzida por Martins e Zeitoune
(2007) expde a questdo de modo bastante evidente: “[...] se tivéssemos condigbes
melhores de trabalho, ndo haveria tanto estresse em nosso dia-a-dia e talvez nédo
fosse necessario utilizar de drogas a fim de melhorar a cabeca [...]" (p. 641).

De acordo com Martins e Zeitoune (2007), alguns fatores geram
predisposicdo para 0 uso de substancias psicoativas em profissionais de

Enfermagem que trabalham em hospitais: condi¢cdes de trabalho, sobrecarga de
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trabalho e acesso facilitado a drogas. Os/as profissionais da Enfermagem s&o
obrigados a conviverem com jornadas de trabalho extenuantes e sdo expostos a

condicOes de trabalho precarizadas.

Atualmente, as instituicbes de saude vém passando por diversas
dificuldades, e, dentre elas, as condi¢cbes de trabalho vém chamando
a atencao; os profissionais tém que desenvolver suas atividades com
gualidade sem que a instituicdo lhe dé condi¢cbes para tal, e as
complexidades no cuidar aumentam a cada dia e o profissional se
sente cada vez mais exigido na sua competéncia [...] (MARTINS;
ZEITOUNE, p. 641).

Desse modo, 0 uso de substancias entorpecentes comparece como um
mecanismo de defesa. “O uso de substancias psicoativas com a finalidade de
diminuir tenséo, estresse e outros sintomas é mecanismo utilizado pelo trabalhador
para negar ou minimizar a percepcao da realidade que o faz sofrer’. (MARTINS;
ZEITOUNE, p. 641). Sendo assim, os/as trabalhadores/as da Enfermagem langam
mao das estratégias mais acessiveis, neste caso, o acesso facilitado a substancias
psicoativas.

E ponto comum entre os diversos estudos a questdo da precarizagdo do
trabalho do/a enfermeiro/a, que também atinge os/as profissionais que atuam em
servicos publicos. A precarizacdo do trabalho no servigo publico acaba afetando de
modo incisivo a vida dos trabalhadores da saude, inclusive, dos/as profissionais da
Enfermagem, como demonstrou o estudo conduzido por Medeiros et al. (2006) em
um hospital publico no municipio de Natal/RN.

As precarias condi¢es de trabalho no servi¢o publico geram também
sofrimento, pois o trabalhador se vé impotente em relacdo a
gualidade da assisténcia ao cliente gerando insatisfacdo no trabalho
e ainda um rompimento no seu processo de trabalho (MEDEIROS et
al., 2006, p. 239).

A precarizacdo € conforme Medeiros et al. (2006), resultado da ofensiva
neoliberal e da regressdo no campo dos direitos sociais. Tal regressdo confere
novas configuragdes ao trabalho, e ele € contaminado de tal forma pela l6gica da
reificacdo, que ao trabalhador resta apenas se submeter & exploracéo da sua forca
de trabalho. Mas ele ndo se submete passivamente. E uma submisso que passa
pelo campo da significagdo. Deste modo, ele langa méo de diferentes estratégias e

mecanismos de defesa para suportar o sofrimento ocasionado pelo trabalho. De
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acordo com Dal Pai e Lautert (2009), essas estratégias sdo criadas pela coletividade
dos/as trabalhadores/ras e elas transparecem a tentativa de sobrevivéncia do
individuo em meio a situagcGes do trabalho que resultam em sofrimento. As autoras
concluem, mediante pesquisa realizada com profissionais da Enfermagem de um

hospital publico do municipio de Porto Alegre/RS, que

[...] as estratégias de enfrentamento criadas pela coletividade
trabalhadora caracterizam a relacdo de sobrevivéncia do individuo
com as situacdes desfavoraveis do trabalho. Dessa forma, elas
representam importante fator de protecdo a saude das profissionais
de enfermagem inseridas no contexto de trabalho estudado. Por
meio de comportamentos e atitudes que, por vezes, demonstraram
frieza, distanciamento e despersonalizacdo do usuério, as
trabalhadoras de enfermagem lidam com as exigéncias de um labor
com condi¢des favoraveis ao adoecimento, como a superlotagéo, a
sobrecarga de trabalho e o desamparo diante das fragilidades do
sistema publico de saude (DAL PAI; LAUTERT, 2009, p. 64).

E interessante destacar algumas das estratégias identificadas por Dal Pai e
Lautert (2009), pois elas refletem a maneira encontrada pelos/as profissionais da
Enfermagem para lidarem com as adversidades no trabalho: distanciamento do
problema, despersonalizacdo e modulacdo do sofrimento com humor. Através do
distanciamento foi conferida maior observancia aos procedimentos técnicos como

forma de se afastar do sofrimento.

No contexto da emergéncia, a necessidade de agir de forma
imediata, conduzida pela légica dos procedimentos técnicos, € uma
caracteristica possivel de ser utilizada como prote¢cdo diante do
contato com o individuo doente. A proximidade da morte gera a
necessidade de distanciar-se do ser humano que esta morrendo,
como forma de protecdo contra o sofrimento. Assim, a atengéo fica
centrada no desempenho técnico, porque as possibilidades de vida
também dependem do desempenho imediato da prépria profissional
(DAL PAI; LAUTERT, 2009, p.62).

Em muitos casos os/as profissionais agilizavam o servigco para liberar mais
rapidamente os pacientes (DAL PAI; LAUTERT, 2009). Agilizar a liberacdo dos
pacientes aparece como defesa contra a possibilidade de estabelecer com eles
vinculos mais duradouros e, essa era uma forma de se distanciar do problema e de
tentar anular o sofrimento. Tal achado coaduna com as reflexdes de Cantidio; Vieira
e Sena (2011) sobre o significado da morte e do morrer para profissionais da

Enfermagem. Conforme os autores, os profissionais da saude, incluindo os
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profissionais da Enfermagem, desde a formagé&o, séo estimulados a assumirem uma
posicdo de imparcialidade emocional com relacdo aos pacientes e familiares para se
resguardarem de qualquer envolvimento que possa resultar em sofrimento, e com
relacdo a morte eles se distanciam dos proprios sentimentos mediante a sua
negacgéao ou por meio de condutas defensivas.

Se ao agilizarem os procedimentos os profissionais da Enfermagem evitam o
estabelecimento de quaisquer vinculos afetivos, distanciando-se dos proprios
sentimentos eles negam o0s seus rompimentos. Desta feita, o rompimento de
vinculos coloca o profissional diante de seus préprios limites e do sentimento de
impoténcia ocasionado pela perda de um paciente, principalmente quando a perda
ocorre pela via da morte, afinal os/as enfermeiros/as, “ainda na graduacéo [...], sdo
preparados para salvar vidas” (CANTIDIO; VIEIRA; SENA, 2011, p. 409), o que
significa “[...] que a morte deve se afastar de todas suas vivéncias e que o finamento
ndo representa o enfoque da vida académica” (CANTIDIO; VIEIRA; SENA, 2011, p.
409).

Durante o exercicio da profissdo, os enfermeiros seguem normas e
condutas objetivando salvar vidas e evitar a morte, que, quando se
faz presente, pode causar um estado de tristeza, perda, frustracéo e
estresse ja que ver o corpo inerte de uma pessoa para o qual se
prestou cuidados, se dedicou tempo, energia, carinho, amor, se
trocou palavras e até mesmo se riu lado a lado é algo que causa
estranheza (OLIVEIRA; SILVA BRETAS; YAMAGUTI, 2007, p. 387).

Por conseguinte, o finamento néo representa o enfoque da vida académica e
nem mesmo o objetivo da atuag&o profissional, o que explica, portanto, a utilizagéo
de posturas defensivas na tentativa de fazer desaparecer o sofrimento provocado
pelo rompimento de vinculos.

A despersonalizagdo apareceu sob a forma de um controle extremo dos
proprios sentimentos. O controle dos sentimentos pela via da sua anulacdo foi uma
das formas encontradas para tentar minimizar o sofrimento provocado pelo trabalho.
Por vezes os/as profissionais faziam isso langando um olhar apenas para a doenca.
Olhar para a doencga € mais facil do que olhar para o sujeito que sofre. “[...] entende-
se que o olhar lancado exclusivamente a doenca fisica se torna uma
responsabilidade menos complexa, mais passivel de resolugdo” (DAL PAI;
LAUTERT, 2009 p. 63).
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Por fim, as adversidades podiam ser neutralizadas por meio da modulagao do

sofrimento com humor.

A observacdo das posturas assumidas nos momentos de tensao
devido ao risco de morte possibilita mencionar que se instala a
angustia e o medo de que as manobras ndo salvem o paciente.
Nessas situacdes, utiliza-se uma alternativa para aliviar a tensdo
diante da aproximacédo do fracasso. Geralmente trata-se da iniciativa
de algum dos membros da equipe em tecer comentarios humorados
para que todas se descontraiam (DAL PAI; LAUTERT, 2009, p. 63).

Todas as defesas apontadas por Dal Pai e Lautert (2009) sdo expressoes da
subjetividade dos/as profissionais que participaram da pesquisa. Isso coloca uma
guestdo importante: existe um lugar no trabalho para que a subjetividade se
manifeste. E é por meio da sua manifestacdo que é possivel entender como se
estabelece a relacéo entre trabalho prescrito, trabalho real e o real da atividade. Por
fim, é na relacdo entre esses trés elementos que tornar-se-4 materializavel a captura
da articulacdo entre prazer e sofrimento no trabalho. Sendo assim, o trabalho
também é um lugar em que o prazer € uma experiéncia possivel.

O trabalho dos/as profissionais da Enfermagem ndo é apenas fonte de
sofrimento. Ele também pode ser fonte de prazer e realizagdo profissional. “[...] o
processo de trabalho da enfermagem ndo é somente sinbnimo de sofrimento,
existindo situagdes de prazer e satisfagao para o profissional’. (KESSLER; KRUG,
2012, p. 50). Uma das fontes de prazer € “[...] o reconhecimento profissional
proveniente dos pacientes, exposto em manifestacbes verbais e de gratidao pelo
servico prestado” (KESSLER; KRUG, 2012, p. 52). Conforme a pesquisa realizada
pelas autoras em um hospital e em uma unidade de saude da familia (USF) no
municipio Vale do Rio Pardo/RS, os/as profissionais da instituicdo hospitalar
observaram que o prazer estava na maioria das vezes associado a melhoria no
guadro do paciente. A melhora apontava para o sucesso do trabalho da equipe e por
iISso os/as profissionais sentiam-se recompensados.

Elias e Navarro (2006) corroboram os achados de Kessler e Krug. Os/as
profissionais entrevistado(a)s pelas pesquisadoras relataram que o prazer no
trabalho esta, muitas vezes, vinculado a melhora no quadro do paciente. (ELIAS;
NAVARRO, 2006). Osl/as profissionais ainda mencionaram que ajudar o outro € o
melhor que o trabalho pode oferecer: “a possibilidade de ajudar o proximo é

referéncia constante e se refletiu em suas falas” (ELIAS; NAVARRO, 2006, p. 522).
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Por fim, a revisdo integrativa realizada por Schmoeller et al. (2011) também
confirma que o prazer no trabalho do/a enfermeiro/a esta relacionado ao contato

com o paciente e com a possibilidade de ajuda-lo.

Constatou-se que o cuidado direto com o0s pacientes tem sido
identificado como fonte de prazer e gratificagéo, capaz de minimizar
as perdas, inclusive as financeiras. Com isso, percebe-se que o
prazer do trabalho est4 no cuidado do paciente, na sensacdo do
trabalho cumprido, enquanto o desprazer, em geral, relaciona-se com
a organizagdo e com as condi¢des de trabalho da enfermagem (p.
375).

E interessante notar que o contato com 0 paciente pode ocasionar tanto
prazer quanto sofrimento. Ja foi assinalado que profissionais da Enfermagem usam
diferentes meios para anularem o sofrimento provocado pela enfermidade do
paciente. No entanto, quando ha melhora no quadro dos pacientes esses/essas
profissionais sentem-se recompensados/as, sendo essa uma significativa fonte de
prazer.

E de se esperar que essa ambivaléncia de sentimentos aconteca, ja que a
maioria dos estudos foi realizada em hospitais. No hospital a assisténcia esta
centrada na cura. Deste modo, qualquer melhora no quadro geral dos pacientes
pode ser sentida como prazer, como uma piora pode ser sentida como sofrimento.
Resta saber se 0 mesmo se aplica a atencdo primaria. Nesse sentido, essa pesquisa

pode ajudar a melhor compreender a questao assinalada.
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3 CASUISTICA E METODO

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de carater descritivo-
exploratério. Algo de peculiar no objeto de estudo torna a pesquisa qualitativa um
meio elegivel para a abordagem do problema, de forma que sua utilizacdo ajuda a
desnudar as nuances das redes de determinacdo em que este objeto esté inserido.
Neste caso, trata-se da compreensdo de como prazer e sofrimento se articulam
através dos modos como os/as enfermeiros/as, que atuam na atencdo primaria do
municipio de Formiga/MG, expressam suas subjetividades no contexto do trabalho.

Alguns elementos merecem destaque porque sao reveladores das dimensdes
qgue serdo abordadas pela presente investigagcdo e de como entre elas podem ser
estabelecidas relacfes de causalidade. Os elementos séo: o sofrimento, o prazer e o
trabalho. Parte-se da suposicdo que prazer e sofrimento sdo experiéncias que se
associam ao trabalho e que podem ser causadas por ele. Em ultima instancia, o
trabalho agiria potencializando-as. Ademais, compreende-se que circunstancias
especificas no trabalho podem gerar sofrimento e também prazer.

Todavia, estas relacdes ndo podem ser testadas ou mesmo mensuradas. Elas
ganham materialidade por meio do significado que os/as profissionais da
Enfermagem, que atuam na atencao primaria do municipio de Formiga/MG, atribuem
as experiéncias de prazer e sofrimento no trabalho. Tdo somente por isso 0os modos
como expressam suas subjetividades € o veiculo privilegiado para se ter acesso a
esses significados. Neste sentido, a pesquisa qualitativa ganha importancia ao
oferecer as mediacfes necessarias para a apreensao dos significados construidos
por esses profissionais para articularem prazer e sofrimento no trabalho.

Segundo Minayo; Deslandes e Gomes (2009, p. 21), a pesquisa qualitativa

pode contribuir para que sejam revelados elementos a respeito do

[...] universo dos significados, dos motivos, das aspiragbes, das
crencas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fenébmenos
humanos é entendido aqui como parte da realidade social, pois o ser
humano se distingue néo sé por agir, mas por pensar sobre o que faz
e por interpretar suas acdes dentro e a partir da realidade vivida e
partiihada com seus semelhantes. O universo da producdo humana
gue pode ser resumido no mundo das relacdes, das representacdes
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e da intencionalidade e é objeto da pesquisa qualitativa dificilmente
pode ser traduzido em nimeros e indicadores quantitativos.

Segundo demonstraram os dados da pesquisa, os/as profissionais da
Enfermagem que atuam na atencdo primaria do municipio de Formiga/MG
compartilham as mesmas experiéncias de prazer e sofrimento. Como coletivo eles
elaboram essas experiéncias no nivel do pensamento e pensam algo sobre as
vivéncias que no trabalho ocasionam prazer e sofrimento, o que serda demonstrado
mais adiante. Do pensamento surge um universo de significacdes que apontam para
o modo como o trabalho esta estruturado e sobre como a sua estruturacéo afeta o
exercicio profissional desses profissionais. Mas as significacdes atribuidas as
experiéncias de prazer e sofrimento também apontam para 0 modo como elas sdo
articuladas no nivel da subjetividade, o que significa que a subjetividade dos/as
enfermeiros/as que atuam na atencao primaria do municipio de Formiga/MG nao
pode ser pensada fora de sua conexdo com a materialidade do trabalho
experimentada por eles/elas.

Portanto, a subjetividade, em toda a sua riqueza de manifestacoes,
comparece como meio de acesso ao universo de significacdes construidas pelos/as
profissionais que participaram desta pesquisa. Por sua vez, sdo essas significacbes
que tornam possivel a articulacdo de prazer e sofrimento sem que entre eles se
estabeleca uma relacdo de incompatibilidade, ou seja, sem que o sofrimento anule o
prazer e sem que o prazer leve a uma incessante evitacdo do sofrimento. Todavia, a
viabilidade de acesso a subjetividade s6 se concretizou por meio do contato direto
com os/as profissionais que foram entrevistados/as. E também nessa dire¢do, mais
uma vez, a pesquisa qualitativa ganhou relevancia, pois ela possibilitou a realizacao

deste contato. Segundo Matrtinelli (1999), a pesquisa qualitativa

[...] tem por objetivo trazer a tona o que os participantes pensam a
respeito do que estd sendo pesquisado, ndo s6 a minha visdo de
pesquisador em relacdo ao problema, mas é também o que o sujeito
tem a me dizer a respeito. Parte-se de uma perspectiva muito
valiosa, porque a medida que se quer localizar a percepc¢do dos
sujeitos, torna-se indispensavel — e este € um outro elemento muito
importante — o contato direto com o0 sujeito da pesquisa

(MARTINELLI, 1999, p. 22 — grifo da autora).

A investigacdo ainda se caracteriza como uma pesquisa exploratoria, que

proporciona, conforme Gil (2002), maior proximidade com relagédo ao problema. A
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proximidade ajuda a explicitd-lo e a construir pressupostos que possibilitem a sua
apreensao dentro da rede de determinantes que lhe conferem existéncia. “Pode-se
dizer que estas pesquisas tém como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou
a descoberta de intuigdes” (GIL, 2002, p. 41). A exploracdo das relacbes que
sofrimento e prazer estabelecem com o trabalho pretendeu torna-las mais explicitas.
Explicitando-as foi possivel compreender como essas experiéncias encontram na
subjetividade o caminho privilegiado para se manifestarem e como, ao mesmo
tempo, sdo elementos que compdem a sua constituicdo. Desta forma, portanto, o
aprimoramento da ideia de que o trabalho é ao mesmo tempo fonte de sofrimento e

também de prazer tornou-se viavel.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no ambito da atencdo primaria do municipio de
Formiga/MG. Formiga € um municipio que fica localizado na microrregido do centro-
oeste de Minas Gerais, contando, de acordo com o censo de 2010 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2010), com uma populac¢&o
de 65.128 (sessenta e cinco mil cento e vinte e oito) habitantes. Desses, 32.137
(trinta e dois mil cento e trinta e sete) sdo homens, o que corresponde a 49,3% da
populacao, e 32.991 (trinta e dois mil novecentos e noventa e um) mulheres, o que
equivale a 50,7% do total de habitantes (IBGE, 2010).

A historia oral registra que o municipio recebeu este nome depois que
tropeiros, que pousaram as margens do rio que corta a cidade, tiveram seu
carregamento de acUcar atacado por correicbes de formigas, o que resultou em
grande prejuizo (PREFEITURA DE FORMIGA, 2017). Os tropeiros deram para o rio
o nome de Rio das Formigas para que outras companhias evitassem armar
acampamentos as suas margens. Esse nome se transferiu ao arraial que cresceu as
margens do rio. Mais tarde, em 1858, o municipio alcangcou a sua emancipagao
politica, saindo, assim, da condi¢cdo de vila e passando a ocupar a condicdo de
cidade (PREFEITURA DE FORMIGA, 2017).

O municipio de Formiga é banhado pelas aguas do Lago da Represa de
Furnas, que imprime contornos importantes ao contexto econdémico, politico e social
da cidade. No entanto, sua economia esta fortemente ancorada no setor

confeccionista. Hoje Formiga conta com dezoito Estratégias de Saude da Familia
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(ESFs), que ofertam a toda populagdo formiguense servicos no nivel da atencéo
priméria da saude. O municipio conta ainda com outros equipamentos e servicos
como o Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um centro de
hemodialise, uma unidade do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
uma unidade do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS 1) e um hospital (Santa
Casa de Caridade de Formiga) equipado com uma UTI para atendimentos de
adultos e uma UTI neonatal. A Santa Casa de Caridade ainda oferta servicos, tais
como arteriografia, angioplastia, cateterismo cardiaco, centro de imagem, tomografia
computadorizada, cirurgias de alta complexidade, entre outros (SANTA CASA DE
CARIDADE DE FORMIGA). E importante registrar que a Santa Casa de Caridade de
Formiga também atende por meio de convénio firmado com o SUS.

Como na presente pesquisa interessa o nivel da atencao priméaria, em
especial as ESFs, o estudo desenvolveu-se nestes equipamentos. S&o dezoito
unidades, onde dezoito profissionais da Enfermagem atuam e gerenciam esses
equipamentos que constituem parte importante da atengado primaria no municipio de
Formiga/MG. Por conseguinte, foi este o local em que se desenvolveu a investigacao
e foram esses o0s profissionais que dela participaram. A escolha do local levou em
consideracdo a importancia estratégica que as ESFs tém para a implementacdo do
SUS e, principalmente, para a implementacdo da atencéo primaria em todo o pais,
assegurando, desta forma, a consolidacdo de um sistema de saude universal que
promova ac¢des no campo da atencdo, promocao, prevencao e recuperagcdo da
saude que, por sua vez, sdo pautadas em principios como a integralidade e

equidade, que regem a oferta dos servicos de saude em todo o territorio nacional.

3.2.1 Setor de Saude

Seguindo o que preconiza as politicas no campo da saude publica brasileira,
que regula a oferta de servicos conforme os diferentes niveis de complexidade,
atualmente divididos em baixa, média e alta complexidade (BRASIL, 2009), o
municipio de Formiga/MG estrutura esses niveis de assisténcia da seguinte maneira:
ESFs e NASF compondo os principais equipamentos da baixa complexidade, que
constituem, deste modo, o nucleo central da atencdo primaria; na atencéo

secundaria, ou de média complexidade, estdo as especialidades, a Unidade de
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Pronto Atendimento (UPA), o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), o
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) | e a Santa Casa de Caridade de Formiga,;
por fim, os procedimentos de alta complexidade, que envolvem o deslocamento de
pacientes e as intervencfes de carater mais intrusivo, sdo realizados em
equipamentos que também comparecem na média complexidade como o SAMU, a
UPA e a Santa Casa de Caridade.

A integracdo entre os trés niveis de assisténcia deveria ocorrer de maneira
fluida, privilegiando igualmente a promocéao, a protecdo e a recuperacao da saude. A
recuperacdo, que pode ser feita na atencdo priméaria, a depender, € claro, da
complexidade da moléstia, é realizada, via de regra, nos equipamentos que ofertam
0s servicos de média complexidade. Isso requer, por exemplo, no caso do trabalho
de rede entre a atencdo primaria e a atencao secundaria, mais especificamente nos
casos de encaminhamentos para atendimentos médicos especializados, a realizacdo
de referéncia e contra referéncia.

A contra referéncia torna possivel o0 acompanhamento dos casos, permitindo,
deste modo, que a recuperacdo seja realizada em paralelo a promocdo e a
prevencdo em saude. Seguindo esta légica o trabalho em rede tem condicbes de se
concretizar, possibilitando, desta maneira, que 0s niveis primario e secundario
trabalhem buscando a complementaridade. No entanto, ndo é o que se observa em
Formiga/MG, o que ndo € uma caracteristica apenas do municipio. Esta é uma
realidade que compde o cenario de desmonte do SUS em todo o pais, que € um
produto do avanco da ofensiva neoliberal.

A contra referéncia no municipio de Formiga/MG é mais excec¢do do que
regra. Desta forma, a atencdo primaria € privada das informac¢8es necessarias para
gue sejam tomadas as medidas que viabilizem o trabalho de promoc¢édo em saude.
De outro modo, os processos decisorios, que se realizam no ambito da atencéo
primaria, ou que deveriam se realizar, ficam obstacularizados, o que ocasiona em
rompimentos nos processos de trabalho, de modo que o produto final, que é a
assisténcia em saude, acaba se realizando apenas parcialmente. Desta forma, néo é
cumprido o principio da integralidade, ou ao menos ele ndo se cumpre de modo
integral.

Os problemas néo se limitam a complementaridade entre atencdo primaria e
secundaria, principalmente no que tange aos encaminhamentos para as

especialidades, que ndo atendem as demandas da populacdo. Tudo isso rebate no
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trabalho dos profissionais das ESFs, em especial no trabalho dos/as enfermeiros/as,
ocasionando retrabalho e também provocando sobrecarga de trabalho. Na atencéo
terciaria o municipio também tem enfrentado problemas. Em setembro de 2016, o
prefeito em exercicio, visitou a UPA e encerrou uma greve iniciada sem prévio aviso
por médicos da unidade que alegavam atraso de trés meses no pagamento dos
salarios (ULTIMAS NOTICIAS, 2016).

Em fevereiro de 2017, o secretario de saude, que, entdo, acabara de assumir
a pasta, foi entrevistado pela imprensa local para esclarecer reclamacoes
relacionadas a auséncia de insumos bésicos e de hotelaria na UPA. Na mesma
ocasido o Jornal Ultimas Noticias (2017a) noticiou a recorrente queixa da populacgéo
com relacdo ao descumprimento da carga horaria pelos médicos que trabalham nas
ESFs, e que o municipio chegou a ser notificado pela Secretaria Estadual de Saude
a esse respeito. A mesma reportagem esclarece que 0 municipio pode ser
penalizado com a suspensdo de recursos financeiros se 0 cumprimento da carga
horéaria dos médicos néo fosse regularizado (ULTIMAS NOTICIAS, 2017a).

Mais recentemente, na primeira semana do més de dezembro de 2017, uma
noticia trouxe impactos significativos para o setor da saude no municipio de
Formiga/MG: a suspenséo por tempo indeterminado dos atendimentos na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) neonatal da Santa Casa de Caridade de Formiga
(ULTIMAS NOTICIAS, 2017b). Formou-se, entdo, uma equipe composta pelo
prefeito, vereadores e membros da mesa diretora da Santa Casa, que se
deslocaram até Belo Horizonte para negociarem a liberacdo das verbas em atraso
com o Secretario Estadual de Saude, mas o mesmo informou que o Estado sé
procederia com os repasses no ano de 2018 (ULTIMAS NOTICIAS, 2017b).

De modo geral, o setor de salde no municipio de Formiga/MG padece do
desmonte que a saude publica vem sofrendo em todo o pais. Este desmonte
também atinge a atencao primaria no municipio. Portanto, € este o cenario em que

estdo inseridos os/as enfermeiros/as que colaboraram com a presente investigacao.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do presente estudo dezessete dos/as dezoito enfermeiros/as
gue gerenciam as unidades das ESFs no municipio de Formiga/MG. N&o foi possivel

entrevistar um/a dos/as profissionais. O pesquisador tentou diversas vezes
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estabelecer contato, todavia, 0 mesmo néo se efetivou, ja que o/a profissional ndo
pode ser encontrado/a em sua unidade de trabalho em funcdo de problemas
envolvendo pessoas do seu nucleo familiar. Decidiu-se, desta forma, encerrar o
levantamento de dados com dezessete entrevistas, sem que iSSO ocasionasse em
qualquer prejuizo para a investigacdo, ja que as informacdes produzidas foram
suficientemente representativas para responderem ao problema de pesquisa e aos
objetivos que dele se desdobram.

Nesta pesquisa considerou-se como critérios de inclusdo ser enfermeiro/a e
trabalhar no gerenciamento das ESFs, além de concordar em assinar o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no caso de consentir em participar da
pesquisa.

Foram excluidos deste estudo quaisquer enfermeiros, que mesmo atuando na
atencdo primaria do municipio de Formiga/MG, ndo estivessem desempenhando
suas fungbes no ambito das ESFs. Considera-se enfermeiro todo profissional que

tenha concluido a graduacdo em Enfermagem.

3.4 COLETA DOS DADOS

3.4.1 Instrumento de Coleta de Dados

Foi elaborado um roteiro de entrevista semiestruturada que foi aplicado para
viabilizar a coleta dos dados. Trivifios (2010) afirma que a modalidade de entrevista
semiestruturada oferece ao pesquisador um campo ampliado de interrogativas que
permite que se estabeleca maior proximidade com o objeto da pesquisa. O autor
ainda menciona que a entrevista semiestruturada valoriza a presenca do
pesquisador a0 mesmo tempo em que permite que o entrevistado se sinta livre para
participar da entrevista.

A escolha desta modalidade de entrevista se deu em fungdo de suas

caracteristicas, que segundo Laville e Dionne (1999),

[...] possibilita um contato mais intimo entre o entrevistador e o
entrevistado, favorecendo assim a exploragdo em profundidade de
seus saberes, bem como de suas representacdes, de suas crencas e
valores... [...] (LAVILLE; DIONNE, 1999, p. 189).
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Pode parecer que a maior flexibilidade das entrevistas semiestruturadas
venha sugerir que sdo desprovidas de rigor. No entanto, Laville e Dionne (1999, p.
190) lembram que a entrevista vai encerrar o participante dentro de “[...] opgcbes de
respostas previstas antecipadamente.” De outro modo, o roteiro de entrevista dirige
a coleta de dados a partir da finalidade estabelecida pela investigacéo e todas as
informacdes coletadas tém um Unico propdsito: responder ao problema de pesquisa.

Por fim, os autores acrescentam que

a flexibilidade adquirida permite obter dos entrevistados informacdes
muitas vezes mais ricas e fecundas, uma imagem mais proxima da
complexidade das situacdes, fenbmenos ou acontecimentos [...] (p.
190).

O roteiro de entrevistas, relacionado no Apéndice Il deste trabalho, é formado
por duas partes. A primeira teve como finalidade identificar e caracterizar o perfil dos
participantes da pesquisa, enquanto a segunda foi composta de questdes abertas
gue remetem ao objeto da investigagdo. Estas questbes possibilitaram a producéo
de informagdes que permitiram compreender como as situagbes causadoras de
prazer e sofrimento no trabalho se vinculam aos modos como os/as enfermeiros/as,
gue atuam na atencdo primaria do municipio de Formiga/MG, expressam suas
subjetividades no contexto do espaco socio-ocupacional em que estao inseridos/as.

Para sua validagdo, o roteiro foi encaminhado a 09 (nove) especialistas na
area, a saber: 03 (trés) professores doutores psicologos; 03 (trés) professores
doutores enfermeiros e 03 (trés) enfermeiros, atuantes e gestores na Estratégia da
Saude da Familia, para os quais foi solicitado que avaliassem as questdes ao
mesmo tempo em que se colocavam no lugar de entrevistados, simulando, assim,
circunstancias que viabilizassem a sua utilizagdo enquanto instrumento de coleta de
dados. A carta de solicitacdo da avaliacdo do instrumento, encaminhada aos
especialistas, esta relacionada no Apéndice I.

As sugestbes apontaram para o item 5 - Unidade de trabalho (se todos/as ja
ndo eram da ESF?) e a quantidade de questbes na parte relativa ao tema,
especialmente, ao alegarem tratar-se de um Mestrado e considerarem que o
instrumento estava extenso. As sugestdes foram lidas e foi decidido que o item 5
seria mantido por representar cada ESF, especificamente, pois acredita-se que as
areas adstritas podem apresentar caracteristicas diferentes; bem como a

necessidade de manter as questdes referentes ao tema, face a analise dos dados e
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o referencial tedrico proposto no projeto. O pressuposto das areas adstritas acabou
sendo confirmado, pois percebeu-se que a extensédo do impacto da precarizagéo da
atencao primaria sobre o trabalho dos/as profissionais depende, em alguns casos,
da localizacdo das ESFs, se estdo ou ndo em area de vulnerabilidade, influenciando,

ainda, o tipo de publico-alvo que atendem.

3.4.2 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados aconteceu mediante a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas conduzidas junto aos profissionais de Enfermagem que trabalham
nas unidades das ESFs do municipio de Formiga/MG. As entrevistas foram gravadas
para assegurar um maior nivel de detalhamento dos dados e ocorreram em um
Unico encontro com os profissionais, em seus respectivos locais de trabalho. Ao todo
foram 907 (novecentos e sete) minutos de gravacdo. Cada entrevista durou em
meédia 53,4 minutos com um desvio padrdo de 19,9. Isso significa que as entrevistas
ficaram dentro do intervalo de tempo estipulado e descrito no TCLE: 40 a 60
minutos.

Elas tiveram dois momentos. O primeiro teve como objetivo identificar e
caracterizar o perfil dos entrevistados, com a anotacdo dos dados fornecidos pelo
pesquisador. JA no segundo momento foram realizadas as perguntas especificas
voltadas para o problema da investigacdo. Como s&o perguntas que tocam em
questdes nevralgicas, produziram uma maior quantidade de informacdes. Diante
disso, optou-se pela gravacao, pois tal procedimento permitiu o registro de todas as
informacdes, evitando, desta forma, a perda de dados que viessem a colocar em

risco a qualidade da investigacao.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Na pesquisa qualitativa costuma-se debrucar sobre o universo dos
significados, e neste caso, buscou-se compreender como as situagdes causadoras
de prazer e sofrimento no trabalho se vinculam aos modos como os/as
enfermeiros/as, que atuam na atencdo primaria do municipio de Formiga/MG,
expressam suas subjetividades no contexto do espacgo socio-ocupacional em que

estdo inseridos/as, gerando grande volume de conteludos sobre a subjetividade
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dos/as entrevistados/as, relacionados, sobretudo, as experiéncias do prazer e
sofrimento no trabalho. A média de paginas geradas a partir da transcricdo das
entrevistas fornece uma ideia da quantidade de informacfes produzidas: 6,5 com
desvio padrédo de 1,7. Ao todo foram 111 paginas de transcricdo, o que € um volume
de dados significativo.

Os conteldos das entrevistas foram organizados, de tal forma que permitiu ao
pesquisador se aproximar do seu objeto de estudos, pois de outro modo seria
inviavel tentar construir uma resposta ao problema de pesquisa e testar os
pressupostos que respondem ao questionamento colocado por ele. Os pressupostos
podem ou ndo ser corroborados. Todavia, foi necessario proceder a uma rigorosa
analise dos dados. Para tanto, o presente estudo adotou a andlise de conteudo.
Laville e Dionne (1999) afirmam que a analise de conteddo consiste em um conjunto
de técnicas que permitem desmontar a estrutura do conteldo para que possam ser

identificadas as suas principais caracteristicas e também a sua significacao.

Assim, a andlise de conteido compreende técnicas de pesquisa que
permitem, de forma sistematica, a descricdo das mensagens e das
atitudes atreladas ao contexto da enunciacdo, bem como as
inferéncias sobre os dados coletados (CAVALCANTE; CALIXTO;
PINHEIRO, 2014, p. 14).

Através da utilizacdo da andlise de conteudo foi possivel decifrar a
significacdo dos conteudos das falas dos entrevistados, de modo a ter acesso a
subjetividade dos/as enfermeiros que atuam na atencdo primaria do municipio de
Formiga/MG. Esse acesso foi a mediacdo que se colocou como necessidade para
gue o implicito no conteudo se revelasse como explicito quando submetido ao
escrutinio da analise.

No entanto, algumas etapas foram observadas, aquelas que comumente
acompanham a utilizacdo da analise do conteddo enquanto procedimento
metodologico: pré-exploracdo do material, selegdo das unidades de andlise e
categorizagdo (CAMPOS, 2004). A etapa da pré-exploracdo compreendeu a fase da
descricéo e da leitura flutuante do material. Sendo assim, cada entrevista realizada
foi transcrita e lida atentamente. Esta primeira leitura € importante ao permitir “[...]
apreender de uma forma global as ideias principais e os seus significados gerais”.
(CAMPOQOS, 2004, p. 613).
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Nesta fase a utilizagdo de uma leitura menos aderente, promove uma
melhor assimilacdo do material e elaboracdes mentais que fornecem
indicios iniciais no caminho a uma apresentacdo mais sistematizada
dos dados. Essas leituras iniciais promovem uma visao “descolada’,
a qual permite ao pesquisador transcender a mensagem explicita e
de uma forma menos estruturada ja conseguir visualizar mesmo que
primariamente, pistas e indicios ndo 6bvios (CAMPOS, 2004, p. 613).

De outro modo, a leitura flutuante das entrevistas transcritas viabilizou um
contato mais aprofundado com o material. Deste contato foi possivel tragar linhas
gerais que alimentaram os préximos passos da analise que culminaram na
organizacdo do contetudo por meio da selecdo das unidades de andlise e da sua
categorizacdo. Laville e Dionne (1999) denominam a selecdo das unidades como
recorte dos conteudos. Conforme os autores esta fase ndo pode ser dissociada da
etapa da categorizagdo. Ambas caminham juntas e a escolha da ordem, se a
selecdo das unidades ou a categorizacdo dos conteudos vem antes ou depois,
depende de cada pesquisador (LAVILLE; DIONNE, 1999).

Laville e Dionne (1999) lembram que uma das formas mais comuns de
proceder com relagdo a selecdo das unidades é por meio do recorte tematico.
Recortar por temas € o mesmo que categorizar. Por isso, as duas fases devem,
necessariamente, caminhar juntas. Esta pesquisa trabalhou com recortes tematicos.
A entrevista e 0 modo de construcao do instrumento de coleta de dados suscitaram
alguns temas que perpassam ao mesmo tempo pelos aspectos objetivos da
realizacdo do trabalho dos/as enfermeiros/as que atuam na atencdo primaria do
municipio de Formiga/MG, que acabam ocasionando as experiéncias de prazer e
sofrimento, e pelo universo da significacdo atribuido a essas experiéncias.

Isso ndo quer dizer, no entanto, que a presente investigagédo trabalhou com
analises tematicas fechadas, que sdo aquelas em que “[...] o pesquisador decide a
priori categorias, apoiando-se em um ponto de vista tedrico, que se propde 0 mais
frequentemente submeter a prova da realidade” (LAVILLE; DIONNE, 1999, p. 219 —
grifo dos autores). De outro modo, esperar que as entrevistas revelassem contetdos
sobre as experiéncias do prazer e sofrimento em sua relagdo com a objetividade do
trabalho e sobre as significagfes atribuidas a essas experiéncias ndo significa que
as categorias tematicas foram definidas aprioristicamente.

Foi utilizado o modelo de anélise tematica conhecido como modelo aberto.

Neste modelo “...] as categorias nao sao fixas no inicio, mas tomam forma no curso
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da propria analise” (LAVILLE; DIONNE, 1999, p. 219). Laville e Dionne (1999, p.

219) afirmam que

0 recurso a uma grade aberta é frequente nos estudos de carater
exploratério, quando o pesquisador conhece pouco a area em estudo
e sente necessidade de aperfeicoar seu conhecimento de uma
situacdo ou de um fendmeno a fim de enunciar hipéteses. (Grifo dos
autores).

Portanto, a analise tematica, conforme o seu modelo aberto, esta em
consonancia com esta pesquisa, que € uma pesquisa que quanto aos seus objetivos
pode ser classificada como descritivo-exploratéria. Minayo (2010) apresenta

algumas ponderacdes sobre a analise teméatica que devem ser consideradas:

Fazer uma andlise tematica consiste em descobrir 0os nucleos de
sentido que compdem uma comunicacdo, cuja presenca ou
frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto analitico visado.
[...] Para uma andlise de significados, a presenca de determinados
temas denota estruturas de relevancia, valores de referéncia e
modelos de comportamento presentes ou subjacentes no discurso
(MINAYO, 2010, p. 316 — Grifos da autora).

Deste modo, os temas foram categorizados conforme a relevancia para a
pesquisa, sendo ela determinada em funcdo do quanto eles se aproximaram dos
objetivos da investigacdo e do que apresenta a literatura sobre as experiéncias do
prazer e sofrimento no trabalho do/a enfermeiro/a. Com base nesses critérios foram
criadas as seguintes categorias: situacOes causadoras de sofrimento, situagcbes
geradoras de prazer, estratégias para o enfrentamento do sofrimento no trabalho,
estratégias para conciliar prazer e sofrimento no trabalho. Observa-se que as
categorias tém nucleos tematicos que as remetem aos objetivos da pesquisa e ao
modo como o instrumento de coleta de dados foi construido. A forma de construcao
deste suscitou 0s nucleos tematicos sobre o prazer e o sofrimento no trabalho, sobre
as estratégias para enfrentar o sofrimento e, por fim, sobre as mediacGes para a
conciliacdo das experiéncias de prazer e sofrimento vivenciadas no trabalho. Sendo

assim,

[...] podemos dizer que a opcédo por essa ou aquela unidade tematica
€ uma conjuncao de interdependéncia entre os objetivos do estudo,
as teorias explicativas adotadas pelo pesquisador e por que nao
dizer as prOprias teorias pessoais intuitivas do pesquisador
(CAMPOS, 2004, p. 613).
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Em sintese, € importante ressaltar

[...] que ndo existem férmulas magicas que possam orientar o
pesquisador na categorizacdo, e que nem € aconselhavel o
estabelecimento de passos norteadores. Em geral, o pesquisador
segue seu proprio caminho baseado nos seus conhecimentos
tedricos, norteado pela sua competéncia, sensibilidade, intuicdo e
experiéncia (CAMPOS, 2004, p. 614 — grifo acrescentado).

Estabeleceu-se o seguinte caminho para a analise do material produzido.
Tendo as categorias como norteadores do processo de analise, no sentido de que
sao elas que constituem os fundamentos para o seu desenrolar, foram selecionados
os trechos das falas dos/as entrevistados/as, depois de leituras exaustivas das
transcricbes, que continham os nucleos tematicos jA apresentados. Tomou-se 0
cuidado para selecionar falas que nao contivessem caracteristicas do local de
trabalho ou mesmo do/a entrevistado/a, assegurando, desta maneira, a preservacao
do sigilo. O que interessou, enfim, a selecdo, foi a proximidade entre os temas
abordados pelos/as entrevistados/as e 0s ndcleos tematicos das categorias. Esta
proximidade foi crucial para que a pesquisa ndo se afastasse dos seus objetivos.
Qualquer afastamento, nesse sentido, colocaria em risco a capacidade da
investigacdo em produzir informagcdes capazes de responderem ao problema de
pesquisa.

Como nenhuma categoria tem um grau de importancia maior do que as
demais, optou-se, deste modo, pelo ndo estabelecimento de qualquer tipo de
hierarquizacdo. Desta forma, durante a andlise dos dados, a ordem de apresentagéo
das categorias ndo obedeceu a qualquer grau de importancia ou de escalonamento.
O que realmente importou foi demonstrar a relacédo entre elas, e de como expressam
as formas que as situacdes de prazer e sofrimento no trabalho se vinculam aos
modos como os/as enfermeiros/as, que atuam na atencdo primaria do municipio de
Formiga/MG, expressam suas subjetividades no contexto do espago socio-
ocupacional em que estao inseridos/as.

Sendo assim, a andlise dos dados fugiu de qualquer enrijecimento analitico
gue pudesse levar a uma apresentacdo em separado de cada categoria. Acredita-se
que esta forma de apresentacdo produziria uma perda da visdo de totalidade a
respeito dos discursos dos/as entrevistados/as. No contexto deste trabalho a

terminologia totalidade estd sendo utilizada no sentido atribuido a ela pela
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perspectiva da Teoria Social Critica de Marx, que afirma que “a realidade € rica em
determinacdes, saturada de multiplas mediagbes que explicam a dinamica de
complexos sociais materialmente existentes [...]” (SANT'ANA; SILVA, 2013, p. 188).
N&o somente complexos sociais materialmente existentes, como o modo de
organizar o processo de trabalho, por exemplo, mas também simbolicamente
produzidos e traduzidos em atividades de significagdo daquilo que é da ordem do
experenciado, evidenciando, assim, conforme Clot (2010), a atividade de
significacdo de outras atividades, o que de acordo com o autor, compreende 0
conceito de subjetividade.

Nesse sentido, cada categoria, e as falas agrupadas sob elas, sdo saturadas
por mediacBes produzidas por elas mesmas, o que significa, de certo modo, que
uma categoria ilumina as determinacdes presentes nas demais e vice-versa. Em
Gltima instancia, as categorias sao iluminadas umas pelas outras, constituindo,
assim, unidades dialéticas, e nas unidades dialéticas o0s opostos, ou que
aparentemente se apresentam como tal, ndo se anulam, ao contrario, eles se
complementam, como, por exemplo, no movimento que se estabelece entre a
objetividade social do trabalho e as formas de expressédo do prazer e sofrimento
como elementos constituintes da subjetividade no trabalho. De outra forma, as
categorias, na relacdo dialética que estabelecem entre si, formam uma totalidade,

gue segundo Tonet (2013, p. 96),

[...] na perspectiva marxiana, expressa o fato de que a realidade
social € um conjunto articulado de partes. Cada uma dessas partes
€, em si mesma, uma totalidade, de maior ou menor complexidade,
mas jamais absolutamente simples. Expressa ainda o fato de que as
partes que constituem cada um desses conjuntos se determinam
reciprocamente e que sua natureza é resultado de uma permanente
processualidade. Expressa também o fato de que h& uma relacdo
dialética entre o todo e as partes, sendo, porém, o todo 0 momento
determinante. E, por fim, expressa o fato de que esse conjunto é
permeado por contradicdes e por mediacdes, que resultam no
dinamismo préprio de todos os fenbmenos sociais e na especifica
concretude de cada um deles.

Para que a visdo de totalidade pudesse ser preservada adotou-se como
conduta analitica a construcdo de um texto em que as categorias de andlise foram
apresentadas simultaneamente. Isso significa, por exemplo, que ao se discutir as

situagcdes causadoras de sofrimento, essa discussdo foi realizada em paralelo a
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andlise apresentada a respeito das situacdes geradoras de prazer, ja que em alguns
momentos ambas as situacbes aparecem como experiéncias em que 0S seus
determinantes podem ser aproximados. Mas em outras situacfes elas aparecem
como experiéncias em que os determinantes acabam se distanciando. Portanto, falar
das experiéncias de sofrimento exige um olhar voltado para as experiéncias
relacionadas ao prazer. O mesmo se aplica com relacdo as estratégias para o
enfrentamento do sofrimento no trabalho e também para as estratégias que tentam
conciliar prazer e sofrimento.

O texto constituiu-se, desta forma, a exemplo do instrumento de coleta de
dados, de dois momentos. Num primeiro momento foram apresentados os dados
gue identificam e caracterizam os perfis dos/as entrevistados/as. Foram analisadas
informacgbes, tais como: prevaléncia do género sexual, idade média dos/as
profissionais, estado civil, instituicdo em que foi concluida a graduacéo, tempo médio
de formacédo, tempo médio de trabalho na instituicdo (Prefeitura de Formiga/MG),
tempo de trabalho como profissional da Enfermagem, tempo de trabalho na atencéo
primaria, tipo de vinculo trabalhista e faixa de rendimento salarial. Essas
informacdes, somadas as observacdes feitas pelos/as profissionais, durante as
entrevistas, revelam, de maneira incisiva, 0s aspectos constituintes da objetividade
social do trabalho e da sua relacdo com os modos como o0 prazer e 0 sofrimento se
expressam através da subjetividade e das estratégias utilizadas tanto para enfrentar
o sofrimento quanto para concilid-lo as experiéncias geradoras de prazer.

Num segundo momento o texto se debrugcou sobre as categorias analiticas
construidas para esse estudo, conforme os critérios j4 assinalados, demonstrando,
acima de tudo, como a precariza¢do do trabalho, que acarreta em sofrimento, tem
como fatores determinantes o enraizamento da ofensiva neoliberal e a consolidacéo
cada vez mais contumaz do processo de desmonte da saude publica

Por fim, as falas recortadas e analisadas foram identificadas de acordo com
numeracgéo alfanumérica. Assim, E 1 significa entrevistado/a um, E 2 entrevistado/a
dois, e assim por diante. Ja foi ressaltado que os conteddos das falas foram
recortados conforme o grau de aproximacgdo entre os seus nucleos tematicos e os
nacleos tematicos das categorias analiticas utilizadas neste estudo. Mas também se
utilizou o critério da representatividade, o que significa que as falas apresentadas
sdo, em sua maioria, representativas daquilo que pensam e sentem os profissionais

da Enfermagem que atuam na atencdo primaria do municipio de Formiga/MG. As
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excecOes foram devidamente assinaladas, ou seja, quando uma fala recortada nao
foi representativa, houve a preocupacdo em assinalar que se tratava de uma
excecdo, mas de uma excecado que pelo peso simbolico ndo poderia ser descartada
em funcdo da sua capacidade de apontar para alguns elementos importantes da
objetividade social do trabalho, especialmente por sintetizar o processo de trabalho
no tocante a sua organizacdo, ou em funcdo de expressar o conjunto de fatores
responsaveis pela vinculacdo das experiéncias de prazer e sofrimento no trabalho
com os modos de expressdo da subjetividade.

Finalmente, procurou-se, no momento de transcrigdo das entrevistas, eliminar
vicios de linguagem que pudessem levar a identificagcdo dos/as entrevistados/as.
Mas isso foi feito sem que as falas fossem descaracterizadas. Além disso, é bom
lembrar o que Fleischer (2015) menciona sobre a transcricdo de entrevistas.
Conforme a autora, entrevistas transcritas, via de regra, podem ser utilizadas para
reproduzirem relagdes de poder, ja que a transcricdo pereniza as palavras por meio
de documentos. Definitivamente, esta pesquisa ndo € um instrumento que tem como
objetivo reproduzir relacées de poder. Ao contrario, elas serdo evidenciadas como
um elemento que ajuda a compor o cenario responsavel pelas experiéncias de
sofrimento.

Por dltimo, € importante salientar que a construcdo a respeito do
entendimento da tematica da pesquisa requer alguns fundamentos teoricos, e nessa
pesquisa, o primeiro deles é o referencial da Teoria Social Critica de Marx. Interessa
neste referencial o trabalho como categoria ontoldgica, cujo valor heuristico ajudou a
lancar luz sobre a materialidade do trabalho dos/as enfermeiros que atuam na
atencdo primaria do municipio de Formiga/MG. O segundo é a concepcao de
subjetividade a partir da perspectiva da Psicologia Sécio-Historica. Esta perspectiva
concebe a formacdo da subjetividade em sua relagcdo com a materialidade da vida
social, o que forneceu subsidios para compreender como os/as enfermeiros/as que
atuam na atencgdo priméria de Formiga/MG significam as experiéncias de prazer e
sofrimento.

Por fim, o terceiro e ultimo referencial tedrico € o da Clinica da Atividade de
Yves Clot, que é um dos maiores divulgadores da Psicologia Socio-Histérica no
cenario mundial. A Clinica da Atividade est4 assentada em diversos conceitos, mas
trés se destacam em fungéo da sua importancia: o trabalho prescrito, o trabalho real

e o real da atividade.
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Partindo, portanto, dos fundamentos teoricos da Clinica da Atividade, dos
referenciais da Teoria Social Critica de Marx e da Psicologia Sdcio-Historica foi
possivel entrar em contato com as subjetividades dos/as profissionais que atuam na
atencao primaria do municipio de Formiga/MG e compreender como as experiéncias
de prazer e sofrimento sao articuladas no cotidiano dos seus trabalhos, utilizando-se
da analise de contetdo das falas do/as participantes da presente pesquisa para

proceder com relacdo a organizacao e analise dos dados.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa esta de acordo com o preconizado na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, observando, portanto, todas as diretrizes que
regulamentam a pesquisa com seres humanos. Para a sua realizagdo foi obtida
autorizacdo da Prefeitura Municipal de Formiga/MG mediante documento assinado
pelo Prefeito da cidade e também pelo Secretario da Saude em exercicio daquela
localidade (Anexo A); além da autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP) (Anexo B).

Também foi elaborado o TCLE (Apéndice Ill), que esclareceu os propositos
da investigacado, o local em que ela foi realizada, quais foram os procedimentos a
gque os entrevistados foram submetidos e que assegura, sobretudo, que estes
poderiam retirar 0 seu consentimento e suspender sua participacdo na pesquisa, em
qualquer momento, informando ainda que os participantes da pesquisa néo teriam
despesas decorrentes da sua participacdo, bem como ndo obteriam nenhum tipo de
compensacao financeira.

Os sujeitos, em momento oportuno, foram contatados para assinarem o TCLE
(Apéndice IIl), concedendo, assim, a autorizagao formal para a utilizagdo dos dados
que foram coletados a partir da realizagdo das entrevistas. Neste sentido,
cumpriram-se todas as medidas que devem ser observadas quando se realizam
pesquisas com seres humanas e que sao regulamentadas pela resolucédo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Cabe ainda comentar que houve riscos minimos para os participantes da
pesquisa, que ao refletirem sobre os sentimentos em investigagdo poderiam
apresentarem alteracdes de diversas ordens — que seriam atentamente observados

e orientados para acompanhamento.



124

3.7 CRITERIOS DE SUSPENSAO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa somente seria suspensa se 0s responsaveis da Instituicdo, em
qualquer momento, retirassem a autorizagcao para sua realizacado. Sendo observados
0s preceitos éticos e mantida a autorizacdo, a pesquisa foi, portanto, conduzida,
conforme todas as etapas previstas para a sua concretizacao.

Ainda, a pesquisa poderia ser suspensa diante da percepcéo de algum risco
ou dano aos sujeitos da pesquisa ou diante de outro estudo que tivesse 0s mesmos
propdsitos ou apresentasse superioridade metodoldgica. As situagBes pontuadas
nao ocorreram, permitindo, portanto, a realizacdo de todas as etapas propostas no

estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme critérios pontuados no capitulo 3, serdo descritos e analisados,
neste capitulo, os dados produzidos pela pesquisa realizada com os dezessete
enfermeiros/as que trabalham nas ESFs do municipio de Formiga. Embora haja
absoluta predominancia do sexo feminino, algo que € histérico na Enfermagem,
como assinalam Gongalves e Sena (1998), esta pesquisa preferiu adotar uma
linguagem que privilegiasse a diversidade de género, por isso, a utilizagdo das
formas no masculino e no feminino.

Havia a previséo inicial de que os/as dezoito enfermeiros/as responsaveis por
suas respectivas ESFs do municipio fossem entrevistados/as. No entanto, a
pesquisa foi encerrada com dezessete entrevistas, sem que o fato incorresse em
prejuizo para a investigacdo, ja que as informacdes produzidas foram suficientes
para iluminar o problema de pesquisa e 0s objetivos que dele se desdobram. Nao foi
possivel estabelecer contato com um/a dos/as profissionais, que segundo
informagdes dos/as outros/as entrevistados/as, estava enfrentando problemas
relacionados ao nucleo familiar.

Visando atender a uma apresentacdo mais didatica dos dados que foram
produzidos pela pesquisa, primeiro foram discutidos e analisados os dados que
identificam e caracterizam os perfis dos/as entrevistados/as. Em seguida, foram
analisados os dados produzidos a partir da aplicagdo do roteiro de entrevista
semiestruturada. E interessante salientar que nos trechos de falas recortados, vez
ou outra, foram utilizados grifos em negrito. Os grifos referem-se a perguntas
complementares feitas pelo pesquisador e que ndo estavam previstas no roteiro
previamente estabelecido, e sua realizacdo teve como intuito lancar luz sobre os
ndcleos tematicos que foram surgindo durante as entrevistas. Essa é, conforme
Trivifios (2010), uma das vantagens das entrevistas semiestruturadas, que conferem
maior flexibilidade ao pesquisador, uma vez que ele pode fazer perguntas nao
previstas no roteiro, mas que em alguma medida, ajudam estabelecer maior

proximidade com o objeto da investigacéao.

[...] os entrevistadores permitem-se, muitas vezes, explicitar algumas
guestdes no curso da entrevista, reformula-las as necessidades do
entrevistado. Muitas vezes, eles mudam a ordem das perguntas em
funcdo das respostas obtidas, a fim de assegurar mais coeréncia em
suas trocas com o interrogado. Chegam até a acrescentar perguntas
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para fazer precisar uma resposta ou para fazé-la aprofundar: Por
qué? Como? Vocé pode dar-me um exemplo? E outras tantas
subperguntas que trarao frequentemente uma por¢éo de informacotes
significativas (LAVILLE; DIONNE, 1999, p. 187-188).

Tomou-se o cuidado para que as perguntas complementares nao fugissem ao
objetivo da investigacéo, pois tiveram a funcao de esclarecer questbes que surgiram
durante a entrevista e que mantinham relacdo com nudcleos tematicos relativos as
experiéncias de prazer e sofrimento no trabalho.

Frente ao exposto, segue-se a discussao e analise dos dados referentes a
identificacdo e caracterizacdo dos perfis dos/as entrevistados/as por meio de

métricas estatisticas de tendéncia de ponto central e dispersao.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PERFIS DOS ENTREVISTADOS

Goncalves e Sena (1998) associam a forte presenca feminina na Enfermagem
a hegemonia da cultura do patriarcado. As autoras vao além e ainda mencionam: “o
paradigma da ciéncia moderna, fundamentado no patriarcado, que deu sustentacao
ao modelo biomédico p6s em prética a superacdo do principio feminino pelo
principio masculino [...]” (GONCALVES; SENA, 1998, p. 5). Era esperado, portanto,
encontrar, no municipio de Formiga/MG, no ambito da atencdo primaria, mais
especificamente nas ESFs, um numero de enfermeiras superior ao de enfermeiros.
O Gréfico 1 apresenta a propor¢do entre homens e mulheres e demonstra a
superioridade numeérica do género feminino.

Grafico 1 - Porcentagem de homens e mulheres, enfermeiros/as que
gerenciam as unidades das ESFs no municipio de Formiga/MG, 2018.

Porcentagem de homens e mulheres

Homens
6%

Mulheres
94%

= Mulheres = Homens

Fonte: Autor (2018).
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Se vistos a partir da perspectiva do estado civil, os dados do Grafico 1,
podem, no minimo, sugerir que a possibilidade da dupla jornada de trabalho deva
ser considerada como um fator que divide a atencdo das trabalhadoras entre o
trabalho e as atividades relacionadas ao nucleo familiar, j& que historicamente o
trabalho doméstico, segundo Lopes (1998), é reservado as mulheres.

A maioria absoluta dos/as entrevistados/as estd em uma unido estavel
(Grafico 2), correspondendo, desta feita, a 76% dos/as enfermeiros/as. Sendo a
maioria formada por mulheres, ficam reforcadas as hipoteses do patriarcado, como
sugerido por Gongalves e Sena (1998), e da dupla jornada de trabalho, conforme
Lopes (1988). Lopes (1988, p. 212) ainda afirma que

[...] fica nitida a associacdo ou o direcionamento no ambito extra-
doméstico das mulheres, a determinadas profissdes. Ser parteira,
professora ou enfermeira néo significa apenas uma escolha mas,
uma oportunidade que a mulher encontra para por em pratica
atitudes que aprendeu desde o bergo: serviismo, bondade,
paciéncia, dedicacao e carinho.

De acordo com a autora supracitada, a dupla jornada de trabalho da
enfermeira € um reflexo do serviismo, que €, em JUltima instdncia, um
desdobramento do patriarcado. Quando o servilismo e a bondade se juntam ao
cuidado, que é o objeto de intervencdo da Enfermagem, e quando todos esses
elementos se chocam com a precarizacdo do trabalho, se estabelece, a partir dai,
circunstancias que levam a producdo de sofrimento. Desta forma, o/a profissional
fica impedido/a de servir e também de cuidar. Em dltima andlise, ele/ela fica
impedido/a de trabalhar, pelo menos da forma como gostaria, o que afeta a sua
identidade profissional e também a sua identidade pessoal, ja que a centralidade do
trabalho nas sociedades capitalistas, como demonstra Codo (1989), € um elemento
definidor da identidade do sujeito.

A hipotese da dupla jornada de trabalho como expresséo do servilismo néo se
restringe as trabalhadoras em unido estavel. Ela se aplica, em alguma medida, as
enfermeiras divorciadas, pois sendo maes elas empreendem esforgcos para
conciliarem as exigéncias profissionais com as demandas da maternidade
(SPINDOLA; SANTOS, 2003).
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Gréfico 2 — Estado civil dos/as enfermeiros/as que gerenciam as unidades das
ESFs no municipio de Formiga/MG, 2018.

Estado civil dos/as entrevistados/as

Unido Estavel Solteiro(a)
6% 6%

Divorciado(a)
18%

Casado(a)
70%

= Solteiro(a) = Casado(a) Divorciado(a) Unido Estavel

Fonte: O Autor (2018).

7

Contudo, € interessante mencionar que o0 embate, mencionado acima,
transcende o choque entre o servir/cuidar e a precariza¢do do trabalho. Ele também
mantém relacdo com a hegemonia do modelo biomédico e com a formacgéo
hospitalocéntrica do/a enfermeiro/a, que imbuido/a do ideal do cuidado, alimentado
pela concepgdo de uma prética assistencial curativa, sente-se impotente ao ser
impedido de praticar a Enfermagem assistencial. Junior, Ventura e Bueno (2015)
sugerem que esse tipo de pratica, comum na graduacdo em Enfermagem, so faz
reproduzir o modelo de formac&o biomédico e, por sua vez, esse modelo coloca a
cura em primeiro plano, donde se entende que o choque assinalado, que € uma
notavel fonte de sofrimento, transcende a questdo da precarizacdo, mesmo ela
tendo uma participacdo ndo desprezivel na determinacéo da experiéncia do sofrer.

Todavia, a andlise da questdo acima assinalada ficara mais clara quando os
recortes das falas dos/as profissionais forem analisados. Esses recortes evidenciam
o embate entre o servir/cuidar e a precarizacdo do trabalho que, por sua vez, é
atravessado por elementos pertencentes ao discurso biomédico, que segundo as
observacbes de Batistella (2007), cristalizou-se junto a institucionalizacdo dos
hospitais como local de cura. Ndo por acaso, o modelo biomédico e o ideal
hospitalocéntrico estabelecem uma proximidade que emerge na maneira como as

praticas assistenciais sédo reproduzidas no ambito da atencdo primaria e na forma de
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se experimentar o sofrimento produzido pela impoténcia resultante do cuidado
tolhido, que é algo da ordem das atividades suspensas, que na concepc¢ao de Clot
(2010) constituem o real da atividade.

O notavel € que o modelo biomédico, que leva a reproducédo de praticas
curativas, dai a énfase na Enfermagem assistencial, € hegemo6nico mesmo quando a
variedade na formagédo se faz presente. Os/as enfermeiros/as entrevistados/as
concluiram suas graduacdes em diferentes instituicbes de ensino superior (IES).
Pode se pensar a partir dai que existe uma variedade na formacdo, mas que néo &
suficiente para romper com o discurso biomédico.

A maioria dos/as profissionais concluiu a graduacdo em Enfermagem no
Centro Universitario de Formiga (UNIFOR-MG) (Gréafico 3), fato que decorre,
provavelmente, a proximidade, jA que a IES fica localizada no municipio de
Formiga/MG. A IES mais distante é a unidade da Universidade Presidente Antonio
Carlos (UNIPAC) em Barbacena/MG, que dista a 278 (duzentos e setenta e o0ito)
quildmetros da cidade de Formiga/MG. A mais proxima é a unidade da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais, localizada na cidade de Arcos/MG, que esta

a uma distancia de 29 (vinte e nove) quildmetros de Formiga/MG.

Gréafico 3—-IES em que o(a)s enfermeiro(a)s concluiram suas graduagcfes em
Enfermagem, Formiga/MG, 2018.

IES em que foram concluidas as graduacdes

UNIPAC Unifenas
Barbacena/MG 6%
6%

UEMG Passos

PUC Arcos/MG 17%

6%

UNIFOR-MG
65%

m Unifenas = JEMG Passos n UNIFOR-MG PUC Arcos/MG m UNIPAC Barbacena/MG

Fonte: Autor (2018).
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7

A Universidade do Estado de Minas Gerais em Passos/MG € a Unica
universidade publica. Deste modo, 83% do total das IES sé&o instituicbes privadas.
Os dados nao sao suficientes para supor qualquer relacédo entre a formacao em IES
privadas e a reproducéo do discurso biomédico. Como apontam Junior, Ventura e
Bueno (2015), o modelo biomédico, de modo geral, estd presente na formacédo
dos/as profissionais da Enfermagem.

Observa-se que 100% dos profissionais entrevistados trabalham
privativamente na atencdo primaria, portanto, ndo possuem outros vinculos
empregaticios. Todavia, isso ndo é sinénimo de estabilidade no trabalho, de acordo
com os dados do Gréfico 4, pois demonstram que 65% dos profissionais foram
contratados mediante a realizacdo de concurso publico, e os outros 35%

ingressaram na atenc¢ao primaria do municipio, por meio de processo seletivo.

Gréafico 4 — Tipo de vinculo trabalhista do(a)s entrevistado(a)s, Formiga/MG,
2018.

Tipo de vinculo trabalhista

Contrato
35%

Concurso
65%

® Contrato = Concurso

Fonte: Autor (2018).

De acordo com os dados, pouco mais de um ter¢co dos profissionais nao
gozam de estabilidade, mas estdo, como os demais, expostos as mesmas condicdes
de sofrimento no trabalho. O entrevistado/a 15 (E 15) mencionou em seu relato que
0os contratados, via de regra, ficam privados do seu direito de resposta, pois o
vinculo trabalhista € marcado pela fragilidade, e a assercdo faz algum sentido se
comparados os tempos médios de duracdo das entrevistas de contratados e
concursados. Entre os contratados o tempo médio foi de 42,7 minutos com desvio

padrao de 11,5 e, entre os concursados, o tempo foi 58,3 minutos com desvio
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padrao de 22,3. Fora estipulado um intervalo de 40 a 60 minutos para a duracdo das
entrevistas. O tempo dos contratados se aproximou mais do valor minimo. Ja a
duracdo das entrevistas dos concursados se aproximou mais do tempo maximo.
Desta forma, os dados parecem sugerir que a afirmacdo de E 15 pode fazer algum
sentido.

Mesma que haja algum sentido na assercdo de E 15, entende-se que a
privacdo nao € algo que parta da gestdo, mas da propria condicéo de fragilidade do
vinculo trabalhista. E em uma politica tdo marcada por situacdes de vulnerabilidades
sociais, como € a politica de saude, espera-se que o0s profissionais facam
enfrentamentos para assegurarem os direitos dos usuarios, e essas posturas,
podem esbarrar, por vezes, em relacdes de poder estabelecidas verticalmente. Com
vinculos trabalhistas fragilizados, os enfrentamentos, tdo necessarios ao
fortalecimento dos servigos ofertados no nivel de complexidade da atencdo primaria,
ficam comprometidos.

A hipétese a respeito da exposicdo de contratados e concursados as mesmas
condicBes de sofrimento no trabalho encontra sustentacdo nos tempos de trabalho
como profissionais da Enfermagem e também na atengdo primaria. O Grafico 5
apresenta as informagcbes sobre o tempo de trabalho como profissional da
Enfermagem e demonstra que a maioria dos/as profissionais trabalha com/na

Enfermagem ha mais de sete anos.

Gréfico 5 - Tempo de trabalho como profissional da Enfermagem, Formiga/MG,
2018.

Tempo de trabalho como profissional da Enfermagem

De 3 a 5 anos De 5a 7 anos

6% 6%
De 7 a9 anos
23%
Acima de 9 anos

65%

De 3 a5 anos De 5a 7 anos De 7 a9 anos Acima de 9anos

Fonte: Autor (2018).
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O periodo de tempo, que neste caso é superior a sete anos, é suficiente para
supor que os/as profissionais entrevistados/as estejam se submetendo a condi¢des
geradoras de sofrimento em funcdo da exposicdo as situacdes tensidgenas comuns
aos servicos de saude, e a maioria deles/as, durante as entrevistas, fizeram
apontamentos nesse sentido.

Autores como Schmoeller et al. (2011) enumeram algumas das situacdes
citadas anteriormente: a natureza do cuidado, as situacGes de risco, a hierarquia
presente nas equipes de saude e a desvalorizacao social. Martins e Zeitoune (2007)
ainda mencionam as condi¢des de trabalho precarizadas e as jornadas de trabalho
extenuantes.

As informacdes contidas no Gréafico 5 sdo confirmadas pelas informacdes
apresentadas no Grafico 6, que retrata o tempo de trabalho dos/as profissionais

entrevistados/as na atencao primaria.

Gréfico 6 — Tempo de trabalho do(a)s enfermeiro(a)s, participantes do estudo,

na atencao priméaria, Formiga/MG, 2018.

Tempo de trabalho na atencéo primaria

Dela3anos
6%

De 3 ab5anos
6%

De5a7anos
12%

De 7 a9 anos

Acima de 9anos 1%

64%

EDela3danos ®De3abanos De5a7anos De7a9anos ®Acimade 9anos

Fonte: Autor (2018).

A maior parte dos/as enfermeiros/as trabalha na atengdo priméaria ha mais de
sete anos, convivendo, de acordo com Medeiros et al. (2006), com as condi¢des de
precarizacao do trabalho, tdo presentes no servico publico. Os autores lembram que

essas condicBes acabam se transformando em fontes de sofrimento, e que ndo é
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incomum que o/a trabalhador/a da saude, em especial o/a enfermeiro/a, se sinta
impotente diante dessas situagfes. Essa andlise vai ao encontro dos relatos dos/as
profissionais, que demonstram que o sofrimento esta intimamente relacionado com a
precarizacao do trabalho, e que, acima de tudo, se sentem impotentes diante desta
realidade.

Ao que tudo indica, a maior parte dos/as profissionais concluiu a graduacgao e
teve como um dos primeiros trabalhos a atuacdo na atencdo primaria. E possivel
pensar nessa hipotese comparando o tempo medio de formacgéo, que é de 12 anos
com desvio padrdao de 4,1 anos, com o tempo de trabalho no ambito da atencéao
priméria. Ja foi ressaltado, que a maioria dos/as profissionais que trabalha na
atencdo primaria do municipio de Formiga, estdo neste nivel de complexidade do
SUS ha mais de sete anos, o que € indicativo da hipotese mencionada, ou seja,
terminada a graduacdo a maioria deles/as acabou ingressando no servi¢co publico, o
que pode ter levado a possiveis desencontros entre teoria e pratica, jA que a
formacdo em Enfermagem tende a ser hospitalocéntrica e baseada na concepcéo de
saude fundamentada no modelo biomédico, enquanto que o SUS se estrutura de
modo a romper com este modelo. Distanciamentos entre teoria e pratica podem
explicar a origem de muitas experiéncias de sofrimento, j4 que na pratica, o cuidado,
que se realiza preferencialmente através da Enfermagem assistencial, € tolhido por
afazeres de outra ordem e pela precarizacao do trabalho na saude.

Mas os profissionais ndo aceitam passivamente o sofrimento. Eles/elas
constroem estratégias para enfrenta-lo e também para concilid-lo as experiéncias de
prazer. Depois de um bom tempo atuando na atencdo primaria os/as enfermeiros/as
construiram suas proprias mediacdes, enquanto coletivo e também individualmente,
para lidarem com as adversidades. Em outras palavras, eles/elas produziram
atividades de significacdo da atividade, ilustrando, assim, a emergéncia do real da
atividade (CLOT, 2010). Com o tempo, a atuacéo profissional foi sendo moldada
pelo tipo de praticas que sédo exigidas no SUS — praticas que tentam romper com o
modelo biomédico ao priorizarem a prevencgao, a promoc¢ao e a prote¢cdo em saude.
De outro modo, com o tempo, a pratica foi se reconciliando com a teoria, ou a teoria
foi se adequando a pratica, e acredita-se que a média de idade dos profissionais, de
38 anos com desvio padrao de 3,5, tenha alguma contribuicdo nesse sentido, ja que
o grupo é formado por enfermeiros/as que alcancaram um nivel significativo de

maturidade profissional e pessoal.
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Por fim, 100% dos/as enfermeiros/as indicaram a faixa salarial entre 3 e 6
salarios minimos. O célculo considera o valor em vigor em julho de 2017, que era de
R$937,00 (novecentos e trinta e sete reais). Houveram poucas queixas sobre 0s
rendimentos salariais. Isso reforca a ideia de que a precarizagao, que é uma notavel
fonte de sofrimento, se manifesta muito mais por outras vias, como, por exemplo,
através da falta de insumos, por meio de equipes de trabalhos com o numero
insuficiente de trabalhadores e até mesmo pela auséncia de manutencao fisica nos
prédios. Diante de tais condicdes € importante passar a analise dos dados
produzidos pela pesquisa, tentando, assim, elucidar as situacdes relacionadas as
experiéncias de prazer e sofrimento no trabalho, como também as estratégias
construidas para promoverem o enfrentamento do sofrimento e a sua conciliacéo

com as situacles geradoras de prazer.

4.2 SOFRIMENTO E PRAZER NO TRABALHO DO/A ENFERMEIRO/A QUE ATUA
NA ATENCAO PRIMARIA DO MUNICIPIO DE FORMIGA/MG

Tomar o trabalho como categoria ontolégica, como foi feito em capitulos
precedentes, significa apreendé-lo como atividade metabdlica que estabelece, de
acordo com Marx (1996a), o intercambio entre 0 homem e a natureza. Por meio
deste intercambio o homem transforma a natureza para produzir os bens
necessarios a satisfacdo de suas necessidades. Deste processo a natureza e
também o homem saem modificados. De outro modo, ao atuar sobre a natureza o
homem também modifica o seu proprio ser e é neste sentido que se pode falar do
trabalho como categoria ontoldgica, ou ainda como atividade prototipica para todos
0s outros tipos de atividades humanas. Alias, esse €, de acordo com Aguiar (2007),
um dos pressupostos da Psicologia Sécio-Historica, ja que € por meio da sua
atividade no mundo que o homem produz os seus registros psicolégicos.

A atividade de transformacédo da natureza através do trabalho ocorre por meio
de um processo, que segundo Marx (1996a), é formado por trés elementos: o proprio
trabalho, que se trata de uma atividade dirigida para um fim, de uma atividade
dotada de teleologia; o objeto sobre o qual o trabalho atua e os meios utilizados para
operar sobre ele. Ja foi assinalado, conforme Pires (1999), que o processo de

trabalho em saude
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[..] tem como finalidade — a acdo terapéutica de saude; como
objeto — o individuo ou grupos doentes, sadios ou expostos a risco,
necessitando medidas curativas, preservar a salde ou prevenir
doencas; como instrumental de trabalho — os instrumentos e as
condutas que representam o nivel técnico do conhecimento que é 0
saber e o produto final é a propria prestagdo da assisténcia de
saude que é produzida no mesmo momento em que é consumida (p.
32 — grifos da autora).

Ainda podem ser enumerados entre os instrumentos tudo aquilo que se faz
necessario para a realizacdo do trabalho em saude, neste caso em especifico, para
a realizacdo do trabalho do/a enfermeiro/a. O/a enfermeiro/a tera dificuldades para
realizar um curativo se ndo houver soro fisiologico e gaze, por exemplo, tera
dificuldades para coletar um exame de preventivo ginecolégico se ndo houver
espéculo ou se o espéculo disponivel ndo for de tamanho adequado, ou ter4 ainda
dificuldades para trabalhar com educacédo em saude se ndo for possivel reproduzir,
de alguma maneira, o material educativo para subsidiar as acdes educativas. Todas
essas auséncias, que dizem do distanciamento entre o trabalho prescrito e o
trabalho real, provocam descontinuidades no processo de trabalho e, por sua vez, as
descontinuidades ocasionam em sofrimento. Algumas observacdes feitas pelos/as
enfermeiros/as que trabalham nas ESFs do municipio de formiga reforcam essa

tese.

Teve uma época que faltou tudo, na gestao anterior ndo tinha nada e
nem salério, pois estdvamos recebendo atrasado. Como vocé vai
cobrar dos seus funcionarios se ndo esta recebendo em dia? Estava
muito ruim. Ainda esta ruim. Entdo, assim, a gente ja tem salario em
dia, que é muito bom, ja € motivador, pois as contas ndo param.
Material falta, por exemplo, eu ndo tenho papel higiénico. A gente
tem que trazer de casa. Tem uns quatro ou cinco meses que nao tem
papel higiénico. [...] A gente compra café, compra acUcar, compra
margarina, etc. Deveria ter tudo isso, mas ndo tem, entdo, ndo € um
trem que eu vou morrer por causa disso. Eu j& comprei soro, ja
comprei gazinha, comprei esparadrapo, mas nado fago isso mais. Se
tem para trabalhar eu trabalho, se ndo tem eu nao trabalho, vai la na
secretaria e reclama com o secretéario, vai no prefeito e reclama com
ele, pois se ndo tem material ndo € porque eu ndo quero, mas €&
porque ndo tem mesmo. Para o PMAQ (Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica) nés
compramos muitas coisas. Eu falei que n&o ia comprar, mas ai eu via
as agentes comunitarias comprando eu pensava: “que feiura a
minha! Elas estdo se desdobrando e eu n&o estou fazendo nada?” Ai
vai na papelaria e compra R$47,00 (quarenta e sete) reais. Vai na
papelaria e compra R$97,00 (noventa e sete) reais. Essas coisas
desgastam a gente, desmotiva demais (E 6).
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A precarizacdo e o cuidado como objeto de intervengao aparecem no relato
de E 6, como uma unidade dialética. A precarizagcdo produz rupturas no processo de
trabalho e para evitar as rupturas, que sdo sistémicas e estruturais, os/as
profissionais utilizam recursos pessoais. Por sua vez, a utilizacdo de recursos
pessoais traz quanto o0 cuidado emerge mesmo em meio as situacdes de
precarizacao. Esta forma de cuidado, que requer o dispéndio de recursos proprios, é
uma forma de cuidar-se contra os desdobramentos produzidos pela precarizacao do
trabalho no ambito da assisténcia em saude. Todavia, € uma estratégia que pode ter
efeitos contrarios, efeitos deletérios sobre a motivacao, ja que acentua a consciéncia
sobre as condi¢cdes de precarizacdo. Quanto mais os/as profissionais se debatem
contra a precarizacdo, mais ela tem a possibilidade de se tornar evidente e indutora
de sofrimento.

Of/a profissional promete ndo adquirir nenhum tipo de material para a unidade
em que trabalha, utilizando, para isso, recursos proprios, mas na eminéncia de
receber a auditoria do PMAQ, néo restaram muitas alternativas. Ao ver as agentes
comunitarias comprando recursos materiais para receber a auditoria, entdo, o/a
profissional se rende ao impulso de fazer o mesmo. E preciso ver neste impulso
determinantes da ordem do objeto de intervencdo da Enfermagem: o cuidado. Ao
efetuar as compras com recursos proprios o/a profissional diz pra si mesmo que esta
cuidando, tanto dos usuarios quanto dos/as colegas de trabalho, e ao mesmo tempo
ele/ela se protege contra os efeitos da precarizacdo. E um cuidado dirigido para o
outro, mas também para si. Neste sentido, trata-se de uma estratégia de
enfrentamento do sofrimento, que pode falhar ao conferir contornos mais claros a
precarizacao.

No entanto, por outro lado, quando a precarizacdo ganha contornos mais
claros, existe, ainda que remotamente, a chance de que ela seja um fator indutor da
consciéncia de classe, que “[...] s6 é alcancada mediante uma dramatica luta contra
as mistificagfes (na qual tem grande relevancia o conhecimento veraz da realidade)”
(NETTO, 2006, p. 33). Mas como estdo todos/as os/as profissionais submetidos as
mesmas condi¢des precarias de trabalho, e fazem uso, basicamente, das mesmas
estratégias para enfrentarem o sofrimento ocasionado pela auséncia de materiais e
insumos basicos, que é pela via do dispéndio de recursos proéprios, a hipétese da

7

obtencdo de consciéncia de classe ndo € desprezivel, ainda que operem
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mecanismos para a captura da subjetividade dos/as enfermeiros/as entrevistados/as.
Contudo, convém trata-la como um evento remoto, porém, possivel.

A guestao do cuidado, efetivado por meio do dispéndio de recursos préprios,
€ muito representativa na maioria dos discursos dos/as profissionais

entrevistados/as. O relato abaixo é claro, nesse sentido:

As vezes eu vejo uma pessoa muito sem condicio mesmo e eu vejo
gue precisa daquilo. J& cheguei a pagar, comprar o0 medicamento
com o meu dinheiro. Mas ndo com um paciente que vem aqui. Por
exemplo, esses de casa que tém ferida e tudo, que eu acompanho
muito, entdo, quando eu vou |4 na casa deles e vejo a realidade, é
muito triste vocé ver a pessoa em cima de uma cama sofrendo por
conta de um medicamento pra dor. Ai eu ndo aguento e vou la e
compro. Hoje eu ndo estou com nenhum paciente que precisa disso,
mas se tivesse eu faria. Mas ai eu nado falo que foi eu que dei, pois
se nao o paciente fica mal acostumado. Quando eu fago isso eu pecgo
pra entregar e falo que foi uma doacéo. Porque eu acho que a gente
também tem um papel assim de ajudar o outro. Entdo o que eu
posso fazer eu faco. Mas ai eu ndo demonstro que sou eu, até pra
ele ndo vim cobrar de mim depois, do contrario ele acha que é
obrigacdo minha. Tudo que vocé faz assim vira obrigacdo. Entéo isso
me faz sofrer muito! (E 15).

O relato traduz, ao mesmo tempo, a situacdo de precariedade da saude
publica e a forma como o cuidado se apresenta como estratégia para o
enfrentamento do sofrimento. Ele ainda aponta para como a precarizagdo, ao se
chocar com o cuidado e colocar obstaculos a sua realizacao, se apresenta como um
dos principais determinantes das experiéncias de sofrimento. Todavia, € importante
analisar como o cuidado, realizado através do dispéndio de recursos proprios, se
constitui como mediacao para enfrentar o sofrimento, pois a sua utilizagdo com esta
significagdo € uma expresséo do real da atividade, ou mais exatamente dos géneros

da atividade. Clot (2010b, p. 125) menciona que 0s géneros

[...] designam as factibilidades urdidas em maneiras de ver e de agir
sobre o mundo, consideradas, em determinado momento, como
adequadas no grupo dos pares. Trata-se de um sistema flexivel de
variantes normativas e de descricdes, comportando diversos
cenarios e um jogo de indeterminacdo que nos diz como funcionam
aqueles com quem trabalhamos, como agir ou abster-se de agir em
situacbes precisas; e como conduzir a bom termo as transacodes
interpessoais exigidas pela vida em comum, organizada em torno
dos objetivos de acdes.
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Quem disse que os/as enfermeiros/as devem utilizar recursos proprios para
assegurar que o cuidado se efetive? Ndo ha nenhuma prescricdo normativa que
obrigue os/as profissionais a agirem desta forma, mas eles se sentem compelidos a
tal. Trata-se de um sentimento que tem origem no género da atividade, que esta
profundamente enraizado na memoria historica da profissdo. O/a enfermeiro/a sente
que o cuidado € uma obrigacéo e seus contornos se definem, via de regra, por meio
de atitudes como a obediéncia e a dedicacao (ELIAS; NAVARRO, 2006).

O ndo cuidar € sentido como uma espécie de traicdo aos preceitos
profissionais, colocando, assim, entre o/a enfermeiro/a e o cuidado, que é o objeto
de intervencdo da Enfermagem, um distanciamento que poderia comprometer a
avaliacdo a respeito da propria atuacdo profissional. Desta forma, ele/ela cuida para
nao se distanciar dos preceitos da profissdo, dos seus rituais ndo oficiais, mas
também o faz para se sentir aceito por seus pares e por aqueles que séo cuidados,
conduzindo, assim, “[...] a bom termo as transag¢des interpessoais exigidas pela vida
em comum [...]” (CLOT, 2010b, p. 125). Mas, sobretudo, € preciso ressaltar, que
os/as enfermeiros/as cuidam para se sentirem aceitos/as por si mesmos/as, ja que a
precarizacdo do trabalho coloca em risco as suas identidades profissionais. No
entanto, esse processo de aceitacdo, pode se tornar, em algum momento,

conflituoso, como assinala, por exemplo, E 17:

Eu ja tirei muitas vezes do meu dinheiro pra pagar exames de
pacientes. Por exemplo, tem paciente aqui que reclama que ndo tem
R$3,00 (trés reais) pra pagar uma lotacdo e ir no centro fazer um
exame. Entdo, assim, a longo prazo eu fui aprendendo a lidar com
isso. Eu até brinco que deve estar escrito trouxa na minha testa, pois
muita gente me faz de bobo/a! (Risos).

E interessante notar que o cuidado, ao aparecer como género da atividade,
ajuda a lidar com o sofrimento, mas também pode colocar o/a profissional diante de
situacdes conflituosas. O/a entrevistado/a diz sentir-se bobo/a por ter tirado dinheiro
do proprio bolso para ajudar um usudrio a pagar uma passagem de 6nibus. Todavia,
ao mesmo tempo, ele/ela ri da situacdo, o que indica que a modulacdo de humor,
apontada por Dal Pai e Lautert (2009), como estratégia para se defender das
adversidades, € uma mediagdo construida para possibilitar o enfrentamento do
sofrimento. Ele/ela pode se sentir trouxa, pode atribuir a si mesmo/a esse rétulo,

mas dificilmente aceitaria que ele fosse atribuido por outrem. Trata-se, entdo, de
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uma estratégia em que os afetos sdo transformados no seu contrario. A
contrariedade de se sentir trouxa é transformada numa situagdo bem humorada,
permitindo, assim, que o sofrimento seja ndo somente enfrentado como também
transformado em uma situacéo do qual se pode extrair algum prazer.

Nessa perspectiva, a modulagdo do humor também é uma maneira para que
seja promovida a conciliagao entre sofrimento e prazer no trabalho indicando, assim,
que todo o potencial do real da atividade, mesmo latente, encontra meios para se
manifestar, demonstrando, deste modo, que ha no trabalho um espaco para a
subjetividade. Em outras palavras, todas as atividades tolhidas pelas condi¢bes de
precarizacao do trabalho, que constituem o que Clot (2010) chama de atividades
suspensas e impedidas, e que sdo formadoras do nucleo central do real da
atividade, encontram na modulacdo do humor o meio para se manifestarem. Essa €,
portanto, uma das estratégias utilizadas para que o sofrimento seja ao mesmo tempo
dissimulado e alcado a condi¢cdo de experiéncia produtora de prazer. Mas, essa nédo

€ a Unica estratégia, como relata E 17:

Eu trabalho com a terapeuta ocupacional aqui e vira e mexe eu falo
assim: “me fizeram de bobo/a de novo né”?! Ela ri e fala assim: “nao
€ assim, ndo € que vocé se deixa levar, € porque a situagdo naquela
hora realmente foi de sofrimento”.

Oslas outros/as profissionais que fazem parte da equipe acabam oferecendo
suporte emocional nos momentos em que surgem as adversidades. Nesse sentindo,
as relacdes interpessoais entre 0os membros das equipes se transformam em
mediacdes importantes para que o sofrimento seja expressado de alguma forma.
Uma vez expressado, projetado para além do préprio eu, o/a profissional tem
condicdes de se desvencilhar de suas amarras ou de olha-lo de uma outra
perspectiva, principalmente quando recebe dos/as colegas algum feedback. O
feedback € um espelho para a experiéncia emocional projetada, que reincorporada a
subjetividade se transforma em meio para o crescimento pessoal e também
profissional. Considerando, desta feita, que ele é portador de uma carga efetiva,
acaba envolvendo, de acordo com Clot (2010b), os sentidos das atividades que
afetam o sujeito por meio da mediacdo da atividade que resulta das acobes
empreendidas pelos outros, e é neste exato sentido que o feedback se transforma

em meio para o crescimento pessoal e profissional. Ou noutros termos, trata-se de
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uma atividade que “[...] € enderegada, dirigida, simultaneamente, para seu objeto e
para as outras atividades que incidem sobre esse objeto, sejam elas do outro ou,
ainda, de outras atividades do sujeito” (CLOT, 2010b, p. 7 — grifo do autor).

Em dltima instancia, as relacdes interpessoais sao instrumentos psicologicos
que permitem que a experiéncia do sofrimento seja transmutada em fonte de
desenvolvimento pessoal. Por meio delas, os/as profissionais se apropriam de suas
préprias experiéncias, e nesse processo de apropriagdo, como salienta Furtado
(2011, p. 68), sdo constituidos “[...] aspectos subjetivos de registro e significagao [...]”
que criam incessantemente a possibilidade do novo, daquilo “...] que ainda nao
estava pensado ou significado” (FURTADO, 2011, p. 68). As relacgdes interpessoais
como instrumento psicolégico também ganham relevo nas observacdes de outros/as

entrevistados/as e E 1 fala abertamente sobre a questao:

Eu chorava muito. Hoje eu falo demais, converso, sou um falatério
em pessoa, pois ir embora a gente ndo pode. A gente fala com os
colegas. [...] Eu falo que é uma familia mesmo. E gostosa a nossa
convivéncia, tem umas coisinhas assim, mas nada de brigar, de
chorar, de ir 14 reclamar um para o outro. Eu gosto de desabafar com
as meninas. Tipo um caso compartilhado, pra eu desabafar.

A vinculagdo afetiva é mais facilmente estabelecida com os/as colegas de
trabalho. Ndo que ela ndo se estabeleca com o0s pacientes, mas os/as colegas
compartilham das mesmas situacbes de sofrimento, que usualmente surgem de
impasses com 0s usuarios ou do processo de precarizacdo do trabalho. O trabalho,
uma vez precarizado, coloca empecilhos para que sejam atendidas as demandas da
populacao, e € dai que surgem diversas situacdes que resultam em sofrimento.

Como forma de lidar com o sofrimento citado anteriormente, uma das
alternativas encontradas pelos/as profissionais da Enfermagem, que atuam na
atencao primaria do municipio de Formiga/MG, é estabelecendo vinculacdes afetivas
com os/as colegas de trabalho. Ha que se pensar, desta feita, em meios para o
fortalecimento dessas vinculagcdes, bem como das relagbes que os/as profissionais
da Enfermagem estabelecem entre si enquanto categoria profissional. Essas
relacbes podem fortalecé-los ou dispersa-los nos esforcos que empreendem para
enfrentarem as adversidades comuns ao cotidiano do trabalho, e de certa maneira,
pode-se afirmar que elas afetam todos os/as enfermeiros/as de modo mais ou

menos uniforme, tanto é verdade que eles/elas criaram um grupo que se reune
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mensalmente para promover a educacao permanente e a discussao de problemas
gue sao comuns a todas as unidades.

Um dos objetivos para a criacdo do grupo, segundo ele/elas, foi o de repor o
déficit existente com relagdo a promocao da educagdo permanente em saude (EPS).
Inexiste no municipio de Formiga/MG uma equipe responsavel pelo planejamento
das acdes de educacao permanente, algo que poderia fomentar reflexdes sobre os
problemas que criam obstaculos para a oferta dos servicos no ambito da atencéo
primaria. Alias, a formacdo de um consorcio regional poderia se configurar como
uma iniciativa capaz de criar um nucleo de EPS na microrregido do centro-oeste de
Minas Gerais. A Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS) diz

que

todo municipio deve formular e promover a gestdo da educacéo
permanente em saude e processos relativos a mesma, orientados
pela integralidade da atencdo a saude, criando, quando for o caso,
estruturas de coordenacdo e de execucdo da politica de formacgéo e
desenvolvimento, participando do seu financiamento (BRASIL,
2009b, p. 35).

Nos casos em que o municipio tenha dificuldades para “[...] formular e
promover a gestdo da educacdo permanente em saude e processos relativos a
mesma [...] (BRASIL, 2009b, p. 35), o que ndo é incomum, haja visto, por exemplo, a
situacdo da cidade de Formiga/MG, a PNEPS orienta que se formem consorcios

regionais:

Todo municipio deve promover diretamente ou em coopera¢do com o
estado, com os municipios da sua regido e com a Unido, processos
conjuntos de educacao permanente em saude (BRASIL, 2009b, p.
35).

Ndo se deve desprezar os resultados que podem ser produzidos pelo

investimento em EPS, ja que ela

[...] possibilita a identificagdo das necessidades de formagéo e de
desenvolvimento dos trabalhadores da area da salde e a construcéo
de estratégias e processos que qualifiquem a atencdo e a gestdo em
saude, fortalecendo o controle social com o objetivo de produzir um
impacto positivo sobre a saude individual e coletiva da populacao
(CAROTTA; KAWAMURA; SALAZAR, 2009, p. 49).
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E os impactos positivos sdo produzidos porque a EPS permite que sejam
detectados o0s problemas experimentados no trabalho em sua cotidianidade,
apontando, assim, para alternativas que demonstram que as maneiras usuais de agir
e de pensar sdo insuficientes e insatisfatérias no que tange ao enfrentamento das
adversidades (ANDRADE et al., 2016).

De acordo com esta perspectiva apontada por Andrade et al. (2016), a EPS
configura-se conforme a logica em que a necessidade de formacdo parte do
cotidiano do trabalho, em seus modos de organizacdo e realizacdo, e acaba
retornando a ele para transforma-lo. Mais do que isso, a EPS deve atender as
demandas reais dos/as trabalhadores/as e usuarios do SUS, o que cria as
circunstancias favoraveis para que o real da atividade, formado pelas atividades em
suspenso, se manifeste. E, nesse sentido, ela pode ser aproximada da proposta da
Clinica da Atividade, que tem como principio a assertiva de que a acao
transformadora do trabalho deve ser empreendida pelos préprios trabalhadores,
sendo essa, uma forma de restituicdo do poder de agir (CLOT, 2010b).

Segundo Clot (2010b, p. 111), o poder de agir se liga a saude no exato

sentido em que

[...] a saude é um poder de acéo sobre si e sobre 0 mundo, adquirido
junto dos outros. Ela esta ligada a atividade vital de um sujeito, aquilo
gue ele consegue, ou ndo, mobilizar de sua atividade pessoal no
universo das atividades do outro; e, inversamente, aquilo que ele
chega, ou nao, a utilizar das atividades do outro em seu préprio
mundo.

Deste modo, a EPS pode ajudar a restituir o poder de agir, assegurando,
portanto, mais saude no trabalho para os/as enfermeiros/as que atuam na atencao
primaria do municipio de Formiga/MG, ja que tornaria viavel a mobilizacdo dos
recursos pessoais, que entrariam em acdo quando as atividades intercruzadas
ganhassem a forma de operac¢des concretas e transformadoras, ou seja, quando as
atividades, atravessadas umas pelas outras, levassem ao empoderamento individual
e coletivo, permitindo, por sua vez, de acordo com Clot (2010b), que os sujeitos
viessem a viver sem defesas ou que fossem capazes de supera-las “[...] no
momento em que elas se tornam normas de vida restritivas” (CLOT, 2010b, p. 111).
Na perspectiva da Clinica da Atividade, essa capacidade de superagdo define o que
é saude (CLOT, 2010Db).
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Ferreira; Périco e Dias (2018) ainda salientam um outro aspecto importante
da educacao permanente que merece ser destacado. De acordo com as autoras, 0S

espacos de educacao permanente contribuem para que seja promovida

[...] a reflex@o critica sobre o préprio fazer, articulando a préatica com
a reflexdo e novos conhecimentos (o fazer e o pensar sobre o fazer)
— construindo um movimento ciclico no universo do trabalho,
possibilitando a superacédo de estados de alienacéo provocados pela
imersdo no estado de sobrecarga de trabalho (p. 756).

Formar, portanto, um grupo que se reune mensalmente para colocar em
pratica a EPS, que é realizada pelo municipio de forma descontinua, e para discutir
0s problemas comuns ao cotidiano do trabalho, € uma maneira de colocar em acéo o
poder de agir, de tentar superar as adversidades de modo que a saude dos/as
profissionais da Enfermagem seja, em certa medida, preservada. O poder de agir,
uma vez colocado em acdo, também contribui para a superacdo dos estados de
alienacdo que sdo provocados pela sobrecarga de trabalho (FERREIRA; PERICO;
DIAS, 2018). Nesse sentido, o grupo € um instrumento politico, e € também um
instrumento psicoldgico, pois ele confere um quantum de empoderamento individual
e também coletivo, uma vez que dele ja sairam decisdes coletivas que beneficiaram
os/as enfermeiros/as como um todo. Os/as profissionais fizeram observacdes que

reforcam esse entendimento.

A nossa insalubridade era sobre o salario minimo e a gente
conseguiu passar ela sobre o salario base. [...] A turma ndo sabe o
poder que tem nas maos. Os préprios colegas, dentistas e médicos,
falam: “gente, vocés sdo bobas demais, pois tém um poder e nao
sabem usar” (E 15).

Na fala de E 15 o grupo, que é chamado de PEP (Programa de Educacéo
Permanente) por alguns e de PEC (Programa de Educacdo Continuada) por outros,
aparece como instrumento que conferiu empoderamento coletivo no momento de
renegociacdo da insalubridade. Mas ele também foi importante em um outro
momento em que a categoria lutou por aumento salarial: “[...] O ultimo aumento que
nos tivemos, ha cerca de trés anos, foi discutido no PEP, e ai a gente fez documento
e levou pra cdmara para aprovagao e nds conseguimos”. (E 17). Entdo nao se trata
de um instrumento qualquer. E um instrumento psicolégico no exato sentido do

termo, pois permite que os/as profissionais se apropriem da realidade dos seus
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trabalhos e a ressignifiguem, e é também um instrumento politico na acepcao mais
exata que ele possa possuir, uma vez que a ressignificacdo de experiéncias vividas
no contexto do trabalho transforma o poder de agir em ac¢des concretas. O PEP
configura-se, ainda, como uma estratégia de enfrentamento do sofrimento, e pode
ser compreendido nesta perspectiva com base em uma definicdo mais ampla sobre
0 gque se entende por estratégia, que segundo Morin (2003), € um conjunto de acbes
destinadas ao enfrentamento de um ambiente de incertezas.

E o trabalho do/a enfermeiro/a que atua na atencéo primaria do municipio de
Formiga/MG é marcado por incertezas, principalmente quando se leva em conta o

quanto ele é afetado pela precarizacdo, que por sua vez, assume diversas

expressoes. Eis algumas dessas expressoes:

Agora o burocratico € muito servigco pra gente, pois aqui em Formiga
a gente recebe uma tal de geréncia pra melhorar o nosso salario, que
ndo chega a R$300,00 (trezentos reais). Entdo pra melhorar um
pouco do nosso salario foi inventada essa bendita geréncia e por
causa dessa geréncia todo mundo acha que eu tenho que resolver
todos os problemas. Entdo fechar ponto, justificar ponto, e agora
colocou ponto biométrico, mas ele manda para o e-mail da gente os
pontos de todo mundo e eu tenho que sair justificando. Eu tenho que
dar noticia de tudo: de falta, férias, doenca, de tudo. Mas nao tem
jeito de sair desse burocratico, pois tem meta e atras de meta tem
recurso, etc (E 6).

O pagamento da geréncia, que a principio tem a finalidade de remunerar
os/as profissionais pela execucdo da Enfermagem gerencial, acaba escamoteando
uma das formas de expressao da precariza¢ao do trabalho no ambito da assisténcia
em saude: a sobrecarga de trabalho. Ferreira; Périco e Dias (2018) confirmam a
hipétese de que os/as enfermeiros/as que atuam na atencdo primaria estédo
trabalhando sob um regime de sobrecarga de trabalho. Segundo as autoras, a
sobrecarga tem relacdo com o fato de que neste nivel de complexidade as
atividades profissionais estdo muito mais voltadas para a geréncia do que para a
pratica do cuidado, e elas sugerem algumas alternativas para o enfrentamento deste

problema:

Em relagdo a sobrecarga de trabalho do enfermeiro com atividades
administrativas, gerenciais e de apoio ao funcionamento do servi¢co
de saude, a organizacdo da demanda espontanea e a infraestrutura
h4 a necessidade imediata de uma gestdo de processos
compartilhada entre toda a equipe para que o trabalho clinico desse
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profissional ndo seja aprisionado por atividades que, em sua
esséncia, ndo contemplam o seu principal objeto de intervencdo ou
compor as equipes da APS com um numero maior de enfermeiros
para que eles possam realizar com efetividade nestes servicos o
trabalho nessas duas dimensdes (cuidado e gestdo) (FERREIRA,
PERICO; DIAS, 2018, p. 756).

No entanto, € muito mais interessante ao erario municipal remunerar pela
geréncia do que contratar gerentes para as ESFs, o que € revelador sobre 0 quanto
a concepcédo de Estado minimo se encontra enraizada na mentalidade dos gestores
publicos no Brasil, e que em Formiga/MG tem tomado forma, por exemplo, por meio
das demissdes de médicos/as que trabalham na atencdo primaria, ndo atingindo,
portanto, somente os/as profissionais da Enfermagem. As demissfes foram
justificadas pela secretaria de satde, segundo informa o Jornal Ultimas Noticias
(2018), em funcdo da auséncia de recursos. Todavia, tais estratégias colocam em
risco a qualidade na prestacdo dos servicos no ambito da saude, além de fazer com
gue os trabalhadores trabalhem com uma consideravel sobrecarga de trabalho.

Outra observacdo merece nota em funcao da sua relevancia. O/a profissional
assinala que existem metas e que o repasse de recursos esta associado ao seu
cumprimento. Todavia, as condicbes de trabalho, marcadas pela precarizacao,
colocam obstaculos para que as metas sejam alcancadas, e tudo indica que se trata

de um problema estrutural, pelo menos € o que sugere a observacao de E 10:

Agora até melhorou, pois ja chegou ao ponto de faltar esparadrapo,
gaze, que foi no final da ultima gestédo, quando o ultimo prefeito saiu,
estava faltando tudo mesmo. A gente chegou ao ponto de ficar sem
pomadas e agora é que esta voltando a ter pomadas para curativo. E
tudo o paciente tinha que comprar, pois sé tinha médo de obra.
Atadura chegou a faltar. Por exemplo, a gente estd em periodo de
dengue e néo temos soro oral pra darmos para o paciente e ele tem
gue comprar. Eu ja solicitei, mas é aquele negdcio, vai chegar, mas o
periodo de risco de dengue ja comecou tem um bom tempo, desde
agosto e setembro e ja estamos no final de novembro. Esse soro
deve chegar la pela segunda quinzena de dezembro ou primeira
guinzena de janeiro. Vem, mas demora. Tinha que ter planejado isso
antes, mas nao fizeram. Vacina é outro caso, as vezes 0 municipio
tem todas as vacinas, mas ndo chega no posto, pois n&o tem
transporte da secretaria pra cA. A secretaria de salde ndo tem
transporte proprio? Tem, mas nunca tem carro disponivel, pois
estdo quebrados ou transportando paciente. Entdo chega tudo muito
atrasado. Da pra trabalhar, eu gosto do que fago, mas isso cansa,
pois trabalhamos no limite. A gente fica tentando remendar e tapar
buraco (E 10).
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A auséncia de transporte € indicativa de que a precarizacdo da saude é um
problema estrutural. Nao faltam apenas insumos, mas, também, equipamentos para
o transporte de vacinas, 0 que coloca em risco o pilar da protecdo em saude.
Colocar em risco um pilar to importante € representativo de que se trata de um
problema estrutural que ndo atinge somente o municipio de Formiga/MG. Por sua
vez, este problema acaba fazendo com que os/as profissionais trabalhem quase
sempre no limite, que eles trabalhem “remendando” e “tapando buraco”, o que
sinaliza, de algum modo, que é baixa a capacidade de resolubilidade produzida pelo
trabalho dos/as enfermeiros/as do municipio de Formiga/MG. Pelo menos é essa a
impressédo que eles/elas tém a respeito do préprio trabalho. De outro modo,

a cobranca que se impde aos enfermeiros ndo € proporcional as
condigbes que lhes sdo dadas para responder com qualidade as
prerrogativas da saude da familia e ao atendimento da demanda
espontanea. Sendo assim, observa-se a vivéncia de situagbes
conflituosas nas tomadas de decisdes, pois reconhecem que alguma
atividade tera que ser negligenciada, em geral suas atribuicdes
especificas, para que outra seja realizada, ocasionando sentimentos
de frustracdo e duvida quanto ao seu desempenho [...] (FERREIRA,
PERICO; DIAS, 2018, p. 754).

Alguns elementos que aparecem na fala de E 10 sugerem o quanto o
sofrimento de “remendar” e “tapar buraco” esteja, possivelmente, relacionado a
hegemonia do modelo biomédico no ambito da assisténcia em saude. Ola
profissional fala da auséncia de gaze e pomadas para curativo, da auséncia de
ataduras e de soro para reidratacdo oral. Em todos esses casos as acfes de saude
estdo sendo pensadas depois que a doenca ja se instalou. Nao por acaso, Assis et
al. (2015, p. 334) afirmam que o cuidado nos servicos de salde é caracterizado “[...]
pelo baixo impacto das acbes produzidas e pela insatisfagdo dos usuarios em
relagdo ao sistema”, e que por isso ele precisa ser repensado, ja que essas acoes,

gue lhe conferem materialidade,

[...] ttm como uma das fragilidades a estruturagdo da rede de saude,
ainda centrada em procedimentos, com um nucleo tecnolégico que
valoriza os saberes e préaticas biomédicas como eixos norteadores da
producéo dos atos de saude (ASSIS et al., 2015, p. 334).

As autoras ainda afirmam que
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as préticas de saude e de enfermagem persistem com caracteristicas
do modelo médico biologizante, mecanicista, profissional centrado,
gue enfatiza a superespecializacdo, em detrimento de um agir em
salde que seja capaz de apreender as necessidades mais
abrangentes dos usuarios e familias, num contexto que vise um
cuidado integral (ASSIS et al., 2015, p. 337).

O modelo biomédico ndo esta presente somente nas praticas de saude e de

Enfermagem, ele também se reproduz nos comportamentos dos usuarios.

Eles ndo querem a minha consulta, eles ndo querem a sua consulta
de psicélogo, eles querem a consulta da médica. Se a médica falar
assim: “seu exame esta 6timo. A urina esta 6tima, s6 tomar muita
agua para esse rim drenar, fazer exercicio fisico, etc”. Eles dizem
gue ela é péssima porque ndo pediu nenhum exame (E 1).

Na mentalidade coletiva ainda € hegeménico o modelo da medicina curativa.
Este tipo de postura ainda traduz as relacdes de poder tipicamente capitalistas, ja
que em funcdo da divisdo social e técnica do trabalho a consulta do médico acaba
tendo mais valor do que a consulta de Enfermagem ou do que a consulta de
qualquer outro profissional da satde. Isso coloca o médico no centro das ESFs. E
como se as unidades dependessem unicamente da presenca do profissional da
medicina para funcionarem, o que ndo deixa de causar um certo incbmodo aos/as

enfermeiros/as.

Por mais que o usuario venha aqui no PSF, no fim das contas ele s6
enxerga o médico. Entdo PSF quando fala que ndo tem médico, ai o
usuario pergunta o que ele vai fazer na unidade. E nao é s6 isso. [...]
Eles querem médico! Tem uns raros que participam de uma reunido
do dia do diabético, do hipertenso, tem aqueles que vao, mas sdo
rarissimos. E uma fatia bem pequena da populacdo. [..] E um
desafio, e eu acho que tem muito a melhorar. Tem que melhorar
muito a conscientizacdo dos usuarios de que a aqui no PSF a gente
ndo € uma urgéncia (E 14).

E compreensivel que os profissionais se sintam incomodados com a baixa
adesdo dos usuarios e apelem para a conscientizacdo como meio para promover
maior envolvimento entre populacdo e equipe de saude. No entanto, em um pais em
que a nocdo de direito social € uma construcdo tdo fragil, a consciéncia de que
direitos devem ser acompanhados por deveres ndo poderia ser diferente, ou seja,
um usuario que desconhece os seus direitos dificilmente tera consciéncia a respeito

dos seus deveres, de que seu envolvimento com 0s servicos podem assegurar uma
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oferta mais ampla e também com maior qualidade. Esse € o reflexo de um pais cuja
formacao socio-historica é marcada por uma auséncia de protagonismo da classe
trabalhadora na formatacéao e planejamento das politicas publicas.

No Brasil, segundo Santos (2012), as reformas geralmente ocorrem pelo alto
e esta € uma forma de dissociar as conquistas do protagonismo das classes
subalternas, de subtrai-las do jogo politico. J& Chaui (2016) lembra que a estrutura
da sociedade brasileira € autoritaria, sendo fortemente hierarquizada, e por isso as
relacfes sociais sdo da ordem do mando e da obediéncia, o0 que demarca, desta
forma, a auséncia de protagonismo das classes subalternas na formacéo socio-
historica brasileira.

As observacfes de Santos (2012) e de Chaui (2016) ajudam a explicar os
altimos acontecimentos que sacudiram o cendrio politico brasileiro, que sao
expressbes deste traco histérico da formacdo soécio-histérica do Brasil. Direitos
sociais foram subtraidos dos trabalhadores sem que eles pudessem participar dos
processos decisérios que levaram ao desmonte de direitos trabalhistas e ao
congelamento do orcamento das politicas sociais por vinte anos.

Paulani (2016) afirma que a medida de congelamento do orcamento das
politicas sociais ja estava prevista no programa Uma Ponte Para o Futuro, de autoria
do governo de Michel Temer e sua equipe, desde outubro de 2015, antes mesmo do
impedimento da presidenta Dilma Rousseff. Segundo Paulani (2016 p. [61]),

[..] o programa de Temer fala claramente em acabar com a
obrigatoriedade constitucional dos gastos com educacdo e saude, o
gue significa menos escolas e creches e menos verbas para as
universidades publicas e para valorizacdo dos professores em todos
0s niveis. Significa também a impossibilidade de terminar e aprimorar
a construcdo do SUS, o fundamental e civilizatério Sistema Unico de
Saude do Brasil (0 ministro da salude de Temer ja disse, alias, num
arroubo de sinceridade, que o SUS néo pode ser para todos).

Apos o impedimento da presidenta Dilma houve um conjunto de reformas
qgue atingiram de modo significativo a classe trabalhadora, e que constituem, por
assim dizer, o que foi chamado de Ponte Para o Futuro. Deste modo, trabalhadores
foram e sdo continuamente privados dos seus direitos, e eles chegam nos
equipamentos de saude téo fragilizados que ndo apresentam nenhuma disposi¢éo
para se envolverem com o0s servigos ofertados. Por isso, eles ndo participam das

reunides dos diabéticos e nem dos hipertensos, o que na fala de E 14 acaba
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aparecendo sob a forma de um sentimento de incbmodo, mas desacompanhado da
possibilidade de analise do conjunto dos fatores sociais e historicos responséaveis
pela baixa adesao aos servicos de promocéo em saude.

Nessa realidade existem fatores da ordem da formacdo sdécio-histérica da
sociedade brasileira e fatores relacionados a hegemonia do modelo biomédico. Um
SUS que almeja alcancar os usuérios das politicas de salde deve ser capaz se
atentar para esses fatores, o que reforca a necessidade de valorizacdo da EPS
como eixo norteador das acdes desenvolvidas na atencdo primaria e em todos os
outros niveis de complexidade do sistema.

Uma outra forma de expressdao da hegemonia do modelo biomédico nas
praticas de saude é através do estabelecimento de relacGes de poder, e E 17 traduz

essas relacdes da seguinte maneira:

E o problema que os profissionais (médicos) ndo tem nem a boa
vontade de escrever mesmo no encaminhamento. A maioria deles
escreve (mostrando alguns encaminhamentos) tipo assim:
“‘corrimento sem melhora”. Ai ndo especifica qual que é, porque
assim fica mais dificil também. A maioria escreve assim: “ortopedia”
(mostra um encaminhamento pra provar). Sem detalhes! O que eu
fagco? Eu sento com o paciente aqui, quando tem oportunidade, pois
nem sempre eu tenho e pergunto sobre o que estd acontecendo e
coloco tudo a lapis no formulario. Mas néo devia chegar pronto pra
vocé? Claro, pois aqui existe um espac¢o (mostrando o formulério de
encaminhamento) chamado motivo do encaminhamento. Esse
espaco aqui, na maioria das vezes, ele vem em branco ou vem
desse jeito aqui: “corrimento sem melhora”. Ai eu tenho que chamar
a paciente, ver qual é o tipo de corrimento, pois dependendo do
corrimento ele é grave, pois pode ser DST e tem que ser tratado.
Dependendo do corrimento pode aguardar ou eu mesmo/a posso
encaminhar para o meédico pra resolver. Entdo, assim, isso dificulta
mesmo, pois ai a gente passa a fazer um trabalho investigativo (E
17).

A divisdo social e técnica do trabalho produzem relagbes de poder que se
fazem evidentes na operacionalidade cotidiana do trabalho. A auséncia de
informagdes no prontuario de encaminhamento gera sobrecarga de trabalho para
os/as enfermeiros/as e demonstra como se faz hegeménico o modelo de saude
biomédico, um modelo que ndo se implica com o exercicio da cidadania. E o saber
do médico se impondo sobre os demais saberes. E um saber que ndo se importa
com as consequéncias que podem se desdobrar da auséncia de informacdes no

prontuario, consequéncias que atingem o0s usuarios e os profissionais que formam
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as equipes das ESFs, sendo necessario evidenciar que essa € uma observacao feita
pela maior parte dos/as profissionais entrevistados/as.

Como se ndo bastasse a auséncia de informacfes mais detalhadas nos
prontuarios, que fala da forma como se estabelecem as relacées de poder entre
profissionais da medicina e os demais profissionais, incluindo ai o/a Enfermeiro,
existe ainda a auséncia de informacdes produzidas pela ndo realizacdo da contra

referéncia, que foi um problema apontado por todos/as os/as entrevistados/as.

Pouquissimos profissionais fizeram a contra referéncia. A gente tem
retorno através do agente comunitario, quando tem, pois nem
sempre consegue também. E, assim, a mente da gente ndo lembra
sempre também de todos os pacientes, de todas as demandas (E
17).

A auséncia de contra referéncia € uma expressdo da luta travada entre
meédicos/as e as demais categorias profissionais da saude. Mas os exemplos nédo se
esgotam na auséncia de contra referéncia. O/a entrevistado/a 6 menciona que: “A
doutora entra na minha sala, me chama toda hora, me manda ligar no hospital, acho
que pensa que eu sou secretaria. Mas € incrivel, pois os pacientes nao brigam com
0 médico”.

A relacdo entre Enfermagem e Medicina é perpassada por relacdes de poder.
Nesta relacdo a Enfermagem € uma mera coadjuvante. O seu papel € de assisténcia
e suporte ao saber do/a médico/a. A mesma relacdo de poder existente entre
Enfermagem e Medicina se estende aos usuarios do sistema. No centro esta o saber
do médico e tudo mais gira ao seu redor, por isso 0 usuario ndo faz oposicao aos
profissionais da medicina. A oposicao é transferida para a relacdo que se estabelece
entre eles e os/as enfermeiros/as.

Ha que se entender que o embate entre Enfermagem e Medicina é algo
histdrico, ja que foi pela subserviéncia ao saber do médico, algo que remonta a
Florence Nightingale e as raizes da Enfermagem moderna (GOMES et al., 2007),
que os/as enfermeiros/as foram conquistando seu lugar no espago Ssocio-
ocupacional dos hospitais, o que resultou, em certa medida, na institucionalizagao
da profissdo e na consolidacdo das praticas de Enfermagem fundamentadas no
modelo biomédico. E importante n&o perder de vista a perspectiva historica, pois ela
ajuda iluminar as relacdes de poder que sdo estabelecidas entre médicos/as e

enfermeiros/as.
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Em sua memdria histérica, a Enfermagem ainda é uma profissdo que serve
de apoio ao saber médico, e essa subserviéncia, que precisa ser enfrentada
pelos/as enfermeiros/as, somada a precarizacdo do trabalho na saude publica,
dificulta a realizacdo da consulta de Enfermagem no ambito da atencdo primaria,
que nao deve ser feita de modo a reproduzir os referenciais do modelo biomédico, o
que esta de acordo com Ferreira; Périco e Dias (2018), que assinalam que nem
sempre o/a enfermeiro/a que atua neste nivel de atencdo consegue realizar a
consulta de Enfermagem integralmente. O ideal é que a consulta de Enfermagem
tenha como horizonte a busca pela saude, mas uma saude pensada de modo que
seja possivel extrapolar os limites normativos estabelecidos pela biomedicina, que
tem um carater puramente tecnocientifico, e que por isso coloca em primeiro plano
apenas a normalidade morfofuncional (ASSIS et al, 2015). Nesta perspectiva, deve

se buscar por uma salde que se expresse

[...] como um valor de carater contrafatico e intersubjetivo que nunca
sera completo, pois depende da busca incessante e continua das
ideias de bem-viver enquanto se esta vivo, ou seja, a busca da saude
se orienta por uma espécie de horizonte normativo, que pode ser
denominado de projeto de felicidade que estara sempre inacabado,
em construcdo (ASSIS et al., 2015, p. 337 — grifos das autoras).

A saude como projeto de felicidade coloca em questionamento as relacbes de
poder que se desdobram da normalidade morfofuncional, e conforme este modelo
de normalidade, 0 modo de se pensar a saude resulta em formas de vinculagdes em
que o exercicio do poder aparece como expressao da soberania do saber do/a
médico/a. No entanto, ressalta-se que as relacdes de poder ndo se limitam as
relacBes estabelecidas entre médicos/as e enfermeiros/as. Elas se estabelecem em
outras direcdes. No caso dos/as enfermeiros/as, que também atuam como gestores
das unidades, elas se fazem visiveis nas relacbes com 0s usuarios, com os/as
outros/as profissionais da equipe e também com a gestdo. As vezes essas relacdes
se manifestam por um viés mais negativo, que seria através da perspectiva do
mando, e outras vezes elas se manifestam por um viés mais positivo, que seria
através da perspectiva do estabelecimento da parceria. E importante, portanto,
analisa-las, ainda que rapidamente, pois assim como o modelo biomédico, que é um
elemento discursivo que atravessa o cotidiano profissional, potencializando na maior

parte do tempo as experiéncias que ocasionam em sofrimento, as relacfes de poder
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aparecem no mesmo patamar, o que significa que elas fazem parte da teia de
determinantes que participam da experiéncia de viver o sofrimento e também das
mediacdes utilizadas para enfrenta-lo.

Segue um exemplo de relacdo de poder estabelecida pela via do
empoderamento, que favorece o fortalecimento dos vinculos com os usuérios e cria
ao mesmo tempo meios para o enfrentamento da precarizagédo e do poder que se
institui através da hierarquia. De outro modo, o exemplo fala das relac6es de poder
estabelecidas com os usuarios, pela via da horizontalidade, e das relacdes de poder

estabelecidas com a gestao, que se materializam pela via da verticalidade.

Mas aqui € tranquilo, nesse tempo s6 tive duas reclamacdes de
pacientes reclamarem a ponto de chegar a ofender. Teve isso mas
eu deixei bem claro que ndo contrato ninguém, que isso € la na
secretaria, e que é direito do paciente reclamar, mas que deve fazer
no lugar certo, que é a ouvidoria. J4 teve caso de eu passar o
namero da ouvidoria (E 10).

As relagbes de poder ndo precisam ser, necessariamente, relacdes de
opressao. Elas também podem se traduzir por meio de relac6es de empoderamento.
Quando o/a enfermeiro/a disponibiliza o telefone da ouvidoria ele/ela ndo esta
apenas disponibilizando um numero de telefone. Trata-se de algo muito maior, algo
que € da ordem da criacdo de circunstancias voltadas para a efetivacdo dos direitos
dos usuarios. Mas, ao mesmo tempo, € uma forma de fazer um enfrentamento
daquilo que oprime como, por exemplo, a auséncia de insumos para a realizacdo do
trabalho. E uma forma de oferecer resisténcia & gestédo e tudo que ela representa
para o/a profissional da Enfermagem, que é obrigado a trabalhar em meio a
condi¢Oes de precarizacao do seu trabalho.

As vezes, o enfrentamento das relacbes de poder, que se materializam pela

via da hierarquia, ocorre de modo mais aberto:

O problema é vocé ver que suas acdes ndo sao resolutivas e nao é
por sua causa. O que eu posso resolver eu resolvo. E isso da uma
insatisfacdo muito grande. Ai vocé ndo tem motivacdo nenhuma.
Vocé se sente impotente. Pelo contrario, pois se um paciente vai la
na secretaria reclamar de alguma coisa eles te chamam. A gente que
€ concursada ainda tem um pouquinho mais de tolerancia, eles
conversam com mais delicadeza. Os contratados nao! NGO, € bem
pior. Nao que a gestdo seja pior com eles, mas eu tenho o meu
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direito de resposta, o contratado ndo porque fica com medo. Entdo
eu ndo engulo muita coisa que acho que nao devo (E 15).

A auséncia de resolubilidade, que produz o sentimento de impoténcia,
causando, portanto, sofrimento, é expressdo da precariza¢do, a0 mesmo tempo, que
€ atravessada por relacdes de poder. Neste caso, trata-se das relacées de poder
estabelecidas entre enfermeiros/as e gestdo, e a via encontrada para enfrentar os
obstaculos que se estabelecem nessas relagées € nao “engolir muita coisa”, é se
posicionar e fazer resisténcia a decisfes que possam prejudicar o fluxo do processo
de trabalho. Todavia, ao que parece, os contratados ndo gozam do mesmo
beneficio, ndo porgue ndo exista espaco na atual gestdo para que eles possam se
posicionar, mas, provavelmente, por causa das suas relacdes trabalhistas marcadas
pela fragilidade, o que ja foi devidamente assinalado.

Espera-se que relacbes de poder se estabelecam por meio da opresséo. Na
fala de E 10, citada acima, ficou claro que o poder néo precisa ser algo com uma
conotacdo negativa. Pensado na perspectiva da Clinica da Atividade, que o
compreende como poder para agir, ndo € dificil compreender que o exercicio do
poder é algo que transcende as relacdes de opressao. As relacdes de opressao sédo
uma forma de expressdo do poder, mas o poder também pode se situar no ambito
da mobilizacdo dos recursos necessarios ao enfrentamento das adversidades
(CLOT, 2010b) e, nesse sentido, ele pode se manifestar por meio do
estabelecimento de relagcbes de parceria. O exemplo abaixo ilustra que poder
também € parceria e que a parceria € uma forma de enfrentamento do sofrimento no

trabalho.

E seu eu escolhi essa profisséo, entdo, eu tenho que exercé-la da
melhor maneira possivel. Mas eu preciso ter uma relacdo de
confianca com a minha equipe. Se eu nao tenho uma relagéo legal
com 0 meu dentista, que trabalha comigo, se eu ndo tenho uma
relacdo gostosa e harmoniosa com o médico que trabalha comigo,
como que eu vou discutir um caso com 0 paciente? Quantas vezes
eu tive que chamar o médico e pedir pra dar uma olhada numa
situacdo pra mim? ‘Doutor, o senhor pode olhar isso aqui pra mim?
Dentista, olha a boca desse menino cheia de carie’. E lembrando do
agente também, pois ele é a mola precursora da atencao basica. Ele
€ a peca fundamental, porque é ele que esta |4 dentro da casa do
paciente. Ele é que esta la dentro da sala, da cozinha do paciente.
Entéo é ele que traz os problemas e é ele que leva as solucées. E
ele que é a ponte! Entdo tudo depende do agente. Se o enfermeiro,
se a equipe ndo trabalhar como uma engrenagem, nada funciona. O
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agente nao € o menor dos profissionais da equipe de trabalho. Tudo
comeca nele e reflete nele. Se os indices de preventivo, de cobertura
vacinal ndo sdo atingidos, entdo, reflete 1& no agente. Por qué?
Porque € o agente que esta visitando. E o agente que confere a
caderneta da crianca. Entdo é uma classe que deveria ser mais
valorizada (E 13).

As relacdes interpessoais no trabalho, embora sejam atravessadas pelas
relacBes de poder, constituem-se como instrumentos psicologicos que permitem que
se faga o enfrentamento das condi¢cdes de adversidades. E, mais uma vez, as
relacbes de poder aparecem como algo que ndo precisa ser, necessariamente,
negativo. Elas podem produzir o reconhecimento necessario ao estreitamento das
relacBes de confianca entre os membros da equipe. E confirmada, assim, a hipétese
das relacdes interpessoais como uma importante mediacdo que torna possivel o
enfrentamento do sofrimento no trabalho. Elas até podem, em algumas ocasibes, se
apresentarem como expressdes das relacdes de poder, mas dialeticamente também
se apresentam como meio para o fortalecimento das vinculagbes que se
estabelecem no contexto do trabalho. Em outras palavras, as relagdes interpessoais
no trabalho se apresentam como um fator protetivo.

Por dltimo, o/a profissional ainda faz mencdo ao trabalho dos agentes
comunitarios de saude e diz que eles ndo sdo os menores membros da equipe. O/a
entrevistado/a 12 menciona algo semelhante e demonstra que as relagdes de poder
estabelecidas com os agentes ocorrem pela via da negacdo do poder como

opressao.

Se nés queremos fazer alguma coisa para o paciente, entdo, a gente
acaba comprando do nosso préprio bolso. Igual no dia primeiro de
dezembro, a gente estava trabalhando o dezembro vermelho,
comemorando o dia nacional de combate ao HIV, ai se queremos
enfeitar o posto, fazer uma coisa atrativa para o paciente, e
estavamos fazendo o teste rapido de HIV, pois queremos chamar a
atencdo da populagéo, tudo tem que ser comprado com 0 proprio
dinheiro. Entdo a gente fez uma coisa atrativa [...], estavamos
fazendo o teste rapido, nés compramos baldo, compramos cartolina,
tiramos os impressos da internet, foi tudo com o meu dinheiro. Eu fui
la na grafica e mandei imprimir tudo, mas as meninas falaram assim:
“vamos dividir, vamos dividir’. A gente ndo pode dividir com as
agentes. Tem coisa, que quando fica muito caro, entdo, a gente
divide, mas tem coisa que eu tiro do meu bolso (E 12).
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Duas observacdes importantes com relagédo a fala de E 12. Na primeira, a
precarizacdo diz da forma como s&o estabelecidas as relagbes de poder, uma vez
gue elas sdo media¢cBes que podem fornecer instrumentos para o enfrentamento da
precarizacdo ou podem acentua-las ainda mais. E na segunda, fica claro no
posicionamento do/a enfermeiro/a que 0s agentes ndao devem ser penalizados, pois
eles se inserem na divisao social do trabalho pela via da subalternidade, por isso, a
eles séo atribuidos os trabalhos rotineiros e manuais. Penaliza-los seria 0 mesmo
que reforcar tal subalternidade.

De outro modo, a relagcdo de poder, que se expressa por meio da divisdo
social e técnica do trabalho, acaba se manifestando, no caso informado, pela via da
sua negacdo. Talvez, seja essa a forma encontrada, para devolver ao trabalho a
humanizacéo dele subtraida através da captura da subjetividade e da exploracédo do
trabalho como mercadoria. E aqui o real da atividade aparece como a ponta de um
iceberg em alto mar, pois o/a enfermeiro/a, ansiando ter condi¢cdes para desenvolver
plenamente o seu trabalho, principalmente no que tange aos aspectos da
humanizacéo da assisténcia em saude, e ndo podendo agir tal como os cuidados em
Enfermagem exigem, cabe a ele/ela, como uma das poucas alternativas restantes,
cuidar do trabalho da sua prépria equipe evitando penaliza-la, pois a penalizacao
acabaria reproduzindo a l6gica da reificacdo, que é a logica, conforme Gomes; Filho
e Erdmann (2006), em que o trabalho, e também o trabalhador, sdo tratados como
uma mercadoria.

Todavia, a légica da reificacdo e seus desdobramentos, que é expressao do
poder em sua face negativa, de uma forma ou de outra, acabam alcancando o
trabalho dos/as enfermeiros/as, mesmo quando eles/elas mobilizam os seus

recursos relacionais e subjetivos para enfrenta-la.

E eles vivem jogando na cara que a gente ganha geréncia é pra isso.
Pressionam a gente pra ficar vigiando horario de médico e médico
nao respeita ninguém, médico faz o que quer. Entdo a gente escolhe:
ou ficar de bem com o médico aqui na unidade, e eu penso que é
melhor ficar de bem com o médico, pois trabalho com ele todos os
dias, ou ferrar o médico e ficar de bem com a administracao. No meu
caso eu prefiro ficar de bem com o médico, pois eu preciso dele.
Entdo jogam na cara e ameagam tirar a geréncia. Toda reunido de
segunda, aquilo ali € um martirio, todo mundo chega com a cabeca
doendo depois da reunido, porque pressionam muito a gente la e a
gente ouve coisa que ndo precisa. Além de tudo que a gente tem
passado ultimamente nO0s ouvimos ainda umas injusticas que nos
deixa chateados/as. Dai a gente pega e fala pra tirar a geréncia
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nossa. E um ou outro que ndo quer que tira, pois fala que vamos
continuar fazendo a geréncia de qualquer jeito. Faz falta no salario?
Sao R$400,00 (quatrocentos reais), mas faz falta sim. Sé que se
tirasse teria um pouco menos de cobranca (E 16).

Na fala de E 16 as relagcbes de poder aparecem pela via da reificacdo, deste
modo, o abono da geréncia é alcado a condicdo de dispositivo de controle, e o/a
profissional € tomado/a como objeto de uso, e sua forca de trabalho como objeto de
troca. Na condicdo de objeto ele/ela deve produzir para justificar o abono da
geréncia. De outro modo, valor de uso e valor de troca constroem uma teia de
determinacdes que levam a objetalizacdo das relacdes de poder que se estabelece
entre a gestdo e a categoria dos/as enfermeiros/as. Estdo dadas, desta forma, as
condicdes para que se estabelecam relagdes que levem a producao de sofrimento.

Quanto ao sofrimento, além das situacfes ja citadas, existem outras que
ganharam relevo nas observacdes feitas pelos/as entrevistados/as, e que merecem
destaque em funcdo de sua representatividade. Os impasses que surgem nas
relacbes com os usuarios aparecem, com frequéncia, como um exemplo de fonte

geradora de sofrimento.

N&o passa uma semana inteira sem um impasse. Quando vocé tem
uma solucéo eles até agradecem. Mas eu néo culpo eles néo, pois,
sabe, a gente quer ir na padaria, ndo num cemitério ou num hospital.
A gente quer coisa boa. Eles ndo tém para onde ir. Por exemplo,
guando é campanha de vacina, eles vem aqui pedir receita pra fazer,
pra medir pressdo e ai vocé explica que hoje é s6 campanha. Entéo
eu ndo culpo eles ndo. A gente fica com raiva deles, mas depois
toma um cafezinho, alguém te liga e tem que resolver outro
problema, um paciente te d4 uma couve, etc (E 1).

Os usuarios estdo habituados a procurar os servicos de saude quando a
doenca ja esta instalada, o que € representativo do quanto o modelo biomédico
lanca raizes no imaginario coletivo, e ai que se estabelece o impasse, pois nem
sempre o equipamento tem condi¢cdes de atender as demandas apresentadas. Por
vezes, as demandas ultrapassam o nivel de complexidade do equipamento e o
encaminhamento para os outros niveis de complexidades como, por exemplo, para
as especialidades, nem sempre é uma tarefa facil, e geralmente néo é. E reforcada,
deste modo, a sensagcdo de impoténcia do profissional, que ndo conta com as
condicdes para atender as demandas da populacdo, e porque ele/ela sabe que a

l6gica da atencdo primaria estd sendo subvertida. Desta maneira, instala-se um
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conflito entre o que precisa ser feito e o que realmente se faz. O/a entrevistado/a 1,

ao se referir aos usuarios, ainda acrescenta:

Eles ndo querem acabar com a gente ndo, mas também eles ficam
cansados. Se ndo tem nutricionista, quem € o/a culpado/a? Eu. Se a
médica ndo veio, quem € o/a culpado/a? Eu. A imagem do
enfermeiro se funde com a do equipamento (E 1).

A fus@o esta relacionada com, pelo menos, duas situacdes. Em primeiro lugar
com a histéria da profissdo. A Enfermagem ao assumir o cuidado como objeto da
sua intervencdo, inevitavelmente, materializou no imaginario da profissdo a
obrigatoriedade de dar conta do cuidado em todas as suas dimensdes, iSso porque a
divisdo social e técnica do trabalho transformou o/a enfermeiro/a em um/a
profissional que deve prestar auxilios aos outros profissionais, em especial aos
profissionais da medicina, e essa questao ja foi devidamente pontuada. Em segundo
lugar, a atribuicdo de desempenhar a Enfermagem gerencial em meio a crise da
salde publica, acaba colocando o/a profissional da Enfermagem no centro das
ESFs, e por isso sua imagem se funde com a imagem do equipamento, o que
resulta, desta feita, em sofrimento que, por sua vez, produz obstaculos a realizacédo

de um cuidado integral.

Destaca-se assim, que a incorporacdo de uma pratica integral € um
dos desafios da construgcdo de um modelo de saude universal e
equanime, considerando-se que o trabalho da Enfermagem na
atencdo béasica tem dupla dimensé&o: a assistencial e a gerencial. A
primeira, voltada para a atencdo ao individuo e ao coletivo e a
segunda, com acdes de coordenacdo e supervisdo do cuidar,
predominantes no fazer da enfermeira, constituindo-se em processo
de trabalho humano no campo da saude, que é antes de tudo, a
producdo e reproducdo do homem social, historicamente
determinado através da producdo de bens e servi¢os voltados para
as necessidades de saude (ASSIS et al., 2015, p. 334).

Ao que tudo indica, considerando as condicbes em que trabalham os/as
enfermeiros/as entrevistados/as, 0os bens e servigcos de saude produzidos no ambito
da atencdo primaria ndo atendem as necessidades de saude dos usuarios do
sistema, o0 que é frustrante para quem precisa dos servicos e também para os que
sdo responsaveis por eles. Por fim, a frustracdo de ndo conseguir atender as

demandas dos usuarios acaba se convertendo em fonte geradora de sofrimento.
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A dificuldade para materializar o cuidado integral, analisada por Assis et al.
(2015), e que tém desdobramentos sobre a atuacédo do/a enfermeiro/a, aparece na

fala do/a entrevistado/a 3, como fonte de sofrimento.

O que mais me causa sofrimento é ndo conseguir dar assisténcia
integral para o paciente. E falar com ele assim: vocé precisa urgente
fazer um ultrassom, mas a Secretaria de Salde néo te disponibiliza
esse ultrassom. Eu sei da condicdo social dele, que ele ndo tem
condigcdo de pagar e que vai continuar doente. Esse ndo que eu
tenho que falar para o paciente é como se eu estivesse falando uma
negativa pra mim mesmo/a e isso me doi. Agora, assim, da gente
nao ter material, da gente improvisar, isso eu ndo ligo nao, porque a
gente faz isso até mesmo na propria vida, entdo, ndo tem problema
nao. Mas essa falta de continuidade na assisténcia do paciente me
da uma frustragéo muito grande (E 3).

A negativa dirigida ao usuario é sentida como um nao dirigido ao préprio eu.
O exercicio do cuidado requer empatia e a empatia € a mediacdo para que se
estabelecam vinculos entre os/as profissionais e 0s usuarios. Por fim, esses vinculos
asseguram a continuidade da assisténcia. No entanto, a descontinuidade, que
ocasiona em rompimentos no processo de trabalho, € produzida pelas condicGes
precarias de trabalho. O/a entrevistado/a 3 menciona o exemplo da auséncia de
alguns exames especializados, e 0 ultrassom € apenas um deles. O problema do
ultrassom, citado por boa parte dos/as enfermeiros/as, apenas foi resolvido
recentemente. Quando da realizacdo das entrevistas o problema ainda existia e
necessitava de resolucdo. Segundo matéria do Portal 37 noticias (2018), o aparelho
entrou em operacdo no dia 20 de fevereiro do ano corrente, e a oferta de servigcos
esta sendo feita mediante a contratacdo de um médico da cidade de Santo
André/SP, que uma vez por més, visita a cidade de Formiga/MG.

Nao faltam somente exames especializados. Costuma faltar o essencial,
como, por exemplo, consultas com os/as médicos/as especialistas. Os/as
entrevistados/as mencionam que esse € um problema recorrente, o que significa que
o numero de vagas disponiveis, para que sejam feitos os encaminhamentos, estao
longe de atenderem as necessidades das ESFs. Esta € uma questdo citada por
eles/elas como fonte geradora de sofrimento, ja que somada a auséncia de uma
central de regulacdo, cabe aos/as enfermeiros/as realizarem a triagem dos

encaminhamentos, e maioria deles/as se sentem impotentes, uma vez que essa é
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uma responsabilidade que est4 além das suas atribuicbes e que ainda transcende

as competéncias técnicas desenvolvidas durante a graduagdo em Enfermagem.

Quando eu comecei [...], até uns cinco anos de servigo, eu comegava
a chorar, pois eu era imatura ainda. Entdo eu deitava em cima dos
encaminhamentos e comecava a chorar. Eu chorava, eu dormia
pensando naquilo, eu tinha sensac¢éo de culpa, sonhava com aquilo o
tempo inteiro e enquanto ndo passasse uns dez dias eu né&o
melhorava. Sabe, eu ficava muito ruim. O municipio ndo tem
central de regulacdo? Tem, mas ndo funciona. Tem um médico
regulador e agora tem uma enfermeira. Eles tinham que fazer essa
parte nossa. Os encaminhamentos tinham que passar tudo por eles,
s6 que 0 médico aparece aqui uma vez por més. Nao sei o porqué,
mas ele aparece aqui uma vez por més. E assim que funciona. E tem
uma enfermeira agora que € nossa colega, ela era até enfermeira de
PSF, s6 que teve problemas psicoldgicos e ndo consegue mais lidar
com as pessoas. Entdo ela foi desviada de cargo e pegou essa
funcdo. Ela comegou fazer junto com outra funcionéria, mas elas néo
deram conta, pois todo dia chegava aquele tanto de
encaminhamento. Acabou que voltou para o PSF e atrasou ainda
mais 0 nosso servico, pois voltou coisa atrasada, que estava la
parada ha cinco ou seis meses. Ai que o povo ficou insatisfeito
mesmo, pois ndo saiam as vagas. [...] Ai a gente fica com essa
funcdo pra fazer, com essa bomba, pois a pessoa paga os exames e
ela quer ir. Ela paga uma ressonéncia, ela vai pagar aquele exame
eletroneuromiografia, que é caro e nem faz em Formiga, e depois
nao consegue voltar no médico. Entdo a pessoa fica revoltada
mesmo! Ai vence o exame. Paga carissimo, paga sem poder, entao,
0 que acontece? Acontece que a pessoa vem me cobrar. Ai tem
cobranga em cima de mim, das agentes, e as agentes vem desabafar
comigo, entdo, € muita pressédo (E 16).

A auséncia de vagas para as especialidades e a presséo pela triagem dos
casos mais urgentes, na falta de uma central de regulacdo que faca esse trabalho
adequadamente, ocasionam em sofrimento. No relato é perceptivel que o sofrimento
era maior no inicio da carreira. Nao que ele ndo exista hoje, ele existe, mas de forma
menos intensa, jA que € enfrentado pela via da sua naturalizagdo. Mesmo
naturalizado o sofrimento gera desgaste e cansaco. O/a entrevistado/a 16 prossegue
em seu relato, que é representativo sobre o0 que sente a maioria dos/as

enfermeiros/as que atua na atencao primaria do municipio de Formiga/MG:

A sensacao que eu tenho é que estou apagando fogo o tempo
inteiro, que eu ndo consigo andar com o meu servico. Entdo a
sensacao € essa, e chega no final do dia eu estou tdo cansado/a,
mas eu ndo fiz muita coisa, assim, de fato mesmo, de atendimento,
de producéo (E 16).



160

Duas observacdes se fazem necessarias. A primeira diz respeito as
recorrentes interrupcdes do processo de trabalho. Essas interrupgbes colocam um
distanciamento entre o/a enfermeiro/a e o produto do seu trabalho, que gera, por sua
vez, o sentimento de improdutividade. A segunda, faz referéncia ao fato de que a
|6gica da produtividade esta tdo bem introjetada, e € um dos elementos constituintes
da captura da subjetividade no trabalho, que quando contrariada, o sofrimento
aparece sob a forma de sentimento de culpa. Nesse sentido, ele revela como opera
a alienacao, que causando estranhamento impede o trabalhador/a de se reconhecer
no seu proprio trabalho. Aquilo que ele/ela faz nunca é suficiente pra satisfazer aos
ditames da produtividade e, finalmente, o que ele/ela produz parece nao lhe
pertencer.

Ao tentar sintetizar o seu sofrimento, que esté relacionado aos modos de
organizacdo do trabalho sob os auspicios do capital, o/a entrevistado/a 16 ainda

acrescenta:

A minha sensacdo é de impoténcia, de ndo conseguir fazer o que
tenho pra fazer. Me causa um desgaste, uma pressdo emocional. A
minha vontade é de sair correndo, de sumir e de ndo voltar mais! E
eu amo ser enfermeiro/a, eu gosto de trabalhar, mas no momento
estd dificil, esta bem estressante. Eu ndo tenho tempo, parece que o
tempo ndo da. Eu ndo consigo, a pressao esta demais, estd muito,
de todos os lados. Entdo, assim, os usuarios estao insatisfeitos, o
gue me causa uma insatisfagdo também, e uma pessoa chega e me
conta a insatisfacdo dela, e como sou uma pessoa muito humana,
entdo, eu sofro muito com o sofrimento deles (E 16).

Guardadas as devidas propor¢cdes, em certa medida, o trabalho do/a
enfermeiro/a na atencao primaria do municipio de Formiga/MG pode ser comparado
ao trabalho do operério fordista. Como o operario fordista, que lutava contra o ritmo
da esteira (GOIS, 2008), os/as enfermeiros/as lutam contra o tempo, mas hdo como
algo que representa uma medida abstrata, mas sim, como algo que traduz o estado
de precariedade do trabalho. Por sua vez, a precariedade coloca obstaculos a
realizagdo do proprio trabalho, o que explica a sensacdo de que todo o tempo
disponivel nunca € suficiente para a realizacdo de todas as tarefas que precisam ser
realizadas. Além do mais, a insercdo da Enfermagem na divisdo social e técnica do
trabalho coloca a profissao e seus profissionais diante de uma contradicdo. De um

lado, eles/elas precisam promover o cuidado e, por outro, faltam as condi¢des para
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tal, pois as politicas sociais, 0 que inclui as politicas de saude, sob a ordem do
capital, submetidas principalmente a égide da ofensiva neoliberal, sofrem de acordo
com Behring (2015), com os efeitos produzidos pelas medidas de austeridade.
Analisando, portanto, desta perspectiva, as politicas sociais ndo sao capazes
de promoverem a emancipa¢do humana, se é que seja possivel afirmar, diante de tal
quadro de precarizacdo, que elas promovam ao menos emancipacdo politica. Os
espacos para emancipacao politica sdo muito parcos. Em Marx (2012, p. 57) é
possivel encontrar elementos interessantes para uma distincdo entre emancipacao

politica e emancipa¢édo humana:

A emancipagéo politica €, sem duvida, um grande progresso; ela ndo
€ decerto, a ultima forma da emancipagdo humana, em geral, mas &
a ultima forma de emancipacao politica no interior da ordem mundial
até aqui. Entende-se: nés falamos aqui de emancipacdo real, de
[emancipacao] pratica (Grifos do autor).

A emancipacao politica € o ultimo grau de emancipacdo alcancavel em um
sistema marcado pela opressdo do homem pelo homem. A emancipacéo real, citada
pelo autor, € aquela que pressupfe a superacao da apropriacdo privada dos meios
de producdao, pois este € o meio para dar fim a opressdo do homem pelo homem. O
gue as politicas sociais fazem € aumentarem o grau de participacdo do homem na
sociedade, pois asseguram a satisfacdo de algumas das suas necessidades, o que
inclui as necessidades de salde. Deste modo, elas acabam tensionando o projeto

de expanséo do capital. Boschetti (2016, p. 44) é clara a esse respeito:

A relacdo entre Estado, direitos e politica social que estrutura o
Estado social capitalista pode assegurar uma determinada forma de
cidadania, qual seja, a cidadania burguesa. Uma cidadania que, ao
conjugar direitos resultantes da luta de classes, possibilitou o alcance
da emancipacao politica, e por vezes, € superestimada como
possibilidade de materializacdo da emancipacdo humana. Contudo, a
cidadania possivel e concretizada no ambito do Estado social
capitalista, se, por um lado, pode “perturbar” a lei geral da
acumulagdo capitalista, ao tensionar o capital, por outro,
contraditoriamente, participa da reproducdo ampliada do capital,
sendo a este cada vez mais subordinada em tempos de agudizacéo
das crises do capital.

A subordinacéo das politicas sociais ao capital ocasiona em sua precarizagao
e 0 que vivem os/as Enfermeiros na atencdo primaria do municipio de Formiga/MG,

com todo o sofrimento relatado por eles/elas, € uma das expressdes dessa
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subordinagéo. Ficam limitadas, portanto, quaisquer iniciativas que possam assegurar
espacos de emancipacdo politica mais significativos na atencdo priméaria do

municipio. Mas os/as profissionais ndo deixam de tentar.

Vocé tem que ter jogo de cintura, pois 0 paciente tem que ter
gualidade no atendimento. O que a gente faz? A gente tenta explicar
para o paciente. Eu pelo menos ndo escondo nada do paciente. Eu
explico que ndo tem as coisas. Na minha realidade eu n&o protejo
ninguém, deixo claro que falta o necessario para um bom
atendimento. Eu sempre sou bem transparente com o0 pessoal.
Porque essa é a realidade! Por que eu vou tentar tampar o sol com a
peneira? (E 5).

A transparéncia é uma forma de se defender da precariedade das condicGes
de trabalho e de assegurar, dizendo pra si mesmo, que o que pode ser feito esta
sendo feito da forma que é possivel. Ao ser transparente com o usuario o/a
trabalhador/a da Enfermagem esta sendo, em primeiro lugar, transparente consigo
mesmo e esta € uma forma de se convencer que o seu trabalho esta sendo bem
feito dentro das condi¢Oes existentes para a sua realizacéo. Por outro lado, esse néo
deixa de ser um posicionamento politico, que permite a populacdo tomar
conhecimento das condicdes de trabalho dos profissionais da saude, condi¢cbes que
colocam obstaculos a realizacdo de atendimentos capazes de suprirem as
demandas que se apresentam a esses profissionais no ambito da atencéo primaria.
Nesse sentido, o real da atividade ganha visibilidade, e a atividade néo realizada se
manifesta no realizavel dentro das condicbes necessarias para a sua realizacéo, e
sua manifestacdo assegura a integridade do trabalho dos/as enfermeiros/as que
atuam na atenc¢do primaria do municipio de Formiga/MG.

Ao fomentar o empoderamento da populagdo por meio da transparéncia é
possivel enfrentar o que causa o sofrimento, e que neste caso tem como pano de
fundo a precarizagdo da saude publica. Mesmo em meio a esse processo o0s/as
profissionais encontram saidas para travarem lutas por espagos que sejam capazes
de promoverem um minimo de emancipacdo politica. Na perspectiva aqui
assinalada, a emancipacao politica é uma via para fazer frente as situagbes que
provocam sofrimento, que sdo de diversas ordens, sendo interessante destacar
outras em funcdo da sua representatividade. Uma delas diz respeito ao apoio da

gestao.
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O que causa sofrimento é ndo ser ouvida, é a gestdo nao da
atencdo para o que a gente tem a dizer. [...] Eu sei que € muita
gente e que sdo muitos problemas, mas é muito ruim vocé ter
um problema e ndo ter apoio. Isso causa um sofrimento
danado! (E 10).

As situacfes tensiégenas do trabalho em saude geram um desgaste continuo
e acentuado, e essa circunstancia merece uma atengao por parte da gestdo. Nesse
sentindo, o estreitamento dos lacos é uma medida importante, mas tomar decisdes
gue aumentem a resolubilidade dos servigcos na atencao primaria também ajudaria a
minimizar a sobrecarga gerada por essas tensfes que se somam aos problemas
agudizados pelo estado de precariedade da saiude no municipio.

Nessa direcdo, este trabalho ja apontou algumas alternativas para a
resolucdo dos problemas até aqui apresentados e também analisados. Mas
destaque maior serd dado a EPS. Se a gestdo se comprometer com a criagcdo de um
nacleo para a promocdo da EPS, este poderia, sem duvida alguma, ser
transformado em uma importante ferramenta, que conforme Ferreira; Périco e Dias
(2018), tornaria possivel a superacdo dos estados de alienacdo decorrentes da
sobrecarga de trabalho.

A observacdo do/a entrevistado/a 10 é confirmada pela observacdo do

entrevistado/a 1;

No dia do enfermeiro eu descobri que eu era importante, dia 12 de
maio. Fizeram uma coisa linda. Convidaram uma coaching e ela nos
colocou |4 no céu, pois ela teve um acidente grave e quase morreu, e
ela fala assim: “eu nem cito os médicos, cito os enfermeiros, pois
eles me acolheram”. Ai eu falei: “ndo é que eu sou importante!” (E 1).

O/a entrevistado/a 12, como a maioria, salienta que a auséncia de
reconhecimento é uma potencial fonte de sofrimento. No entanto, o trabalho ndo
pode ser apenas sofrimento. Ele precisa ser fonte de realizagcdo emocional, e isso
pode acontecer se forem formadas redes de apoio muatuo. Ja foi demonstrado que
as relagdes interpessoais constituem uma importante mediagcao no enfrentamento do
sofrimento, e que elas até mesmo contribuem para que ele seja ressignificado de
modo que a sua conciliagcdo com as experiéncias que geram prazer se torne uma

possibilidade real. Portanto, a qualidade das relacdes interpessoais estabelecidas
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7

entre gestdo e trabalhadores da saude é um fator protetivo de inestimavel
importancia.

Outros fatores, como, por exemplo, a auséncia de estrutura fisica adequada,
também ocasiona em sofrimento, ja que dificulta a realizacdo do trabalho. Em uma
das unidades o pesquisador observou que o sigilo das pacientes que vao coletar o
preventivo ndo é preservado. A sala do/a enfermeiro/a € formada por um divisoria
gue ndo vai até o teto. Durante a consulta de Enfermagem fica exposta a intimidade
das mulheres, o que € constrangedor para elas e também para o/a profissional
responsavel. Noutra unidade a recepcao e a sala da pré-consulta estdo num mesmo
comodo. Nesta unidade o/a enfermeiro/a responsavel mencionou que € tenso
trabalhar num ambiente desconfortavel. Problemas relacionados as instalacfes
fisicas sdo muito comuns e foram destacados pela maioria. Eles/elas afirmaram que
a manutencdo costuma ser muito precaria e que existem muitos desgastes com a
gestdo para assegurar que ela seja feita. Numa das unidades visitadas o banheiro
gue deveria estar disponivel para os usuarios nao funciona ha cerca de trés anos e
em outra unidade a sala do/a enfermeiro/a esta coberta de mofo, o que pode colocar
em risco a saude de profissionais e usuarios.

Por fim, € universal a queixa do sofrimento que se origina da incapacidade de
atender as demandas dos usuarios.

O que mais deixa a gente chateado/a é de nao poder oferecer para
as pessoas coisas que elas vém até aqui procurar € que 0 Servico
teria que ter, mas nao tem, e eu tenho que falar ndo. O que a gente
mais fala aqui é ndo. E na secretaria ja disseram que a gente ndo
pode falar ndo. (E 11).

Diante dessas condigcbes os profissionais ficam pressionados entre as
demandas da populagéo e o que é oferecido pela gestdo para o processamento
dessas demandas. O nao atendimento das demandas provoca um distanciamento
com relacdo ao objeto de intervencéo da profissdo e este distanciamento € fonte de
muitas frustracdes. E em funcdo disso alguns/mas enfermeiros/as chegaram a
afirmar, que apesar de gostarem do que fazem, hoje ndo escolheriam a Enfermagem
como profissdo, o que significa que a baixa motivacdo tem afetado a identidade
profissional de modo significativo.

Apesar do sofrimento ser uma experiéncia vivida e presente no trabalho

dos/as enfermeiros/as que atuam na atencao primaria do municipio de Formiga/MG,
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0os profissionais ndo se submetem a ele passivamente. De outro modo, os/as
enfermeiros/as ndo se submetem ao sofrimento com resignacdo. O que indica que
diante de tal experiéncia emocional eles constroem algumas mediacfes para
enfrenta-la ou mesmo para tentar concilia-la com as situa¢cdes que sao responsaveis
pelo sentimento de prazer. Deste modo, permite-se analisar algumas dessas
mediacdes, pois sdo elas que tornam o trabalho uma atividade possivel.

A maior parte dos/as entrevistados/as afirma que o sofrimento dos/as
usuarios € fonte geradora de sofrimento. A naturalizacdo é a via encontrada por
eles/elas para dar conta de enfrentar o sofrimento provocado pelo sofrimento dos
usuarios. “Ver um paciente sofrer te faz sofrer? Faz! Mas ja virou rotina, pois a
gente acostuma até com o que € ruim. Aqui dentro eu ndo me alivio, vou ser sincera.
Aqui eu tento manter a calma, tento ndo expressar tanto essa coisa ruim que eu
sinto”. (E 3). Nao expressar os sentimentos ruins é uma forma de oculta-los de si
mesmo/a, € uma forma de tornd-los naturais. Tornados naturais eles podem ser
incorporados a rotina de trabalho sem se transformarem em um obstaculo. Deste
modo, ndo os expressar acaba sendo uma forma de expressao que passa pelo seu
ocultamento, uma forma de ressignificacdo em que o sofrimento ndo aparece como
algo paralisador e a0 mesmo tempo terrificante.

Mas ao mesmo tempo, a ocultacdo dos sentimentos pode provocar mais

sofrimento. Nao somente sofrimento, mas também adoecimento.

Eu ja questionei com a coordenagdo: passou da hora da prefeitura
dar um apoio terapéutico pra gente! A gente esta adoecendo, a gente
estid passando mal, a gente ndo estd conseguindo ir pra frente.
Acaba adoecendo mesmo, de ficar doente. Nés temos uma colega
gue deu sindrome do panico, ela ndo conseguiu trabalhar, e tem uma
gue estd em afastamento permanente porque ndo consegue ser
enfermeira mais (E 3).

O trecho de fala deixa transparecer duas coisas ao mesmo tempo: um pedido
de ajuda e uma forma de enfrentamento do sofrimento cuja fonte sdo as relacdes de
poder estabelecidas entre enfermeiros/as e gestéo, e este enfrentamento se realiza
por meio da resisténcia. Resistir é, portanto, uma forma de denunciar o que faz
sofrer, de apontar para os elementos que no processo de trabalho ocasionam em
degradacdo da forca de trabalho dos/as profissionais da Enfermagem. Noutra
perspectiva, resistir € uma forma de tentar construir algum tipo de emancipacao

politica, jA& que a emancipacdo humana é inalcancavel nos marcos de uma
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sociedade edificada sob a ordem do capital. Em dltima instancia, resistir € uma
forma de tensionar o capital, de travar lutas que sdo imprescindiveis “[...] no
processo histérico pela emancipacdo da humanidade de todas as formas de
exploracéo e opressao”. (BOSCHETTI, 2016, p. 59).

As vezes, a resisténcia ganha materialidade por meio do processo de
apropriacdo do proprio trabalho:

Vé essas situacOes das consultas especializadas. Elas fazem sofrer.
Vocé vé que a pessoa precisa e ndo tem o que fazer. Eu tento fazer
0 maximo gue eu posso e as vezes eu até brigo pela minha
populacéo. Eu brigo por causa dos meus pacientes. Eu brigo, eu falo,
eu ligo, eu cobro. Nado sou muito de levar desaforo pra casa! O
paciente precisa ser atendido, entdo, eu corro atras (E 5).

Apropriar-se do préprio trabalho, ainda que seja necessario brigar para que
ele aconteca, € uma forma de dar expressividade ao sofrimento. E um meio de
mobilizar toda a subjetividade contra tudo aquilo que impede os/as profissionais de
se realizarem emocionalmente no trabalho, e existem enfermeiros/as que usam
todos os meios disponiveis para isso como, por exemplo, confeccionando relatorios
e protocolando-os na secretaria de salde. Mas ainda que existam outros recursos
para o enfrentamento do sofrimento no trabalho, que sdo tdo variados quanto as

fontes responsaveis por sua ocorréncia, a via da naturalizacdo € uma das mais

usuais.

A vida da gente é assim, a gente acaba passando por um processo
de adaptacéao e vai ficando acomodado com o negécio também. Se a
gente ndo se adaptasse 0 sofrimento seria muito maior e muito mais
maléfico. Quando a gente passa por um processo de adaptagédo a
gente procura dar uma assisténcia dentro daquilo que temos. Mas é
um pouco frustrante, pois diminui a perspectiva de melhoria de
qgualidade e diminui também a perspectiva de realizacdo como
profissional (E 2).

Adaptar-se pode ser uma tentativa de banalizacdo do sofrimento, de torna-lo
natural como forma de enfrenta-lo, ou pode ser, diametralmente, uma forma de nao
se sentir paralisado/a diante a sua ocorréncia, uma forma de mobilizar recursos
subjetivos para que ele no se transforme em um obstaculo terrificante. E notavel,
portanto, que ao tentar mobilizar os recursos subjetivos para enfrentar o sofrimento,

ainda que seja pela via da sua naturalizagdo, os/as enfermeiros/as estdo se
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colocando em agéo, estédo tentando fazer alguma coisa. De outro modo, eles estéo
colocando em acao o seu poder de agir, ou de acordo com Clot (2010b), estdo nao
apenas suportando as coercdes do trabalho, como também estéo tentando criar um
meio para viverem. Viver no trabalho, esse € o desafio! Nao apenas sobreviver, mas,
sobretudo, viver, o que requer a mobilizacdo do poder de acdo para nao sucumbir
diante o sofrimento.

Outra via usual para o enfrentamento do sofrimento € o vinculo estabelecido
com 0s usuarios, o que demonstra que esse vinculo é a expressdo de uma relacao
marcada por contradicdes, pois ele € ao mesmo tempo fonte de sofrimento e meio

para tornd-lo uma experiéncia suportavel.

Esses dias uma menina saiu do pronto socorro e foi para secretaria,
ai ela falou assim: “gente, eu nao sabia que enfermeira de PSF tinha
tanta coisa pra fazer!” Ai ela viu que o pronto socorro € bem menos
desgastante no nivel burocratico do que o PSF. Mas |4, embora se
trabalhe com a assisténcia, ndo tem vinculo. Eu acho que n&do dou
conta de hospital por causa disso. Nao tem vinculo e aquela pessoa
€ sO mais uma (E 5).

O/a entrevistado 1 € bastante explicito/a quanto a importancia do vinculo
estabelecido com o usuario. Ele/ela deu a seguinte resposta quando questionado/a

pelo pesquisador se esse vinculo era ao mesmo tempo fonte de sofrimento e prazer:

Claro, a grande maioria é fonte de prazer, pois caso contrario ndo
tinha ninguém vivo ndo. E os profissionais também séo muito bons. E
tem paciente que vé a gente surtado/a e fala: “vocé esta doido/a,
vocé ganha pra isso? Deixa de ser bobo/a, deixa de ser doido/a!
Para, vamos ali tomar um café”. O vinculo pode salvar mais do que
adoecer, mas adoece e quando adoece € grave (E 1).

O vinculo é alcado a condicdo de fonte de salvagdo. Nesse sentido, ele
aparece como uma medida de protecdo. O vinculo afetivo fomenta a criacdo de
relacbes de empatia. Desta forma, se estabelece uma troca. O/a profissional se
coloca no lugar do usuario e tenta lancar médo de todos o0s recursos materiais e
subjetivos para ajuda-lo e o usuario tenta fazer o mesmo. O usuario ndao tem
recursos materiais para ajudar, na verdade, € ele quem mais precisa de ajuda, mas,
mesmo assim, oferece a sua empatia aos/as enfermeiros/as, o que funciona como

uma espécie de fator de protecdo. Deste modo, na atengc&o primaria 0 usuario nao é
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apenas mais um, como afirma, por exemplo, o/a entrevistado/a 5. O vinculo com o
usuario é, portanto, uma estratégia para o enfrentamento do sofrimento.

Ha quem enfrente o sofrimento reconhecendo que ndo é obrigado a dar conta
de tudo sozinho/a, embora isso ndo seja tado facil quanto parece em funcdo dos
diversos motivos ja apontados anteriormente, e talvez o motivo mais importante seja

0 cuidado enquanto objeto de intervencao da profisséo.

Eu achava que o tempo que eu tinha pra almocar era um tempo
desperdicado. Eu perguntava: ir em casa pra qué? Se eu deixar de
almocar da pra fazer um monte de coisa. Hoje eu coloco limites. Por
exemplo, igual essas questdes de curativos que ndo tem material e
tudo, eu ndo compro mais, eu oriento o paciente: “isso aqui € bom,
mas se vocé nao quiser tem esse produto aqui”. Eu mando comprar,
€ super ilegal mandar comprar, mas mais ilegal é deixar sem
assisténcia. Vocé ficar la jogando agua filtrada numa ferida e
cobrindo com gaze, pelo amor de Deus, ndo da pra fazer isso! Hoje
eu ja consigo pensar: “ele ndo pode comprar o hidrogel, que seria o
ideal, mas pode comprar uma pomada mais barata”. Infelizmente a
gente vai baixando a qualidade da coisa até um ponto em que a
pessoa pode comprar, ou entro com a familia. Eu tento sensibilizar a
familia pra ajudar comprar, pra ajudar no tratamento. Na hora a gente
arranja cada estratégia que é uma loucura. A gente pede ajuda ao
Assistente Social se precisar, entendeu? Mas 0 que eu tento mais é
a conscientiza¢do. Hoje eu sei que eu ndo tenho que dar conta de
tudo sozinho/a, hoje eu tenho certeza que ndo dou conta (E 10).

N&o ter que dar conta de tudo sozinho/a é uma forma de reconhecer a propria
humanidade. E uma forma de retirar o trabalho de todo o centro gravitacional da
vida. E transforma-lo em mediacéo para o desenvolvimento pessoal, mesmo tendo
consciéncia da ilegalidade de recomendar ao usuario do SUS o dispéndio de
recursos proprios para a realizacdo do tratamento. Todavia, a ilegalidade é
ressignificada por um sentido mais nobre: a promoc¢ao da assisténcia. Aqui ha o
acionamento do estilo pessoal para assegurar que a assisténcia seja oferecida,
mesmo quando a sua oferta ocorre por meio de medidas, que juridicamente
poderiam ser consideradas ilegais e antiéticas.

O trabalho prescrito diz que a assisténcia precisa ser assegurada. O trabalho
real coloca restricdes para que isso aconteca. No entanto, o género, que diz respeito
aos modos de realizacédo do trabalho real, mas, conforme, 0 que é estabelecido pelo
feixe de normas criadas pelos/as tralhadores/as (CLOT, 2006), produz instrumentos
psicolégicos para que a precarizacdo ndo gere engessamentos que impecam

qualquer tipo de mobilidade. Por fim, o género é colocado em pratica pela via do
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estilo pessoal, que ganha materialidade no modo de significar o que é da ordem da
ilegalidade: sugerir o dispéndio de recursos préprios.

O/a entrevistado/a 10 ainda da um exemplo de como ele/ela age de modo a
se livrar do fardo de ter que dar conta de tudo sozinho/a, que € algo que produz

sofrimento:

Eu tenho um paciente com pé diabético que nao sabe ler e nem
enxerga direito e a mulher também néo, os dois sdo analfabetos e
tém uma filha que mora na roga. Comecei fazendo insulina nele
todos os dias de manha e a tarde. Depois a gente ensinou para o
paciente a autoadministragcdo, mas no caso dele eu pensei: “gente,
se eu dou para ele fazer, ele ndo enxerga. Vai que ele aspira 50 ml
achando que esta aspirando 10? Ai ele morre, entdo, ndo tem como”.
Ai eu decidi fazer insulina nele de manh& e de tarde. Fui fazendo
assim até fechar o pé diabético dele e a glicose dele que era 450 eu
consegui estabilizar em 110. A presséo dele que era 18 e hoje vai no
maximo até 13. Vocé tem muito trabalho, mas o resultado que é
colhido é melhor. Ai hoje eu tenho um vizinho que faz a insulina dele
de manha@, ent&o eu sé vou a tarde (E 10).

Mesmo em meio a precarizacdo do trabalho existem profissionais que
conseguem criar uma rede de cuidados que se transformam em mediacdes que
tornam a assisténcia em uma realidade palpavel. Neste caso o/a profissional acionou
a estratégia mais viavel, que foi de trabalhar em parceria com o vizinho do usuario.
Isso é uma rede de cuidados, que ao mesmo tempo pode promover um tipo de
empoderamento em nivel comunitario, além, é claro, de fomentar o sentimento de
solidariedade. Essa experiéncia poderia ser compartihada e multiplicada em
situacdes semelhantes se houvesse um grupo que se responsabilizasse pela EPS, o
qgue prova gue o trabalho é ao mesmo tempo fonte de problemas e também de
solucdes, e que a EPS é um instrumento que seria capaz de acionar o poder de agir
dos/as enfermeiros/as que trabalham na atencdo primaria do municipio de
Formiga/MG.

Como o/a entrevistado/a 10, o/a entrevistado/a 13 também reconhece que
possui limites e que é necessario respeitad-los. Essa é uma forma encontrada por
ele/ela para dar conta do sofrimento produzido pela sobrecarga de trabalho. O/a
entrevistado/a chega a mencionar que em um determinado momento o trabalho
comecgou a interferir em seu casamento e que por iSso teve que repensar 0 seu
comportamento com relacdo a ter que dar conta de tudo. Hoje ele/ela consegue

chegar em casa e nao ficar pensando nos usuarios que nao tiveram 0s seus
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problemas resolvidos, mas pontua que essa conquista sO foi obtida por meio de
ajuda psicotergpica. A ajuda psicoterapica poderia ser disponibilizada aos/as
enfermeiros/as que atuam na atencdo primaria do municipio de Formiga/MG, pois
hoje eles/elas trabalham com uma consideravel sobrecarga de trabalho, e essa
sobrecarga é fonte de muito sofrimento.

O relato abaixo demonstra como o acompanhamento psicoterapico poderia

ser uma estratégia para ajudar os/as enfermeiros/as a enfrentarem o sofrimento:

Assim, pra quem convive comigo pensa que eu enfrento bem, porque
eu procuro manter a calma, a tranquilidade o tempo todo aqui no
posto. Hora nenhuma ninguém vai me ver explodindo, nunca viu e
acho que nunca vai ver, pois eu procuro ser o/a mais educado/a
possivel. Mas na verdade isso ai € uma mascara que eu uso, pois
por dentro de mim eu sinto uma explosdo. Tem horas que eu penso
gue vou ter um infarto, meu peito até déi. [...] Eu comeco a sentir dor
no peito e as vezes eu venho aqui pra minha sala, quando estou
muito ruim com dor no peito e abafamento, com essa sensagao ruim
de cabeca rodando, pois sinto muito isso, entdo, eu entro aqui pra
dentro e choro. E a Unica coisa que eu fago pra extravasar, mas eu
nao deixo as pessoas verem também ndo, pois as pessoas hdo
entendem o que a gente passa. O tempo inteiro eu trabalho no meu
limite (E 16).

Embora exista o0 desejo de extravasar os afetos que causam incémodo, o/a
enfermeiro/a impede o transbordamento do sofrimento transformando-o em atitudes
que promovam conciliagdo. O afeto € transformado no seu contrario com o propdésito
de produzir efeitos positivos. Parece operar nessa transformacdo o género da
prépria profissdo, que é aquele conformado pela definicdo do objeto de estudos e
intervencdo da Enfermagem: o cuidado. Simbolicamente o cuidado se transforma em
mediacdo para o manejo do proprio sofrimento. Todavia, ele entra em contradigdo
com o estado de precariedade que marcam as condicbes de trabalho, e é nesse
sentido que o/a entrevistado/a diz estar usando uma mascara, ja que a tranquilidade
€ apenas aparente, existindo, assim, no plano subjetivo um turbilhdo de sentimentos.

Desta feita, a operacado realizada sobre o sofrimento aparece no plano da
subjetividade como um mecanismo de defesa e as manifestacbes cognitivas e
somaticas de tal mecanismo sao evidentes: pensar que vai ter um infarto e sentir dor
no peito. E quando o mecanismo de defesa falha, o choro é o ultimo reduto para
lidar com o sofrimento. Mas trata-se de um choro contido, ndo publico, pois torna-lo

publico poderia comprometer a imagem da geréncia. Portanto, tal dilema pode
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intensificar o sofrimento ao invés de atenua-lo. O sofrimento até pode ser
minimizado, mas os efeitos da minimizacao sdo apenas temporarios. Diante disso, é
sugerida a criacdo de um servico de suporte psicoterapico para os/as profissionais,
pois tal suporte certamente ajudara a lidar com os desdobramentos produzidos pelo
sofrimento no trabalho.

Por ultimo, ndo é incomum a estratégia de enfrentamento do sofrimento que

se manifesta pela via da exaltacdo da dimenséao técnica da atuacéo profissional:

Na Enfermagem os recursos humanos contam muito mais do que o
material, pois se tiver um curativo ali e tiver apenas uma agua filtrada
pra eu fazer, entdo, da pra fazer se eu mantiver a ferida limpinha.

s

Pronto, entdo, é o0 que basta, mesmo se ndo tiver uma pomada.
Entéo se tivesse mais gente da Enfermagem talvez nem precisaria
de ter mais recursos materiais, pois ai a gente ia se virar com o que
tivesse mesmo, de forma que o usuario iria ficar satisfeito, e o
usuario satisfeito me deixaria mais satisfeito/a também. Os agentes
iam estar mais satisfeitos e iria me trazer mais satisfacdo. Entdo, a
primeira coisa que eu faria, se eu tivesse poder né, era contratar
mais um técnico de Enfermagem para cada unidade e mais um
enfermeiro para ser o gerente (E 16).

Ha uma exaltacdo da dimensao técnica do fazer profissional como se ela
fosse capaz de criar mediacdes que levassem a minimizacdo ou resolucdo dos
problemas que produzem as constantes descontinuidades no processo de trabalho
em saude, ignorando, deste modo, que esse processo, segundo Pires (1999), tem
uma finalidade, que pressupbe certas necessidades, tem um objeto e um
instrumental, que gera, enfim, um produto final. E possivel ir mais distante e
guestionar qual € o modelo de salude que fundamenta os anseios do/a profissional.
Se a exaltacdo da dimens&o técnica, implicita no discurso, seria a mediagdo para
satisfazer as necessidades de saude dos usuarios do SUS, entende-se, portanto,
gue essa dimenséo suplantaria a dimensao politica, que também se faz presente na
atuacao profissional. N&do se trata de ignorar a necessidade de ampliacdo das
equipes de trabalho através da contratacdo de mais profissionais, pois este € um
problema, que de modo geral, afeta a todos/as os/as enfermeiros/as, mas de
ponderar se a atuacdo puramente técnica produziria uma compreensdo, ou até
mesmo uma resolucao do problema, a partir de uma perspectiva de totalidade.

Os usuéarios tém necessidades de saude apenas da ordem do biolégico? Se

sim, uma atuacdo meramente técnica seria capaz de sanar boa parte dos
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problemas. Mas se a resposta for ndo, entao, € necessario repensar a concepg¢éao de
saude adotada pelo/a profissional de modo a alinhd-la aos principios do SUS, do
contrario a atencéo primaria continuara trabalhando com a primazia da recuperacao
em saude. No entanto, por outro lado, a andlise do/a profissional ndo deixa de
revelar o estado de precariedade da saude publica no municipio de Formiga/MG,
que ndo é diferente do que vem acontecendo em todo o pais, pois faz transparecer a
sobrecarga de trabalho e a desvalorizacdo dos profissionais do SUS, por isso, 0
sonho de ampliacdo da equipe de Enfermagem. A ampliacdo reduziria a sobrecarga
de trabalho e sua diminui¢cdo poderia resultar em maior valorizagao profissional.

Tendo analisado, portanto, algumas das media¢Bes construidas pelos/as
enfermeiros/as para enfrentar o sofrimento, € importante passar a analise daquelas
mediacdes que permitem a sua conciliagcdo com as situacfes geradoras de prazer, ja
que nem todo sofrimento pode ser enfrentado de imediato. Entdo, a alternativa é
tentar concilid-lo com o prazer no trabalho, de forma que o sofrimento n&o inviabilize
as experiéncias de prazer, e nem o0 prazer leve a uma constante evitacdo do
sofrimento.

No que se refere a conciliacdo entre sofrimento e prazer no trabalho, mais
uma vez, as relagdes interpessoais aparecem como uma mediacdo importante. Elas
permitem o enfrentamento do sofrimento, e isso ja foi assinalado, mas também

viabilizam a sua conciliagdo com as experiéncias que produzem prazer.

A minha equipe é muito boa. Eu peguei uma equipe muito boa. As
meninas sdo excelentes. E uma equipe que ajuda muito um ao outro.
Todo mundo sempre pensa no proximo. E uma equipe muito boa. A
gente tem muita interac&o e tudo elas me passam. E uma equipe que
se ajuda o tempo todo. A gente encontra 0 suporte um nos outros pra
enfrentar os obstaculos da falta de recursos. A gente ndo tem
recurso, mas tem um ao outro, temos 0os ombros. Na falta de recurso
existe o colega de trabalho (E 4).

A equipe faz um pacto de protecdo em que uns protegem 0s outros. Neste
caso, € como se houvesse um psiquismo coletivo cuja integridade é mantida pelo
grau de protecdo que cada membro da equipe oferece aos seus colegas de trabalho.
Deste modo, tanto o sofrimento quanto o prazer sdo compartilhados coletivamente.
O suporte é real na hora em que o sofrimento precisa ser enfrentado. Se isso
acontece, é de se imaginar, no minimo, que a experiéncia do prazer também seja

mediada pelas relacdes interpessoais. De outro modo, as relacdes interpessoais se
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constituem como mediac¢des que viabilizam a possibilidade de aproximagéo entre as
experiéncias de prazer e sofrimento, por isso o/a profissional salienta: “Na falta de
recursos existe o colega de trabalho” (E 4).

Outra mediacao importante € a criatividade:

A gente tenta driblar tudo ao mesmo tempo e passar por cima € nao
deixa a dificuldade atingir muito. O que dificulta mesmo € a falta de
insumo, a falta de profissionais, e que as vezes vocé tem que largar
as atribuicbes de enfermeiro/a para fazer a de técnico/a de
Enfermagem, de recepcionista (E 4).

E simbolica a utilizac&o do verbo driblar. O drible, manobra comum ao futebol,
requer certo grau de inventividade e de criatividade. Ha indicios de que a
inventividade e a criatividade sejam recursos importantes no enfrentamento do
sofrimento e em sua transformacédo em fontes de obtencéo de prazer. No “drible” as
atividades suspensas, que formam o real da atividade, podem assumir o controle
das situacdes de trabalho, criando, assim, a oportunidade para que o sofrimento seja
ressignificado e vivido a partir da perspectiva do prazer. Ha indicios que apontam

nesse sentido:

Entre os membros da equipe a relagdo € muito boa, o

relacionamento é 6timo. A gente nao tem problemas porque ja
aprendemos a ter jogo de cintura e a lidar com as situagfes. Entéo
somos nos por nés mesmos. Entdo ndo tem a quem recorrer, entéo,
a gente se protege, a gente se esforca pra ajudar um ao outro. Como
a gente ndo pode contar com a administracdo, com 0S superiores,
muito menos com a populagédo que é bem ingrata, entdo, a gente se
protege (E 16).

Mais uma vez as relagdes interpessoais aparecem como mediacdo capaz de
oferecer protecéo contra as adversidades no trabalho, afinal, todos os membros da
equipe estdo expostos aos mesmos problemas. A protecdo mutua € uma espécie de
codigo de conduta, uma blindagem coletiva contra ameacas que possam levar a
descontinuidades no processo de trabalho, ja que essas descontinuidades produzem
erros, retrabalho e sobrecarga de trabalho, e o sofrimento é produto dessas
condi¢gbes que costumam ocorrer de modo combinado. Mas, o que chama a atencéo
é a expressao “jogo de cintura”. E uma metafora semelhante ao do drible, que evoca
a criatividade como meio para a conciliacdo entre sofrimento e prazer no trabalho.

O/a enfermeiro/a afirma: “Entdo somos nos por nés mesmos”. (E 16). Esta frase
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indica que os/as profissionais estéo juntos na hora de enfrentarem os sofrimentos, e
que fazem o mesmo nos momentos de compartihamento das experiéncias de
prazer. Se isso € verdade, ndo € dificil imaginar, que como coletivo eles/elas
empreendam esforcos para ressignificarem as experiéncias de sofrimento,
possibilitando, assim, que ele seja conciliado com as situacdes geradoras de prazer.

Ressignificar as experiéncias vividas no trabalho e recuperar a dimensao
humana perdida pela mecanizacdo do proprio trabalho, e que acarreta em
sofrimento, € uma forma de tornar possivel a aproximacao entre as experiéncias que

proporcionam sofrimento e as experiéncias que produzem prazer.

O pessoal passa a ser mecanico. Eles ndo sdo humanos mais, sdo
mecéanicos. Eu estou aqui e ndo sou s6 enfermeiro/a, eu também sou
ser humano. Eu sei escutar e hoje ninguém sabe mais escutar. O
paciente chega aqui ele esta precisando de alguma coisa, ele precisa
ser escutado (E 5).

A rotineirizacdo e mecanizacdo da atuacao profissional, um traco marcante do
ritmo de trabalho fordista na assisténcia em saude, que se realiza como se fosse
uma sucessao de atividades, e como se elas fossem desprovidas de afeto, € uma
defesa contra o sofrimento. Mecanizar € uma forma de n&o se envolver. Contudo,
através da acolhida e da escuta, que promove a humanizacdo do atendimento, o/a
profissional se aproxima do objeto da sua profissdo: o cuidar.

Por fim, através do cuidar ele/ela cuida do usuario e também de si mesmol/a,
ele/ela cria ao mesmo tempo condi¢cdes para se proteger do sofrimento no trabalho e
para que ele também proporcione oportunidades de realizacdo emocional. Em outra
perspectiva, através do cuidar ele/ela transforma as adversidades no trabalho em
potenciais fontes de prazer. Nesse sentido, a humanizacdo é uma mediacdo que
torna o cuidar uma medida viavel. O/a entrevistado 13 também recupera em seu

discurso a dimensao da humanizacgao:

Ent&o o enfermeiro tem que trabalhar com a assisténcia e a geréncia,
ele tem essas duas finalidades dentro da unidade. Ele é gerente, ele
gerencia o médico, ele gerencia a agenda do médico, ele gerencia
até mesmo o dentista, o técnico, 0s agentes, se queima uma
lampada é o enfermeiro que toma conta, se o dentista ndo veio é ele
gue tem que arrumar outro para o lugar, se 0 médico esta de férias é
ele que tem que gerenciar pra colocar um no lugar, gerencia a sua
propria agenda também, uma manutencéo na unidade é o enfermeiro
gue resolve, etc. Tanto ele faz a parte assistencial, de colocar a méo
na massa, de estar junto com o paciente, como também de estar
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atrds da mesa gerenciando a unidade, gerenciando a equipe, tudo
para o paciente ser bem atendido. O servico, afinal, existe pra ele, o
servico é dele. A unidade é dele. Ele tem o direito, e além do mais
ele esté precisando, ele estd doente, ele estd em sofrimento. Entéo
onde ele vai? Ele ndo vai na fabrica de costura, ele ndo vai no
supermercado, ele vai no posto de saude. O enfermeiro e a equipe
ndo podem estar com a porta fechada, eu ndo digo a porta fisica de
madeira, néo fisicamente falando, mas eu digo as portas do coracgéo,
pois ndo adianta a porta de madeira esta aberta se eu estou fechado,
entdo, eu tenho que estar sensivel, ou seja, a porta do servigo tem
gue estar aberta (E 13).

O apelo a sensibilidade € uma forma de dizer pra si mesmo que o trabalho,
apesar de toda a reificacdo e de todos os processos de captura da subjetividade,
ainda € um lugar para a experiéncia da humanizacao, e que essa experiéncia ¢ uma
mediacdo necessaria para assegurar os direitos dos usuéarios. Sendo o trabalho um
espaco aberto a experiéncia da humanizacdo, que se contrapde, desta feita, a
reificacdo materializada por meio da mecanizacdo, é de se esperar que ele seja
também um espaco aberto as experiéncias promotoras de realizacdo emocional, o
gue nao so torna o sofrimento uma experiéncia emocional suportavel, como também
impede que ele inviabilize o sentimento de prazer. Deste modo, a humanizagéo
aproxima o sofrimento e o prazer no trabalho, transformando-os, assim, em uma

unidade dialética. O/a entrevistado/a 13 ainda exemplifica:

Eu trabalhei com um profissional que dizia que a matéria-prima dele
era o paciente e eu aprendi isso. S6 que tem profissional que ndo
coloca a méao no paciente, mas como vocé lapida uma pedra pra
transformar num diamante sem colocar a mao nela? Néo faz sentido!
Saude é contato, saude é entrega, saude € estar junto, é estar unido,
e ndo tem como vocé fazer saude sem contato, sem colocar a méo e
sentir o que o outro esta sentindo (E 13).

Tratar a saude a partir da perspectiva do contato é a forma mais viavel de
humaniza-la e de criar meios para conciliar prazer e sofrimento no trabalho. Ao
mesmo o tempo é uma forma de fazer referéncia a algo que é caracteristico da
assisténcia em saude: a coincidéncia entre as esferas da producéo e consumo dos
servicos. (PIRES, 1999). Pires (1999, p. 28) ainda afirma que

o resultado do trabalho em servicos pode ser uma mercadoria
vendavel ao capitalista ou a outro consumidor — como os alimentos
produzidos em um restaurante ou a producdo e o0 consumo s&o
indissociaveis, ocorrem simultaneamente — como a prestacdo de
servicos de saude.
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Considerando as reflexdes da autora supracitada, que versam sobre o
processo de trabalho em salde, € possivel compreender que na assisténcia em
saude a producdo e o consumo ocorrem simultaneamente. De uma outra forma, na
assisténcia em saude as esferas da producao e do consumo se encontram, portanto,
faz sentido pensar que o contato € um modo de restituir a humanidade perdida em
funcdo da precarizacdo. Essa hipotese ganha consisténcia quando se compreende
que o0 objeto do processo de trabalho em salude € o homem doente, sadio ou
eXxposto a riscos.

Outra modalidade para a conciliacdo entre sofrimento e prazer no trabalho é a
modulacdo do humor: “As vezes a gente surta (rindo). A gente sempre conversa e
desabafa com os colegas de trabalho, com a equipe. O que tem pra ser feito é isso,
esse desabafo mesmo!” (E 7). A modulacdo do humor, que aparece quando o/a
profissional menciona que “as vezes a gente surta (rindo) [...]", € uma das formas de
conciliar sofrimento e prazer no trabalho, ou € uma forma de tornar tangivel o
enfrentamento do sofrimento, sem que ele inviabilize, é claro, a possibilidade de
realizacdo emocional. Outro/a profissional menciona: “Eu tento trabalhar mais (com
sorriso nos labios). Eu tento fazer mais, eu levo trabalho pra casa, mas € porque eu
gosto”. (E 9). Coloca-se um sorriso nos labios como quem muda uma peca de roupa.
Mas esta € uma estratégia para modular os sentimentos e que torna possivel a sua
ressignificacdo. Desta forma, o que é da ordem do sofrimento aparece no patamar
de uma experiéncia capaz de produzir prazer.

Finalmente, € momento de lancar um olhar sobre as situacdes geradoras de
prazer no trabalho. Kessler e Krug (2012) afirmam que o trabalho também é fonte de
realizacdo emocional; e as autoras assinalam que uma das fontes prioritarias para a
obtencdo de prazer é o reconhecimento dos pacientes. Autores como Elias e
Navarro (2006) apontam que o prazer esta associado a melhora dos pacientes e as
possibilidades de prestar ajuda a outrem, e esses fatores sdo corroborados pela
revisdo integrativa realizada por Schmoeller et al. (2011), onde confirmam todos
esses achados. As principais fontes de prazer sdo o reconhecimento dos usuarios, a
sua melhora e as possibilidades de ajudar e de estabelecer com eles um contato
proximo.

Olha, principalmente quando vocé busca um usuério e que vocé
consegue dar uma assisténcia integral pra ele. Um exemplo: vocé
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consegue buscar um usuério para uma coleta de preventivo, aquela
usuaria que tem tempo que ndo faz, ai vocé detecta alguma coisa,
consegue um ginecologista, consegue uma bidpsia, um especialista.
Isso é uma fonte de prazer muito grande, pois na maioria das vezes
a gente ndo consegue (E 14).

O trabalho é fonte de prazer quando o processo de trabalho ocorre sem
interrupgdes. Interrupcdes requerem novo planejamento e novas acdes, que se
somam a outros planejamentos e outras acdes que precisam ser feitas, o que produz
sobrecarga de trabalho. As interrup¢cdes no processo de trabalho ocasionam, desta
forma, em retrabalho e este retrabalho, por sua vez, produz sobrecarga de trabalho.
Além disso, ha que se considerar o esforco intelectual envolvido neste processo. E
uma nova prévia-ideacdo que precisa ser formulada pra atender a novas
necessidades que surgem a partir da ocorréncia do retrabalho, e ndo ha a certeza
de que a nova prévia-ideacdo ir4 satisfazer as necessidades e tampouco que 0s
resultados seréo atingidos.

E interessante chamar a atencdo para o prazer como algo resultante da
viabilidade de prestar uma assisténcia integral, 0 que estd em consonancia com 0
pressuposto deste estudo. Conforme o0 pressuposto, esperava-se que 0 prazer
tivesse ligado as possibilidades de intervengBes que assegurassem, em alguma
medida, os principios do SUS. Mesmo com a hegemonia do modelo biomédico, a
assisténcia pautada na integralidade, é uma potencial fonte de prazer, pois reforca a
dimensédo do cuidado, que é o objeto de intervencdo da Enfermagem. Prestando a
assisténcia integral o/a profissional se aproxima do objeto de intervencdo da sua
profissdo, ao mesmo tempo ele se aproxima do usuario e fortalece os vinculos de
afetividade.

Como a realidade ndo é linear, pois sua processualidade é marcada por
contradicdes, ndo poderia ser diferente com as relacdes estabelecidas com os
usuarios. Se por um lado elas sédo fontes de muitos impasses que produzem
sofrimento, como ja salientado; por outro, também sdo fontes de realizacdo
emocional, pois por meio delas sdo construidas media¢cfes que levam as situacdes
geradoras de prazer, ja que o reconhecimento dos/as usuarios € como uma espécie
de espelho em que o/a enfermeiro/a tem condicdes de avaliar a sua atuagao
profissional. Nesse reconhecimento, o/a enfermeiro/a se vé por inteiro e ndo como

um fragmento esfacelado pelas descontinuidades no processo de trabalho,
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reintrojetando, portanto, uma imagem que ajuda a manter a integridade da vida
emocional. Olhar, deste modo, para as relagdes interpessoais estabelecidas entre
profissionais e usuarios é preservar a perspectiva de totalidade, ja que elas podem
ser apreendidas na sua relacdo com um todo formado por diversas partes, mas por

partes, “[...] que se determinam reciprocamente [...]" (TONET, 2013, p. 96).

Quando eu vejo que consegui ajudar uma pessoa de alguma forma,
e isso n&o é raro ndo. As vezes é coisa pequena, as vezes uma fala.
As vezes eu faco muito o papel de psicélogo/a, igual no preventivo,
nossa, as mulheres chegam com cada problema. Entédo eu vejo que
elas saem agradecidas e querem até darem um abraco. Vocé vé até
gue elas costumam ficarem emocionadas e até choram. Eu vejo que
elas tém liberdade e que aquilo ali foi uma conversa boa. Muitas
vezes elas n&o tém com quem conversar. As vezes até com médico,
hoje mesmo eu implorei um reumatologista como se fosse para a
minha mae, e ai vocé conseguir e ver que a pessoa ficou satisfeita
com aquilo. O que eu posso conseguir eu fico satisfeito/a, tipo fechar
uma ferida num paciente. Entdo tem coisas que a gente sente prazer,
pois vé que deu resultado. Mas a auséncia de resultado € mais
comum (E 15).

Os usuarios do SUS sao portadores de necessidades materiais e também
afetivas. Quando os/as profissionais da Enfermagem conseguem satisfazer algumas
dessas necessidades, principalmente as afetivas, pois elas estao ligadas ao alento e
ao conforto diante do sofrimento do usuario, eles/elas se sentem realizados. No
alento e no conforto os/as profissionais podem se reconhecer como seres humanos,
podem romper com a logica da reificacdo, que no trabalho, tende a coisificar o
humano. No alento e no cuidado o/a enfermeiro tém condi¢cdes de se apropriar do
cuidado enquanto objeto de intervencao da profissédo, garantindo, desta forma, que
seja preservada a identidade profissional. Portanto, ha a todo instante, mesmo nas
experiéncias de prazer, a tentativa de colocar em pratica o poder de agir. Colocado
em prética ele assegura o sentimento de algo esta sendo feito, e que o que esta
sendo feito resulta, finalmente, na assisténcia em Enfermagem, que €, no caso do/a
enfermeiro/a, o produto final do processo de trabalho em saude, pelo menos quando
se pensa a atuacédo profissional em sua dimenséao assistencial.

Por fim, o reconhecimento do/a trabalho do/a enfermeiro/a tem um papel
importante como fonte geradora de prazer, mas ele precisa ser analisado mais de

perto:
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Me da prazer o reconhecimento que tenho aqui, a populacdo me
reconhece. Eu sou muito bem reconhecida pelo que faco. Entdo isso
me da prazer. Até quando eu afasto recebo milhdes de mensagens
pedindo pra eu voltar e quando eu tiro férias também (E 16).

O reconhecimento pode ser fonte de prazer, mas ao mesmo tempo pode
reforcar o sentimento de devocéo ao trabalho, fazendo com que ele assuma uma
centralidade na vida pessoal que ocasione em sofrimento. Nesse sentido, o
reconhecimento precisa ser tratado de uma perspectiva dialética, pois ele é o que é,
mas pode ser a0 mesmo tempo 0 seu oposto. A relacdo dialética entre prazer e
sofrimento é reveladora da relacdo dialética entre objetividade e subjetividade. A
subjetividade se forma como uma sintese das experiéncias vividas pelo homem,
segundo o que afirmam Bock; Furtado e Teixeira (2001). Todavia, essa sintese &
resultado do contato com uma realidade material historicamente construida, o que
significa que ha nela elementos desta realidade. Do mesmo modo, existe na
realidade objetiva elementos da subjetividade humana, por isso que Goncalves e
Bock (2009) mencionam que ela é constituida subjetivamente, ou de outra forma, as

autoras afirmam existir uma dimensé&o subjetiva da realidade.

A dimensado subjetiva da realidade estabelece a sintese entre as
condi¢Bes materiais e a interpretagédo subjetiva dada a elas. Ou seja,
representa a expressao de experiéncias subjetivas em um
determinado campo material, em um processo em que tanto o polo
subjetivo como o objetivo transformam-se (GONCALVES; BOCK,
2009, p. 143).

O reconhecimento recebido dos usuarios permite ao/a entrevistado/a 16, e
aos demais enfermeiros/as, ressignificarem o seu trabalho. Motivados/as pelo prazer
do reconhecimento eles/elas estreitam os seus lagos com o0s usuarios e também
com a equipe de trabalho. Por meio desse estreitamento, a materialidade objetiva do
trabalho pode ser transformada. Isso ndo faz os problemas desaparecerem e nem
faz o sofrimento se extinguir, todavia, cria as condicdes para que seja acionado o
poder de agir, impedindo que os/as profissionais sintam-se paralisados. Também, o
prazer € uma mediacdo que permite aos/as profissionais trabalharem de forma a
resguardarem a propria saude, o que € possivel a medida em que had uma
suspensao temporaria das posturas defensivas, que como se sabe, conforme

salienta Clot (2010b), resultam em normas de vida restritivas.
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Enfim, as experiéncias de prazer, de forma bastante usual, estdo relacionadas
com a possibilidade de exercitar o cuidado, que na memoria histérica da
Enfermagem é algo que se consolidou como elemento constitutivo do exercicio
profissional. A fala do/a estrevistado/a 13 corrobora esse pressuposto, sendo,
portanto, representativa do que pensam e sentem a maioria dos/as enfermeiros/as:
“Prazer é ver o paciente bem, € ver o paciente curado, é vocé aliviar ainda que
momentaneamente a dor do paciente, € vocé contribuir com a saude dele, é
promover a saude dele. Entdo é vocé ver ele bem” (E 13).

Tendo, portanto, analisado as situagdes causadoras de sofrimento e prazer
no trabalho, é possivel perceber os modos como essas experiéncias emocionais se
vinculam as formas como a subjetividade se expressa no contexto do espaco socio-
ocupacional da atencdo primaria. E dificil distinguir as formas como elas se
expressam das mediacdes utilizadas para enfrentar o sofrimento e para concilia-lo
com o prazer no trabalho. Talvez seja mais correto afirmar que as mediacdes
construidas para promoverem o enfrentamento do sofrimento, e para concilia-lo com
as experiéncias geradoras de prazer, se constituem como a via privilegiada para a
manifestacdo da subjetividade no contexto do trabalho, ja que o intercambio entre o
que é da ordem do objetivo e 0 que é da ordem do subjetivo é efetivado por meio
delas.

Por conseguinte, a experiéncia que o homem tem do mundo é sempre
mediatizada, seja por instrumentos materiais ou psicoldgicos. E as media¢cbes que
tornam possivel o enfrentamento do sofrimento, e sua conciliagdo com as situacdes
geradoras de prazer, sdo exemplos concretos de como os/as profissionais
entrevistados/as se apropriam do préprio trabalho mediante a utilizacdo de
instrumentos psicoldgicos. E dai que surge, desta forma, a perene possibilidade do
novo e de acionamento do poder de agir, conferindo ao real da atividade um espaco
para que ele se manifeste. Se potencializado, através do investimento em EPS, por
exemplo, o real da atividade criaria oportunidades para a transformacéao do trabalho
em termos mais substanciais. Cabe a gestdo se sensibilizar com relagdo a
importancia desse tipo de investimento, procurando, assim, implementar no

municipio, ou através de consorcio intermunicipal, um ndcleo responsavel pela EPS.
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5 CONCLUSAO

Inevitavelmente, uma questdo acabou ganhando relevo, quando foram
analisadas as situagbes causadoras de prazer e sofrimento no trabalho dos/as
enfermeiros/as que atuam na atencdo primaria do municipio de Formiga/MG:
diversos fatores estéo relacionados com a experiéncia do sofrimento no trabalho, no
entanto, todos eles tém relacdo com um fator que se sobrepfe aos demais, e esse
fator € a precarizacdo do trabalho, acentuada, principalmente, pelo avanco da
ofensiva neoliberal.

N&do por acaso, as observacdes dos/as enfermeiros/as, frequentemente,
colocaram em evidéncia aquelas auséncias que dizem do distanciamento
estabelecido entre o trabalho prescrito, aquilo que precisa ser feito, que é da ordem
dos protocolos e das descricbes de tarefas, e o trabalho real, aquilo que se pode
fazer mediante os constrangimentos ocasionados pelas condicdes precarias de
trabalho. Essas auséncias assumem diversas expressées, como, por exemplo, a
insuficiéncia de insumos basicos necessarios a realizacdo das atividades que dao
materialidade a assisténcia em saulde, que é, por sua vez, o produto final do
processo de trabalho que produz os servicos acessados pelos usuarios no ambito da
atencao primaria.

Todavia, nem sempre esses servicos estdo disponiveis, e se existem, via de
regra, funcionam de forma inadequada, ja que sem o0s instrumentos para operar
sobre o0 objeto do seu trabalho que, neste caso, € o sujeito doente, sadio ou em
situacdes de risco, o/a enfermeiro/a pode contar apenas com o seu conhecimento
técnico ou com o apoio encontrado nos membros que compdem a sua equipe de
trabalho. Este apoio aparece como uma importante mediacdo para o enfrentamento
do sofrimento no trabalho e também como meio que torna viavel a sua conciliagéo
com as situagOes geradoras de prazer.

Nesse sentido, pode se falar da convivéncia entre prazer e sofrimento no
trabalho, e que o trabalho ndo € apenas fonte de sofrimento. Ndo é uma convivéncia
pacifica, mas também ndo € uma convivéncia que coloca o sofrimento e o prazer
num patamar em que essas experiéncias aparecem como 0postos que se anulam.
Ao contrario, elas aparecem como opostos que formam unidades dialéticas, de

modo que foi possivel encontrar situagbes que provocam sofrimento e prazer ao
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mesmo tempo, como nas relacdes estabelecidas com os usuarios. Muitas vezes elas
sao fontes de sofrimento, pois sao delas que surgem a maior parte dos impasses
que colocam o/a enfermeiro/a diante dos sentimentos de frustracdo e impoténcia.
Mas elas também sao fontes de prazer, e talvez uma das mais importantes, ja que
boa parte do reconhecimento do trabalho do/a enfermeiro/a se origina do sentimento
de gratiddo demonstrado pelos usuarios.

Da mesma forma que a oposicado entre prazer e sofrimento é ilusoria, o
mesmo entendimento se aplica a oposicao entre objetividade e subjetividade. Se
esta oposicao fosse real, por principio, objetividade e subjetividade se anulariam. No
entanto, ndo foi o que aconteceu. A objetividade do trabalho, marcado, sobretudo,
pela precarizacdo, gera formas de apresentacdo da subjetividade atravessadas
pelas experiéncias do prazer e do sofrimento. A objetividade do trabalho ndo impede
a subjetividade de se manifestar. A subjetividade, apesar de toda a precarizacao,
consegue encontrar meios para se manifestar através do real da atividade. O real da
atividade ganha forma por meio do poder de agir. Deste modo, os/as enfermeiros/as
nao se submetem ao sofrimento passivamente. Eles/elas sdo autores das suas
histérias enquanto individuos e também enquanto coletivo, e a criacdo do PEP é
uma prova contundente, nesse sentido.

Através do PEP os/as enfermeiros/as se organizam enquanto coletivo para
enfrentarem o sofrimento no trabalho, e dele surgem estratégias que fortalecem toda
a categoria. A categoria poderia sair mais fortalecida se duas condi¢cdes fossem
observadas: a primeira — se os/as enfermeiros/as tivessem consciéncia do
instrumento politico que tém em maos; e, na segunda — se a gestao investisse na
EPS como saida para fortalecer o poder de agir dos profissionais que trabalham na
atencdo primaria do municipio de Formiga/MG, o que inclui também os/as
enfermeiros/as.

Nessa dire¢do, a EPS como ferramenta de gestdo vem sendo negligenciada.
Existem iniciativas pontuais e fragmentadas de educacéo continuada, mas que néo
contemplam o que estabelece a legislacdo. Além disso, existe um certo
distanciamento entre educacdo continuada e educagdo permanente, e a natureza
desse distanciamento ndo deve ser ignorada. A educacédo permanente pressupde
gue o cotidiano do trabalho seja ao mesmo tempo o ponto de partida e de chegada
das a¢Oes que se desdobram das atividades educativas. Desta perspectiva, ela tem

tudo para fomentar o poder de agir dos/as enfermeiros/as que atuam na atencéo
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primaria do municipio de Formiga/MG, bastando, para isso, a0 menos inicialmente,
que os principios e diretrizes que orientam a EPS, e que estdo estabelecidos na
legislacdo, sejam observados.

A legislacdo menciona a possibilidade de formacao de consorcios municipais.
Os consorcios municipais envolveriam diversos atores politicos na operacionalizagédo
das acOes de EPS o que, possivelmente, culminaria no fortalecimento dessas acgoes.
Portanto, a articulacéo entre os municipios asseguraria um maior aporte de recursos,
como também todo o apoio operacional para que as acbes de EPS sejam
transformadas em ferramentas de gestdo, consolidando, desta maneira, 0 seu uso
como instrumento politico ou também como instrumento psicolégico.

Desta forma, todos poderiam sair ganhando com o investimento em EPS: a
gestéao, os trabalhadores da saude e também os usuarios. Recomenda-se, inclusive,
gue novas investigacOes sejam feitas para que seja estudada a viabilidade de
implantacdo e consolidacdo de um nucleo de EPS no municipio de Formiga/MG,
algo que nédo esteve ao alcance desta pesquisa, e talvez seja essa uma de suas
limitacBes mais evidentes.

Como o trabalho ndo é apenas sofrimento, ficou demonstrado, que mesmo
marcado pela precarizacdo, ele também €& um local em que o prazer € uma
experiéncia possivel. Confirmou-se o0 que aponta a literatura. As fontes de prazer
mais usuais sdo o reconhecimento dos usuarios, a sua melhora e as possibilidades
de ajudar e de estabelecer com eles um contato proximo. O objeto de intervencao da
Enfermagem, que é o cuidado, ajuda a compreender porque a melhora dos estados
de saude dos usuarios e as possibilidades de estabelecer com eles relacdes de
proximidade comparecem como fontes de prazer. Cuidando do usuario o/a
enfermeiro/a se aproxima do objeto da sua intervencao, fortalecendo, assim, a sua
identidade profissional. Mas, ao mesmo tempo, ele produz a sensacéo de que esta
cuidando de si mesmo, 0 que assegura, de certa maneira, a integridade da sua vida
emocional.

No entanto, ha que se entender que a pratica do cuidado, nos moldes
assinalados, guarda, em certa medida, uma relagdo com o modelo biomédico, que
oferece para o/a profissional uma zona de seguranca em que ele/ela se sente
seguro/a. Por isso, o investimento em EPS seria importante, ja que promoveria
espacos de reflexdo com capacidade de colocar em questdo a hegemonia do

modelo biomédico, que se por um lado funciona como uma zona de seguranca,
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ocasiona, por outro, em sofrimento ao chocar-se com a precarizacado do trabalho,
que produz dificuldades para que as praticas assistenciais assentadas neste modelo
sejam materializadas.

E necessario, sobretudo, construir a compreensdo de que o modelo
biomédico produz uma visdo de homem fragmentado, o que tem estreita relacéo
com a divisdo social e técnica do trabalho. Da hegemonia deste modelo surgem
saberes cada vez mais especializados e distantes de uma visdo mais integral dos
processos de saude e doenca, como também dos procedimentos envolvidos no
cuidar, aqui entendido como um objeto de estudos e intervengcdo que se molda a
partir de uma trama de relacdes em que a materialidade do trabalho e a dimenséao
subjetiva da realidade se apresentam numa continua relacdo em que um é atraves
do outro, formando, assim, uma unidade dialética. Essa trama de relacdes merece
destaque em funcédo da sua capacidade de lancar luz sobre algo importante: o
modelo biomédico oferece seguranca, mas também engessa e coloca obstaculo a
realizacdo do cuidado.

Os conhecimentos especializados, originados a partir da hegemonia do
modelo biomédico, fornecem uma certa margem de seguranca aos trabalhadores da
saude. Contudo, eles estdo muito mais voltados para os procedimentos que buscam
a cura para as moléstias do que para a promoc¢do em saude. Mas como a atengao
primaria em saude no municipio de Formiga/MG esta marcada pela precarizacao,
como foi apontado por este estudo, a busca da cura se transforma em uma
impossibilidade, compreendendo, assim, o que a Clinica da Atividade chama de
atividade impedida, e é dai que advém uma das principais fontes de sofrimento.
Nesse sentido, qualquer investigacdo que delimitasse como objeto de estudos a
relacdo entre a adocédo do modelo biomédico e a producado de sofrimento no trabalho
em saude, poderia, portanto, ter grande relevancia ao construir conhecimentos com
potencial para alimentar os processos e atividades de EPS.

Por fim, esta pesquisa revelou que os/as profissionais estavam precisando de
um espago para se sentirem ouvidos/as. Normalmente os/as enfermeiros/as
oferecem uma escuta qualificada aos usuarios, mas nao existe alguém que ofereca
a eles/elas o mesmo tipo de escuta, sendo que 0s espacos para dialogos sdo muito
restritos. Entre os/as enfermeiros existe o PEP, mas entre a gestdo e os/as
profissionais existe apenas uma reunido semanal, burocratica, conduzida pela

coordenacao da atencao primaria. Deste modo, ela ndo é suficiente para oferecer
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aos/as enfermeiros/as a escuta qualificada, que se colocada em prética, poderia se
transformar em mais um instrumento psicolégico para promover o enfrentamento das
adversidades comuns a cotidianidade do trabalho.

Portanto, € uma questédo urgente pensar meios para que as relacdes entre a
gestdo e os/as profissionais alcancem um novo patamar de qualidade. Um espaco
dessa estirpe poderia fomentar, indubitavelmente, o poder de agir dos/as
enfermeiros/as, alimentando, assim, 0S processos criativos que levariam a
mudancas significativas no contexto do trabalho, sendo que os beneficios dessas
mudancas poderiam ser investigados em uma nova pesquisa, de carater
longitudinal.

Recomenda-se a realizacdo de uma pesquisa longitudinal em funcdo das
limitacbes da presente investigacdo, pois ela traduz apenas um momento vivido e
sentido pelos profissionais entrevistados. Numa nova investigacéo outras categorias
profissionais, que também trabalham na atencdo primaria do municipio de
Formiga/MG, poderiam ser consultadas, o que, possivelmente, produziria dados
suficientes para a composicao de um entendimento mais aprofundado a respeito da
precarizacao das politicas de saude locais e sobre o poder de agir ativado pelos

profissionais da salde na tentativa de enfrentarem o sofrimento no trabalho.
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APENDICE |

Solicitacao de Avaliacao do Instrumento

s

Sr(a) , este formulario é muito

importante para o nosso estudo. Ele seré utilizado em uma pesquisa vinculada ao Programa
de Mestrado em Saude e Educacao da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP) que seré
submetida ao Comité de Etica da mesma universidade, dentro em breve. A pesquisa tem
como objetivo compreender como as situacdes causadoras de prazer e sofrimento no
trabalho se vinculam aos modos como os/as enfermeiros/as, que atuam na atencao primaria
do municipio de Formiga/MG, expressam suas subjetividades no contexto do espaco socio-
ocupacional em que estao inseridos/as.

Sua participacdo tem grande significado para nés. Gostariamos que vocé avaliasse o
instrumento em seu conteddo e sugerisse possiveis adequacbes, se for o caso.
Gostariamos também que vocé se colocasse no lugar de entrevistado e preenchesse o
instrumento, o que forneceria informagdes que tornariam possivel a realizacdo de reflexdes
sobre a sua viabilidade. Solicitamos, por gentileza, que a devolutiva do mesmo e de suas
consideracdes seja feita no maximo em 10 dias, ap0s o recebimento deste. Seu nome sera

mantido em sigilo. Agradecemos a sua valiosa contribui¢ao.

)
A i KoV Qs
v s oo ! s
"'_’ /,
7/"’/‘/
Bruno Alvarenga Ribeiro ///// -~

Dra. Silvia Sidnéia da Silva
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APENDICE I

Instrumento

PARTE A - IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Cédigo:

Dados de identificag&o:

1.Sexo: feminino__ masculino____

2.Data de Nascimento:

3.Estado civil: ( ) solteiro(a) ( ) casado(a) ( )viavo(a) ( ) desquitado(a)
() divorciado(a) () outros. Qual?

4.Formacéao profissional:

Instituigao: Data da Concluséo do Curso:
5. Unidade de trabalho: Turno de trabalho:
6. Tempo de trabalho na unidade: Tempo na instituicéo:

7. Ha quanto tempo trabalha como profissional de enfermagem?
( ) HA menos de 1 ano.
( ) De 1 a3anos.
( ) De 3 a5 anos.
( )De5a7anos.
( ) De 7 a9 anos.
() Acima de 9 anos.
8. Ha quanto tempo trabalha na atencao béasica?
( ) HA menos de 1 ano.
( ) De 1 a3 anos.
( ) De 3 a5 anos.
( )De 5 a7 anos.
( ) De 7 a9 anos.
() Acima de 9 anos.
9. Qual o tipo de vinculo trabalhista que possui na atencéo basica?
10.Qual a faixa de rendimentos (em salarios minimos — valor em julho de 2017 -
R$937,00) que recebe na atencéo béasica? ( ) menor que 3 (trés) salarios-minimos
() entre 3 e 6 salarios-minimos
() entre 6 e 10 salarios-minimos
( ) acima de 10 salarios-minimos
( ) ndo sabe referir
11.Tem mais de 01 (um) emprego? ( )sim Quantos? ( ) ndo
12.Jornada diaria de trabalho:

PARTE B — QUESTOES RELATIVAS AO TEMA DE PESQUISA
01) Que avaliagdo vocé faz dos recursos humanos, materiais, institucionais, fisicos e
financeiros necessarios ao desenvolvimento do seu trabalho cotidianamente?

02) Que avaliacdo vocé faz das relagBes interpessoais estabelecidas entre os membros da
equipe de trabalho do qual vocé faz parte?

03) Que avaliacdo vocé faz das a¢des promovidas para garantirem a capacitacao continua e
0 aprimoramento técnico necessario ao atendimento das demandas comuns ao espaco
socio-ocupacional em que esta inserido(a)?
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04) Que tipo de situacdes frequentemente dificultam a realizagc&o do seu trabalho?

05) Quais sao as circunstancias que no seu trabalho frequentemente costumam ocasionar
em sofrimento? De que modo vocé costuma expressa-lo?

06) O que vocé costuma fazer para enfrentar o sofrimento provocado pelo trabalho?

07) O sofrimento provocado pelo trabalho afeta sua vida somente no trabalho ou também
afeta a sua vida fora dele? Se sim, como?

08) Quais sdo as circunstancias que no seu trabalho frequentemente costumam gerar
prazer?

09) O que vocé gostaria de mudar no seu trabalho para que ele produza menos sofrimento e
proporcione mais prazer?
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APENDICE Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: Prazer e sofrimento no trabalho: um estudo com
enfermeiros/as da atencéo priméria do municipio de Formiga/MG.

RESPONSAVEL PELO PROJETO: Bruno Alvarenga Ribeiro.
ORIENTADORA: Prof2 Dr2 Silvia Sidnéia da Silva

Eu, RG.:
Residente a Rua/Av.

concordo
em participar da pesquisa supracitada, apos estar absolutamente esclarecido(a) dos
propdsitos da mesma.

1- JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

O sofrimento no trabalho do/a profissional da Enfermagem vem sendo alvo
de estudos de diversas investigacdes. Esta tematica vem chamando a atencao dos
pesquisadores porque deixa transparecer uma contradicdo: os profissionais
responsaveis pelo cuidado no campo da saude estdo adoecendo. Tal fato coloca a
necessidade de se questionar: quem cuida de quem cuida?

A questdo revela algo importante: o sofrimento € uma experiéncia que
participa do cotidiano do/a enfermeiro(a). Mais do que isso, ela revela que esses
profissionais estdo se sentindo desamparados diante da experiéncia do sofrimento.
E esta ndo é uma experiéncia restrita a iniciativa privada, ja que atinge também os
profissionais que atuam nos servigos publicos. Ao que tudo indica as condi¢des
precarias de trabalho na salde publica sdo fontes potenciais de sofrimento,
resultando, por sua vez, do processo de desmonte dos direitos sociais.

Por outro lado, o trabalho também pode proporcionar prazer, que muitas
vezes aparece associado ao reconhecimento do trabalho do/a enfermeiro(a) por
parte dos pacientes e da possibilidade de poder ajuda-los. Desta forma, pesquisas
sobre o prazer e sofrimento no trabalho podem ajudar a fortalecer a categoria
profissional dos/as enfermeiros/as, além, é claro, de muni-la com as ferramentas

para lutar por melhores condicbes de trabalho. Um destaque se faz importante:



202

geralmente as pesquisas que tomam as experiéncias do prazer e sofrimento no
trabalho do/a enfermeiro/a como objeto de investigacdo sdo, em sua grande maioria,
realizadas nos diversos contextos socio ocupacionais dos hospitais, principalmente,
nas unidades de terapia intensiva e nos pronto-atendimentos.

S&o escassas as pesquisas desenvolvidas no ambito da atencdo primaria.
Portanto, o presente estudo se faz relevante em funcéo da possibilidade de produzir
conhecimento sobre as condi¢cfes de trabalho que na atengéo primaria do municipio
de Formiga/MG podem atuar como fontes geradoras de sofrimento e prazer no
trabalho dos/as enfermeiros/as, contribuindo, desta forma, para dar maior visibilidade
ao trabalho fundamentado nos principios da prevencdo e promocao da saulde,
rompendo, em certa medida, com um modelo de salude pautado na centralidade do
hospital. Além do mais, o conhecimento das condi¢cdes geradoras de sofrimento e
prazer no trabalho pode conduzir ao planejamento de intervencdes que levem os/as
enfermeiro(a)s a transformarem o seu proprio trabalho, o que resultaria,
consequente, em maior empoderamento.

Cabe ainda comentar que havera riscos minimos para o participante da
pesquisa que ao refletir sobre os sentimentos em investigacado poderdo apresentar
alteracbes comportamentais — que serdo atentamente observados e orientados para

acompanhamento.

2 - OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 GERAL

Compreender como as situagbes causadoras de prazer e sofrimento no
trabalho se vinculam aos modos como os/as enfermeiros/as, que atuam na atencéo
primaria do municipio de Formiga/MG, expressam suas subjetividades no contexto

do espaco socio-ocupacional em que estao inseridos/as.

2.2 ESPECIFICOS

Identificar quais sdo as situagbes causadoras de prazer e sofrimento no
trabalho dos/as enfermeiros/as que atuam na atencdo primaria do municipio de
Formiga/MG.

Conhecer quais sdo as mediacfes construidas pelos/as enfermeiros/as da
atencado primaria do municipio de Formiga/MG para tornar possivel o enfrentamento

do sofrimento no trabalho.
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Levantar as estratégias utilizadas pelos/as enfermeiros/as da atencao
primaria no municipio de Formiga/MG para conciliar prazer e sofrimento no trabalho.

3 - LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo sera realizado nas unidades das ESF’s do municipio de
Formiga/MG, que tem uma populacdo estimada de 65.128 (sessenta e cinco mil
cento e vinte e oito) habitantes. O municipio conta hoje com dezoito ESF’s e as

atividades propostas serao realizadas nas préoprias ESF’s.

4 - PROCEDIMENTOS A QUE VOCE SERA SUBMETIDO

Vocé participara de uma pesquisa direcionada aos profissionais de
Enfermagem de nivel superior que atuam como gestores das ESF’s da cidade de
Formiga/MG. Sera aplicada uma entrevista semi-estruturada, previamente validada,
com o objetivo de compreender como as situacbes causadoras de prazer e
sofrimento no trabalho se vinculam aos modos como os/as enfermeiros/as, que
atuam na atencdo primaria do municipio de Formiga/MG expressam suas
subjetividades no contexto do espaco socio-ocupacional em que estéo inseridos/as.
A aplicacdo do instrumento de pesquisa ocorrerd em um Unico encontro, Nos
respectivos locais de trabalho dos pesquisados e durara entre 40 e 60 minutos.
Ressalta-se que a entrevista sera gravada, o que possibilitara ao pesquisador um

maior nivel de detalhamento quanto a coleta dos dados.

5 - ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa com o seguinte tema: “Prazer e sofrimento no
trabalho: um estudo com enfermeiros/as da atencdo primaria do municipio de
Formiga/MG.” N&o ocorrerdo procedimentos invasivos ou potencialmente lesivos,
direcionado a vocé ou a qualquer outro individuo. No entanto, por tratar-se de
informacdes pessoais e de carater sigiloso, o seu consentimento livre e esclarecido é
necessario. Ao participante sera garantida a liberdade da retirada do consentimento
a qualquer momento, e deixar de participar do estudo sem qualquer prejuizo nesta

instituicao.

6 - OUTRAS INFORMACOES
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E garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento, e
deixar de participar do estudo sem qualquer prejuizo nesta Instituicao, respaldando-
se inclusive nos conteudos preconizados na Resolugcdo 466/12, onde esta
assegurada a privacidade dos sujeitos.

Serd mantida a confidencialidade. As informac6es obtidas serdo analisadas
em conjunto com outros profissionais, ndo sendo divulgada a identificagdo de
nenhum participante. Serd garantido a Sra. ou ao Sr. o direito de ser mantido
atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa.

Comprometemo-nos a utilizar os dados somente nesta pesquisa. Nao ha
despesas para a participacdo em qualquer fase do estudo, mas também ndo ha
compensacao financeira relacionada a sua participacao.

Quaisquer duvidas de sua parte poderdo ser dirimidas junto ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), pelo
telefone: (16) 3603-6915.

Formiga, / /

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste individuo para a participacao deste estudo.

Prof2 Dr2 Silvia Sidnéia da Silva (Orientadora - Pesquisadora responsavel)
RG: 20907158  CPF: 144427278-05 Email: sssilva@unaerp.br
Tel: (16) 991390493

Bruno Alvarenga Ribeiro (Mestrando em Saude e Educacgéo - Pesquisador)
RG: M-8.353.432 CPF: 046.474.746-58 Email: br.alvarenga@yahoo.com.br
Tel: (37) 98801-3099

Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP)
Av. Costabile Romano, n. 2201, Bairro Ribeirania, Ribeirdo Preto-SP
Fone: (16) 3603-6840 e 3603-6887
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APENDICE IV

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

De: Bruno Alvarenga Ribeiro.
Para: Excelentissimo Senhor Prefeito de Formiga-MG / Sr. Secretério de Saude.

Eu, Bruno Alvarenga Ribeiro, professor do Centro Universitario de Formiga-MG
(UNIFOR-MG) e mestrando do Programa de Mestrado Profissional em Saude e Educagao
da Universidade de Ribeirdo Preto-SP (UNAERP), juntamente com a minha orientadora Dra.
Silvia Sidnéia da Silva, solicito autorizacdo para a realizacdo de uma pesquisa que tem
como objetivo compreender como as situacdes causadoras de prazer e sofrimento no
trabalho se vinculam aos modos como os/as enfermeiros/as, que atuam na atengdo primaria
do municipio de Formiga/MG, expressam suas subjetividades no contexto do espago socio-
ocupacional em que estdo inseridos/as. Participardo da investigacdo os/as enfermeiros/as
gestores/as das 18 Unidades de Estratégia da Familia (ESF's) do municipio de Formiga/MG.

O conhecimento produzido sera colocado a disposicdo dos profissionais e também
do executivo municipal. Do conhecimento construido se desdobrard, provavelmente, uma
intervengd@o que nao ter4 nenhum custo para o municipio e que sera implementada ao final
da pesquisa intitulada “Prazer e Sofrimento no Trabalho: um estudo com enfermeiros/as da
atencao primaria do municipio de Formiga/MG”. A previsao para o inicio da coleta de dados,
que ocorrera apos a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UNAERP, em dezembro de 2017, com término em abril de 2018. Os
profissionais que consentirem participar da investigacdo serdo entrevistados mediante a
utilizacdo de um roteiro de entrevista semiestruturada, previamente validada.

Certos da colaboracdo deste Gabinete/Secretaria, solicitamos que carimbe, assine e

date, no caso de autorizacéo. Gratos.

Bruno Alvarenga Ribeiro Profa. Dra. Silvia Sidnéia da Silva

De acordo:

Eugénio Vilela Junior José Geraldo Pereira
Prefeito Municipal de Formiga/MG Secretéario de Saude de Formiga/MG
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DE SAUDE FORMIGA/MG
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APENDICE IV

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA

De: Bruno Alvarenga Ribeiro.
Para: Excelentissimo Senhor Prefeito de Formiga-MG / Sr. Secretario de Saude.

Eu, Bruno Alvarenga Ribeiro, professor do Centro Universitario de Formiga-MG
(UNIFOR-MG) e mestrando do Programa de Mestrado Profissional em Salde e Educagéo
da Universidade de Ribeirdo Preto-SP (UNAERP), juntamente com a minha orientadora Dra.
Silvia Sidnéia da Silva, solicito autorizagdo para a realizagdo de uma pesquisa que tem
como objetivo compreender como as situagdes causadoras de prazer e sofrimento no
trabalho se vinculam aos modos como os/as enfermeiros/as, que atuam na atengéo primaria
do municipio de Formiga/MG, expressam suas subjetividades no contexto do espago socio
ocupacional em que estéo inseridos/as. Participardo da investigagdo os/as enfermeiros/as
gestores/as das 18 Unidades de Estratégia da Familia (ESF's) do municipio de Formiga/MG.

O conhecimento produzido seré colocado a disposi¢éo dos profissionais e também
do executivo municipal. Do conhecimento construido se desdobrara, provavelmente, uma
intervencéo que néo terda nenhum custo para o municipio e que sera implementada ao final
da pesquisa intitulada “Prazer e Sofrimento no Trabalho: um estudo com enfermeiros/as da
atengado primaria do municipio de Formiga/MG”. A previsdo para o inicio da coleta de dados,
que ocorrera apds a aprovacao da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UNAERP, em dezembro de 2017, com término em abril de 2018. Os
profissionais que consentirem participar da investigagdo serdo entrevistados mediante a
utilizagéo de um roteiro de entrevista semi-estruturada, previamente validada.

Certos da colaboragéo deste Gabinete/Secretaria, solicitamos que carimbe, assine e

date, no caso-de autorizacédo. Gratos.
Y - ( ( \ ,
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ANEXO B

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA — COMITE DE I;;TICA EM
PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO

UNAERP - UNIVERSIDADE DE -
RIBEIRAO PRETO Gr

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRAZER E SOFRIMENTO NO TRABALHO: UM ESTUDO COM ENFERMEIROS/AS
DA ATENGAO PRIMARIA DO MUNICIPIO DE FORMIGA/MG

Pesquisador: Silvia Sidnéia da Silva

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 75006117.8.0000.5498

Instituic&o Proponente: Universidade de Ribeirdo Preto UNAERP

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.294.497

Apresentacédo do Projeto:

Projeto que propde realizar um estudo descritivo-exploratério, de natureza qualitativa.

Apresenta como objetivo compreender como as situagdes causadoras de prazer e sofrimento no trabalho se
vinculam aos modos como esses/essas profissionais expressam suas subjetividades no contexto do espago
so6cio ocupacional em que estédo inseridos/as. A populagdo sera formada por 18 enfermeiros/as que atuam
como gestores nas 18 Unidades de Estratégia da Familia (ESF) do municipio de Formiga/MG.

Objetivo da Pesquisa:

Apresenta co Objetivo Geral compreender como as situagdes causadoras de prazer e sofrimento no trabalho
se vinculam aos modos como os/as enfermeiros/as, que atuam na atengéo primaria do municipio de
Formiga/MG, expressam suas subjetividades no contexto do espago sécio ocupacional em que estéo
inseridos/as.

Como objetivos especificos,

- Identificar quais s&o as situagdes causadoras de prazer e sofrimento no trabalho dos/as enfermeiros/as
que atuam na ateng&o priméaria do municipio de Formiga/MG.

- Conhecer quais s&o as mediagdes construidas pelos/as enfermeiros/as da atengéo priméaria do
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UNAERP - UNIVERSIDADE DE -
RIBEIRAO PRETO X

Continuago do Parecer: 2.294.497

municipio de Formiga/MG para tornar possivel o enfrentamento do sofrimento no trabalho.
- Levantar as estratégias utilizadas pelos/as enfermeiros/as da ateng&o primaria no municipio de
Formiga/MG para conciliar prazer e sofrimento no trabalho.

Avaliag&o dos Riscos e Beneficios:
N3o ha riscos. Trara beneficios contribuindo com novos conhecimentos.

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Estudo interessante e relevante. Completo e detalhado. Parte do entendimento de que o sofrimento & uma
experiéncia que permeia a atuagao do/a profissional da Enfermagem. O que se quer saber é: quais s&o as
situagbes causadoras de prazer e sofrimento no trabalho dos/as enfermeiros/as que atuam na ateng&o
primaria.

Metodologia bem descrita com critérios de inclus@o, exclus&o e aspectos éticos.

Consideragbes sobre os Termos de apresentag#o obrigatéria:

Termos de apresentagéo obrigatria apresentados com clareza e bem descritos e objetivos.

Recomendagdes:
Nao ha recomendagdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto devidamente apresentando com todos os termos e itens contemplados.
Nao ha inadequagdes ou pendéncias.

Considerag6es Finais a critério do CEP:

Projeto de pesquisa aprovado e obedece a Resolugéo 466/12 do CNS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag@o
Informacdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_980970.pdf 19:52:11
Orgamento Orcamento.jpg 18/08/2017 |Silvia Sidnéia da Aceito
19:50:58 | Silva

Cronograma Cronograma.jpg 18/08/2017 |Silvia Sidnéia da Aceito
19:49:27 |Silva

Outros InstrumentodePesquisa.pdf 18/08/2017 |Silvia Sidnéia da Aceito
19:42:05 |Silva
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Continuagéio do Parecer: 2.294.497
TCLE / Termos de | TCLEBRUNO.pdf 18/08/2017 |Silvia Sidnéia da Aceito
Assentimento / 19:41:28 |Silva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / PROJETOBRUNOCEP.doc 18/08/2017 |Silvia Sidnéia da Aceito
Brochura 16:28:29 |Silva
igador
Declaragao de SolicitacaoeautorizacaodepesquisaBrun 18/08/2017 |Silvia Sidnéia da Aceito
Instituicdo e o.docx 16:25:40 |Silva
Infraestrutura
Folha de Rosto FolharostoBruno.docx 18/08/2017 |Silvia Sidnéia da Aceito
16:23:44 |Silva
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

RIBEIRAO PRETO, 25 de Setembro de 2017

Assinado por:
Luciana Rezende Alves de Oliveira
(Coordenador)
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