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Fonte: Participantes do estudo de 28 sources e 2432 references

O NAO impregna a relagio entre satide e trabalho na administragdo publica!
Opera como interdito de agdo pela implicagdo ativa na saude do trabalhador.

Este quadro retrata o namero integral de 18 participantes, em 28 entrevistas individuais
abertas, em que a palavra mais utilizada ¢ NAO.



“Sou um direitista de esquerda: direitista porque tenho um senso muito agucado do respeito as liberdades, mas
ao mesmo tempo esquerdista no sentido de que tenho a convic¢do que nossa sociedade requer transformagoes
profundas e radicais. Tornei-me um conservador revoluciondrio. E preciso revolucionar tudo, mas conservando
os tesouros de nossa cultura.”

(France Culture) novembro 1999

“A complexidade existe igualmente no duplo sentido dos acontecimentos. O primeiro sentido é o de uma revolta
localizada nos servigos publicos contra uma tripla ameaga, a ameaga sobre as vantagens corporativas, a
ameaca sobre a segurancga do presente (o espectro das privatizagoes ou racionalizagdes que significam
demissoes), a ameaga sobre a seguranca do futuro (as aposentadorias). O segundo sentido é o de um
descontentamento popular generalizado expressado na aprovacdo da greve durante duas semanas inteiras, a
despeito das dificuldades fisicas e financeiras. Essa greve foi sentido menos como expressdo dos interesses
corporativos do que como expressdo do descontentamento geral, menos como revolta contra as situagoes
profissionais do que como revolta contra a situagdo global.”

(A minha esquerda) 2011, p.107

MORIN,E.

“Mas aqueles para quem a diversidade humana é o fenémeno mais importante acabam ndo enxergando a
unidade humana. A questdo é ver a unidade na diversidade e a diversidade na unidade. De resto, todos
compreendem imediatamente quando dizemos que o que caracteriza a humanidade é a cultura. Cultura significa
o0 que ndo é inato na humanidade , o que ela deve aprender, os saberes, os fazeres, as crengas, a linguagem, etc.
A cultura, porém, ndo é conhecida, ou melhor, ndo se conhece a cultura sendo por meio das diferentes culturas.
Dito de outra forma, o diverso remete ao uno, o uno ao diverso, é a unidade humana que produz a diversidade.”
(A minha esquerda) 2011, p.219

MORIN,E.



RESUMO

A natureza qualitativa deste estudo foi analisar o processo de reforno ao trabalho dos servidores
publicos federais apos longos periodos de afastamentos (acima de 120 dias) decorrentes de
Licenca para Tratamento de Satde (LTS) para verificar repercussdes na saude mental destes
servidores com a finalidade de contribuir para o conhecimento de um sofrimento tornado
invisivel. A inscricdo de pesquisa se deu em dois momentos de percurso com os participantes
trabalhadores nesta condi¢do de auséncia laboral. A realizagdo de Entrevistas Narrativas
individuais, em profundidade, com roteiro de questdes semiabertas iniciais relativas a tematica
de retorno ao trabalho pos concessdao de licenga para tratamento de satde (L7S) como etapa
inicial de interlocugcdo. A fonte ¢ constituida por 6 participantes de duas instituicdes
hospitalares, sendo a primeira no Brasil e pelo intercdmbio doutoral em Portugal, ocorreu
Estagio de Observagao Participante, cujo contetido foi submetido Anélise Tematica e recurso a
aplicacdo informatica Nvivoll. No Estagio em Portugal, obteve-se o fornecimento de dados
em que se detectou aumento da concessao de licencas em saude tomando como base trés anos
consecutivos, 2014 a 2016, periodo de consolidagdo do servigo de atendimento a saude aos
funcionarios, composto desde controle epidemiologico ao acolhimento deste publico pela
equipe de saude e seguranca no trabalho. Desde 2012 em registros de afastamentos ao trabalho,
revelou-se predominancia de classificagdo de doengas musculo-esqueléticas e psiquiatricas,
sem conexdo com as condic¢des laborais vigentes. No ano foco da pesquisa, janeiro a junho de
2016, foram 326 licencas de saude concedidas, representando 5,29% dentro da universidade e
um percentual de 8,91% de afastamentos ao trabalho do efetivo funcional institucional de
técnicos administrativos existentes. Pela Andlise Tematica resultaram implicagdo institucional
como principal no¢do de precariedade no trabalho e suas normativas de gestdo aos conflitos
interpessoais e pressoes por produtividade antes e apos a concessao do afastamento laboral. Se
ser saudavel ndo significa apenas estar livre de doengas, relaciona-se com uma constante
possibilidade de refazer-se como sujeito nas condigdes ambientais e psicossociais. Os
resultados deste estudo e pesquisa trazem como resultado essencial a implicacdo institucional
na manuten¢do do adoecimento apos longos periodos de afastamento do trabalho,
convergéncias sociais ndo serem aprofundadas e nem esclarecidas de imediato. Assinalamos a
da cronicidade instalada, estigma social no seu entorno, conhecimento deficitario de todo o
quadro de satde no trabalho como o da organizagdo e gestdo organizacional, relagdes
interpessoais e condic¢des laborais. Tais itens em conjunto, em conexao, em interagao, mediante
nossa investigagdo, nos deixam entrever a problematiza¢do do Poder norteador das relagdes.
Concluimos que a incidéncia de afastamentos oculta incertezas laborais, paradoxo da condi¢cdo
de ser e estar adoecido como Paciente, enrustido em debates continuos de existéncia nas
experiéncias de vida do trabalhador. As narrativas viabilizam o que denominamos de saude
como verso e anverso institucional, isto €, a saide compreendida como processo potente
dindmico e ao mesmo tempo exposicao de formas diversificadas, multiplas de adoecimento.
Objetiva incidir em perspectivas positivas de constru¢do de politicas publicas de atengdo a
satde mental do trabalhador.

Palavras-chaves: Experiéncia. Adoecimento. Afastamento do trabalho. Servidor publico
federal. Saude mental do trabalhador



ABSTRACT

The qualitative nature of this study was to explore the process of return to work of federal public
servants after long periods of leave (over 120 days) resulting from a Health Care License (LTS)
to verify repercussions on the mental health of these servers for the purpose to contribute to the
knowledge of suffering made invisible. The research inscription took place in two moments of
course with the workers participants in this condition of work absence. The realization of
individual Narrative Interviews, in depth, with a script of initial semi-open questions related to
the issue of return to work post-licensing for health treatment (LTS) as the initial stage of
interlocution. The source is made up of 6 participants from two hospital institutions, the first
one in Brazil and the by the doctoral exchange in Portugal, where there was Participant
Observation Internship, whose content was submitted to thematic analysis and use of the
Nvivoll computer application. At the Internship in Portugal, data were obtained in which was
detected an increase in the granting of health licenses based on three consecutive years, from
2014 to 2016, the period of consolidation of the health care service to the employees, composed
from epidemiological control to the reception of this public by the health and safety team at
work. Since 2012 in records of work leave, a classification of musculoskeletal and psychiatric
diseases has been predominant, with no connection with current working conditions. In the
focus year of the survey, from January to June 2016, there were 326 health licenses granted,
representing 5.29% within the university and a percentage of 8.91% of withdrawn from work
from the effective institutional workforce of existing administrative technicians. By the
Thematic Analysis resulted in issues of institutional involvement / administration as the main
notion of job insecurity and its management regulations underlying interpersonal conflicts and
pressures for productivity before and after the granting of withdrawn from work. If being
healthy does not only mean being free from disease, it is related to a constant possibility to re-
establish itself as an individual in the environmental and psychosocial conditions in which it is
inserted / participates. The results of this study and research bring as essential requirement the
formulation of the thesis of institutional implication in the maintenance of illness after long
periods of withdrawn from work from the fact that the social convergences are not deepened or
clarified immediately. We point out that of the installed chronicity, social stigma in its
surroundings, lack of knowledge of the entire health workforce, such as the organization and
management of work, interpersonal relationships and working conditions. Such items together,
in connection, in interaction, through our investigation, allow wus to glimpse the
problematization of the guiding Power of relations. We conclude that the incidence of
withdrawal hides labor uncertainties, a paradox of the condition of to be and being sick as a
patient, embedded in continuous debates of existence in the experiences of the worker's life.
The narratives enable what we call health as a institutional verse and obverse, that is, health
understood as a powerful dynamic process and at the same time exposure of diversified,
multiple forms of illness. It aims to focus on positive perspectives of construction of the public
policies of attention to mental health of the worker.

Keywords: Experience. Sickness. Withdrawn from work. Federal public servant. Mental health
of the worker.



RESUME

La nature qualitative de cette étude étaitd’analyser le processus de refour au travail des
fonctionnaires publiques fédéraux dérivé de longues périodes d’absences au travail (au-dessus
de 120 jours) résultant d’une Licence en Soins de Santé afin de vérifier les répercussions sur la
santé mentale de ces fonctionnaires dans le but de contribuer a la connaissance de la souffrance
rendue invisible.L'inscription a la recherche a eu lieu en deux moments du parcours avec les
participants travailleurs dans cette condition d'absence de travail. L’accomplissement des
Entretiens Narratifs individuels, en profondeur, avec un script de questions semi-ouvertes
initiales liées a la question du retour au travail post-licence pour le traitement de la santé (LTS)
comme étape initial d’interlocution. La source est composée de 6 participants provenant de
deux institutions hospitali¢res, la premiere au Brésil et pour 'échange doctoral au Portugal, une
Phase d'Observation Participative, dont le contenu a été soumis a une Analyse Thématique et a
l'utilisation de I'application informatique Nvivoll. Dans la Phase au Portugal, des données ont
¢été obtenues dans lesquelles une augmentation des licences de santé a été détectée sur la base
de trois années consécutives, de 2014 a 2016, période de consolidation du service de santé aux
fonctionnaires, composé de controle épidémiologique a 1’accueil de ce public par I'équipe de
santé et de sécurité au travail. Depuis 2012, dans les registres d’¢loignement de travail, une
classification des maladies musculo-squelettiques et psychiatriques a été prédominante, sans
lien avec les conditions de travail actuelles. Au cours de I'année de référence de 1'enquéte, de
janvier a juin 2016, 326 congés maladie ont été accordés, soit 5,29% au sein de l'université et
8,91% d’¢loignements de travail de la main-d'ceuvre fonctionnelle des techniciens
administratifs existants. L'Analyse Thématique a débouché sur des questions d'implication /
administration institutionnelle en tant que notion principale de la précarité au travail et de ses
réglements de gestion sous-jacents aux conflits interpersonnels et pressions pour la productivité
avant et apres 'accord d’¢éloignement du travail pour questions de santé. Si étre en bonne santé
ne signifie pas seulement étre sans maladie, cela est 1i€ a une possibilité constante de
réévaluation en tant qu'individu dans les conditions environnementales et psychosociales
auxquelles il participe. Les résultats de cette étude et de la recherche apportent comme exigence
essentielle la formulation de la thése de l'implication institutionnelle dans le maintien de la
maladie apres de longues périodes d’éloignement du travail parce que les convergences
sociales ne sont pas approfondies ou clarifiées immédiatement. Nous soulignons la chronicité
installée, la stigmatisation sociale dans son environnement, le manque de connaissance de
l'ensemble du personnel de santé, tels que celui de 1'organisation et de la gestion du travail, les
relations interpersonnelles et les conditions de travail. De tels éléments réunis, en relation, en
interaction, a travers notre investigation, permettent d'entrevoir la problématisation du Pouvoir
comme guidage des relations. Nous concluons que I'incidence de 1’¢loignement de travail cache
des incertitudes liées a celui-la, un paradoxe de la condition d'étre et d'étre malade en tant que
Patient, intégré dans les débats continus de I'existence dans les expériences de la vie du
travailleur. Les récits rendent possible ce que nous appelons la sant¢ comme un verset et un
opposé¢ institutionnel, c’est-a-dire que la santé est comprise comme un puissant processus
dynamique et, en méme temps, comme 1’exposition de formes multiples et diversifiées de
maladies. Il vise a mettre 1'accent sur des perspectives positives de construction des politiques
publiques d'attention a la santé¢ mentale du travailleur.

Mots-clés: Expérience. Maladie. Eloignement du travail. Fonctionnaire publique fédéraux.
Santé mentale du travailleur.
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1 INTRODUCAO

A reflexdo sobre o trabalho e o trabalhador na administracdo publica traz desafios
quanto as situagdes de afastamentos derivados de experiéncia de adoecimento, ocasionando
implicacdes e interferéncias diretas na saide mental destes. Esta proposta originou-se na linha
de pesquisa “’Politicas Publicas e produ¢do de Subjetividade”, sob orientagdo da Prof.* Dr*
Jussara Maria Rosa Mendes. Sendo o tema Satde amplo e complexo, abriga varias questoes e
dilemas, ¢ fundamental apreender esse fendmeno nas suas inimeras e complexas causas,
consequéncias e, principalmente apontar as pesquisas que possam contribuir significativamente
quanto ao desafio de revelar o processo de adoecimento no servigo publico federal, em suas
diversas facetas e configuragdes.

E importante caracterizar ao interlocutor o momento historico, politico e cultural em
que esta tematica se constituiu num olhar presente da administragdo publica sobre seu corpo
funcional ativo, acometido por interferéncias de saide em sua pratica ativa no campo de
trabalho. Destaca-se sua relevancia e atualidade no sentido de contribuir para maior
compreensdo da complexidade do setor publico, podendo até viabilizar, no futuro, estratégias
de acdo preventivas no processo de adoecimento mental no trabalho que, pela sua complexidade
e abrangéncia, ¢ um dos grandes embates da Politica de Atencao a Saude do Servidor, que tem
um seus fundamentos calcados no tripé Vigilancia, Assisténcia e Promocgao a saude.

A visibilidade da vulnerabilidade e identificacao de indicadores psicossociais denotam
a necessidade de reconhecimento do nexo de causalidade entre satde e trabalho como um
desafio continuo, ¢ essa nossa aposta! Pretende-se verificar as estratégias utilizadas no trabalho,
ou seja, como sdo vistas, percebidas as possibilidades desse gerir no trabalho? Estratégias para
gerir atividade de trabalho. A busca das alternativas, a poténcia do sujeito. E responder a uma
inquieta¢dao, uma pergunta, os temas que necessitam ser sistematizados.

Interpde-se como pertinente caracterizar que foi utilizada triangulacdo de método, no
entanto, desde a origem deste instigante tema, revelou-se imperativo € como principal meio de
se fazer reflexdo foi escolhido método qualitativo. A pesquisa de cunho qualitativo, em
primazia, serviu de base para toda a analise. Essa tipologia de investigagao caracteriza-se pela
exigéncia de uma capacidade integrativa e analitica por parte do investigador no momento de
interpretacao dos dados, sendo esta, realizada de forma interativa e dinamica com as pessoas

participantes em todo o processo de trabalho investigativo. Como avalia Souza e Baptista
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(2011), neste ambito de metodologia de carater de investigagao qualitativa, procura-se respeitar
a subjetividade inerente ao comportamento e atividade das pessoas e das organizagdes. E
destacado que o investigador necessita assumir intensa sensibilidade ao contexto onde realiza
a investigacao.

De acordo com Minayo (2014), nas pesquisas qualitativas o critério de amostragem
ndo € numérico, uma vez que a preocupacao nao € a generalizacdo, mas sim o aprofundamento

e a abrangéncia da compreensao dos dados. E essencialmente, a interacao e conexao etnografica

torna-se um exercicio de objetivagdo por “aproximagao” devido a “reflexividade” necessaria.

Embora seja um aspecto pouco discutido, faz parte da ética, a necessidade de o
pesquisador observar-se a si mesmo € a seu comportamento no campo, visando a uma
postura de respeito para com seus interlocutores, num movimento conhecido como
“reflexividade”. A rigor, nesses estudos empiricos ha um processo de mao dupla: tanto
o pesquisador conhece as pessoas ¢ as comunidades em estudo, quanto se torna
conhecido por elas. Igualmente nao sé os individuos e as comunidades se modificam
diante do pesquisador, como também o pesquisador modifica a si mesmo e a sua
atuacdo, dependendo da empatia e do envolvimento que cria com os interlocutores.
Nesse tipo de trabalho, tanto o investigador quanto os participantes sao
simultaneamente sujeito e objeto de investigagcdo. (MINAYO, 2014, p.1106)

No ambito desta investigacdo, destacou-se sobremaneira a a¢ao reciproca e interativa
entre o pesquisador e os participantes, no sentido de serem vozes ativas e permanentes em toda
a relagdo estabelecida. E o “centrar-se na compreensdo dos problemas, analisando os
comportamentos, as atitudes ou os valores (...)”. Este tipo de investigagdo ¢ indutivo e
descritivo, na medida em que o investigador desenvolve conceitos, ideias e entendimentos a
partir de padrdes encontrados nos dados (SOUZA & BAPTISTA, 2011, p.56).

Deste modo, a concretizagdo de uma comparagao na orientacdo tematica relativa aos
afastamentos em saide, as Licengas para Tratamento de Satide (LTS) ou “baixas” no quadro de
pessoal, pode dar alento e prosseguimento de entendimento numa questdo bastante delicada e
complexa, relativa aos adoecimentos surgidos no ambiente e no contexto de trabalho. O tema
principal ¢ relativo a saude mental dos servidores publicos federais no momento de retorno ao
trabalho pds concessdo de longos periodos de licengas de tratamento de satde — acima de 120
dias do trabalho — e, igualmente em situagdo de afastamento ao trabalho em vias de retorno ao
trabalho.

A compreensdo e caracterizagdo do contexto de trabalho incorpora a dimensdo
subjetiva dos efeitos do trabalho na saude, centrada na explicitacdo do vivido no trabalho

procurando ter uma andlise integrada das relagdes vivenciadas nesta complexa e dindmica
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conexao. O que se pretendeu foi a verificagdo de fatores de riscos que incidem em agravos as
relacdes entre o trabalho e a satde, dando visibilidade a novas formas de organizacdo do
trabalho.

A materializagdo desta investigacao concentra-se no objetivo geral:

Analisar o processo de retorno ao trabalho dos servidores publicos federais apos
longos periodos de afastamentos (acima de 120 dias) decorrentes de Licenca para Tratamento
de Saude (LTS) para verificar repercussoes na saude mental destes servidores com a finalidade
de contribuir para o conhecimento de um sofrimento tornado invisivel. Equivale a analise do
processo de adoecimento em relagdo ao trabalho derivados de concessdo de LTS numa
instituicdo publica federal, no Brasil. As consideracdes deste estudo sdao portanto, as
implicagdes e interferéncias diretamente na saude mental destes individuos.

Foi realizada investigagdo sequencial em Portugal, na condicdo de intercambio
doutoral tendo como ponto de partida o Estdgio de Observacao Participante neste contexto do
cotidiano de trabalho. Importante mencionar que ap6s o Estagio de Observagao, foi aprovado
um projeto de pesquisa nesta mesma tematica. Assim, as mesmas concessoes de licengas,
denominadas de “Baixas” foram observadas e tiveram aprovacdo no 6rgdo competente
especifico, Comissdo de Aten¢do a Saude do Centro Hospitalar de Sao Jodo (CAS), tendo tido
um desdobramento de andlise em artigo cientifico a ser publicado em julho de 2018. Este
projeto serviu de sustentagdo a um artigo cientifico a ser publicado nos anais do 7° Congresso
ibero-americano em investigacao qualitativa- CIAIQ2018 no més de julho na Universidade de
Fortaleza -UNIFOR- no Brasil.

Apresentado o objetivo geral, faz-se necessario, agora, explicitar o caminho que foi
delineado e percorrido até ao delineamento do mesmo. Pretendeu-se desenhar esse caminho
através da formulacao dos seguintes objetivos especificos ou questdes centrais de investigagao,

descritivas e exploratorias:

o Identificar os elementos constitutivos do processo de retorno ao trabalho
enquanto formas de enfrentamento dos servidores publicos federais apds longos
periodos de afastamento (acima de 120 dias), decorrentes de LTS.

. Demonstrar a construg¢ao da designagdo de adoecimento como responsabilizacao

pessoal (principalmente os CID F) dos servidores publicos federais com reincidéncias
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cronificadas de agravos a saude e isen¢do da implicagdo institucional desde a sua
génese.

. Identificar agdes de protagonismo dos servidores publicos federais mediante
analise e discussdo nas praticas discursivas, de suas potencialidades de autogestao e
criatividade enquanto atores sociais na construgdo das politicas publicas de atengado a

saude mental do servidor publico federal.

Quando falamos em enfermidades do trabalhador relacionadas com a atividade
profissional, referimo-nos aquelas que compdem o tipo de doengas ocupacionais, € sao consideradas
acidente de trabalho para fins previdenciarios e indenizatorios, nos termos do art. 20 da Lei n.
8.213/91. (NAZARIO, 2010, p.63) Doengas essas, consideradas mediatas, por evoluirem com o
passar do tempo. Nesse entendimento de serem doengas ocupacionais ou relacionadas com o
trabalho, consideramos que o trabalho deve ser visto como concausa, ou causa concorrente —
situagdo em que as atividades exercidas potencializam ou agravam doenga preexistente, limiar
entre o encaminhamento a potencializagdo da recuperagdo ou cronicidade. Viabiliza
possibilidade de agravamento por tornar o sofrimento presente na situagdo vivenciada pelo
trabalhador.

Consideramos a argumentacio quanto ao trabalho ser considerado concausa quando
nos referimos a que “ainda que a execug@o do trabalho ndo tenha sido a causa tnica e exclusiva
do acidente ou da doenga ocupacional, mesmo assim tais sinistros serdo considerados acidentes do
trabalho para efeitos de lei quando as condi¢des de trabalho concorrerem diretamente para o advento
do infortunio” (NAZARIO, 2010, p. 65). Enquanto se tem nas doengas profissionais, a natureza
do trabalho como causa principal ou tipica da profissdo, as doengas do trabalho ndo tém no
trabalho a causa unica ou exclusiva, mas sdo adquiridas em razdo das condi¢oes especiais em que
o trabalho é realizado” (DALLEGRAVE NETO, 2008, p. 02). Sao doengas essencialmente
comuns, contudo, em virtude das condic¢des irregulares do trabalho contribuem diretamente para o
seu aparecimento e desenvolvimento. As concausas podem ser preexistentes ou anteriores,
simultdneas ou concomitantes e supervenientes ou posteriores ao acidente.

Quando nos referimos a uma via de colaboragao com visao processual de andlise, a
prerrogativa € a estar em objecao, contestando visdo opositora, que deflagra instdncias como a
de satide-doenga. Ao incorporar o debate entre o processo de trabalho enquanto experiéncia de
trabalho, faz-se um movimento para notabilizar este saber como oficio digno de

reconhecimento ativo no processo saude-doenca, assim,
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o processo de trabalho como ponto de partida para analisar a relagdo entre saude e
trabalho, a0 mesmo tempo em que pretende valorizar o saber e a experiéncia do
trabalhador sobre seu proprio oficio, entendendo-o como sujeito ativo do processo
satide-doenga (NARDI, RAMMINGER, 2007, p.216).

Se o que se pretende demonstrar no trabalho € o quanto este ¢ permeado por relagoes
cotidianas de afetos e desafetos, embates continuos como parte integrante do trabalho. Esse
embate compde portanto, a identificagdo da denominagdo de processo de trabalho. Tendo
processo do trabalho como mote de discussdo e andlise, confere que a dimensao ontolégica do
trabalho ¢ a de se contrapor relagdes de trabalho e saude continuamente. Equivale mencionar
que contrapde-se € compde-se de situacdes em relacdo, em conex@o. Nessa reinvengdo e
produgdo de saude no trabalho, tal qual consideragdes dos processos de trabalho na saude
publica “o que balizou nossa pesquisa, assim, foi a aposta em colocar em discussao elementos
que nos pareciam essenciais para fazer frente aos constrangimentos da vida na
contemporaneidade, foi o acreditar na constru¢do de modos mais solidarios de convivéncia,
relacdes menos verticalizadas nos processos de trabalho “ grifo nosso (BARROS E BARROS,
2014, p.934)

Relativo a processo de trabalho e saude, por conseguinte, este objeto de estudo se
desenvolveu no periodo de mar¢o de 2014 a margo de 2018, em que o projeto de pesquisa foi
construido a partir de diversas aproximagdes com a tematica no campo da Saude do Trabalhador
na Universidade em que a pesquisadora tem a pratica profissional no Brasil. A pratica
profissional enquanto no¢ao de implicacao no decorrer da realizagao da pesquisa, corroborando
as dimensdes libidinal, ideologica e organizacional que compdem a implicagdo profissional
analisada na tese Andlise de implicag¢@o profissional: um dispositivo disparador de processos
de educagdo permanente em saude de Flavio Adriano Borges Melo da USP Ribeirao Preto em
2017.

Em conjunto, adiciona-se inimeras analises tedricas e sobremaneira, momentos de
reflexdes e interlocugdes com colegas, pesquisadores e professores destes, em destaque inicial
os componentes da banca de qualificacdo. O projeto também contou com importantes
contribui¢des dos grupos de pesquisa Nucleo de Estudos e Pesquisa em Saude e Trabalho
(NEST) da UFRGS e Grupo de Investigagao do Centro de Psicologia da Universidade do Porto
(CPUP). Conforme veiculagdo anterior, segundo momento de realizacdo da pesquisa o que

permitiu a operacionaliza¢do de observacdo dos resultados da pesquisa ja realizada no Brasil
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com situacdes semelhantes em Portugal, e o consequente experienciar dessas realidades
mediante analise em artigo cientifico.

Ap6s a qualificagdo e aprovagdo do Comité de Etica em pesquisa no Instituto de
Psicologia da UFRGS foi submetida a aprovagdo no Comité de Etica em pesquisa na UFPR
para inicio da pesquisa. Mediante aprovacdo da pesquisa, teve inicio a coleta de dados
propriamente dita, que se desenvolveu entre os meses de marco a julho de 2016 e se baseou em
uma inserc¢ao prolongada da pesquisadora no territorio investigado. Tratou-se de uma situagao
incomum e inusitada a principio, ao estar numa condi¢ao de pesquisadora em campo, onde
habitualmente operava como profissional técnica na conducdo estudos de casos de colegas
adoecidos, alguns deles de muito contato e interacao.

Durante a pesquisa foram entrevistadas formalmente 6 pessoas e informalmente foram
contatados aproximadamente 30 durante a busca ativa com os sujeitos em LTS por longos
periodos (acima de 120 dias) no ano de 2016. A transcri¢do das entrevistas gerou 50 laudas, em
que cada participante se expressava gerando analises minuciosas.

Na inten¢ao de atender aos objetivos propostos pela pesquisa, esta tese foi organizada
em sete capitulos, sendo o primeiro deles a introdu¢do. Em seguida, o capitulo dois, Andlise
do contexto da fungdo publica: Reflexdes sobre um campo em tensdo continua busca apresentar
o cendrio desta investigagdo em toda sua trama e caracteristicas da saude do trabalhador
enquanto desenvolvimento e impasses. O terceiro capitulo versa sobre Sistema de emprego e
politicas na administra¢do publica que tensiona clarificar o sistema de emprego peculiar deste
segmento, com subordinagdo a legislagao engessada e convivente com as do sistema privado
concomitantemente, trazendo similitudes entre o panorama brasileiro e o portugués. O quarto
capitulo intitulado Percurso metodologico traz o detalhamento da metodologia empregada e o
processo de pesquisa que se tornou extensa enquanto imersao e escuta das narrativas de seus
interlocutores. O capitulo seguinte /ndicadores de Analise aponta indicadores dos afastamentos
em saude como enquadramento no contexto historico. No capitulo seis, apontam-se as
conclusdes caracterizadas como Experiéncias de Adoecimento no Trabalho em uma dimensdo
emergente de Narrativas como andlise que contribuem para a banalizagcdo do sofrimento das
pessoas que passam por esta situacdo. E finalmente, o capitulo sete aborda as consideragdes
enquanto debate sobre os danos causados na vida das pessoas e sua saude mental, havendo
indicagdes das limitagdes, sugestdes e recomendagdes da pesquisa. E destacamos no sétimo

capitulo, os valores investidos no trabalho a apreensdo de insucessos € erros contingenciais
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como componentes da experiéncia de vida. As narrativas de nossa pesquisa, em especial,
explorou organizacao e condi¢des de trabalho como um campo de conflito ético, ideologico e
politico, ndo podendo ser resolvido estritamente na esfera individual, e sim no coletivo do

trabalho e de suas reivindicacoes.
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2 ANALISE DO CONTEXTO DA FUNCAO PUBLICA: reflexdes sobre um campo em
continua tensio

“O segredo é ndo correr atras das borboletas ...

E cuidar do jardim para que

elas venham atras de vocé”
Mario Quintana

2.1 Marcos da relacio Satide Mental e Trabalho

O contexto institucional do servigo publico federal traduz-se eminentemente em
proposicdes de regras e sistemas juridicos imperativos, necessarios sobremaneira; porém
deixam de relevar e dar visibilidade as contradi¢des, ambivaléncias e conflitos existentes na
dindmica institucional.

A problematizacdo refere-se a como se realiza o processo de manutencdo e
desarticulagdo em Saude, no caso, a Satde do Trabalhador da administracdo publica. Este
trabalhador, mesmo em condig¢des indspitas e desarticuladas no quesito humano e tecnolégico,
deixa sobressair um medo continuo e recorrente em falar deste tema, considerado “tabu” na
esfera institucional. O processo de adoecimento nos relatos de experiéncia vivida ¢ perpassada
pelo eixo do envelhecimento do trabalhador no mundo do trabalho institucional e, na corrida
institucional pelo tempo hé espago para satde?

As transformagdes em curso no mundo do trabalho estabeleceram novas relagdes de
trabalho. Os sindicatos e a regulamentacao estatal perderam for¢a nesta nova configuragdo. O
enfraquecimento do movimento sindical, a desestruturagao do Estado, a desconstitui¢ao dos
direitos sociais dos trabalhadores, a expansao de formas de trabalho precarias, a elevacao das
taxas de desemprego e o crescimento da exclusdo social, tornaram cada vez mais complexa a
situacao dos trabalhadores.

Temos em Castel (2013, p.12) sua compreensao sobre a guestdo social que “configura-
se como uma dificuldade central, a partir da qual essa sociedade se interroga sobre sua coesao
e suas fraturas”. O autor faz referéncia as politicas de inser¢@o ou inclusdo social, analisando-
as como um tipo de focalizacdo da agdo social, ou seja, uma questdo de protecao social
alcancada ou nao. Ja Paugam, citado por Castel (2013), aponta para a complexidade das

questdes de desfiliacdo na sociedade salarial e de emprego e a desqualificagdo social e ndo
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reconhecimento numa sociedade de manuten¢do do trabalho, porém dentro de uma otica de
ruptura dos lagos sociais e de inseguranca.

No Brasil, destacam-se autores criticos que desenvolvem concepgdes sobre a
centralidade do trabalho na vida humana, mas que continuam a tecer criticas e compreensao
sobre em que condigdes isso se realiza. Alves (2011) tece reflexdes sobre o quanto a
precarizacdo do trabalho realiza, o que refere ser captura da subjetividade'pela apreensdo da
disposi¢ado intelectual-afetiva dos trabalhadores, indo muito além da absor¢ao do fazer e do
saber de sua pratica cotidiana de trabalho, ou seja, o quanto ¢ imbricado nas relagdes de trabalho
enquanto mobilizacdo afetiva e ocupag¢do do tempo disponivel nas atividades envolvidas.
Imbricado devido a superposi¢do de fazer uso do tempo e estar afetado ao mesmo tempo no
trabalho, como se ndo houvesse separagao entre estes espacos € ambientes, € ai estar no ¢ fora
do trabalho se indiferencia cada vez mais. Igualmente Antunes (2003) aponta a precarizagao do
trabalho na vida humana, da classe-que-vive-do-trabalho pela utiliza¢do criativa do tempo
disponivel e no estranhamento que se instaura, pois o homem nao se reconhece e nao se satisfaz.
Alves (2013) intensifica a andlise da denominagao do trabalho dito precarizado, transformando

o homem num homem “precariado’?

nas identificacOes de corrosao nas diferentes modalidades
de trabalho pelas terceirizagdes e informalidade geradoras de velhos mecanismos de
intensificagdo ou até auto-exploracdo do trabalho. A precarizac¢ao do trabalho e o desemprego
aumentam o medo, a inseguranga e estimulam a obediéncia e submissdo dos trabalhadores a
situagdes cada vez mais opressoras de trabalho. Sdo inegaveis as multiplas mudangas que
ocorrem nos processos de trabalho, sendo que analise do trabalho deve ser realizada através de

uma abordagem transdisciplinar e intersetorial.

1 “E o sentido da “captura” da subjetividade é traduzida na figura do “inspetor interior” que
perscruta, com seu olhar, as tarefas do trabalho de si e dos outros. O operario ou empregado torna-se “patrao de si
mesmo” e dos outros. Como observou Antunes, 1995,p.39 citado por ALVES, 2011, p.115) “a sujei¢do do ser que
trabalha ao “espirito” Toyota, a “familia” Toyota é de muito maior intensidade, ¢ qualitativamente distinta daquela
existente na era do fordismo. [...] “O estranhamento proprio do toyotismo ¢ aquele dado pelo “envolvimento
cooptado” que possibilita ao capital apropriar-se do saber e do fazer do trabalho”. Este, na logica da integracao
toyotista, deve pensar ¢ agir para o capital, para a produtividade, sob a aparéncia da eliminagdo efetiva do fosso
existente entre elaboracdo e execugdo no processo de trabalho.”

2 O autor salienta a no¢do de “precariado”como sendo, ndo uma nova classe social, mas sim
uma nova camada da classe social do proletariado com demarcacdes e categorias bastante precisas no plano
socioldgico: precariado ¢ a camada média do proletariado urbano precarizado, constituida por jovens adultos
altamente escolarizados com inser¢do precaria nas relagdes de trabalho e vida social.” (Alves, 2013.0 que ¢
o precariado? Publicado em 22/07/2013. Disponivel em <http://blogdaboitempo.com.br/2013/07/22/0-que-e-0-
precariado/> Acesso em 05 set. 2015.
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A éarea da Satde do Trabalhador pode caracterizar—se por meio de dupla dimensao,

como assinalam Mendes e Wiinsch (2011a):

A expansdo da area da saide do trabalhador pode caracterizar-se por meio de dupla
dimensao: uma decorrente da nova ordem do capital sobre o trabalho; outra por conta
do reconhecimento politico da area, representado pela sua insercdo, ainda que
insuficiente, no conjunto das politicas publicas e intersetoriais resultante da
capacidade de organizacdo de diferentes agentes politicos (MENDES e WUNSCH,

2011a, p.462-463).

A seguir, as autoras argumentam que as novas perspectivas politico-legais de trabalho
numa configuracdo precarizada deveriam atingir um movimento de materialidade criativa e
pensante quando relativo a area da saude do trabalhador nas politicas publicas, ou seja, “os
avangos politico-legais estdo associados ao reconhecimento da concepgao ampliada de satde e
sua regulacdo como direito universal e, ainda, a incorporacao da satide do trabalhador no campo
da satde coletiva e em demais politicas ptblicas” (MENDES e WUNSCH, 2011a, p.463).
Perspectivas estas que traduzem a materialidade conjuntural da relagdo do trabalhador com o
sistema de emprego do qual faz parte, no sentido de como foi construida este modelo de relagao.

Sabemos que o trabalho ¢ uma condicdo essencial para a existéncia social e para a
manuten¢do da sociabilidade humana. Porém, na sociedade capitalista torna-se expressao de
uma relagdo social fundada na propriedade privada, no capital e no dinheiro. Verifica-se em
Marx (1964) e Antunes(2015)conceitos fundamentais da identificagdo da nova morfologia do
trabalho em trabalho social, numa transformacdo denominada de “estranhamento™ em que
ocorre a perda do objeto que o trabalhador produz vendendo a sua forca de trabalho. A
organizacdo do trabalho explora o sofrimento e os mecanismos de defesa utilizados contra o
sofrimento. Essa condi¢do, descrita por Marx (1964), ¢ a de exploracao existente ante a

producdo de um excedente cuja utilizagdo € controlada por outro setor. O sujeito que trabalha

3 Se o estranhamento ¢é entendido, como indicou Lukacs, como a existéncia de barreiras sociais
que se opdem ao desenvolvimento da individualidade em direcdo a omnilateralidade humana, a individualidade
emancipada, o capital contemporaneo, ao mesmo tempo em que pode, através do avango tecnoldgico e
informacional, potencializar as capacidades humanas, faz expandir o fenomeno social do estranhamento. Isso
porque o quadro que desenhamos acima mostra que, para o conjunto da classe-que-vive-do-trabalho, o
desenvolvimento tecnoldgico nao produz necessariamente o desenvolvimento de uma subjetividade cheia de
sentido, mas, ao contrario, pode inclusive “desfigurar e aviltar a personalidade humana...” Isso porque, a0 mesmo
tempo que o desenvolvimento tecnolégico pode provocar “diretamente um crescimento da capacidade humana”,
pode também “no processo, sacrificar individuos (até mesmo classes inteiras)” (LUKACS,1981,p.562, citado por
ANTUNES,2015, p.221).
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pode sentir a desvalorizacao de sua for¢a de trabalho para o capital e perceber a perda gradativa

de seus direitos como também, suas conquistas ameagadas:

(...) Se o produto do trabalho ndo pertence ao trabalhador, mas o enfrenta como uma
forga estranha, isso s6 pode acontecer porque pertence a um outro homem que nao o
trabalhador. Se sua atividade ¢ para ele um tormento, ela deve ser uma fonte de
satisfag@o e prazer para um outro. Nao sdo os deuses nem a natureza, mas s o proprio
homem pode ser essa forca estranha acima dos homens. (MARX, 1964, p. 103).

Pode-se considerar que o sofrimento surge das condi¢gdes que constituem um choque
entre a historia individual, a subjetividade, esperancas e desejos do sujeito e a organizagao do
trabalho, que muitas vezes ignora todos esses fatores. Quando o trabalhador nao consegue
conciliar suas necessidades fisiologicas e psicoldgicas ao regime de trabalho ao qual esta
submetido, surge o sofrimento de natureza mental como resultado do embate entre ser humano
versus trabalho. A precarizacao do trabalho e o desemprego levam os trabalhadores a situacdes
cada vez mais opressoras de trabalho. Como Antunes destaca, a precarizagdo se estabelece na
questdo de impoténcia muitas vezes, frente ao estabelecido, ao que se apresenta como
possibilidade. A transformagdo do trabalho em meio para obten¢do de resultados. Aquilo que
era uma necessidade basica do ser social transfigura-se e se transforma em meio € nao mais
uma necessidade de realizagao humana, pelo que se lutava. O ser humano se transformou numa
mercadoria especial, “sob a forma de trabalho abstrato, assalariado, alienado e fetichizado™.
(ANTUNES, 2011, p.435)

Essas consideracdes sobre o sofrimento como uma condicdo psicossocial de
determinagdes multiplas e historicamente referenciadas tém nas pesquisas e estudos sobre o
suicidio no trabalho,o seu corolario de dentincias quanto as praticas administrativas perversas

empregadas na organizagdo contemporanea do trabalho.

A desagregacdo ou a desestruturagdo da solidariedade ou dos vinculos sociais no
trabalho é de especial interesse, pois quando um trabalhador se mata por razdes
relacionadas ao trabalho, significa que toda a comunidade de trabalho ja se encontraria
em estado de sofrimento (MENDES ¢ WUNSCH, 2014, p.142).

Merece destaque Santos* (1989,p.114’ como um dos autores visitados em trajetoria

desde o mestrado, por mostrar a relevancia do tempo vivido como uma “fisiologia

4 Encarar a complexidade e encanto do Tempo na dimensao do vivido, é “acolher a vida como
processo de produgdo, ndo ¢é pensar a vida. E silenciar a mente, quedar-se, desinvestir o ego ¢ embarcar na frui¢ao
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transcendental” que torna o pesquisador um escultor sensivel ao tempo da sociedade e ao
sentimento coletivo que ele suscitou e fez amadurecer, abrindo um canal de comunicagao por
onde podem se concretizar. Essa pode ser entdo, uma tentativa de construcao e elaboragao de
ideias e conceitos que se pretendem interligar e conectar com a realidade social da qual se adere
no cotidiano de vida e existéncia no trabalho. Assim, a aproximag¢do com a problematizagado
tematica operou varias idas e vindas, ao conectar-se com implicag¢do da trajetoria profissional
e conexao com os diversos atores com os quais se vislumbra conectar nesta empreitada. Se ndo
¢ uma tarefa ja pronta, dada e instantaneamente visivel se deve aos varios percalcos, tantas
historias e caminhos percorridos que ora se deseja apresentar. Historias e narrativas num
emaranhado de ideias, sentimentos e imagens que trazem inimeras possibilidades ou rumos.

Dentre esses, vamos apresentar a complexidade do campo tematico na qual
depositamos desejos e energias. Na condi¢do de servidora publica federal numa institui¢ao
federal de ensino, no caso a Universidade Federal do Parana (UFPR), a dinamica intensa nesse
enquadre institucional levou a percep¢dao do numero cada vez maior de pessoas com jornadas
interrompidas no seu cotidiano devido ao afastamento laboral. Ainda, durante o periodo de 15
anos, foi estar presente numa instituicado hospitalar publica enquanto profissional técnica
psicologa do trabalho envolvida em questdes relativas desde ao ingresso de novos pares no
hospital, tanto na organizacao, planejamento e realiza¢do de cursos e treinamentos especificos,
quanto na presenc¢a constante em equipes multiprofissionais para desenvolvimento de
estratégias consonantes com as metas diretivas organizacionais.

Dentre os projetos criados em equipes de trabalho, sobressaiu um deles realizado numa
area de tratamento intensivista, Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) em que a dindmica de
trabalho era perpassada por momentos intensos de choro, desabafos espontaneos e afagos
corporais bastante inusitados, distanciados inicialmente da performance rotineira. Houve
inimeros depoimentos em que as pessoas se afastaram do trabalho por estarem no limite
extremo de suas condi¢des emocionais e fisicas, ou aqueles que viam o trabalho como um oficio
de dedicagdo integral, ndo concebendo o distanciamento deste, mesmo que estivessem em
condigdes deficitarias de sua satide pessoal ou familiar. Esse envolvimento num projeto de
pesquisa individual culminou com a minha transferéncia para o setor de atendimento em saude

da Universidade, desde 2007: a Unidade de Reabilitagdo Profissional (URF), numa equipe

do real, para aquém da significagdo. E abandonar o centro, o homem como centro do universo, e partir ao encontro
da Natureza, do Tempo, do Outro, e dessa nossa segunda natureza, que é a Tecnologia. (SANTOS, L. G.; 1989p.59)
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multiprofissional de Saude com integrantes de varias especialidades, como fisioterapia,
enfermagem, medicina do trabalho, assistente social e psic6logo, responsaveis pelo diagnoéstico,
acolhimento e avaliagdo de servidores publicos federais em processo de licencas para
tratamento de saude com o objetivo de resgate da capacidade laborativa residual do servidor.
As LTS eram inicialmente recebidas pela equipe de médicos e psiquiatras do Servigo de Apoio
e Pericia Social, Pericia Médica (SAPS). Essas LTS também podem ser derivadas de Acidentes
do Trabalho emitidas pelo outro 6rgao parceiro, o Servico de Seguranca e Saude Ocupacional
(SESAO), todos referentes ao Subsistema Integral de Atencao a Saude do Servidor (SIASS)
que possui um Acordo de Cooperacdo Técnica entre a Administragdo Publica, Ministério
Publico de Orgamento e Gestdo com a UFPR.

A observacao e contato exploratdrio inicial fizeram ver que os casos de afastamento
do trabalho, ou seja, as LTS, eram alvo de disputas de poder entre a permissao dada pelo o6rgao
competente pericial e os desdobramentos subsequentes que trazem o processo vivenciado pelo
servidor como uma luta continua por suas condi¢des de saude. Como, neste texto, se pode
fornecer alguns elementos que evidenciariam esta disputa na dindmica institucional? Até entao
percebidos, esses elementos que evidenciam a disputa na dindmica institucional sao aqueles de
busca voluntaria dos servidores por diversas unidades para se comunicar com os dirigentes e se
fazer ouvir, falar, expressar-se, dar vazao as suas angustias que nao se traduz diretamente num
canal de comunicagdo evidente. O processo de dar entrada nas LTS ¢ o procedimento legal
instituido, mas subjazem, no entanto, muitas dificuldades na operacionalizagdo do mesmo.
Refere-se a um dos enfrentamentos com as condi¢des de satide do servidor. Mas como podem
ser analisadas integralmente? A verificagdo do meio ou caminho inicial é o de atestar pra si
mesmo, que se esta adoecido. Esta emblematica necessita, a nosso ver, ser mais conhecida,
analisada e visibilizada.

Assim, dentre os casos praticos vivenciados, destacamos dois que foram muito
impactantes para a compreensdo do assujeitamento institucional: primeiramente, abordamos o
caso de uma técnica de enfermagem, de uma drea critica da instituicao hospitalar publica, estava
em LTS pela quarta vez e nos relatos provenientes de suas chefias imediatas, enfermagem e
médica, os impeditivos eram derivados de sua histéria anterior de internamento em hospital
psiquiatrico e tentativa de suicidio que culminaram com Codigo Internacional de Doenca (CID)
de transtorno mental grave. Dentre as técnicas de analise da Psicologia, foram aplicados testes

de avaliacdo projetiva aliada as entrevistas individuais como forma de deteccdo de seu estado
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mental. Os resultados foram satisfatorios €, mesmo assim, o seu retorno era visto como inviavel,
ao que reunides com o corpo diretivo e equipe de trabalho foram condi¢des de decisdo, por
parte da servidora, em nao ter enfrentamento nesse ambiente atual inospito. Era como se o
estigma do diagnostico de sua saude mental tivesse realmente colado perenemente em sua
subjetividade.

O segundo caso ¢ o de uma professora do quadro da universidade, ingressa em 2011 e
com Poés-Doutorado, que havia adoecido por nao estar lecionando disciplinas especialmente
interligadas a sua formagao para os periodos finais da graduagdo, mas ao invés disso, estar
lecionando em disciplinas gerais e iniciais da formacdo. Além disso, desenvolveu quadro de
sindrome do panico nos dias de aula que obstruiam seu aparelho vocal e sistema mandibular,
um quadro denominado Disfun¢ao Témporo-Mandibular (DTM). As informagdes registradas
na Pericia Médica apontam: “A servidora de 37 anos, D. E., apresenta laudo de especialista
como avaliagdo, fez infiltragoes com dcido hialurénico e glicosamina e uso de placa
miorrelaxante e anti-inflamatorios didrios. Relata que ministra aulas desde 2008, tendo tido
este diagnostico DTM em 2009. No seu departamento tem até 8 horas de aula por dia,
ocasionando dor, cefaleia e nausea apos as aulas. Tentou remanejar suas aulas ao longo da
semana, porém ndo conseguiu, com isso desenvolveu sintomas depressivos e pensou em pedir
exoneragdo, pois seus sintomas pioraram. Refere ser ansiosa e que isto esta pior por conta da
sua situag¢do, pois esta com dificuldade de conviver com outro professor que “acha que ela ndao
quer dar aula” (sic).

De acordo com a professora mencionada, o colega faz a distribuicdo da sua carga
horéaria, disciplina indicada, curso designado, sala de permanéncia na universidade, ndo
reconhecendo sua condi¢do atual de dificuldades ao impor 8 horas seguidas de aulas, sem
intervalos. Teme muito por si, ja que esta em periodo de Estagio Probatorio. Médicos e dentistas
que a acompanham solicitam reducao das horas diarias em sala, com distribui¢cao das aulas ao
longo da semana. Relata que num dos episddios de término de suas aulas, ficou completamente
sem acdo, chorando muito no estacionamento da universidade, tendo que chamar seu marido
para auxilid-la a retornar pra casa. Faz acompanhamento com médicos e dentista especialistas
e tratamento psicoterapéutico para suporte a sua condi¢do. Foi elaborado laudo indicativo de
limitagdes (reducdo da capacidade laborativa) para ministrar mais que trés horas didrias em
carater tempordario e orientagdes adicionais em reunido com a chefia do seu departamento de

lotacdo, que delegava ao grupo de professores a responsabilidade formal de encaminhamento
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das especificidades da coordenagdo da docéncia, e que acordou ter uma dire¢do mais efetiva
dai em diante.

Seguindo estas prerrogativas de vida laboral investida de classificagdes de doenga,
incorporamos o conceito de saude mental pela Organizacdo Mundial de Saude.’ A integragao
entre as habilidades e meio circundante, funcionam como possibilidades de a¢do continua
ao se tornarem necessidades imperativas para o desenvolvimento pessoal e coletivo. Em
consonancia ha, no Atlas de Saude mental, 2014, o alerta da OMS indicativo de uma em
cada 10 pessoas no mundo, 10% da populacdo global, sofre de algum distirbio de saude
mental. Isso representa aproximadamente 700 milhdes de pessoas. No entanto, apenas 1%
da forga de trabalho mundial de saude atua nesta area. E notdria a persistente discriminagao
das questoes de satide mental, faz-se necessario um plano de acdo abrangente que reconheca o
papel essencial da satide mental para alcangar a saude de todas as pessoas. O plano ¢ focado do
ponto de vista de todo o ciclo de vida, visa alcancar a equidade através da cobertura universal
de satide e enfatiza a importancia da preven¢do. Do ponto de vista de raiz etimologica, Satde ¢
derivado do latim salus designando inteiro, intacto e integro (ALMEIDA, F., 2011, p.15).
Dentre outras exploragdes semanticas possiveis, vamos indicar a do idioma inglés como
aglutinador dos temas de satide como um problema filos6fico e cientifico, que embasa
distingdes entre o funcionamento fisioldgico (disease ou doenga), percep¢do individual do
sofrimento (i/lness ou moléstia) e a padronizacdo da significacdo social da saide enquanto
controle social (sickness ou enfermidade) fundamentais ao complexo modelo Doenga-Moléstia-

Enfermidade (DME), conforme figura 1.

5 Organizagdo Mundial de Satde (OMS) conceitua saude mental como o estado de bem-estar no
qual o individuo percebe as proprias habilidades, pode lidar com os estresses normais da vida, é capaz de trabalhar
produtivamente e esta apto a contribuir com sua comunidade. Portanto, Saide Mental ¢ mais do que auséncia de
doenga mental (WHO, 2000).
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Figura 1: Complexo DME e modos de saude
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3Fonte: Almeida Filho, 2001, p. 128.

A ampliagdo do conceito de satide por condigdes psicossociais de analise ¢ salientado
por Canguilhem (2006) ao englobar satide e doenga sempre dentro da referéncia de ser
normativo, normatividade. Normatividade essa, na medida em que ambas, saude e doenga,
implicam uma norma de vida, sendo a saide uma norma de vida superior por se constituir pela
transgressao de normas e transformacao das fungdes vitais, enquanto a doenga € vista numa
norma de vida inferior.

Canguilhem (1990) considera que a saude se realiza no gendtipo, na historia da vida
do sujeito e na relagdo do individuo com o meio, dai o motivo por que a ideia de uma saude
filosofica nao contradiz tomar a saude como objeto cientifico. Com base nesse argumento, a
saude filos6fica ndo incorpora apenas a saude individual, mas também o seu complemento,
reconhecivel como uma saide publica, ou melhor, publicizada (ou melhor ainda, politizada),
que no Brasil chamamos de saude coletiva (PAIM& ALMEIDA-FILHO, 2000, p. 25).

Satde ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera da época, do
lugar, da classe social. Dependera de valores individuais, dependera de concepcdes cientificas,
religiosas, filosoficas. O mesmo, alias, pode ser dito das doencas. Aquilo que ¢ considerado
doenca ou loucura revela variagdes, inconstancias socioculturais a serem consideradas.
Podemos conjecturar as implicagdes na saude mental mediante a normativa de classificagdo do
desviante a um padrio exigido como sendo o unico aceitdvel. A concepcao de assumir riscos

passa como experiéncias nao s6 turbulentas, mas tensionamentos inexistentes. “[...] a norma,
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em materia de psiquismo humano, é a reivindicagdo e o uso da liberdade como poder de revisdo
e de institui¢do das normas, reivindica¢do que implica normalmente o risco de loucura.”
(CANGUILHEM, 2012, p.184) A nogao de saude para Canguilhem esta em ser satide conectada
a uma caracteriza¢ao de normalidade relacionada com a normatividade, criagdo de normas em
situagdo de risco de transgressao do tradicional vigente.

Dentre autores debatedores da Satde, incorporamos ALMEIDA-FILHO (2011), que
apresenta os diversos estudos sobre Satde na historicidade dependendo de como os estudos se
organizam quanto ao topico Saude concernente a cinco dimensodes ou facetas do conceito saude
representativos de distintas escolas de pensamento. Exploragdes muito elucidativas,

® como subsidio de

brevemente reportadas a seguir, enfatizam o aporte de Canguilhem
fundamento contributivo das ciéncias sociais ao entendimento na concepcao de saude frente
aos modelos vigentes. Estas dimensdes concebem Saude como: fendmeno, medida, construgdo
cultural, valor e praticas. Satde enquanto fendomeno: refere-se ao entendimento negativo da
satude visto por Boorse, C.(1997) como auséncia de doenc¢a extraida dos fatos bioldgicos sem
juizo de valor, concebendo saude como um atributo de capacidade funcional ou incapacidade
em oposi¢do a no¢ao de harmonia ou equilibrio. Mostra-se condizente com o principal modelo
dentro das ciéncias biomédicas, o da Historia Natural da Doenca (HND) de Leavell & Clark
(1976) em que reconhece que o estado de doenga ou de doenga implica multiplas e complexas
determinagdes, porém ndo transcende o ambito biolodgico das manifestagdes pré-patologicas e
patologicas

Satde no uso de medida enquanto padronizacgao: refere-se a uma abordagem clinica
da saude visando desenvolver instrumentos capazes de reconhecer o estado de completo bem-
estar fisico, mental e social preconizado pela OMS, caracterizados como indicadores de
salubridade (satide coletiva positiva) na populagdo. E de se constatar que dados globais
terminam por simplificar a complexidade da saude, mas avangam no sentido de definir
incapacidade como impacto da doenga ou agravo sobre o desempenho individual.

Saude como constru¢do cultural ou ideia: varios estudiosos apontam a enfermidade

enquanto significagdo social da doenga produzida no discurso médico-paciente. Vista como

6 “Sendo o corpo um produto de processos complexos de intercimbio com o meio, na medida em
que estes podem contribuir para determinar o fendtipo, a saude corresponderia a uma ordem implicada tanto na
esfera bioldgica da vida quanto no modo de vida (Canguilhem,1990). Como produto-efeito de um dado modo de
vida, a saude implica um sentimento de poder enfrentar a for¢a da enfermidade, funcionando assim como um
seguro social implicito contra os riscos.” (ALMEIDA FILHO, 2011, p.126)
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rede semantica de significados que estrutura a producdo cultural de praticas e invengdo
simbolica de sentidos de satide em que as praticas médicas seriam estruturadas em relagdes de
poder e em distribuicao desigual das doengas e seus tratamentos. Neste sentido, seriam sistema
de signos, significados e praticas de satde- (sspS), enriquecedores ao debate, mas ndo
suficientemente interdisciplinar na analise.

Saude como valor: perspectiva de situagdo tdo desejavel que se tornaria utopica ou
idealista. Uma questdo bioética fundamental que trata a dimensao da desigualdade em saude.
Referem-se a questdes tedricas e metodologicas sobre a desigualdade, inequidade ao campo da
justica e inequidade na isonomia politica em saude. A saude ndo constituiria um valor-em-si
como um poder no corpo mas mediador da interacdo cotidiana dos sujeitos sociais. O socidlogo
Pierre Bourdieu traz o conceito de habitus enquanto estilos de vida como categoria etnologica
de estratégias de distingdo para compreensao da dindmica das desigualdades em saude na
sociedade, que antecipam nog¢des foucaultianas de biopoder e cuidado de si. A necessidade de
incorporar a no¢do de obverso como moléstia em relagdo distinta a de satde, para Talcott
Parsons, ou seja, a ideia de vulnerabilidade social como efeito da distribui¢do desigual dos
determinantes da satude-doenca-cuidado.

Saude como campo de praticas: resultado da complexa e rica trama de atos humanos e
instituicdes socialmente organizadas e coletivamente estabelecidas para dar conta das
dimensdes social e politica do campo social da satde. Incorpora saberes interdisciplinares e
multiculturais formalmente designado pela carta de Ottawa em 1974, no Canada. Uma nova
perspectiva de determinagdo da Saude, sobre a nocdo de integralidade como complexo
“promocao-saude-doenga-cuidado”, atuando nos quatro eixos contemplando os ciclos de vida
humanos; envolvendo a gestdo de servicos institucionais; concebendo ambiente no sentido
fisico, social e psicologico; e enfocando basicamente alteragdes nos padroes de estilos de vida.

Enquanto compreensdo de sintese, ¢ atual considerar multiplicidade conceitual de
saude, vista pois, no plural e ndo no singular; a depender das ordens hierarquicas, dos niveis de
complexidade e dos planos de emergéncia considerados. Um bem comum ou servigo publico
acessivel a todos na sociedade.

Sabe-se que cerca de 45% da populacdo mundial e cerca de 58% da populagdo acima
de 10 anos de idade faz parte da for¢ca de trabalho segundo dados da Populacao
Economicamente Ativa (PEA) divulgados pela Organizagdo Pan-americana de Saude

(OPAS/OMS Brasil, 2010). O trabalho desta populacao sustenta a base econdmica e material
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das sociedades que por outro lado sdo dependentes da sua capacidade de trabalho. Desta forma,
a saude do trabalhador e a saude ocupacional sdo pré-requisitos cruciais para a produtividade e
sdao de suma importancia para o desenvolvimento socioecondmico e sustentavel.

A dimensao do trabalho na contemporaneidade traz desafios e conexdes vitais a0 nosso
desejo de ter uma vida plena, repleta de sentido. Se um alvo que se mostra utopico a primeira
vista, ndo € o que se busca na experiéncia humana enquanto realizacdo de atividade pratica?
Concebemos que as discussdes ora em curso problematizam a participacao ativa do trabalhador
no modelo de gestdo e organizagao do trabalho como uma estratégia de vitalizacao da satude
mental. Pesquisas demonstram o quanto modelo hegemonico de saude ocupacional ainda
presente no Brasil tem tendéncia contraria de agfio e pratica, tornando-se menos utopica. E
notério que “(...) ao longo do tempo, com as mudangas na conducdo da gestdo, ¢ possivel
identificar uma inflexao no sentido de um redirecionamento das bases do modelo de satde do
trabalhador para o modelo mais conservador da saude ocupacional, hegemonico nas relagdes
trabalhistas no Brasil” (MARTINS, M. L. C. et al, 2017, p.1437).

Se, por exemplo, a busca ¢ por uma formac¢ao numa lingua estrangeira para conseguir
empreendimento numa vaga profissional a tendéncia ¢ se ter interagao com pessoas de outras
nacionalidades em cursos ou programas de intercAmbio, ouvir textos e musicas similares.
Importante delinearmos nesta problematizacdo que o que esta em jogo nesta relacdo dindmica
e ativa ¢ o quanto se pode realmente falar em satide mental, discutir sobre satide mental no
campo trabalho, preocupar-se com quem,de quem esta neste jogo. Jogo esse em que as regras

\

e limites estdo de tal modo articulados e permeados por arranjos, serdo estes imunes a

oo

participagdo volatil, instantdnea? E mister que necessita de engendramentos que fogem
percepcao imediatista, ndo construida em cotidianidade e obediéncia a hierarquizagdo. Jogo
estabelecido enquanto se joga, sob multiplas influéncias e associagdes, que no nosso caso, saude
mental no trabalho pode asseverar relagcdes de vida afetadas pelas contingéncias e prerrogativas
de valores instituidos enquanto se manifestam. Afinal podemos inquerir, como o adoecimento
se manifesta?

Como algar novos voos em que se alcanca melhorias nas condi¢des psiquicas e
psicossociais das pessoas em sua vida, notadamente no trabalho? E uma possibilidade? Em

2001, Ruzza’ aponta para o paradoxo de nosso século XXI em se querer tornar viavel e crivel

7 E assim em nome da ciéncia que a histdria se inverte: querendo pensar outros possiveis, a utopia
sera apresentada no século XX como um sonho impossivel, tal como o testemunham os envios sinonimicos dados
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tais anseios. A proposta atual ¢ o de apresentar narrativas de trabalhadores no sistema de
emprego da funcdo publica, permeada por instabilidades e reformas na atualidade. Pela
dimensdao qualitativa e aprofundamento analitico propde-se a considerar o processo de
adoecimento construido de forma intrinseca com a organizacao de trabalho pela auséncia ou
lacunas de contato. Da mesma forma, pela sobrecarga de pressdo. Neste particular, o que se
materializa nestas multiplas vozes das narrativas, ¢ a geréncia da vida atuando em oposicao a
terminalidade diagnostica de adoecimento.

Explorar o adoecimento nas narrativas expde o quanto a saide mental esta sendo
violada e mantida sob suspensao, interdi¢cao provocadora de sofrimento. Como esta fragilidade
se expressa? Ora, Canguilhem argumenta que a satide na vida humana ¢ um conceito de “valor”

e nao de realidade estatistica. O conceito de valor incorpora agao continua.

(...) A saude é uma margem de tolerancia as infidelidades do meio. Porém, nio sera
absurdo falar em infidelidade do meio? Isso ainda ¢ admissivel quanto ao meio social
humano, em que as institui¢des sdo, no fundo, precérias; as convengdes, revocaveis;
as modas, efémeras como um reldmpago. Mas o meio césmico, o meio do animal de
modo geral, ndo sera um sistema de constantes mecanicas, fisicas e quimicas, ndo sera
feito de invariantes? E claro que esse meio definido pela ciéncia ¢ feito de leis, mas
essas leis sdo abstragdes tedricas. O ser vivo ndo vive entre leis, mas entre seres e
acontecimentos que diversificam essas leis (CANGUILHEM, G. 2012, p.139).

Concebe-se agora, portanto, doenga como ndo-oposicdo a saude, vendo valida a
identificacdo estabelecida entre normal e o fisioldgico e o anormal ou patoldgico (Broussais)
pela distingdo quantitativa por excesso ou falta de excitagdo que o homem exerce sobre seus
orgdos pelos meios nos quais ¢ obrigado a viver. A doenga podemos verificar que nao ¢
alteracdo do normal, mas a totalidade. Explica Canguilhem, “no nivel da totalidade individual
consciente, em que a doenca torna-se uma espécie de mal. Ser doente ¢, realmente, para o

homem, viver uma vida diferente, mesmo no sentido biologico da palavra” (CANGUILHEM, G.

2012, p. 5).

pelo dicionario Petit Robert ao artigo «utopia»: quimera, ilusdo, miragem, sonho, devaneio. Vivemos hoje, neste
inicio do século XXI, uma espécie de paradoxo. (RUZZA, Di, 2011, p.117)
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2.2 Experiéncias de adoecimento no trabalho em uma dimensio emergente de narrativas

Com o objetivo de discutir a possibilidade e a impossibilidade de se falar sobre o
trabalho quando o sujeito se sente pressionado pelo mesmo, o trabalho ¢ analisado pelo ponto
de vista da saude do trabalhador e suas contribui¢des a Saude Coletiva. Sendo o trabalho
fundamental pra existéncia humana, busca-se dar visibilidade as diferentes dimensdes deste
trabalho, em especial aqui, as que impactam em sofrimento aos trabalhadores em sua pratica.

Desta forma, a vivéncia subjetiva do sofrimento caracteriza-se como fase
intermediaria entre a necessidade de equilibrio ou bem-estar psiquico e os transtornos
da doenga mental. Sob esse angulo, o sofrimento indica, sobretudo, a existéncia de

estado de luta interior do trabalhador contra for¢as do ambiente de trabalho, na maior
parte das vezes ligadas a organizagdo. ( COSTA, M.C. T., CRP-MG, 2016, p.130)

Trabalho esse que por ser mutavel e dinamico, incorpora sempre as tentativas de
renormalizagdes da vida, estas concebidas dentro do contexto social em seu entorno enquanto
transformagdes possiveis. O centro da questao em jogo € o trabalho em si, ndo o trabalhador
como foco de responsabilizacao. Neste entendimento, debates sobre processo de trabalho se
torna passagem imanente e regular.

O trabalho sofreu diversas mudangas de significado ao longo da histéria: no inicio era
visto como algo penoso; hoje, representa o valor social do individuo na sociedade. Os
avangos tecnoldgicos, em principio com o objetivo de “humanizar” a vida, t€m
colocado o homem numa situagdo paradoxal. Se, por um lado, hoje ¢ possivel
trabalhar em condig¢des mais amenas fisicamente, por outro, a ciéncia manipulada das

relagdes humanas pretende afastar o sentido de alienacdo e ndo a propria alienagéo.
(EBERT, M., 2016, p.11)

Para instaurar um debate proficuo nos estudos nas relagdes saude/doenca e mais ainda,
sofrimento/saude mental , podemos apontar a nocdo de intervencdo e participacdo dos
trabalhadores como uma relacdo necessaria e essencial a preven¢ao do adoecimento no campo
de trabalho. Ressalta-se a importancia da experiéncia dos trabalhadores como forma da escuta
ser dinamizada e provocar dindmicas na relagdo, revelando os saberes que sao organizativos e

organizam a vida. E assim a participagdo ativa, a participacao

(...) entre [seres] semelhantes, significando isto que qualquer proposta
transformadora deveria edificar-se a partir de um reconhecimento reciproco de que
cada parceiro ¢ primeiramente um ser como vos, envolto em debates silenciosos do
tipo seguranga/rapidez, entreajuda e velocidade de execugdo, (...) singularizagdo do
servigo ou sua estandardizagdo (...). (SCHWARTZ, 2000, p. 9, tradugao livre)
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A participagdo ou protagonismo dos participantes se estabeleceu nas observagoes
participativas na instituicao hospitalar, registro em didrios de campo e entrevistas individuais,
face a face com os funciondrios A sistematica foi a organizacdo de um ambiente favoravel ao
contato para que falasse sobre seu trabalho, tendo o ponto de vista da atividade como balizador
de suas condi¢des de trabalho e as potencialidades advindas desta continua dindmica. Podemos
perceber essa dimensdo da atividade de trabalho como um debate permanente, sendo pois,

atividade

(...) definida como um debate permanente entre normas antecedentes ¢ tentativas de
renormalizagdo, renunciando portanto a uma estrita execu¢do de normas
heterodeterminadas, a um uso de si por outros. Tal ndo acontece, no entanto, como
um desafio as relagdes de poder instituidas, pelo contrario, ¢ mesmo uma condicao de
vida e de satde ser-se, pelo menos parcialmente, autor de uma normatividade
compativel com o que o encontro com o que o meio exige e com o que ¢ possivel a
cada um (CUNHA, L. 2011, p.91).

Consideramos que o debate permanente ocorre no encontro do sujeito nas condigdes
de trabalho em que se encontra, trazendo portanto, a dimensdo da atividade como uma
participacdo ativa do sujeito. Essa participacdo ativa ¢ a que concebemos como aspectos
referentes a relacdo entre saide mental e trabalho, inclusive entre aqueles que, na década de
1980, tiveram uma participag¢ao importante na incorpora¢ao do campo da Satde do Trabalhador
no Sistema Unico de Saude (SUS) que desde a Constitui¢do de 1988 prevé como principios a
todo ser humano a Universalidade, Equidade e Integralidade da atencao a saude.

Esses conceitos sao importantes de serem apontados para se considerar como debate
frutifero o modo de adoecimento dos trabalhadores em seus oficios, identificados as suas
condigdes de vida e trabalho. Assim, faz-se mister incorporar as variaveis componentes das
politicas publicas voltadas para a satde dos trabalhadores, que tenham base na integralidade,
tais como prevencao, promog¢do, prote¢do, recuperacdo e reparagdo dos danos a forca de
trabalho.

E incorporar a correlagdo entre cidadania e direitos assegurados em satde ao conceber
que

(...) “a constituicdo de 1988 e a Lei Organica da Saude (Lei 8080) de 1990
introduziram um conceito ampliado de saude (art. 196) entendida como direito de
cidadania devendo ser garantida pelo Estado através de politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doengas e outros agravos, além disso, que seja

garantido o acesso universal e igualitario s agdes e servigos do sistema Unico de
Satde.” (MENDES, J. et al, 2005, p.6)
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Em estudos sobre satide mental relacionada ao trabalho — SMRT — considerado como
um problema de satide publica, a marca primax ¢ a flexibilizacdo e precarizagio do trabalho na
modernidade. Ainda que ndo tenhamos um quadro completo das a¢des em satide mental e
trabalho no SUS, ¢ evidenciado essa pauta de discussao nos encontros dos Centros de
Referéncias Especializados em Saude do Trabalhador - CEREST’s cuja finalidade ¢ a de
ampliar a Rede Nacional de Atengdo a Satde dos Trabalhadores (RENAST), integrando os
servicos do Sistema Unico de Satde-SUS, voltados a Assisténcia e a Vigilancia, de forma a
congregar/unificar os esforcos dos principais executores com interface na Saude do
Trabalhador, tendo como objetivo atuar, prevenindo, controlando e enfrentando, de forma
estratégica, integrada e eficiente, os problemas de satde coletiva como as mortes, acidentes e
doengas relacionados com o trabalho.

Pretende-se assinalar que a culpabilizagdo das manifestacdes de sofrimento dos
trabalhadores ¢ um modo segmentado de dissociacdo da saide mental como eventos internos
ao sujeito, dissociando-o das condigdes objetivas de trabalho em termos organizacionais e
estruturais.

A analise integrada do processo de trabalho

compreende as configuragdes gerais dos processos de produgdo (politicas,
econdmicas, tecnologicas e sociais), as caracteristicas especificas dos processos de
trabalho (matéria-prima, artefatos, procedimentos etc.), as cargas e riscos do ambiente
de trabalho (fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos), os aspectos da organizagdo
do trabalho (divisdo de tarefas, hierarquia, modalidade de gestdo, jornadas, turnos,
ritmo e intensidade das tarefas, pausas), o nivel da atividade e trabalho real (vivéncias,

criagdes, sofrimentos, defesas, produgdo de novas normas) ( LEAO, L.H.C,
MINAYO, G. C., 2014 p.4653).

Se a satide mental ndo estd desconectada da saude em geral, ndo pode ser confundida
com adapta¢do de um sujeito passivo a quaisquer normas. Antes sim, apreender a variabilidade
de associacOes e interagdes entre as expectativas macrossociais e avaliagdes decorrentes da
subjetividade individual em contexto com determinantes multiplos e inter-setoriais de saude.
Um campo ativo e dindmico em dimensdes éticas, politicas e ideologicas sem resolutividade
imediata e carentes de compreensdo ampla.

Como estado ideal, a satide depende da harmonizacao da variabilidade biopsicossocial
no percurso existencial e social da vida do sujeito e do processo saude e doenga e,
neste sentido, a saude mental ¢ a liberdade de ter os meios de ag¢do para atuar e ndo
se subordinar. A propria OMS afirma que ndo existe definicdo "oficial" de saude
mental. Diferengas culturais, julgamentos subjetivos, e teorias relacionadas

concorrentes afetam o modo como a "saide mental" é definida. Sailde mental é um
termo usado para descrever o equilibrio emocional (esfor¢os ara atingir a resiliéncia
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psicologica) entre os desejos internos e subjetivos e as exigéncias ou vivéncias
externas.(LUCCA, 2017, p.153)

O interesse pela pesquisa sobre afastamentos por problemas de satide mental ¢é
crescente, destacando o conceito de desgaste mental por Seligmann como sendo a perda da
capacidade potencial e/ou efetiva corporal e psiquica do trabalhador. Apresenta o
fortalecimento ou vulnerabilidade no processo de saude/doenga psiquica relacionado ao

trabalho.

“Devemos, portanto, compreender a complexidade dos diversos patamares, para que
os aspectos do trabalho — que podem afetar a saide mental do trabalhador — sejam
tomados como objetos de reflexdo, pois, apesar das discussdes e dos estudos sobre o
tema, os adoecimentos no trabalho continuam em crescimento, configurando-se como
um importante problema de saude publica na atualidade.” ( SILVA, M. P. 2016, p.3)

As correlagdes na esfera do cotidiano mais proximo e nas determinagdes sociais no
entorno nos faz considerar a no¢ao de desgaste mental criado por Seligmann como importante
pela perspectiva de salientar que transformagdo ocorre devido as mudancgas de situagdo de
trabalho decorrentes de alteragdes nos processos de trabalho e nas formas de administragao de

pessoas.

Nos estudos sobre desgaste mental relacionado ao trabalho tem sido revelados
prejuizos (perdas) tanto de ordem cognitiva quanto de ordem psicoafetiva. Os
sentimentos e os relacionamentos humanos sdo afetados — no trabalho e

inclusive na familia ¢ na esfera comunitaria. Esse conceito permite também o
entendimento da fabricag¢do dessas alteracdes nos varios patamares da vida social —
a partir de determinantes do patamar ou esfera macrossocial (dos poderes dominantes
na economia mundial) — até o microssocial do local de trabalho onde esta cada
trabalhador/a — passando pelos espagos intermediarios — regionais, nacionais, locais
e de cada empresa onde diferentes normatizagdes e culturas tecem as correlagdes de
poder que condicionam os contextos e situagdes concretas de trabalho — e o desgaste
podera ser ou ndo favorecido conforme essas correlagoes. (SCHMIDT, M. L. G.,
2017,p. 103)

Ficam evidenciadas as correlagdes de poder subjacentes a todo tempo e lugar, o que
nos faz continuar a nos perguntar sobre até que ponto a saude no trabalho esta incluida na
saude publica? Pode-se argumentar que had nitida transformacgdo? Nossas inquietacdes
demonstradas ao longo do caminho, perfizeram salientar sobremaneira a organizacdo do
trabalho enquanto modo de gerenciamento das relagdes humanas em indicadores de
produtividade e meritocracia, numa suposicdo igualitaria comparativa sem considerar as
questdes subjetivas de inser¢do e contextualizagdo social. A consisténcia igualitaria aparente de

chances organizacionais ndo deixam traduzir, no entanto, a regulamentacdo e arbitrariedade

cotidiana.
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Nao ¢ a toa que na Satude Publica anuncia-se uma epidemia de distirbios psiquicos.
O discurso do gerenciamento pela qualidade ¢ circular e enlouquecedor em suas
inumeras ambiguidades. A légica qualitativa do discurso choca-se com a logica
quantitativa da pratica. Enaltece-se o valor humano e busca-se o lucro maximo a
qualquer custo. (GAULEJAC, V., 2012, p.288)

Concebemos que nossa pesquisa assinala narrativas sinalizadoras de (des)conexao da
saude ou satide mental na funcao publica quanto a submissao a regras normativas individuais
de diagnostico da saude mental, desconectadas da abrangéncia ampla de desenvolvimento ou
pratica organizacional.

Os modos de trabalhar predominantes no contemporaneo valem-se de novas maneiras
de dominagdo, através da captura da subjetividade dos trabalhadores a favor dos interesses
produtivos. Dessa maneira, os modos de viver na sociedade atual tém se associado aos modos
de trabalhar exigidos para atingir os objetivos produtivos do capitalismo flexivel. A producao
de um trabalho como o tal ndo se separa da producao dos sujeitos trabalhadores adequados a
ele. Articula-se o eixo da passagem do tempo, enquanto envelhecimento no campo do trabalho
no qual os estudos indagam a respeito dos modos como os sujeitos vivenciam e dao sentido a
estas experiéncias de trabalho, assim como a forma com que as relagdes e os contextos de
trabalho produzem determinados modos de constituicdo dos sujeitos (TITTONI; NARDI,
2012).

As perspectivas de debates tendo concep¢ao de saude (CANGUILHEM, 2001)
relacionando com satde mental e perspectiva do trabalho é visto como um importante
dispositivo criador de alternativas de vida, com poténcia de transformagao de si e do mundo. O
fundamento do conceito de Saude proposto ¢ o de que ter satde nao significa estar livre de
doencas, ou estar em uma condicao estavel de sobrevivéncia, mas se relaciona a uma constante
possibilidade de renormatizar. O viver saudavelmente relaciona-se a criagdo de novas normas
de vida, uma recriagdo constante das formas de viver. Assim, um sujeito saudavel ¢ normativo
no sentido de que sempre que se depara com uma cristalizagdo, um engessamento na forma de
agir (nesse caso, de trabalhar), ao invés de ficar confinado ali e apenas seguir aqueles
parametros, se permite inventar novas formas de agir, sendo capaz de seguir novas normas. O
viver, entdo, de certa forma, € criar normas, e o problema ¢ nao poder ser o sujeito das normas.

A essa linha de entendimento de saude, relaciona-se o poder de agir, atirmando que
saude ¢ um poder de agdo sobre si e sobre o mundo, adquirido junto com outros. A saude, desse

ponto de vista, ndo ¢ conservar-se sem modificacdes, mas usar das possibilidades do que se
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pode vir a ser para lidar com as contingéncias vitais. Entra ai, entdo, uma aposta que possa
ajudar os trabalhadores a superarem o estancamento nas normas existentes e se reinventarem,
sendo verdadeiros sujeitos das normas, expandindo coletivamente seu poder de agir. Nesse
processo de renormatizagdo da-se uma experiéncia. Nesse sentido, a experimentacao da pratica
de critica na atividade de trabalho estaria ligada a expansao do poder de agir, e logo, da
produgdo de saude, ligada a invengdo de novos meios para viver. Cabe, ainda, nos valermos do
conceito de experiéncia, em Walter Benjamin para nos fazer pensar, analisar o que denominou
de processo de pobreza da experiéncia ao advertir que ja ndo se tem narrativas (BENJAMIN,
1992, p.28).

Nesse sentido, o entendimento da experiéncia aproxima-se da concepgao de atividade
conforme referida acima. O trabalho na dimensao da atividade, de renormatizagao e de criagao
de novos modos de trabalhar e viver, implica uma experiéncia, no sentido de algo que ¢ vivido
de maneira a transformar a historia dos sujeitos. Analisar a experiéncia de trabalho, dessa
maneira, implica interrogar como pelo e no trabalho algo tem se fabricado para si mesmo. A
producdo de critica quando se apresenta questdes de retorno ao trabalho pode valer-se da
experiéncia no e pelo trabalho como forma de trazer indagacdes e questionamentos vitais ao
campo da relacdo trabalho e satde.

Para tanto, faz-se necessaria a utilizacdo de métodos que permitam realizar a
investigacdo acompanhando a propria processualidade do objeto de estudo e compreendendo
que a pesquisa e a intervencdo se ddao ao longo dos mesmos movimentos, nao sendo
completamente discerniveis (ROCHA; AGUIAR, 2003). Estar em atividade de dialogo
possibilita, dessa forma, a constru¢do efetiva de novos modos de viver/trabalhar, através do
fortalecimento da dimensao coletiva do trabalho. Incorpora a natureza de processualidade entre
pesquisa e intervencgdo essencial ao fenomeno que se debruga e quer investigar, tensionando
conceitos arraigados, revendo as alternativas, aberto ao que se apresenta.

Considera-se que o debate em torno da saude do trabalhador possui diversas
concepcdes, entendimentos conectados com saude coletiva enquanto campo disciplinar,
necessarios ao planejamento, gestao e promocao em saude. Essa promog¢ao em satide incorpora
tanto a prevencao quanto a protecao da saude individual e coletiva. Supde repertdrio social de
acOes preventivas de riscos e doengas, fomentadoras da salubridade, que contribui para a

reducdo dos sofrimentos causados por problemas de satde-doenca.
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Nesta questdo em especial, configura um campo que ¢ parte da coletividade em
relacdes de capitalismo estabelecido por produtividade e status de mercadoria. O processo de
subjetivacao daquele que se percebe excludente, muitas vezes, € o de que precisa adoecer ou
ter um status de adoecimento para que os afastamentos do trabalho sejam balizados mediante a
tutela do laudo construido, ou seja, possam ser devidamente reconhecidas na dinamica
institucional existente. Espera-se poder conseguir entrecruzar narrativas desses sujeitos em seus
processos de subjetivacdo, juntando fragmentos para ampliar as vozes, argumentos e
possibilidades presentes neste pesquisar em conjunto com “o outro” vivo e vivido na relagdo.

As institui¢des sociais por estarem vinculadas ao universo da producdo, possuem
elementos da organizacao do trabalho que diminuem a coesao e protecdo coletiva nos lagos que
vinculam os seres humanos na situagdo de trabalho, causando a fragilizac¢ao social. As pessoas
necessitam estar inseridas num fundamento de mercado, por assim dizer.

Ora, ¢ a propria logica de acumulagdo capitalista que, ao promover mudangas
tecnologicas ¢ enxugamentos organizacionais, torna pessoas economicamente
descartaveis — o que ¢ um dos fatores principais (ou muitas vezes o principal) da

exclusdo social reconhecidos pelos autores que trabalham com o tema. (LEAL, G.F.
2008, p.237)

O homem que vive do trabalho se encontra sem protecdo no tocante a saude e desta,
em relacdo ao trabalho por estar interconectado ativamente com os espacos de trabalho. Ao se
ter uma relagdo proxima e inequivoca com o trabalho, as questdes de sua saude ficam em
segundo plano, por assim dizer, ao estar vinculado ao espago de trabalho enquanto
materialidade objetiva e concreta. Conforme se percebe na dimensao do tempo explorado no
trabalho, “0 adoecimento caracteriza o agravamento da situagao vivida no ambiente de trabalho,
evidenciando multiplos desenganos e confrontos com a subjetividade, culminando na
destituicdo das competéncias profissionais e transformando o trabalhador em paciente”
(COSTA, M. C. T, 2016, p.132).

Mostra-se desta forma, a conexdo entre as atividades econOmicas, vistas
ideologicamente como necessarias € unicas no mundo imperativo neoliberal, capturando a
subjetividade do trabalhador, ja apresentada por socidlogos e cientistas sociais (HELLER,
2009, ALVES, G.,2000).

No sentido de apresentar a transformacao do trabalhador em paciente, estar adoecido
na dinamica de trabalho,um rico dispositivo utilizado ¢ a experiéncia mediante narrativa

advinda dos contatos, observacdes e entrevistas realizadas. Nessa perspectiva, configuramos
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ndo se referir a simples demonstragdo e explicacdo de como o trabalho ¢ realizado, mas
tratando-se ja de uma construgdo, na qual se abrem possibilidades de produgdo de critica e
transformagao do trabalho e de si mesmo.

Novos atores sociais — mulheres e deficientes, por exemplo — passam a interferir nas
questdes do trabalho, pois o trabalho imaterial os abarca. Com isso, percebe-se o aparecimento
de solidariedade, enquanto sentido de coesdo grupal crescimento do trabalho para locais que
antes nao eram considerados. Esta ¢ a caracterizagdo que estamos constituindo ao abordar
questdes de incapacidade tempordria ou permanente do trabalhador ao ocupar-se com as
limitagdes no retorno ao trabalho. Retorno ao trabalho pode ser forma de legitimagdo ou
dificuldade quanto a sua participagdo como trabalhador.

Ao se debrugar sobre o retorno ao trabalho apos longos periodos de auséncia com
incapacidade tempordaria derivada, o protagonismo se anuncia na legitimagao ou dificuldade
surgida como protagonismo. A subjetividade esta presente. E assim, trabalho imaterial deve ser
considerado como atividade inserido num contexto. O trabalho imaterial ¢ conceito que entra
em cena nos dias atuais. Na industria a riqueza ndo vem mais do tempo e quantidade de trabalho,
porquanto outros fatores assumem papel decisivo, como a ciéncia. Estes surgem no bojo do
tempo livre, do ndo-trabalho ou do trabalho imaterial.

Isso instaura uma contradi¢do do capital, que reduz tempo de trabalho a minimo, mas
depende dele como tnica fonte de reproducgdo. Entretanto, o trabalho imaterial ¢ crescente. “O
empreendedor hoje, deve ocupar-se mais de reunir os elementos politicos necessarios para a
exploragdo da empresa do que as condigdes produtivas do processo de trabalho.”
(LAZZARATO e NEGRI, 2001, p. 32). H4 concepgao de que a subjetividade funciona como
maquina produtiva de exploragdo e a¢do, produ¢do inesgotavel presente no corpo e cérebro
sempre atuante e balizador da imaterialidade, o que se convencionou chamar de capital humano
valioso.

Ponderamos que no “ciclo da produg¢ado imaterial” sdo mostradas caracteristicas da fase
pos-taylorista, confrontando-as com a produ¢do da “grande industria e dos servigos”. Na
primeira, tem-se a substituicao da producao material do trabalho pelo tratamento da informacao,
venda e relacdo com consumidor, comercializagdo e singulariza¢do. Existe integragdo entre o
consumo ¢ a produgdo, sendo que aquele determina esta.

E o trabalho imaterial que atua na subjetividade e na ideologia do consumidor-

informador. Criam-se padrdes de identificagdo, nicho de consumo e desejo. Modelos estéticos
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criados sdo utilizados pelas industrias. A produgdo capitalista acaba por invadir todas as esferas
da vida privada, derrubando barreiras, referindo-se tanto com o trabalho stricto sensu como com
0 que antes era nao trabalho, mas que hoje ¢ a maior fonte de reproducao da riqueza (ciéncia,
tempo livre).

O trabalho passa a ser ligado a redes e fluxos, com integrag¢ao e independéncia. Com
as novas tecnologias, formam-se produtos ideologicos, com novas maneiras de ver e sentir. A
mercadoria passa a integrar o grupo. As consequéncias disso sdo que, primeiramente os valores
sdo colocados ao trabalho. A transformacdo do produto ideoldgico em mercadoria desvia o
imagindrio social que se produz nas formas de vida. E em segundo lugar, sdo formas de vida,
presentes nas suas expressoes coletivas e cooperativas, que constituem a fonte de inovagao.

Percebe-se que as relacdes de poder sdo determinadas por este novo modelo capitalista
pos-fordista, permanecendo imunes a qualquer outra forma de codificagdo ou influéncia.
Destarte, impera em todos os campos, essencialmente, a 16gica do capital-dinheiro.

Ha vérios temas que circunscrevem a problematizag¢do do trabalho, como reducao do
tempo de trabalho e redistribuicao de renda. Nisso, faz-se uma critica ao capitalismo do trabalho
e da politica, bem assim da criacao politica e subjetivacao de suas proprias formagoes. Pode-se
apontar duas principais correntes na tentativa de debater essa problematizagdo. A primeira
afirma que mesmo as principais mudangas ja ocorridas na esfera do trabalho desde a década de
1970 ndo centralizam a discussdo acerca do fundamental trabalho nas industrias, ou seja, da
classe operaria, e muito menos de seus modos de estruturagao e subjetivacao. Para essa corrente,
faz-se necessario soltar o trabalho da presa da industria capitalista para assim distribui-lo. J4 a
segunda, tem o intuito de abarcar essas mutagdes do trabalho, tanto do ponto de vista objetivo
da crise do “valor trabalho” — em que o capitalismo emprega menos trabalhadores para
produzirem mais riquezas — quanto do ponto de vista subjetivo, em que o local do trabalho deixa
de ser um ambiente de realizac¢do pessoal profissional do empregado e passa a ser tnico meio
de sobrevivéncia.

Com a crise do valor trabalho, o capitalismo passa a cuidar ndo apenas da relagdo que
ocorre no ambito interno da empresa durante a jornada de trabalho, mas também passa a atingir
as relacoes sociais “externas” a empresa, no que diz respeito as esferas culturais, relacionais,
artisticas, educativas, ambientais, e outras. Aqui tem pertinéncia a critica de Marx, o qual, de
forma original emprega conceitos como “trabalho vivo” e “for¢a de trabalho” permitindo que

se repute ao funcionamento do capitalismo ndo apenas a organizagao do “tempo de trabalho”,
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mas abrangendo também o completo “tempo de vida” — como atividades culturais,
educacionais, relacionais, e assim por diante. A base de produ¢do do sistema capitalista, ao
mesmo tempo que abarca a estrutura e seus respectivos sujeitos, deixa entre esses uma lacuna
de mediagdo, chamada de linguagem, tornando-a parte da concreta divisdo do trabalho.
Percebe-se, pois, que a real crise do “valor trabalho” encontra-se fundada no “fim da capacidade
de reconduzir sempre a contradi¢do entre trabalho vivo e trabalho no interior do trabalho que
cria valor.

Neste sentido, o trabalho autdnomo surge como nova fonte de produgdo e, ao mesmo
tempo, nova forma de exploracdo do sistema capitalista. Isso porque, o trabalhador auténomo
acaba por estar trabalhando permanentemente, pois mistura o tempo dedicado ao trabalho com
o dedicado a vida, como lazer e cultura, por exemplo.

Entretanto, pelo fato de ser realizado e limitado pelo préprio trabalhador, existe uma
autonomia que reflete diretamente na elasticidade para estabelecer relagdes de cooperacao,
inovacao e gestao.

Nessa toada de mudangas, encontra-se o avango visivel do sistema capitalista tendo
como produto central de comercializacao a linguagem e comunicagdo, passando também a
serem vistas como produto. O trabalho imaterial, pois, é o proprio trabalho vivo no contexto
linguistico.

A dificuldade estd em definir o que seria o real trabalho vivo, e ndo o trabalho, isto &,
definir quem realmente produz novos valores e de que maneira o faz. A quebra nos limites que
separavam as esferas do trabalho, da ac¢do e da linguagem encontra explicagdao no fato de ter
surgido uma nova qualidade do trabalho para o periodo pds-fordista, transformando a
linguagem em forga vital de impulsdo do capitalismo moderno. Propde-se, assim, pensar esses
novos modos de producdao “materiais” e ‘““imateriais”, de modo a estabelecer posi¢des
estratégicas que permitam o andamento dindmico e hegemonico entre eles.

Desse modo, o sujeito-que-trabalha, como ¢ nomeado por Alves (2011), torna-se
sujeito e sujeitado a um processo explorador de si mesmo. Ao adoecerem, estes se encontram
em situacdo de vulnerabilidade social, tanto no que tange ao sofrimento em decorréncia da sua
capacidade fisica ou psiquica, quanto a falta de acesso aos direitos sociais € aos servicos
especializados em Satde do Trabalhador (ST). O Trabalho ¢ convertido numa das
possibilidades de constitui¢do do ser social pela mediacdo entre o homem e a natureza, uma

invengao humana na qual o cotidiano se apresenta potencializador de ser reproduzido e atuante.
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Nesta medida, Antunes (2003) refere que a estratégia do capital ¢ o controle ndo s6 da
corporeidade fisica, mas, igualmente, da dimensao psiquica e espiritual. Refere o autor (2003,
p-129): “Mascaram-se as relagoes sociais existentes entre os trabalhos individuais e o trabalho
total, apresentando-as como relagoes entre objetos coisificados” (ALVES, G. 2003,p.129).

Consideramos ser esse tema bastante atual e, em especial, no grupo de trabalhadores
que sdo trabalhadores servidores publicos federais numa institui¢do de ensino, com padrdes
culturais proprios da organizagdo tradicionalmente hierarquica que trazem igualmente, de
conceitos de desqualificacdo e preconceitos inseridos. Dentre as convicgdes, destacamos a
imagem pouco reconhecida e até mesmo marginalizada do servidor publico, qualificado como
mau funciondrio e fraudador de licencas médicas. Tittoni (2005) aponta os dilemas existente
pela importancia dada a competitividade, sempre visando ao aumento da produtividade no
segmento publico, similar ao da entidade particular. A imagem do funcionalismo da
administracdo publica como fraudador e autorreferente em suas atitudes se alia a imagem de
baixa qualidade em sua performance, havendo delegagdo de responsabilidade a si pelos
insucessos sofridos por considerar ser ineficiente. “A pratica de concessdes de FGs e CCs®
corrobora a ideia de uma gestao que estimula a competitividade e a instabilidade dos servidores,
responsabilizando os proprios funciondrios pela perda de fungdo e consequente diminui¢do da
remuneragdo. Dessa forma, a utilizagdo desses meios de gestdo em orgaos publicos reforca
principios de gestdo da qualidade total, onde o funcionario ¢ o principal responsavel pela
qualidade do seu trabalho e, inclusive, pela sua propria demissdo, caso nao esteja
‘suficientemente qualificado’. (TITTONI, J. 2005, p.71).

A situagdo de restrito reconhecimento externo e de fraudador pode ocultar o processo
de adoecimento em curso. Uma das grandes dificuldades ¢ a verificagdo de que os servidores
tém um regime estatutario totalmente garantido por Lei que, na sua efetivacao, confere uma
permanéncia institucional longa ja que a garantia de emprego ¢ referendada pelos entraves
existentes em ser demitido ou exonerado. O servidor possui inimeras possibilidades de
trajetdria institucional interna até que seja indicada exoneracdo final , numa clara alusdo ao
quanto podem ter seus direitos garantidos. Ainda assim, algumas reflexdes surgem, dentre as
quais, as de: como o servidor pode ser demitido? Como lidar com esta realidade no contexto

institucional? E possivel mudar o trabalho? Faz ainda merecer ressalva que as condi¢des legais

8 FG sdo fungoes gratificadas e CC refere-se a cargos em comisséo.
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para efetivacdo de exoneragdo no servigo publico federal sdo complexas, havendo necessidade
de extensivas auditorias internas, processos administrativos e incidéncias criminais
comprobatorias subjacentes a realizacao de processos judiciais. Como a problematizacao do
servidor publico federal nomeado, caracterizado como “adoecido” pelas LTS se contrapdem ao
retorno ao trabalho, quando novamente se depara com um contexto laboral entre pares,
submetido ao gerenciamento publico de modos de funcionamento derivados da instituicao

privada quanto a avaliagdes de desempenho e cumprimento de normativas.
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3 ESTRUTURA DE TRABALHO NA ADMINISTRACAO PUBLICA

3.1 Praticas em saude mental do trabalhador: o servir institucional inclui vida no retorno

ao trabalho?

A estrutura ou sistema de trabalho e emprego na administragcdo publica nos leva a
considerar vinculo pela administragdo direta, numa relacdo juridica estatutaria, respondendo
dentre cerca de 90,3 milhdes de brasileiros ocupados no ultimo trimestre de 2016 por 12,5%
como empregados do setor publico e quase metade (49,3%) empregada no setor privado. A maior
parcela (37,7%) com carteira de trabalho assinada, segundo dados do Anudrio do Sistema Publico
de Emprego, Trabalho e Renda 2016 fornecido pelo Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos Socioecondomicos (DIEESE, p.12). Os trabalhadores na esfera publica sdo igualmente
submetidos a logica do capital enquanto sistema de contratacdo e subordinagdo hierarquica, de
producdo de bens e servicos porém, com regras proprias ao funcionalismo enquanto
administragao geral.

Nesta l6gica, encontra-se hoje um modelo de trabalho no qual ¢ exigido do trabalhador
ndo apenas a venda da sua capacidade fisica por um nimero de horas determinado visando a
producdo de bens materiais, mas também um envolvimento profundo de suas capacidades
corporais, intelectuais, criativas, afetivas e comunicacionais, objetivando a produgdo tanto de
mercadorias materiais, quanto de produtos intangiveis (GRISCI, 2011). Constitui a concepgao
imaterial de analise do trabalho, a dimensdo que extrapola os bens materiais imediatos de
acumulacdo econdmica. Esta caracterizagdo aborda as transformagdes do trabalho no
contemporaneo, referentes a passagem do modelo de acumulagdo taylorista-fordista a
acumulacao flexivel de capital.

Destaca-se nesse contexto o chamado trabalho imaterial (LAZZARATO; NEGRI,
2001), cuja produgdao resultante engloba elementos imateriais tais como informagao,
sentimentos de confianga, conforto, tranquilidade e satisfacdo. Essa espécie de trabalho, cada
vez mais caracteristica da realidade laboral contemporanea, tem a intensificagdo do trabalho,
tanto em termos quantitativos quanto qualitativos, como uma de suas marcas. Dessa maneira, a
separacao entre tempos, espacos ¢ habilidades consideradas de trabalho e de ndo trabalho torna-
se bastante voluvel, uma vez que o trabalhador ¢ convocado a empenhar-se para a producao

laboral intensivamente, valendo-se de suas aptiddes fisicas e subjetivas.
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Percebemos a intensa publicacio de estudos em saude mental na atualidade, como por
exemplo, o de pesquisadores na Nova Zelandia dando énfase a descoberta de que mais de 80%
das pessoas irao sofrer com algum tipo de transtorno mental como ataques de ansiedade ou
abuso no consumo de substancia sem conjunto com a crise de meia-idade(que, segundo outros
estudos, comeca aos 35 e termina aos 58). A pesquisa, publicada no Journal of Abnormal
Psychology, teve a participacdo de 988 voluntérios nascidos entre abril de 1972 e margo de
1973 em Dunedin, na Nova Zelandia. O que mais surpreendeu os cientistas, no entanto, foi que
os voluntarios que apresentaram boa saude mental ndo sdo privilegiados pela sociedade ou pela
genética. Na idade adulta, as pessoas com boa educagdo, emprego e relacionamentos
satisfatorios eram também os mais mentalmente estaveis. E de se problematizar portanto, que
a correlacao entre condi¢des desejaveis obtidas pela carga de heranga recebida ou pelo ambiente
circunscrito ndo equivale a ter requisito de saude mental na mesma ordem de importancia.
Corrobora com levantamento de questionamentos quanto a necessidade de criteriosas
exploragdes qualitativas de andlise e enfoque multiplo da concepcdo de satde mental,
sobremaneira dos trabalhadores nas organizagdes de trabalho (DEMARTINI, M., Revista
Exame, 2017).

Em contrapartida, este trabalho ¢ permeado de ansiedade e preocupagdo, que se
pretende assinalar e compartilharem conseguir viabilizar uma escrita pura e simples que possa
atingir uma expressao de reflexdo positiva num movimento tradutor de idéias em rede. O
questionamento ¢ aquele de indagar-se se estar pesquisando sobre algo que “nos agoita a carne”
val conectar-se as questdes que ndo nos parecem ser simples inicialmente, pelo contrario,
complexas e impregnadas de mitos, j& que uma metafora corrente ¢ quanto a nogdo de
implicagdo na experiéncia vivenciada revelar ansiedades pertinentes ao campo trazendo
incertezas, mas igualmente a transitoriedade do estabelecido.

Configuramos que a experiéncia pode se desenvolver, ainda, pela confrontacdo com
os conceitos produzidos nas diferentes disciplinas e estes ultimos pelo confronto com a
atividade pratica, que ndo estd pré-constituida nos sujeitos nem ¢ decretada pelo pesquisador
(TEIXEIRA, D. V. 2009, p.88). E o fato de elaborar tensdes e formulagdes sobre um assunto

ou “campo-tema”, como afirma Spink® (2003), com o qual convivemos com preocupagdes o

9 O Campo-tema ¢ visto “como complexo de redes de
sentidos que se interconectam, ¢ um espaco criado-usando a noc¢do de Henri Lefebvre (1991)- herdado ou
incorporado pelo pesquisador ou pesquisadora e negociado na medida em que este busca se inserir nas suas teias
de acdo. Entretanto, isso ndo quer dizer que ¢ um espago criado voluntariamente. Ao contrario, ele ¢ debatido e
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necessario para querermos nos debrugar com um cuidado devido e interesse metodologico
responsavel, para que esta problematiza¢do faga um sentido de poténcia e vigor crescente.
Sendo assim, voltar-se para o servico da administracao publica hoje em dia € estar conectado a
critérios de normalizagdo e regulacdo de condutas, possibilidades estas, amparadas em
legislacdes na esfera federal. Esta normativa do servigo publico federal, evidenciada na
legislag@o reguladora de sua categoria, necessita de uma aproximacgao ao cotidiano vivenciado
por estes servidores em seu cotidiano de trabalho, em suas experiéncias enquanto trabalhadores.
Apostamos que este estudo e analise possam ser evidenciados mediante procedimentos
metodolégicos de Didrios de Campo, consulta aos dados documentais institucionais na
Observagdo Participante e criacdo de Entrevistas individuais semiabertas com 0s
trabalhadores. E, entdo, com relacdo a compreensao e caracterizagao do contexto de trabalho
incorpora a dimensdo subjetiva dos efeitos do trabalho na saude, centrada na explicitagao do
vivido no trabalho procurando ter uma andlise integrada das relacdes vivenciadas nesta
complexa e dindmica conexao. Uma relagdo em satde do trabalhador que se mostra inclusiva,
incorporando a acgdo ativa desse trabalhador enquanto agente de transformacgao. Pode-se dizer
que ¢ mudanca de rota “O desafio que se impode neste momento € o de rever o SIASS e a propria
PASS de forma que ela possa abranger todos os trabalhadores, evoluindo de uma perspectiva
de servidores para uma de trabalhadores publicos.” (MARTINS, M.L.C. et al, 2017, p.1437).
A verificagdo de fatores de riscos incidem em agravos as relagdes entre o trabalho e a saude,
dando visibilidade a novas formas de organizacao do trabalho excludentes.

A busca por estar numa relacdo de andlise da propria atividade profissional traz as
intempéries e benesses da pratica sempre em conexao, em possibilidades inesgotaveis. Como
trazer esta compreensdo ao leitor? O trabalhador/servidor a servigo de quem? Esse
questionamento € presente desde o inicio, pautado por mobilizagdo de estar trazendo a tona o
incomunicavel, o ndo-dito, o pouco-visivel, o lado que nao se fala. Nada se compara as
tendéncias de seguimento a procedimentos existentes, que trazem conforto a primeira vista.
Mas conforto a quem? Quem consegue vislumbrar estar conectado com o previsivel e corrente?

Se o conceito de implicagdo encontra-se permeado de uma nebulosa ideoldgica por
estar com estas conexoOes atravessadas pela mobilizagdo afetiva, investimento emocional e

comprometimento na busca incessante de engajamento na acdo profissional. Incorpora o

negociado, ou melhor ainda, ¢ arguido dentro de um processo que também tem lugar e tempo” (SPINK, P.K;
2003,p.28).
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engajamento profissional na universidade sede da pesquisa como pressuposicdo de
encadeamento de reacdes que se afetam, que afetam agdes entre si. Conforme andlise, vé-se
que “O conceito de implicacao, usado pelos analistas institucionais, ndo se sintetiza a uma
questao de vontade, de decisdao consciente do pesquisador; ele abarca uma analise do sistema
de lugares, o apontamento do lugar que este ocupa daquele que ele almeja ocupar e do que lhe
¢ encarregado ocupar -enquanto especialista- com os desafios que isto acarreta” (SANTOS, P.
A.C., 2011,p. 8).

Toda esta perspectiva inicial apresentada ¢ para referir que existem muitas historias,
muitas vidas sendo trazidas quando nos propomos a traduzir a experiéncia vivida e vivenciada
com interlocutores que se dispuseram a estar junto nesta empreitada. Uma empreitada multipla
e rica em detalhes, trazidos por tantas histdrias, historias enquanto narrativas de suas trajetorias
vividas. Estas historias ouvidas e trazidas a tona recordam inimeros casos nos Servigos
especificos das areas de recursos humanos, sendo que na imensa maioria das vezes, ndo sao
estabelecidos nexos entre as queixas, os sintomas e o trabalho. E, mais frequentemente, sequer
sao percebidos nas suas queixas ligadas ao trabalho, porque nunca lhes ¢ perguntado sobre isso.

Na questao especifica de reforno ao trabalho, a revisao da literatura mostra que retorno
ao trabalho considera (MAENO; WUNSCH, 2010, TAKAHASHI, 2008; LIMA, 2011)
aspectos bioldgicos, ambientais e psicossociais, atendendo a necessidade de recuperacdo e
reintegracdo ao mundo do trabalho, de integracdo social e de ampliagcdo da qualidade de vida,
portanto, € um processo continuo e integral.

Os estudos mostram que o processo de retorno ao trabalho ¢ lento, dependente de
multiplos fatores e que requer a identificacdo de quais os fatores que atuam como facilitadores
e/ou barreiras para um retorno ao trabalho sustentado. Configura-se como um dos grandes
desafios para o trabalhador, ndo existindo uma sobreposicao de importancia entre estes, pois o
processo de retorno pode ser individualizado como ato continuo. (YOUNG et al., 2005;
SCHULTZ et al., 2007). O processo de retorno sendo incessante, caracteriza-se por uma
compreensdo de multiplos dados, desde os individuais aos relativo a politica interna. “Os
resultados encontrados estdo agrupados em trés categorias gerais: fatores pessoais, fatores
organizacionais ¢ politicas e servicos de saude relacionados ao retorno ao trabalho”
(SALDANHA, 2013, p. 124).

Pesquisas relacionada a alta prevaléncia das LER/DORT como uma das prevaléncia

em afastamento ao trabalho, tem sido explicada pelas transformagdes no mundo do trabalho,
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onde a organizagdo tem se caracterizada por estabelecimento de metas e produtividade, entre
outros, € sem levar em conta os trabalhadores e seus limites fisicos (BRASIL, 2006). Pastre et
al. (2007) citam que “tais distirbios podem causar desordens motoras ¢ mentais, resultando em
queda de producao e até afastamento do trabalho” (ALENCAR, M. C. B.; OTA, N. H. 2011,
p.61).

Dessa forma, o conhecimento sobre o retorno ao trabalho se faz, entdo, atravessado
por experiéncias e narrativas relativa a integragdo a equipes e arranjos da organizagao que ja
nao sao mais os mesmos. Referem-se a relagdes e vinculos de trabalho que se fragilizaram face
ao fomento dos modelos individualistas de gestao no trabalho, somados ainda ao longo periodo
de afastamento do universo laboral. O modelo de gestdo da iniciativa privada ¢ a tonica vigente
no universo publico. Poersch e Merlo (2017) argumentam que a problematizagdo acerca deste
tema na atualidade chegou a constatacao de que a dinamica do reconhecimento se da por meio
de um olhar externo e ndo a de verificacdo entre pares. No entanto, enfatiza a importancia do
poder criativo do retorno ao trabalho como mobilizador e catalisador de novos modos de vida.
E nitida a argumentacio quanto as medidas da administragio central do funcionalismo publico
pautar-se por avaliacao das condi¢des laborais quanto as limitagdes e inaptidao funcional. Isso
se coloca visto que as restricdes sdo percebidas individualmente, em seu processo de
subjetivacdo, sem conexao com as condi¢des sdcio-histdricas institucionais.

O retorno as atividades ¢ o retorno do poder de agir, de transformar. A amputacao ¢
de ordem simbdlica, quando se perdem os coletivos de trabalho, quando a limitagao
¢ sentida individualmente. Quando uma atividade perde sentido, quando ela passa a
gerar somente indicadores, em detrimento do prazer, da alegria; quando ela ¢

fragmentada, quantificada. Quando uma avaliacdo ¢ feita sobre a deficiéncia e nao
sobre a possibilidade de agdo, de criagdo (POERSCH, A. L.; MERLO, A.R. C., 2017,

p-9)

Apontada a problematizacao, o estar conectada com o atendimento ao trabalhador na
func¢do publica em seu cotidiano no momento de incerteza atual, de manutengdo das relacdes
de trabalho, das rela¢des interpessoais estabelecidas, o dia de amanha, o que se pode alcangar
dentro desse universo de incertezas e terreno em que ndo se conhece as regras € normas? As
regras € normas existem, porém se alternam, nao se sabe quem as detém, quem responde por
elas. Esta ¢ a questdao que se impde no cotidiano do trabalhador.

Ap6s transcricdo das entrevistas, a metodologia de anélise de conteudo proporcionou
separacao de eixos tematicos iniciais fundamentais a familiarizagdo ainda com as prerrogativas

da pesquisadora mas conectada com as possibilidades do que se avizinhava na coleta ou contato
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com as vozes trazidas pelos interlocutores. Aos poucos, foi se caracterizando estas falas e suas
diversas nuances, o que se pretendia exprimir, o que esta se dizendo sobre esse assunto ou eixo.
Anterior a forma de um programa estatico e que ndo admite mudangas durante o processo de
analise, quais sdo os objetivos de investigagao? A analise tematica ou analise de conteudo que
se empreende metodologicamente avizinha os passos desse empreendimento, em que “O
contato inicial com os documentos, a chamada “leitura flutuante” ¢ a fase em que sao elaboradas
as hipoteses e os objetivos da pesquisa. (...) Ao final, no momento da exploragcdo do material,
codificam-se os dados, processo pelo qual os dados sdo transformados sistematicamente e
agregados em unidades” (SANTOS, F. M. dos, 2011,p. 385).

O objetivo da pesquisa foi mostrar ou explorar as suas vivéncias de experiéncia do
adoecer e esta experiéncia do adoecer em relacdo com o trabalho, tendo a implicacdo de
mobilizagdo com o tema pela experiéncia profissional. A condicao ¢ de se ter o certificado de
afastamento ao trabalho pela concessdo da LTS no Brasil e correlagdo com o Certificado de
Incapacidade temporaria para o trabalho (CIT) em Portugal. E o temporario que pode se tornar
permanente. E a estrutura da pericia. Se houve a manutengéo da atividade de trabalho para se
obter envelhecimento com satde na instituicdo, algumas pessoas foram ocasionadas pelo
trabalho, devido ao trabalho e outras ndo. Mostrar os afastamentos ao trabalho com suas
dificuldades em diferentes momentos. E o “aguentar” com sofrimento com pouca estrutura de
apoio. Pessoa adoece e ao voltar, que estrutura lhe ¢ reservada? O que encontra? Sem apoio
institucional, consegue sobreviver e produzir, voltar a funcionar no seu local de trabalho. Na
amostragem em foco estdo adoecidos e tém o estigma de serem fraudulentos em seu local de
trabalho devido a terem se ausentado deste local, ndo se tem esta permissao institucionalmente.
Tém uma relacdo de aproximacao, de prazer com a atividade de trabalho, ndo desejariam estar
longe e fora do ambiente institucional.

O que queremos responder com a investigacao? H4 superposicao de analises que
necessariamente exige o programa Nvivo? Nvivo sem duvida, pode congregar reunido de dados,
facilitar questionamentos e cruzamento de indagagdes pertinentes, com acessibilidade e
inovagdes nas analises. Percebemos existir questionamento do quanto um sistema software de
analise pode dar incursdes as percepcodes e analises que se percebe antes e durante todo o
movimento de pesquisa, como refere (...) “Hoje em dia, existem alguns softwares que auxiliam,
principalmente, nos processos de organiza¢ao do material e codificacdo dos dados” (SILVA, A.

H., 2015, p.5).
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A riqueza da investigacdo ¢ descobrir este norte, ja que a questdo do qualitativo € ter
essa dimensado superlativa de detalhamentos, que ndo cabe numa estrutura sustentada com um
guia de perguntas. Na dimensao qualitativa o estado de medo e de alerta revelado pelos
trabalhadores expressa a percep¢ao de que o sofrimento psicossocial s6 € percebido quando
visibilizado em sintomas e estratégias de defesa que alcangam o estagio de doenga mental em
si. Dejours (2000) aponta para o sofrimento advindo da organizagdo do trabalho, apreendido
enfaticamente nas avaliagdes médicas e consultas periciais e¢ submetidos a tratamento
medicamentoso como regra.

A consulta médica termina por disfar¢ar o sofrimento mental: é o processo de
medicalizagdo, que se distingue bastante da psiquiatrizagdo, na medida em que se
procura ndo somente o deslocamento do conflito homem-trabalho para um terreno

mais neutro, mas a medicalizagdo visa, além disso, a desqualificacdo do sofrimento,
no que este pode ter de mental (DEJOURS, 2000, p.121).

3.2 Legislacio sobre a satide do trabalhador na administracdo ou funcao publica

A saude do trabalhador tem como base um sistema de emprego que se articula entre as
estruturas sociopoliticas econdmicas vigentes na sociedade sendo, dentre elas, acordos e
concertos internacionais um grande féorum de debate e espago de luta. A Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), cuja sigla em inglés ¢ ILO (International Labor
Organisation), criada no Tratado de Versalhes, apos primeira guerra mundial na Conferéncia
de paz de Paris de 1919, instaura uma nova ordem geopolitica de questdes sociais notadamente
quanto aos direitos dos trabalhadores e entrada na defesa de condi¢des de vida melhores destes,
isto €, com “as condicdes de vida e de trabalho do proletariado” (Villermé, 1840; Engels, 1845).
Havendo a necessidade de participacdo tripartite dos Estados-membros nos debates, num
sistema de representacao simultanea e permanente, incluindo 1 representante dos trabalhadores,
1 representante do patronato e 2 representantes do respetivo governo, teve o caminho assentado
da cooperagao, didlogo e concertacao entre os paises como alvo e regra geral.

Mediante as Conferéncias Internacionais do Trabalho, muitas questdes sociais
surgidas apds a globalizacdo e impacto da revolucdo industrial se pronunciaram, como por
exemplo, a Convengdo sobre a abolicdo do trabalho for¢ado (n® 105), em 1957. No entanto,
enquanto analise da efetividade, considera-se que muitos acordos sa3o menosprezados € nem sao

aplicados. Acrescente-se também que a OIT, nestas duas ultimas décadas, poucas Convengdes
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adotou, dada as dificuldades de se realizarem consensos tripartidos. Uma das ultimas foi
adotada em 2006 e ¢ relativa ao quadro de promogao de seguranca e satde no trabalho (n° 187).
No imperativo das forgas neoliberais, ¢ de se considerar que a “OIT ¢ a armadura que os
trabalhadores podem ainda utilizar contra os desafios da globalizagdo capitalista neoliberal.
Mesmo que a sua eficicia seja reduzida e tende cada vez mais a ser simbolica” (LEITAO, R.,
2016, p.109).

O campo da Saude do Trabalhador possui diversas concepgdes, em que o campo
muitas vezes ¢ dado como se fosse apropriacdo de saberes pré-determinados ou diversas
concepgdes que ndo conversam entre si, ou seja, a tdo almejada transdisciplinaridade norteada
por abordagens transversais e intersetoriais vislumbra-se como um alvo distante, pode-se dizer.
Como referido em palestra na ENSP/FIOCRUZ, “o discurso da satde do trabalhador emerge,
do ponto de vista académico, politico e institucional na satude coletiva, em contraposi¢do a base
conceitual e pratica das concepcdes hegemonicas sobre a relacdo trabalho-satide da medicina
do trabalho (MT) e da saude ocupacional (SO). Como parte integrante do campo da saude
coletiva, propde-se a ultrapassar as articulagdes simplificadas e reducionistas entre causa e
efeito de ambas as concepgdes que sao sustentadas por uma visao monocausal, entre doencga e
um agente especifico; ou multicausal, entre a doenga e um grupo de fatores de riscos (fisicos,
quimicos, bioldgicos, mecanicos), presentes no ambiente de trabalho” (FILHO, H. R. C., 2009).

Nessa questdo em especial, configura um campo que é parte da coletividade em
relagdes de capitalismo estabelecido por produtividade e status de “mercadoria”. Em cada
tempo historico, tem-se no¢ao de processo nos modos de subjetivagdao, como

pode-se perceber, por conseguinte, que, no decorrer da histéria, os modos de
subjetivagdo sofrem as mais variadas transformagdes. Nessa perspectiva, interessado
em compreender a problematica da producao do sujeito nos dias atuais, Foucault

comenta as lutas politicas que se fazem necessarias em nosso tempo. (MANSANO,
2009, p.114)

Nesta visdo continua, concebemos que o entendimento dos modos de subjetivacao
enquanto processo, caracteriza ao trabalhador a percepcdo de excludente, muitas vezes, a
informagdo de que “precisa adoecer ou ter um status de adoecimento” para que as LTS,
mediante a tutela do laudo construido, possam ser reconhecidas na dindmica institucional
existente. Espera-se poder conseguir entrecruzar narrativas desses processos de subjetivagao,
juntando fragmentos para ampliar as vozes, argumentos e possibilidades presentes neste meu

pesquisar em conjunto com “o outro” vivo e vivido na relacao.
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Estar interessados em compreender o impacto, efeitos e sentidos na saude mental dos
servidores publicos federais em seu retorno ao trabalho apds longos periodos de LTS nos
remete a consideracdes enquanto espacgo, tempo e ideias construidas no imaginario social a
respeito de loucura, doenca mental e saude mental. Se este ¢ um universo complexo e
contraditorio quanto a compreensdo do fendmeno, procedimentos técnicos adotados e saberes
construidos ao longo do tempo, ¢ importante considerar revisitado tema em AMARANTE!?, “o
quanto este ¢ um campo carregado de estigmas e preconceitos” (AMARANTE, 2015, p.12).
Equivale a estarmos voltados para um processo de desconstru¢do de uma 6tica que aponta
relacdes humanas baseada no diagnostico, sintoma e doenga para caminhar em dire¢ao a um
sentido de incursdes e apostas tedrico-metodologicas em pressupostos que vigoram
emancipagdo, autonomia e producao de positividade no sujeito psicossocial. Esta positividade
por assim dizer, concebemos como sendo um processo continuo de inven¢do de novas formas
sociais de agir, ser e lidar com a diferenga e o sofrimento humano. Neste caminhar portanto, a
correlacdo saude mental e trabalho ndo ¢ evidente e nem linear, envolve praticas e concepgdes
arraigadas e potentes de afirmag¢dao na negatividade. A Medicina do Trabalho ¢ o primeiro
grande discurso constituidor de praticas voltadas a relacdo satide mental e trabalho. Emerge,
enquanto especialidade médica, na primeira metade do século XIX, na Inglaterra, em um
contexto inicial de industrializacdo, tendo como um dos principais objetivos contribuir ao
estabelecimento e manutenc¢ao do nivel mais elevado possivel do bem-estar fisico e mental dos
trabalhadores. Como assinalam MENDES e DIAS (1991), as praticas da Medicina do Trabalho
tinham como /ocus os ambientes de trabalho, com vistas a adaptacao fisica e mental dos
trabalhadores e adequacdo desses ambientes, com a colocagdo dos trabalhadores em lugares e
atividades correspondentes as suas aptiddes ou pela selegdo de candidatos mais aptos e que
pudessem apresentar menores riscos futuros, como absenteismo ou adoecimento.

Com base no positivismo, influenciado pelo pensamento mecanicista da medicina
cientifica e da fisiologia, a Medicina do Trabalho sustenta(va)-se, numa concepg¢ao centrada no
bioldgico e no individual, no ambito restrito da instituicdo, que interpretava as relacdes entre

acidentes e doengas de forma univoca e unicausal. Esse mesmo pensamento cientifico e racional

10 “A interveng¢do cultural tem como objetivo interferir na produg¢do do imaginario social no que
diz respeito a loucura, ao louco e ao doente. O saber psiquiatrico, sem duvida, construiu e legitimou, em grande
parte, as representagdes sociais sobre a questdo, vinculando-as as nogdes de irresponsabilidade, periculosidade,
irracionalidade, e assim por diante. A intervencdo cultural, principalmente partida dos proprios usuarios e dos
técnicos que com eles lidam, é uma estratégia fundamental para transformar este imaginario, produzindo uma
ruptura com esta escala de estigmas e preconceitos” (AMARANTE, Paulo, 2015, p.38).
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conferiu ao profissional médico lugar de grande poder, podendo predizer sobre o trabalho, sobre
as condi¢des para sua realizacdo e determinando quem o realizaria. Igualmente, de acordo com
MENDES e DIAS (1991) e MINAYO-GOMEZ e THEDIM-COSTA (2011), essa centralidade
hegemonica de um saber instituiu aos médicos um lugar que era, a0 mesmo tempo, de
dependéncia por parte do trabalhador (e seus familiares), tendo em vista a inexisténcia ou
fragilidade de sistemas de assisténcia a saude, assim como de controle direto dos trabalhadores,
estando ao lado da administracdo e gestao.

Com as grandes transformagdes dos contextos politico e econdmico mundiais
produzidas pela Segunda Guerra Mundial e pela crescente inovagao tecnoldgica, transforma-se
a forma de significar a as praticas e os limites de atuagdo deste campo. Embora com bases
discursivas semelhantes, a nova proposta buscou ampliar a atuagdo médica voltada ao
trabalhador, com intervengdes voltadas ao ambiente de trabalho, agregando referenciais e
instrumentos técnicos de outras disciplinas. Constitui-se, assim, o segundo grande discurso
nessa area, a Saude Ocupacional, que também pautou-se numa perspectiva racionalista e
cientifica.

A Saude Ocupacional, tendo como base a Medicina Preventiva, constituiu suas
praticas voltadas ao ambiente de trabalho, priorizando o controle de riscos ambientais, a
prevencdo, a protecdo, complementando (sem necessariamente substituir) as praticas de
adaptagdo com vistas a intervir na saide dos trabalhadores. Com base nesses tracos
mensuraveis, as praticas buscavam adaptar ambientes e condi¢des de trabalho. Com um traco
diferencial, a Saude Ocupacional busca, por seu carater multi e interprofissional ¢ com a
organizacdo de equipes multiprofissionais com praticas com grande énfase na higiene
industrial, relacionar o ambiente de trabalho com o corpo do trabalhador. Outro trago da Satde
Ocupacional ¢ sua busca por uma perspectiva de multicausalidade, a qual considera o conjunto
de fatores de risco para a producdo da doenga, sendo substituida a compreensdo de
determinagao causal (LACAZ, 2007).

Porém, a busca pela multicausalidade da doenga (compreendida como resultante da
interacdo constante entre agente, hospedeiro e ambiente), os agentes ou riscos potenciais
(objetos e meios de trabalho) sdo assumidos como naturais, descontextualizados social e
historicamente. Essa naturalizagcdo produz a repeticdo, pela Saude Ocupacional, das mesmas
limitagdes da Medicina do Trabalho no que se refere as intervengdes pontuais sobre riscos

evidentes e na énfase na utilizagdo e equipamentos de protecdo individual, em detrimento dos
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coletivos. Por pautar-se numa perspectiva individualista, a no¢ao de prevengdo imputa ao
trabalhador a responsabilidade por acidentes ou adoecimentos, justificados como decorrentes
de negligéncia ou ignorancia. Outras duas repeti¢des sdo apontadas por LACAZ (2007), quais
sejam, a importancia dos exames admissionais e periddicos de empresas e o fato de que as
praticas estejam voltadas ao aumento de produtividade, tendo a saude, portanto, carater
instrumental.

Tecer questionamentos a Saude Ocupacional e aos limites de sua atuagdo compdem
um conjunto de questionamentos que passam a ser construidas com maior intensidade a partir
da década de 60, com a efervescéncia de movimentos sociais que buscavam a garantia de
direitos nas mais diferentes esferas. As criticas tinham por base a argumentacao de que a Satde
Ocupacional, em suas analises, ndo se apropriava de relagcdes que sdo produzidas na
organizagao do trabalho, como o conteudo das tarefas e sua fragmentagao, o ritmo de trabalho,
o controle da producgdo (suas relagdes com as altas e quedas da economia), a durac¢do da jornada,
as hierarquias e os turnos de trabalho. Devido a isso, a Saude Ocupacional passa a ser
significada como pratica que ndo percebe efeitos silenciosos do trabalho para a satde do
trabalhador. Assim, ela se reorganiza e passa a se dedicar a construgdo de estratégias de
“promogao de satde”, as quais, segundo MENDES e DIAS (1991), tém ou tinham por base um
processo de educagdo em saude, com vistas a modificar os modos de vida das pessoas e seus
comportamentos, ndo focando o trabalho e seus processos.

Tais andlises evidenciam que os limites das praticas da Saude Ocupacional se devem
a limites epistemoldgicos, os quais fazem com que, nesse contexto limitado de atuacao, a Saude
Ocupacional pouco tem para contribuir enquanto alcance, j4 que atua sobre individuos,
privilegiando o diagndstico e o tratamento dos problemas de natureza orgénica, a partir da visao
empirista e positivista trazida da clinica. Dessa maneira pouco espaco ha para a subjetividade
do trabalhador, tomado como paciente e objeto da técnica, estreitando a possibilidade de
apreensao das formas de adoecimento no trabalho na contemporaneidade, cuja causalidade cada
vez mais complexa, envolve a organizacao do trabalho e sua relagdo com a subjetividade dos
coletivos de trabalhadores (LACAZ, 2007, p. 759).

Em resumo, os apontamentos se sustentam na compreensdo de que a Saude
Ocupacional ndo levou em consideragdo em suas andlises a realidade do sistema econdmico,
auxiliando na manutencdo das mesmas relagdes de poder estabelecidas, contribuindo para a

manutengao da “alienacdo e desinformacao do trabalhador, conferindo maior capacidade de
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controle do capital sobre o trabalho”, o que decorreu da “informagao restrita e da atuagdo
autoritaria dos profissionais de satde no trabalho ou fora dele” (LACAZ, 2007, p. 758).

Se a Saude do Trabalhador se caracteriza como um discurso que se propde contra-
hegemonico, incorporando abordagens das ciéncias sociais (MINAYO-GOMEZ ¢ THEDIM-
COSTA, 2011), Medicina Social Latino-Americana ¢ da Saude Coletiva (LACAZ, 2007;
PAPARELLI SATO e OLIVEIRA, 2011), a enunciagdo da Satide do Trabalhador se configura
em caracteristicas diferenciais quanto a maneira de compreender como se dao as relacdes
trabalho-saude/doenca, o lugar dado ao trabalhador nas investigagdes e analises, e a
descentralizagdo da figura do profissional de saude. A concepg¢ao atual de saude do trabalhador
entende o social como determinante das condi¢des de satde, sem negar que o adoecimento deve
ser tratado no sentido de que ocorrem divergéncia de interesses entre capital e trabalho para se
pleitear ou caminhar em direcdo a promog¢do de saude e outras a¢des necessarias, como por
exemplo a prevencdo. As miltiplas mudangas necessarias neste campo pressupdem o social'!
visto como um processo, “através de uma abordagem transdisciplinar e intersetorial e, ainda,
com a imprescindivel participacdo dos trabalhadores” (MENDES e WUNSCH, 2011a,
p-467).0Observamos que a participacdo dos trabalhadores protagoniza, integra e amplia vozes
da heterogeneidade e multiplicidade subjetiva existente no mundo do trabalho.!? Seligmann
(2011) salienta processo de desumanizacdo no trabalho humano ocasionando impactos
negativos na satde humana, sem entendimento dos processos de desgaste humano que tem
como cendrio as situacdes concretas e o contexto do mundo do trabalho. A diversidade subjetiva
ao nao ser integrada a organizacao do trabalho traz efeitos deletérios ao sujeito trabalhador, em
especial, em sua manifestacao subjetiva com ressonancias na satide mental e fisica, sinais esses
de precariedade indelével, indestrutivel. Vizzaccaro-Amaral (2011), ao discorrer sobre o
desemprego no Brasil ¢ América Latina, j& manifesta preocupagdo pela crise mundial
deflagrada em 2008 e igualmente, repercussdes imprevisiveis na saide humana e demandas de
saude publica e coletiva. “Essa realidade precaria do trabalho, além de pressionar organizacdes

e institui¢des a acordos coletivos que envolvam a reducdo de direitos e a reversao de conquistas

11 “Pode-se considerar que o social pode ser compreendido no sentido de determinacdes multiplas
que ndo consegue se eximir do movimento popular como condi¢do e preocupagdo, para assegurar a atuacao do
Estado em favor da sociedade, pautando-se na concepcao de Estado democratico e de direito, responsavel pelas
politicas sociais.” (MENDES ¢ WUNSCH, 2011, p.467)

12 Mundo do trabalho: a expressdo foi utilizada para referir-se a um contexto mais amplo — que
além de considerar as situagdes de trabalho também engloba as correlagdes de forcas presentes no mercado de
trabalho em seus diversos ambitos: internacional, nacional ¢ local (SELIGMAN, 2011, p.16).
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historicas, desempenha um importante papel também em questdes individuais relativas ao
trabalhador, sobretudo no que tange a sua identidade, a sua subjetividade e a sua satde fisica e
mental, bem como, por extensdo, a questdes de satide publica e coletiva (VIZZACCARO-
AMARAL, 2011, p.71).

Se social impregna a existéncia humana numa visdo ampliada, Castel articula as
condicdes de trabalho de forma contextualizada, a modos de vida dentro de dindmicas que
necessitam ser conhecidas e debatidas. Ao abordar saude mental do trabalhador sintoniza,
recupera abordagem qualitativa do trabalho ao buscar as experiéncias dos sujeitos e as tramas
que constroem o lugar do trabalhador, definindo modos de subjetivacdo relacionados ao
trabalho, contextualizados.

A contextualizagdo do trabalho deve refletir sobre a desigualdade as quais os
trabalhadores estdo inseridos. Castel (2013) aponta o quao a vulnerabilidade est4d ancorada na
questdo social'®. A questdo social revela exclusdo legitimada em regras oficiais econdmico-
sociais, legitimada pelas razdes institucionais proclamadas, ndo ha arbitrariedade ou
acidentalidade, sdo escolhidas. Nesta ordem de raciocinio, além da instabilidade salarial de
protecao social, a vulnerabilidade ¢ criada pela degradacao das relagdes de trabalho. Observa-
se que ha “uma multiplicagdo de categorias da populacdo que sofrem de um deficit de
integra¢do com relagdo ao trabalho, a moradia, a educacio, a cultura, etc., e, portanto, pode-se
dizer que estdo “ameacadas de exclusdo” (CASTEL, 2013, p.53)

Importante verificar que o conceito de social designa toda e qualquer modalidade de
associacdo, de forma que, em vez de uma substancia social, ¢ sempre relacdo; logo, diferenca
na condigdo de existéncia do mundo ¢ a diferenca, porque se tudo fosse igual, nada poderia ser
construido. E isso ¢, justamente, um paradoxo, a diferenca se caracteriza por estar em constante
transformagao, construindo-se através da repeticdo. Seguindo nesta perspectiva, o social nao
pode ser tomado de antemao; ¢ preciso desnaturalizar, através da analise do micro e da
consideracao de que tudo € construido socialmente, e que, portanto, pode ser transformado em
novas configuragdes. Ao estar em campo, no processo de pesquisa imprime estar aberto ao

novo, em desnaturalizagdo de pressupostos arraigados de verdades inquestionaveis. E foi

13 “o0 social compreende o conjunto das agdes e relagdes, quer de cooperagdo quer de conflito, quer
de integracdo quer de ruptura, que se estabelecem entre individuos, grupos, associagdes, institui¢cdes, nagdes em
todos os campos societarios. Diz respeito aos vinculos que cimentam o tecido de uma sociedade e que, a0 mesmo
tempo, gestam os conflitos e contradi¢des que levam a rupturas.” (...) “O social se vincula umbilicalmente ao
publico, que ¢ por natureza universal. Este ¢ o critério fundante.” (CASTEL, 2013, p.211 e p.215)
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justamente esta concep¢ao que mais contribuiu com este projeto de pesquisa, inclusive, levando
a redirecionar a problematizagao.

A integracdo dos trabalhadores com o trabalho perfaz situagdes em que as condi¢des
de trabalho sdo desfavoraveis a manutencdo da saude. Castel (1998) argumenta de como ¢
inegavel que o trabalho ¢ visto como uma forma central de inscri¢do social do sujeito no
cotidiano. O sujeito ao ser afastado de suas relagdes laborais, circunscreve uma nocao de ruptura
dos lagos afetivos e sociais conquistados num processo de desfiliacdo social, € ndo mais
inclusdo. Sabe-se que mudancas no mundo do trabalho estdo refletindo em principalmente,
precarizagdo do modo como se estabelecem as relagdes sociais e de gestdo no contexto laboral
concebendo o assujeitamento do ser humano em crescente individualismo e precarizagdo das
relacdes de vida.

A precarizagdo da vida por sua vez, conecta-se com o direito a cidadania presente na
constituicdo de 1988. A partir das grandes e multiplas mudangas demarcatdrias, como a
promulgacdo da constituicdo e a Lei Orgénica da Saude (Lei n° 8080) de 1990, introduziram
um conceito ampliado de saude (art. 196), entendida como direito de cidadania. E
imprescindivel mencionara criacao da Norma Operacional de Saude do Trabalhador no Sistema
Unico de Saude — NOST/SUS pela Portaria n° 3908 (BRASIL, 1998),que ampliou o acesso
integral e igualitario dos trabalhadores no SUS. Pode-se igualmente argumentar sobre a base
legal e normativa da criacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST), em 2002, a implantacao da Politica Nacional de Seguranca e Satide do Trabalhador
(PNSST) em 2005 e os diversos Centros de Referéncias em Satde do Trabalhador como marcos
regulatorios de avangos nesse campo.

Essas agdes sdo parte do debate em torno da articulagdo da area e da construgdo da
proposta da PNSST que contém importantes proposi¢des € contempla os papéis a serem
desempenhados, entre outros, pelo Ministério da Saude (assisténcia e vigilancia), Ministério da
Previdéncia (beneficio por incapacidade e implementag¢do do nexo epidemiologico presumido)
e Ministério do Trabalho (diretrizes e normas de seguranga e satide do trabalhador).

Se esta compreensdo ¢ nitidamente ampla, abrangente sob diversos aspectos
considerados, consideramos incompleta quanto a visibilidade concernente a agdes institucionais
dentro de escopo epidemiolédgico, sem o devido espaco equiparado aos conflitos e divergéncias
no modelo de gestdo e organizagdo de trabalho. A compreensao da atencdo integral & deve-se

a uma amplitude inequivoca, como bem assinalada por MENDES e WUNSCH (2011a):
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A saude do trabalhador envolve, necessariamente, outros quatro grandes pilares que
representam e ampliam as mediagdes no campo €tico-politico, tedrico-metodologico
e técnico-operativo: a) a concepgdo de saude; b) o processo de saude-doenca e seus
determinantes sociais; c) a protegdo social; d) a concepgdo de saude do trabalhador
(MENDES e WUNSCH, 2011, p.470).

Significa, portanto, se dar conta de que a nogao ampliada de satide caracteriza—se:
- pela sua dimensao social, econdmica e politica enquanto um processo dindmico;
- as determinacdes sociais do processo de saide—doenga representam as condigdes

sociais objetivas de vida e de trabalho da populagao;

- a prote¢ao social representa a estruturacao de um conjunto de politicas sociais que se
efetivam pela intervengdo do Estado na satisfagdo das necessidades sociais e
minimizagdo das desigualdades sociais;

- a defini¢do de Satde do Trabalhador como um processo dinamico, social, politico e
econdmico, que envolve diferentes manifestagdes de agravos relacionados aos

processos de trabalho.

Concebendo o adoecimento relacionado ao trabalho a partir do conceito de satide como
“uma margem de tolerdncia as infidelidades do meio” (CANGUILHEM, 2012, p.139)
apreendida ndo como um estado, mas como um processo histérico de saberes e praticas
intrinsecamente relacionada, equivale a perceber que a condi¢cdo de estar doente estad
intimamente relacionada a sua percepcao dessa condigdo de estar em sofrimento. O “estar
doente” depende da percepcdo do sujeito em relagcdo a sua condigdo. Sendo assim, encarar este
momento de sofrimento pode, finalmente, “ser positivo ou se tornar uma situagdo com
consequéncias negativas, dependendo da cultura do médico e da maneira de encarar a vida do
paciente” (FERREIRA et al, 2014, p.286).

Entendemos que o processo saude-doenga ¢ um continuum. Canguilhem (2001)
confere ao trabalho o poder resolutivo, por assim dizer, de se tomar consciéncia pelo conflito
pertinente ao se operar luta com a normatividade. Ao analisar o conceito de trabalho na tradigao
taylorista no livro Problemes humains du machinisme industriel de Georges Friedmann, datado
de 1946, argumenta que ¢ necessario humanizar a relacio do homem com o trabalho, pelo
homem ser da norma, portanto, ativo no trabalho. “A vida nao ¢, a bem da verdade, segundo

noés, sendo a mediagdo entre o mecanico e o valor, é dela que se tiram por abstragdo, como
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termos de um conflito sempre aberto, e por isto mesmo gerador de toda experiéncia e de toda
historia, o mecanismo e o valor. O trabalho ¢ a forma que toma para o homem o esfor¢o
universal de solu¢ao do conflito. As normas do trabalho tém, portanto, inevitavelmente um
aspecto mecanico mas s6 sao normas pela sua relagao com a polaridade axiologica da vida, da
qual a humanidade ¢ a tomada de consciéncia” (CANGUILHEM, 2001, p.120-121).

Igualmente, sabe-se que sdo condig¢des histéricas de multiplas causalidades e
multivariaveis ao se verificar que “os processos de adoecimento sdo ocultados frente a
precarizagao das condigdes e relagdes de trabalho, o que vem levando ao ndo reconhecimento
dos agravos relacionados ao trabalho e a consequente auséncia de protecdo social”, como
destaca WUNSCH (2005, p.11).

A conceituagdo do trabalho para a Saude do Trabalhador extrapola o ambiente de
trabalho; ¢ categoria organizadora da vida social, podendo se constituir como “espaco de
dominagdo e submissdo do trabalhador pelo capital, mas, igualmente, de resisténcia, de
constitui¢do, e do fazer histérico” (MENDES& DIAS, 1991, p. 347). Para a compreensao da
relagdo trabalho-saude/doenca como processo, o mais importante, salientam PAPARELLI,
SATO e OLIVEIRA (2011, p. 122), € o ser “humano comparecer como sujeito, como alguém
com condi¢des e instrumentos para interferir no que lhe causa sofrimento”. Assim, passamos a
discutir a segunda marca enunciada como diferenga para a conformagao do discurso da Satde
do Trabalhador.

Lacaz (2007) discorre que se a Saude Ocupacional tratava o trabalhador como sujeito
passivo, como hospedeiro ou paciente, a Saude do Trabalhador o reconhece como agente de
mudangas, como ator historico, com experiéncias e saberes acumulados com o tempo, com
capacidade para criar ou recriar estratégias de enfrentamento de agravos, mal-estares,
incomodos, desgastes, acidentes e/ou adoecimentos.

Identificando modelos teodricos explicativos que podem se apresentar em
concomitancia, o da Medicina do Trabalho, Satde Ocupacional e, atualmente, o da Saude do
Trabalhador, pode-se depreender que ndo se tratam, pois, de formas de compreensdo de um
mesmo objeto, qual seja, a relagao trabalho-saude. Ramminger & Nardi (2007) apresentam um
novo olhar demarcando a construcao da area da Satide do Trabalhador enquanto politica publica

no Brasil, de forma continua, coletiva e multissetorial.

A Saude Ocupacional, identificada por alguns autores como estagio intermediario
entre a Medicina do Trabalho e a Saude do Trabalhador, ndo chega a alterar as
posicdes dos saberes que justificam as relagdes de poder capital-trabalho, referindo-
se a uma passagem da unicausalidade para a multicausalidade na explicagao etioldgica
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das doengas; e de um modelo exclusivamente médico para um modelo
multiprofissional, mas ainda centrado no médico (NARDI,1999) (RAMMINGER, T.
& NARDI, H. C., 2006, p. 216).

Com base na compreensao de que nossa relacdo com o real sempre se da enformada
em matéria significante, ou seja, o mundo sé tem sentido quando transformado em signo pela
semiotizacdo, e que a linguagem reflete e refrata os modos como diferentes grupos humanos
possam recobri-lo com diferentes valores que estdo sempre em tensao, a relagdo a que cada um
desses discursos se propoe a descrever a partir de seu conjunto de valores € também construida
por esses mesmos discursos. Abordar esses discursos como complementares ou como diferentes
faces de uma mesma problematica seria, portanto, um equivoco.

Nesse caminho de reflexdo e problematizacdo, ¢ que Seligmann-Silva (2011)
considera a preven¢ao do sofrimento, desgaste humano e reabilitagdao do que denomina “legido
de adoecidos” fundamentais para cidadania humana, alvo ineficaz aos profissionais de saude
que ndo detém suficiente autonomia para promover alteragdes nas condi¢des e organizacdo de

trabalho. E enumera as lacunas dos gestores quanto a estarem:

(...) focados no desempenho e na imagem no mercado de trabalho, poderdo ser
despertados para o fato de que os trabalhadores devem ser considerados na sua
integralidade, pois, ao contrario de maquinas, os seres humanos sdo providos da
subjetividade, fundamental na capacidade de pensar, criar e trabalhar (SELIGMANN-
SILVA, 2011, p.199).

Seligmann-Silva ja demarcava em 2010, a auséncia de politicas publicas de
reabilitacdo ¢ de reinser¢cao no mercado de trabalho dos trabalhadores, sendo ocasionador de
estatisticas preocupantes manifestas pela OMS sobre os transtornos mentais chamados menores
atingirem 30% dos trabalhadores ocupados e dos transtornos mentais graves, cerca de 5% a
10% (BRASIL, 2001, p. 161).

SATO (2002) retoma a possibilidade de negocia¢io'* neste terreno ardiloso,
verificando que podem ocorrer acordos possiveis quanto ao problema do
planejamento/replanejamento da organizag@o do processo de trabalho e da prevengdo em satde
do trabalhador através de negociagdes cotidianas, desde que resguardados de uma visao

progressista; ou seja, nem primaria, para obter resultados imediatos,nem igualmente utopicos

14 “O conhecimento/subjetividade operaria e as micronegociacdes sdo fendomenos da mesma
ordem: os trabalhadores sdo construtores de conhecimento, articulam-se de modo conflituoso e cooperativo, e
criam modos de vida singulares nos locais de trabalho. [...]Jpotencializando e ampliando as mudancas de
organizagdo do processo de trabalho, conduzidas sempre, a partir do grupo primario de trabalho” (SATO, 2002,
p-1155).

69



de elucidagdo de todos os conflitos. E na abrangéncia de anélise, a mesma autora (2011, p.122)
considera como nuclear ter relacdes de poder e controle pelo trabalhador sobre o proprio
trabalho por ocasido de respeito a trés requisitos minimos para evitacdo do desgaste mental.
Estes sdo: poder de interferéncia a situagdes geradoras de sofrimento e esfor¢o em demasia,
demonstrar familiaridade no desempenho das tarefas e o limite subjetivo de demonstragdo de
suporte as demandas do trabalho. Mesmo assim, salienta o carater complexo de andlise dos
adoecimentos'® na dindmica do fendmeno.

E vital destacar Dejours (2006) ao estudar a relagdo entre prazer e sofrimento na
analise da Psicodindmica do Trabalho quanto aos fatores geradores de sofrimento devido a
recursos disponiveis insuficientes de protecdo. Sendo a organizagdo e suas relacdes de
trabalho'® de nosso interesse, os trabalhadores da administragdo publica, convivem diariamente
com terceirizagdo de setores dentro da empresa, deterioracdo das condigdes de trabalho e da
imagem do trabalhador do servico publico. O sofrimento se torna concreto, alvo de pesquisa e
estudos, na qual “a psicopatologia do trabalho coloca o sofrimento no centro da relagdo psiquica
entre 0 homem e o trabalho. Ela faz do sofrimento um operador da inteligibilidade que vale nao
apenas no dominio da subjetividade e das condutas, mas também no da producao.” (DEJOURS,
1996, p.160)

O sofrimento ndo reconhecido, provocado pela organizacdo do trabalho gera
estratégias defensivas, sendo que o adoecimento tem ligacdo com essa realidade por si
vivenciada. “O sofrimento humano como ético-politico produzido por uma historia de
desigualdades e injusticas sociais, vivenciado pelo individuo, tem origem nas relagdes
intersubjetivas constituidas socialmente. Essa visdo contribui para uma releitura do sofrimento,
ndo como caracteristico do individuo, mas como produto de processo histérico politico, social
e economico de exclusao” ( SOUZA, V. A., 2012, p.27).

Na analise de contetido das entrevistas, pdde-se apreender que os trabalhadores na

administragdo publica evocam um sofrimento relacionado as dificuldades impostas pelo servigo

15 E necessario enfrentar as falsas perguntas que surgem, muitas vezes, de modo automatico,
quando os profissionais se veem diante de alguém em situacdo de adoecimento, perguntas tais como: por que ele
adoeceu e ndo outras pessoas? [...]JO que esse quadro me diz desse sujeito e de seu contexto maior de vida e
trabalho? Como se produziu esse agravo no decorrer e no interior de sua vida? Enfim, € necessario que se possa
partir do questionamento da ideia de que o individuo possa construir a si mesmo sozinho e que, desse modo
solitario,também possa enfrentar e superar as dificuldades vividas (SATO, 2011, p.125).

16 “Assim, o trabalho se revela essencialmente ambivalente. Pode causar infelicidade, alienagdo e
doenca mental, mas pode também ser mediador da autorrealizagdo, da sublimacdo e da saude” (DEJOURS,2006,

p-98)
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publico, ou seja, pelo modelo de gestao altamente hierarquizado e tomado pela racionalizagdo
burocratica, no caso do técnico-burocratico. “A organizagdo burocratica tradicional possui uma
hierarquia conhecida pela divisdo vertical do trabalho e, muitas vezes, traz consigo a
impessoalidade, também fonte de frustragao e desanimo, possivelmente afetando o desempenho
do servidor publico” (NUNES, A. V. de L. & BEZERRA, S. L. 2009, p.62).

Em resumo, a Saude do Trabalhador ¢ campo de conhecimento nao neutro, situado em
terreno politico-ideoldgico, com condi¢des intelectuais para discutir e enfrentar as questoes
sociais postas pelo trabalho; campo de investigagao de base tedrica dialética que adota como
método de andlise as aproximacdes sucessivas dos problemas, rejeitando explicagdes
simplificadas ou mecanicistas; por essa razao, passamos a assumir, no presente trabalho, a
relevancia da tese.

Temos discernimento “quanto a extrema vulnerabilidade das agdes voltadas a atencgdo
da saude do servidor publico que, definitivamente, ndo integram uma politica publica.”
(RAMMINGER, T. & NARDI, H. C., 2006, p. 223). E incorporar o estabelecimento de
problematizacao da dinamica em torno da administragdo publica potencializadora de questdes
necessarias de serem debatidas e postas em atualizacdo nos diversos setores responsaveis por
esta, tanto administrativos quanto técnico operacionais; no sentido de protagonizar este
segmento publico que necessita ser alvo de visibilidade e cuidados quanto aos parametros
depreciativos utilizados nas denominagdes feitas sobre eles. Pode-se dizer que ¢ fato
generalizador e/ou mito sem reflexdes? A questao problematizadora da satide mental no servigo
publico federal traz iniimeras possibilidades de analises e incursdes de pesquisa por sua
abrangéncia e complexidade; sendo assim, sdo inimeros os cenarios obtidos nas pesquisas
empreendidas.

Verifica-se que Carlos Minayo-Gomez (2011), em Saude do trabalhador na sociedade
brasileira contemporanea destaca esta complexidade e densidade do tema ao referir que ndo ha
unicidade entre os campos teorico e pratico, muito embora se busque uma confluéncia entre os
mesmos. Busca-se uma pratica de intervencao que seja uma sustentacdo de um conhecimento
integrador na esfera publica, mas nao isento de diferencas. Estas diferengas se apresentam
quanto aos conceitos adotados e nos diferentes métodos de pesquisa utilizados que se revelam,
portanto, na diversidade dos fundamentos das politicas publicas decorrentes.

O referido autor aponta, assim, para o reconhecimento do carater universal do trabalho

nas sociedades capitalistas mediante a exacerbacao da logica de producdo econdmica. E além
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desta logica de compreensdo, também aponta outra logica que denomina de ontologia social do
trabalho. Esta diz respeito as questdes filosoficas, psicologicas e socioldgicas da relagdo satide
e trabalho; ai se interpde a subjetividade do trabalhador. Caracteriza-se, pois, a
transdisciplinaridade do campo que ndo apresenta uma fundamentacao conceitual tinica que
consiga atribuir significado de satide mental univoco e denso o suficiente para estabelecer
relagdes de nexos com o mundo do trabalho.

LEAO e CASTRO (2013), pesquisadores da Escola Nacional de Saide Publica da
Fundagao Oswaldo Cruz, analisando os resultados de sua pesquisa qualitativa encontraram que,
mesmo a despeito de uma série de mudangas aparentes, ndo houve altera¢des substanciais na
implementagdo de acdes de satde do trabalhador com a chegada da RENAST e do Centro de
Referéncia de Saude do Trabalhador (CEREST). Destaca-se, para tal, que os transtornos
mentais relacionados ao trabalho constam na lista de agravos de notificagdo compulsoria a
Saude do Trabalhador que devem ser registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) em Unidades Sentinela e que ocorre uma subnotificacdo ou inexisténcia
da mesma, como assinalam AMAZARRAY et al.(2014), cujo alvo de Satude do Trabalhador,
enquanto agado transversal, deveria se realizar desde a aten¢do primaria até a terciaria.

Uma politica de Satide do Trabalhador que tenha por fundamento principios da
integralidade, interdisciplinariedade e programagao em satude na rede publica € o que se busca,
portanto; questdes relativas a Saude Mental devem atentar para as configuragdes
contemporaneas do trabalho. Inclusive, NARDI ¢ RAMMINGER (2012) apontam para uma
diversidade de riscos de contaminagao, acidentes ¢ das doencas do trabalho classicas, como as
formas de assédio, as pressdes para producdo, a precarizagdo, a ameaga de desemprego (e a
vivéncia dessa situagdo), a responsabiliza¢do individual, as avaliagdes perversas e as formas de
reconhecimento que, ao produzirem as condigdes psicossociais de trabalho, podem fomentar a
transformagao dos desafios do cotidiano em satide ou da constru¢do de defesas rigidas que
levam ao adoecimento.

O agravamento das desigualdades sociais ¢ imperativo numa sociedade tdo
hierarquizada e complexa, suscitando multiplos e abrangentes desafios aos profissionais

atuantes neste campo, equivalendo -caracterizar, segundo a urgéncia de capacitagdo

17 A notificacdo ¢ insuficientemente aplicada e “ainda que a RENAST conte com servicos
especializados como os CERESTs, grande parte da rede carece das informacdes necessarias para suspeitar,
investigar e encaminhar devidamente os casos de sofrimento psicolégico relacionados ao trabalho
(AMAZARRAY et al., 2014,p.76).
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interdisciplinar em saberes complementares, solida formagdo teodrico-metodologica e
compreensdo ampliada do binomio satde-doenca pautado por conhecimento de seus
determinantes sociais (MENDES e WUNSCH, 2011b, p.3).

A interlocucao com o trabalhador e a valorizagdao de seu saber sobre os processos de
trabalho colocam-se como premissas metodologicas nesse campo, o que exige descentralizacao
das equipes de saude e um trabalho conjunto com os servidores. Sendo o trabalhador sujeito
ativo, a Saude do Trabalhador passa a significar a interlocucdo com os trabalhadores como
premissa metodoldgica, reconhecendo-os como possuidores de conhecimento e dotados de
capacidade de transformagdo do trabalho e seu processo (PAPARELLI, SATO e OLIVEIRA,
2011, p. 121).

Assim, o trabalhador, sujeito historico, ¢ colocado ao lado dos saberes académicos e
de profissionais da satide, o que faz com que, por defini¢do, a Saude do Trabalhador se apresente
como campo, dentro da Satude Coletiva, que se constitui por trés vetores: a produgdo académica
(saber cientifico); a programac¢do em saude na rede publica (agdes em Saude Coletiva) e; o
movimento dos trabalhadores (MENDES e DIAS, 1991; LACAZ, 2007; SATO, 2002;
PAPARELLI, SATO e OLIVEIRA, 2011). O saber académico dos profissionais de saude ¢
ressignificado, passando a ser uma forma de conhecimento sobre o trabalho, produzindo-se um
deslocamento na centralidade da figura desse profissional, valorizando-se o conhecimento
cotidiano do trabalhador e suas estratégias de enfrentamento.

Desse modo, compde como premissa no campo da Saude do Trabalhador que as
investigacdes abarquem classes e grupos de trabalhadores utilizando-se, para tal, de
instrumentais oriundos da Saude Coletiva, da epidemiologia e da clinica, agregados aos
conhecimentos das ciéncias sociais, como planejamento, economia e politica, com vistas a
prevengdo e a manutengao dos determinantes de satide sob o controle dos trabalhadores.

Inspiramo-nos em FOUCAULT (2004) na reflexdo e compreensdo quanto a
articulacdo entre satide, subjetividade e trabalho ao demandar um movimento tedrico e agao
interdisciplinar. Sustenta que deve-se buscar o desdisciplinamento dos objetos, dos problemas,
dos sistemas, das estruturas, das praticas e dos discursos que foram forjados e construidos com
base em um modelo disciplinar, na constru¢do do projeto de ciéncia da modernidade, na sua
articulacdo com o campo institucional. O desafio fundamental ndo consiste somente em
aproximar as disciplinas e seus saberes, uma vez que esses saberes foram construidos a partir

de uma base disciplinar comum, mas em se evidenciar as ldgicas de producao dos discursos e

73



compreender o0 modo como estes conformaram os objetos que estudam e sobre os quais
intervém. Neste sentido ¢ que a andlise de Foucault considera que a sociedade produz
heterotopias, ou seja, considera como desvio aqueles comportamentos que estdo fora do que a
sociedade aceita e impde as condutas. Sao nesses espacos que, para Foucault, estdo contidos os
conflitos e tensdes que se exercem pelas relagdes de poder de uma sociedade determinada.

Consideramos assim, que as questdes sobre a politica instituida do saber publico
federal podem vir a ser muito eficazes em tecer didlogos que podem denunciar e serem
enunciados de formas e conteudos de subjetivagdo organizados pra sustentagdo de praticas
sociais pouco dispostas a se modificarem e vislumbrar caminhos alternativos que ndo sejam os
de manuteng¢do do statu quo. No entanto, ai ¢ que podem se constituir espagos de criacdo do
impossivel possivel, na produgdo das heterotopias ¢ que podemos nos deparar com os pontos
cegos de surgimento de novas possibilidades e desafios a nossa capacidade de conhecimento e
pesquisa, havendo revisdo e amplia¢do do instituido normativo.

Ao considerar que a investigagdo especifica da saude mental na saude publica traz
producdes numa dimensao que ainda precisa ser consolidada quanto ao aspecto formativo dos
profissionais e em gestdo organizacional no Sistema Unico de Satide (SUS), pode-se dizer que
tal dimensdo assume maior énfase na administracdo publica, no nosso caso, servi¢o publico
federal, havendo pois, necessidade de ser alvo de pesquisas e contribuigdes de andlises
aprofundadas neste assunto.

Também Furtos (2008) traz algumas consideragdes sobre a relevancia das questdes
sociais na formacao do sofrimento humano. O que existe ¢ uma questao social, ou seja, lidamos
com as expressdes da mesma. Assinala para uma necessaria discussdo acerca das nocdes de
satde mental e pratica clinica em saude mental. Segundo o autor, nas praticas clinicas, observa-
se o predominio do interesse na histéria biografica do sujeito e de sua familia, em detrimento
do reconhecimento da ligacdo significativa do individuo com a sociedade. Prevaléncia,
procedimentos de anamnese exemplares, em que a visao de saude reduz-se a visdo biomédica,
sem contextualiza¢do socioecondmica. Tais praticas evidenciam a prevaléncia de uma légica
segundo a qual o ser humano ¢ individualmente responsabilizado por fragilidades socialmente
produzidas.

JAMENDES e WUNSCH (201 1a), em estudo de revisio indicam, a partir de diferentes
autores, a existéncia de uma precariedade essencial do ser humano, segundo a qual ele depende

do outro para constituir-se como cidadao, no exercicio das sociabilidades humanas. A formagao
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de si conecta-se a dinamica social enquanto estrutura e condi¢do psiquica de desenvolvimento.
Diante disso, o atual contexto de inseguranca social pode contribuir para que o sujeito perca a
confianca em si € no futuro. Contribui sobremaneira para a compreensao da dimensao social do
sofrimento humano enquanto constru¢do social e historicamente demarcada pelas
vulnerabilidades e idiossincrasias existentes.

Essas discussdes, ao colocarem em analise as relagdes entre individuo e sociedade e
os efeitos de sofrimento ou adoecimento engendrados nessas relacdes, podem contribuir para
as analises do trabalho. Estas consistem em um campo de estudo, pesquisa e intervengao que
aborda as relagdes entre subjetividade, trabalho e saude, abarcando desde os estudos que, no
inicio do século XX abordavam o adoecimento no trabalho até perspectivas que se interessam
pela forma que os trabalhadores produzem satde e amplificam sua poténcia de vida. E de
conhecimento, pois, que desde a visao da Ergologia entende-se que nenhum trabalho ¢ realizado
no estrito limite das prescrigdes, havendo sempre um espaco de criagdo, um intervalo entre o
trabalho prescrito e o trabalho real, aquele efetivamente realizado. Confere caracterizar que
tomar o trabalho pela dimensdo da atividade, implica colocar em cena os processos de
permanente renormatizagdo do fazer e a microgestao efetuada pelo trabalhador.

O reconhecimento da existéncia de um sofrimento social, por sua vez, coloca em cena
a precariedade, a violéncia e a inseguranca que vivemos nos dias de hoje, e a necessidade de
praticas que restaurem a confianga no outro diante da precariedade humana essencial.

Especificamente em relacdo ao mundo do trabalho, deparamo-nos com um contexto
de progressiva reducdo de direitos, estratégias para exacerbar a extragio de sobretrabalho'® e
formas de gestdo que se utilizam do medo do desemprego e da falta de mecanismo de prote¢ao
social como ferramenta para promover a submissdo do trabalhador as condi¢des adoecedoras.
Numa equiparacao com as analises de Antunes (2015) quanto as metamorfoses no mundo de

trabalho, este demonstra uma base argumentativa ao apontar o surgimento do que:

(...) aparece como pilar fundamental da produgado e da riqueza nao é nem o trabalho
imediato executado pelo homem nem o tempo que este trabalha, sendo a apropriacao
de sua propria forga produtiva geral, sua compreensdo da natureza e¢ seu dominio da

18 “O sobretrabalho da massa deixou de ser condi¢do para o desenvolvimento da riqueza social,
assim como o ndo trabalho de uns poucos deixa de ser a condigdo para o desenvolvimento dos poderes gerais do
intelecto humano. Com isso se desmorona a producdo fundada no valor de troca... Desenvolvimento livre das
individualidades e, por conseguinte, tem-se a ndo redu¢do do tempo de trabalho necessario com vistas a criar
sobretrabalho (grifo meu), mas, em geral, reducéo do trabalho necessario da sociedade a um minimo... Diminui,
pois, o tempo de trabalho na forma de tempo de trabalho necessario, para aumenta-lo na forma de trabalho
excedente (grifo meu); pde, portanto, em medida crescente, o trabalho excedente como condicdo do (trabalho)
necessario” ANTUNES (2015, p.69-70).
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mesma gracas a sua existéncia como corpo social; em uma palavra, o desenvolvimento
do individuo social (ANTUNES, 2015, p.69).

Nesse contexto, as concepcoes que situam o sofrimento ¢ o adoecimento mental a
partir da biografia individual e muitas vezes, somente da visdo bioldgica, andlises em Minayo-
Gomez; Thedim-Costa (1997); Mendes & Dias, (1991) contribuem para invisibilizar o papel
dos elementos estruturais do trabalho contemporaneo no adoecimento dos trabalhadores. A
saude vigora nessas concepgdes um carater instrumental no ambito restrito da institui¢ao, que
interpretava as relacdes entre acidentes e doencas de forma univoca e unicausal, numa
perspectiva racionalista e cientifica.

E fundamental nesse sentido de dialogo entre os conceitos de sofrimento social com
referenciais que compdem a pratica discursiva do trabalho, contribui¢cdes na producao de
torgdes nas logicas individualizantes e culpabilizantes presentes em muitas praticas voltadas a
satde dos trabalhadores. O conceito de pratica discursiva desenvolvido no arcaboucgo teorico
de Dominique Maingueneau'® (2008a) estabelece pressuposto de relacio entre o discurso e o

espaco institucional em que o discurso se estabelece.

(...) e retoma uma expressdo introduzida por Michel Foucault, em Arqueologia do
Saber, para se referir a historicidade do discurso implicada no sistema de relagdes que
regula institucionalmente as diversas posigdes que um sujeito pode ocupar para
enunciar dado discurso e os diversos objetos de discurso que se constituem no e pelo
exercicio enunciativo (PESSOA, F. C. DA C. & JOUBERT, P. de C. 2012, p. 175).

Este didlogo oportuniza reflexdes e andlises quanto ao papel dos elementos estruturais
do trabalho (na ordem da organizagdo do trabalho quanto a autonomia, atribuicdes, escalas e
tempo de trabalho dentre outras) na fragilizacdo, vulnerabilidade e adoecimento dos
trabalhadores.

Concebemos que a organizagao do trabalho confere implica¢do institucional no
sofrimento social e adoecimento, ou seja, ela € constitutiva, ndo ¢ tomada em uma relagao
justaposta entre um interior discursivo e um exterior social, mas funcionam como comunidades
discursivas que geram esse discurso.

Em nosso entendimento, a questao contributiva e reflexiva da pratica discursiva, como
uma visao construcionista que pode possibilitar ampliagdo e resgate as vozes adormecidas e, o
vital protagonismo social do servidor publico federal, tdo caro e vital na dimensao econdmica,

social e politica da atualidade brasileira.

19 Ver Génese dos discursos. Trad. de Sirio Possenti. S3o Paulo: Parabola, (MAINGUENEAU,
D., 2008a.)
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A globalizagio e a restruturagdo produtiva®’

como fendomenos contemporaneos
tiveram, dentre as consequéncias sociais, o surgimento de modelos de gestdo incorporados aos
modelos herdados do sistema capitalista enquanto referéncia ideolodgica, que favorece a
intensificacdo, rotinizagdo, flexibilizagdo e tensionamento do fluxo de producao que podem
gerar subprodutos como o isolamento social e a desregulamentacdo das relacdes de poder nas
organizagdes (GIOVANETTI, 2006, p.30-31). A reestruturagdao produtiva pode significar um
aumento da concorréncia internacional e sobreacumulacao do capital, uma ordem a principio
econdmica, que ja traz uma oOtica de implicagdes sociopoliticas de forma continua.

A expressao “saude-direito dos cidadaos, dever do Estado”, principio constitucional
em 1988 para assegurar acesso integral a saude dos habitantes no territorio brasileiro, assumiu
no sistema de satide, nos anos 80 e 90, um exemplo expressivo do fracasso das pautas de

protecdo social®!

. Com a eliminacdo da contribuicdo previdencidria como condicdo ao
atendimento, as negociagdes proliferaram entre a logica capital e trabalho para o atendimento
em saude desvinculado do or¢amento publico e orientado para o mercado por meio de outras
modalidades, como cooperativa médica ou autogestdo, numa cultura apoiada por entidades
sindicais.

Percebemos que esta mediagdo do Estado se estruturou em acdo voltada para o
assalariado, visando a garantia de direitos sociais ao trabalhador formal, porém, na nova
dimensdo do mundo ampliado de trabalho, significaria estender ndo s6 beneficios mas,
principalmente, as condi¢des de vida e cidadania plena ao trabalhador (MENDES e WUNSCH,
2011b).

Na Administracao Publica Federal, o primeiro 6érgio de atencgdo a saude do servidor
publico federal foi o Sistema Integrado de Satide Ocupacional do Servidor Publico (SISOSP),
instituido pelo Decreto n® 5.961, de 2006 (BRASIL, 2006). Sua finalidade era a de “uniformizar

procedimentos administrativo-sanitarios na area de gestao de recursos humanos e promover a

saude ocupacional do servidor”.

20 “A reestruturacdo produtiva afeta radicalmente a organizagdo dos processos de trabalho: o
consumo ¢ gestdo da forga de trabalho, as condigdes e relagdes de trabalho, assim como o contetido do proprio
trabalho. Envolve a intensificacdo do trabalho e a ampliacdo da jornada, a redugdo dos postos de trabalho e a
precarizagdo das condi¢des e dos direitos do trabalho” (IAMAMOTO, 2008, p. 144).

21 A protec¢do social no campo da satude do trabalhador € o fio balizador das efetivas ou insuficientes
condicdes de se obter o direito a saude e ao trabalho. Fundamentalmente deve representar, além da atencao a satude,
a garantia de renda quando da auséncia de obté-la através do trabalho, cuja impossibilidade na sua maioria das
vezes se da pela falta de “capacidade produtiva” que advém do processo de satde-doenca, seja ela resultante de
acidentes tipicos do trabalho e/ou de doengas a ele relacionados (MENDES e WUNSCH,2011,p.9).
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Esse mesmo cendrio comega a se transformar com a substituicdo do SISOSP pelo
Subsistema Integrado de Atencao a Saude do Servidor Publico Federal (SIASS), instituido pelo
Decreto de n°® 6.833, de 2009. Diferentemente do SISOSP, o SIASS passa a estar vinculado
diretamente ao Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao (MPOG). Porém ao mesmo
tempo em que passa a ter maior destaque na hierarquia interministerial, o SIASS passa a ser um
subsistema, delegando ao seu comité gestor a atribui¢ao pela delibera¢do da uniformizacdo e
padronizagdo das acdes. Essa uniformizagao se justifica, obviamente, nos casos em que deva
haver isonomia, como nos atendimentos periciais ou de avaliagdes ambientais para concessao
de adicionais ocupacionais, uma perspectiva gerencialista que cria mecanismos para evitar que
seus trabalhadores se afastem, devendo os mesmos estarem disponiveis a maior parte de tempo
possivel.

Outra possibilidade de leitura dessa organizacao existente ¢ a de que essas acdes
possam beneficiar as pessoas em licenga para tratamento de satide para que readquiram nao
apenas condigdes de trabalho (for¢a de trabalho necesséria ao funcionamento da institui¢ao -
visdao gerencialista), mas para que também readquiram a possibilidade de intervengao sobre o
que as esta prejudicando (satide enquanto possibilidade de ac¢ao e processo).

As transformagdes no mundo do trabalho sdo também evidentes na contextualiza¢ao
da administracdo publica, especificamente sistema publico federal. Com a instituicdo do
SIASS, em 2009, iniciou-se uma politica ptblica que estd sendo implantada em todo o pais com
vistas ao cuidado e atencao a saude dos servidores do executivo federal, vinculada ao Sistema
de Pessoal Civil da Administra¢ao Federal (SIPEC) do Ministério do Planejamento e ao MPOG.
Trata-se de um decreto que visa por em pratica a Politica Nacional de Aten¢do a Satude do
Servidor — PASS (Brasil, 2009).

O objetivo do sistema SIASS ¢ o de coordenar e integrar agcdes e programas nas areas
de assisténcia a saude, pericia oficial, promogao, prevencdo e acompanhamento da saude dos
servidores da administragdo federal direta, autarquica e fundacional, de acordo com a politica
de atencdo a saude e seguranga do trabalho do servidor publico federal estabelecida pelo
Governo (BRASIL, 2010a e 2010b).

Essa politica traz perspectivas e discursos que embasam diretrizes orientadoras de
praticas voltadas a saude do servidor publico federal e estd sendo implantada em todo o poder
executivo federal por meio da constituicdo de acordos de cooperacdo técnica entre diferentes

institui¢des. Sua implementagdo tem produzido transformagdes nas instituigdes do executivo
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federal, nas praticas de equipes de satde, nas quais estd o psicologo e, por decorréncia, no
trabalho e na vida de seus servidores No panorama neoliberal enquanto contexto politico e
socioecondmico, percebemos que o trabalhador na fungao publica necessita conviver com a
representacao universal vigente de ineficiéncia, extremo inchaco de pessoal e de burocracia do
seu quadro de pessoal. Atributos de caracterizagdo que igualmente se estendem a si e sua
atuagdo pratica.

Segundo BATISTA (2011), o SISOSP foi estruturado, com orientagdes basicas sobre
os procedimentos minimos para a realizacao de acordos de cooperagdo técnica para a criagao
das unidades do subsistema estabelecidas pela Portaria Normativa n® 2, de 22/03/2010
(BRASIL, 2010). Esse sistema objetiva ainda reunir 6érgaos, profissionais e suas competéncias
especificas para agregacdao de forcas na atencdo ao servidor. O modelo do sistema foi
implantado ou teve a implantagao iniciada em diversas regides do Brasil.

Apesar das normativas que regulam as unidades SIASS, a gestdo das unidades ¢
responsabilidade de cada 6rgdo gestor; assim, dentre as 109 unidades SIASS existentes no pais,
o SIASS-UFPR foi desenvolvido e implantado em etapas. Para inicio das atividades definiu-se
que a implantacao seria iniciada sempre pela area de pericia médica, com o modulo de Pericia
Oficial em Saude, pois esta apresentava melhor estrutura nos orgaos federais. Os modulos
subsequentes seriam para exames periddicos, promogdo a saude, vigilancia e investidura em

cargo publico, como demonstrado na Figura 2.
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Figura 2: Areas a serem atendidas pelo SIASS.

Modulo
Pericia Oficial em
Satide

Cargo Publico

Vigilancia

6Fonte: Batista (2011)

As principais Portarias do SIASS sao:

2007: Politica de Atengdao a Satde e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico
Federal (PASS). Politica de atenc¢do a satde baseada na equidade e na universalidade
de garantias fundamentais (BRASIL, 2010b).

2009: Criagdo do SIASS e do Comité Gestor de Atencao a Saude do Servidor
(CGASS), pelo Decreto n° 6.833, de 29/04/2009. Sao atribuicdes do SIASS e do
CGASS:

I — assisténcia a saude: agdes que visem a prevengdo, a deteccdo precoce € 0
tratamento de doengas e, ainda, a reabilitacdo da saude do servidor;

Il — pericia oficial: agao médica ou odontologica com o objetivo de avaliar o estado
de saude do servidor para o exercicio de suas atividades laborais; e

I — promogado, prevengdo e acompanhamento da saude: agdes com o objetivo de
intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto no aspecto individual quanto
nas relagdes coletivas no ambiente de trabalho (BRASIL, 2009).

2013: modelo de atuacdo do MPOG — énfase ao retorno ao trabalho e otimizagao de
recursos orgamentarios.

2013: Portaria n® 03, de 25 de margo, institui as diretrizes gerais de promocao da saude

do servidor publico federal (BRASIL, 2013). Verifica-se como um momento propicio
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para a transformacao do trabalho individual realizado pelas diversas profissdes em um

trabalho coletivo em saude, de carater transdisciplinar e interdisciplinar (Figura 3).

Figura 3: Diretrizes Gerais de promocao a satide do servidor publico federal

POLITICADE —
PERICIA EM ATENGAO A SALIDE E ASSISTENCIA A SAUDE

SALDE SEGURANCA DO [médica/odontoldgical

WVIGILANCIA E PROMOCAO A
SAUDE
{Unidade de Seguranga & Saude
Ocupacional)

13Fonte: BRASIL, 2013

A visibilidade ou a invisibilidade das formas de adoecimento no trabalho, ou seja,
como esta visibilidade se materializa nos critérios impostos pela legislacdo e pela ciéncia no
estabelecimento das relagdes causais entre o trabalho e o comportamento do servidor publico
federal, ja nomeado adoecido legalmente, mas cujo sofrimento de ordem psicossocial ndo se
caracteriza na dindmica da organizagao do trabalho e demais aspectos, € 0 que nos propusemos
a investigar. E de se perguntar se a valorizacdo de algumas formas de subjetivagio em
detrimento de outras dependem das relacdes de poder que configuram os usos dos saberes
disciplinares e da logica epistemoldgica que lhes da sentido, coesdo e coeréncia, sustentando-
0s no campo institucional/legal. Quanto a isso, Nardi e Ramminger (2012) ja4 apontavam para
a necessidade do reconhecimento do nexo da causalidade entre o trabalho e sua organizac¢do no
aparecimento dos agravos mentais € na minimizagdo da pratica recorrente de localizar o
problema mental nas caracteristicas individuais de cada um ao negar sua relagdo com as
condicoes de trabalho e de vida.

Algumas formas de sofrimento humano, engendradas a partir da e na relagdo com o
trabalho, sdo sustentadas e reproduzidas pelos homens, tanto os que estio no mercado de
trabalho quanto os que estdo totalmente a sua margem. O trabalhador adere as exigéncias do
mercado de trabalho sem identificd-las como violentadoras porque entendidas como

consequéncias naturais e inevitaveis do sistema produtivo. Solicitagdes ndo percebidas em
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demasia e nem absurdas, ja incorporadas ao jogo das relagdes de poder existentes. “Os medos,
ansiedades e angustias contemporaneos sdo feitos para serem sofridos em soliddo. Nao se
somam, ndo se acumulam numa causa comum, nao t€m enderego especifico, sao muito menos
obvios.” (BAUMAN, 2001, p.170). A humilhagao da desqualificagdo ndo ¢ identificada apenas
por aqueles que sofrem a estigmatizacao, ela € assim acreditada por toda a sociedade e, portanto,
visivel a todos, fazendo com que os individuos envergonhados se afastem de seus proprios
vizinhos, neguem suas competéncias e se escondam em algum lugar para morar.

As condicdes de estigmatizagdo dos servidores publicos federais na dindmica
organizacional se tornam intensas principalmente nos CID F. Os afastamentos em saude
indicativos de desgaste mental, com atestados da Pericia Oficial em Saude para os CID.
caracterizados como F (transtorno mental e comportamental), tendo em vista que estes casos
sdo os que designam maior comprometimento desses servidores em sua dindmica pessoal e
organizacional, havendo uma demanda enorme implicita em seus relacionamentos
estabelecidos para um desgaste psiquico e mental, muitas vezes, cronico € nem sempre,
reversivel.

A necessidade de visibilizacao das dificuldades que se operam no momento do retorno
ao trabalho ¢ o que estamos considerando como problematizagdo, sendo uma questdo a ser
discutida a possibilidade de auséncia de registros sobre nexos causais ¢ diagnosticos de
adoecimentos por stress ocupacional cronico e o esgotamento profissional nos profissionais de
saude, situacdes consideradas a margem do normativo, outrossim.

Este sofrimento ¢é finalmente de origem social, denominado sofrimento psicossocial®?
por Furtos (2008), pois ndo se circunscreve na individualidade do fendmeno, mas esta sempre
no sofrimento de se sentir a margem de um grupo, como uma adesao ou possivel exclusio deste,
o que confere igualmente uma dimensdo politica. O autor cita Freud ao mencionar
especificamente o sofrimento de origem social, como o tipo de dor mais desagradavel para o
sujeito humano. O sofrimento dessa fonte de relagdes com outros homens ¢ que pode ser mais
doloroso do que qualquer outra sensagao.

Furtos argumenta, ainda, que esta ¢ uma reagdo da modernidade com o advento

crescente do sentimento de inseguranca presente nas relagdes sociais estabelecidas. E salienta

22 “Ce sentiment de précarité, quiva au-dela de la précarité essentielle du sujet humain, se marque
avant tout par cequ’on a appelél/ a souffrance psychique, non identique a lasymptomatologie dés maladies
psychiatriques, dés maladies psychiques. Nous verrons plus loin cequ’ilenest de cette souffrance
psychique”(FURTOS, Jean, 2008, p.3).
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0 quanto essa inseguranga se ancora em questdes de precariedade das relagdes de exclusdo e
ndo como ancoradas em situagdes de pobreza como tal.

Conforme Furtos (2008, p.2) “as conotacdes atuais ndo sao mais relativas a pobreza,
mas quanto a precariedade e exclusdo social”. Em seguida, afirma que a anomia nao ¢ mais
resultado do éxodo rural no que identifica como “primeiro capitalismo” com valores ainda de
solidariedade; para os valores atuais, que denomina de “segundo capitalismo”, com aspectos de
individualismo e miséria num contexto conectado com o liberalismo mundial, ocasiona efeitos
sociais e psiquicos numa referéncia a que o ser humano ¢ considerado responsavel e autobnomo
por seu proprio destino e ai advém a sua precarizagao, ja que pela capacidade racional e de uso
da palavra teria dominio sobre seu destino; caracterizando, por conseguinte, o sofrimento
psiquico.

A sociedade contemporanea necessita de homens altamente individualistas, que nao
respeitem a alteridade e a diferenca entre os individuos. A fragmentagdo da atividade humana
gera competigdo acelerada e ligagdes frageis e transitorias entre as pessoas, descompromisso
que se avizinha sem precedentes. “Nesse caso, torna-se fundamental estudar ndo s6 as doencgas
provocadas pelo desemprego, mas também as que sdo desenvolvidas por aqueles que
conseguem permanecer nas empresas, lutando pela preservagdo dos seus lugares, mesmo ao
preco da submissdo a uma extrema intensificagdo do trabalho.”( LIMA, M. E. A. Cap. 5 In:
VIZZACCARO-AMARAL, A. L. (orgs.) 2011. p.166).

E muito dificil escapar da naturalizagdo desses valores que atravessam as relagdes
sociais € nos jogam na banalizagdo das multiplas maledicéncias e morbidades (ARENDT, 2001;
BAUMAN, 1998; DEJOURS, 1999), sob as quais apenas sobrevivemos. Mais dificil ainda
porque tais valores estdo internalizados e fortemente enraizados em nossa estrutura psiquica e
porque supomos, enganosamente, serem tais exigéncias provenientes do nosso mundo interno,
uma naturaliza¢ao do sofrimento.

Na continuidade, sem pretender analisar e comparar as condi¢des sociopolitico-
econdmicas de Portugal com propriedade e profundidade, nossa intengdo € apresentar as
similitudes e as caracteristicas que perfazem a subordinacao do trabalhador na esfera publica,
numa instituicao que congrega vinculos da iniciativa privada e aqueles derivados de concursos
publicos. O objetivo ¢ estabelecer um comparativo entre a organizagdo de trabalho nas duas
realidades que se afinam neste quesito em especial, resguardando as devidas peculiaridades e

referéncias culturais nomeadamente especificas e divergentes, sem duvida.
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Sendo a populagdo de Portugal de 10.229.431 em 2018 possui taxa de desemprego
11,2% (2016) enquanto a EU28 ¢ de 8,5%. O ntimero de acidentes no trabalho diminuiu ao
longo do tempo, com algumas flutuagdes, no entanto, entre 2013 e 2014, houve mais 4.048
acidentes, representando um aumento de 3,8%, um dos aspectos altamente significativos nos
afastamentos em satide do trabalho (EUROFOUND, 2018).

Em relagdo ao trabalho na fun¢ao publica, a Lei 35/2014, de 20 de junho, aprova a Lei
Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, entrando em vigor no dia 1° de agosto de 2014, aplica-
se a administracao direta e indireta do Estado com as disposi¢des do Codigo do Trabalho,
nomeadamente no que diz respeito a igualdade e a ndo discriminacdo e a parentalidade.

Aponta normas especificas sobre direitos parentais e cuidados e cuidados de outros
familiares, estabelecendo o niumero de dias em que os cuidadores tém o direito de se ausentar
do trabalho, sem perder seus direitos (senioridade e progressao na carreira), exceto o direito a
remuneracao.

Relativo a normatizag@o de auséncia ao trabalho, dentro dos limites de nimero de dias
de auséncia a que tém direito, os trabalhadores recebem o pagamento de 65% da sua
remuneracao pela Seguranca Social (a partir do 5° dia de auséncia). E os empregadores nao sao
obrigados a complementar esse pagamento (EUROFOUND, Portugal: Developments in
working life 2016, p.14).

Na estimativa de Eurofound que avalia Portugal na comunidade europeia, os dados
dos dois ultimos anos (2015-2016) foram marcados pelo debate politico e publico sobre
trabalho precario, desigualdades de renda, disparidade salarial entre géneros e saldrio minimo
legal, atribuindo desigualdades salariais como uma realidade persistente em Portugal. Dados
apontam para populagdo ativa de 4 milhdes e meio, 500 mil desempregados, emprego formal
de 1 milhdo e meio, tendo inclusive, taxa de mortalidade maior na populacdo em emprego
informal e desemprego.

A ligagdo entre baixos saldrios e empregos temporarios foi debatida por diferentes
pesquisadores no seminario "Negociacdo coletiva e representatividade dos trabalhadores
temporarios na Europa": em média, os trabalhadores temporarios recebem 60% do salario
daqueles que t€ém um emprego permanente. (EUROFOUND, Portugal: Developments in
working life 2016,p.9). Neste ponto, verifica-se a relagdo entre os trabalhadores na funcao
publica em convivio com trabalhadores temporarios, em regimes diferentes, mas sob as mesmas

circunstancias socioecondmicas.
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Aponta igualmente que Portugal ¢ um pais com baixos rendimentos € uma ampla
desigualdade de rendimentos. A diferenca salarial, particularmente entre aqueles que tém um
contrato fixo, regular, como os da funcao publica fixo era 641 euros, 230 euros a menos que o
salario médio de um trabalhador com um contrato temporario representando uma diferenca
salarial de 26,4%. Inclusive discorrem das questdes de disparidades salariais entre homens e
mulheres, ao que Portugal enfrenta corrosdo das condic¢des de trabalho e de vida desde 2008,
tendéncia intensificada em 2011.

Dentre muitos aspectos para bem-estar no local de trabalho, o utilizado pelo
EurWORK inclui qualidades de trabalho e vida. As politicas de saude e bem-estar sdo
consideradas de primeira importancia para a Unido Europeia e a cada Estado-Membro. No
contexto dos esfor¢os das politicas a mais longo prazo para tornar os mercados de trabalho mais
flexiveis,e mais recentes, relacionadas a crise, mudangas no emprego, o padrdo de trabalho
aberto no contrato de trabalho tem vindo a ser cada vez mais pressionado. Refere-se a aumento
no trabalho por conta propria devido a falta de outras oportunidades de emprego, trabalho casual
e trabalho involuntéario a tempo parcial. Aspectos pois que sdo uma realidade continua entre
trabalhadores com contratos da administracao publica e os contratos por empresas terceirizadas,
tanto em Portugal como no Brasil.

No tocante particularmente as politicas em satide mental, os parceiros sociais a nivel
da UE concordaram com um Acordo-quadro sobre o Estresse no Trabalho em 2004, em 2004,
e em 2008, a Comissao Europeia com parceiros sociais e partes interessadas assinaram o Pacto
Europeu para a Saude Mental e o Bem-Estar. O pacto enfatizou a importancia da satide mental
e do bem-estar de uma Europa forte. Em 2013 foi lancada uma Acdo Conjunta sobre Saude
Mental e Bem-Estar com apoio financeiro do Programa de Saude da UE, buscando criar um
quadro de acdo em satide mental politica a nivel europeu organizado como “Satde no local de
trabalho e bem-estar na Europa”.

Apesar da existéncia de legislacdo de protecdo nos ultimos 35 anos, diferengas de
género podem estar no pagamento, no acesso ao emprego, nos padrdes de emprego e tipos de
empregos disponiveis para as mulheres e a prevaléncia das responsabilidades de cuidados, que
sao principalmente de mulheres (EUROFOUND, 2013b). O quinto European Working
Conditions Survey (EWCS) encontrou, por exemplo, que as mulheres sdo mais propensas a
sofrer assédio e bullying no trabalho do que homens. De acordo com 0o EWCS 2010, uma grande

porcentagem de trabalhadores nao se sentem seguros no trabalho, o que indica que € necessario
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fazer mais para reduzir os riscos a saude e seguranca no trabalho, especialmente no que se refere
ao aumento do trabalho precario na Europa.

A saude e a seguranca no trabalho continuam a ser uma area importante para governos
e parceiros europeus, tanto que em 2014, foram implementadas legislagdo e iniciativas para a
protecdo dos trabalhadores em quase todos os Estados-Membros. A maior parte deles centrou-
se em campanhas de conscientizagdo sobre saude fisica (por exemplo, na Croacia, Letonia e
Hungria) e a menor parte em medidas preventivas (Malta e Franga). Além disso, os riscos
psicoldgicos estdo cada vez mais reconhecidos como causa de satide precaria, e varios paises
introduziram medidas preventivas, enquanto uma forte colaboragao entre os parceiros sociais ¢
evidente.

Citamos o 4° Inquérito European Quality of Life Survey (EQLS) realizado de Setembro
de 2016 a Margo de 2017 nos 28 Estados-Membros da Unido Europeia e nos cinco paises
candidatos (Albania, FYR Macedonia, Montenegro, Sérvia e Turquia) pela metodologia de
entrevistas face a face, num total de 33 paises diferentes, com tamanhos de amostra variando
de 1.000 a 2.000 por pais ao abranger amplas questdes sobre a qualidade de vida dos individuos,
com perfis atualizados anualmente.

Segundo a Fundacao Europeia para a Melhoria das Condigdes de Vida e de Trabalho,
a EUROFOUND, criada em 1975 com missdo de desenvolver pesquisas para contribuir em
resultados de desenvolvimento de politicas sociais e relacionadas com o trabalho. Ela descreve
as principais caracteristicas da vida profissional em Portugal visando complementar outras
pesquisas do EurWORK com informagdes relevantes sobre as estruturas, as institui¢des € as
regulamentacdes relevantes sobre a vida profissional dos europeus. Isso inclui indicadores,
dados e sistemas regulatorios sobre os atores e instituicdes, relacdes de trabalho coletivas e
individuais, saude e bem-estar, remuneracao, tempo de trabalho, habilidades e treinamento e
igualdade e ndo discriminacao no trabalho. Obtém-se que os homens sao mais vulneraveis a
acidentes de trabalho, tanto fatais como ndo fatais. O numero de acidentes com auséncia de
quatro ou mais dias de trabalho aumentou em 2014 tendo tido 130.215 acidentes com mais de
trés dias de auséncia, representando um aumento de 5,7% em relagdao a 2013.A Lei 102/2009,
de 10 de setembro, do Artigo 15, especifica que, além dos riscos quimicos, fisicos e bioldgicos,
o empregador deve assegurar que a exposi¢do a riscos psicossociais seja limitada e que a

seguranca ¢ a saude dos trabalhadores nao estejam em risco.
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Além disso, algumas campanhas sobre riscos psicossociais no local de trabalho foram
implementadas em Portugal. Essas campanhas sdo conduzidas pela Autoridade para as
Condicdes de Trabalho (ACT) que ¢ o orgao publico responsavel por promover melhores
condig¢des de trabalho, garantindo a conformidade com as regulamentacdes de trabalho e para
a promocao de politicas de prevencao dos riscos profissionais, em estreita coordenagdo com
sociais parceiros. Para a resposta "Sempre ou a maior parte do tempo", a pontuacao de Portugal
¢ maior do que a classificagdo da Unido Europeia. Para a resposta "Raramente ou nunca", a
pontuagdo de Portugal ¢ menor que a nota da Unido Europeia. A pesquisa da Eurofound conclui
que alguns tipos de organizagdo do trabalho estdo associados a uma melhor qualidade de
trabalho e emprego. Por conseguinte, o desenvolvimento ou a introducao de diferentes formas
de organizacdo do trabalho sdo de particular interesse devido aos efeitos esperados na
produtividade, eficiéncia e competitividade das empresas, bem como nas condig¢des de trabalho
dos trabalhadores. Numa comparagao entre Portugal e a Unido Europeia para os trabalhadores
com “Idade: Todos” quando perguntados “Vocé ¢ capaz de escolher ou mudar seus métodos de

N

trabalho?”. Para a resposta “Nao”, a pontuacdo de Portugal ¢ maior do que a classificagao da
Uniao Europeia. Para a resposta “Sim”, a pontuacao de Portugal ¢ menor do que a classificagao
da Unido Europeia. Os dados sdo baseados na questdo 54b da sexta "European Working
Conditions Survey” (2015). A visualizacdo de comparagdes nacionais apresenta uma visao
geral comparativa dos valores de todas as respostas entre dois paises selecionados.

Ja para a atualidade, Portugal assinou um compromisso tripartido do governo para
garantir o compromisso dos parceiros sociais com um aumento do salario minimo de 5%, e uma
reducdo das contribui¢des patronais para a seguranca social de 1,25%, bem como sobre outras
questdes, incluindo a negociacdo coletiva e as politicas do mercado de trabalho (Eurofound,
2017).

Importante assinalar reportagem veiculada em setembro de 2007 que apresenta um
Manifesto em defesa do SNS com 1001 apoiantes. O documento critica uma politica de satde
exclusivamente orientada para o tratamento da doen¢a e foco limitado na prevencdo e
promocao da saude. Apoiaram-se em indicadores de varios estudos nacionais e internacionais
para alertar para tempos de espera prolongados para consultas e cirurgias, o excesso de
mortalidade entre idosos no verdo e no inverno, para lembrar que existem mais de 800 mil
utentes sem médico de familia, para a diminuicdo da despesa publica da satde em 21% entre

2009 e 2015, passando de 6,9% para 5,8% do PIB, e para a percentagem do financiamento
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publico dos cuidados de saude prestados a populagdao que "¢ desde 2014 das mais baixas da
Europa a 28 (66%)" (Manifesto em defesa do SNS com 1001 apoiantes LEONARDO
NEGRO/GLOBAL IMAGENS 06/09/2017).
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4 PERCURSO INVESTIGATIVO

“Tudo o que acontece a Terra —
acontece aos filhos da Terra.

O homem ndo teceu a teia da vida —

ele é meramente um fio dela.

O que quer que ele faca a teia,

ele faz a si mesmo.”

(carta do chefe Seatle, Washington,1854)

4.1 Trajetoria do pesquisador

As primeiras tentativas de aproximacao com o campo foram repletas de dificuldades e
desencontros. Alia-se a esta questdo o fato de ser Psicologa do Trabalho, profissional da area
de Gestdo de Pessoas que representa os interesses de toda uma equipe e gestao de trabalho,estes
impasses estao presentes em toda pratica profissional e se tornam, muitas vezes, um impecilho
para se continuar caminhando neste proposito. Como pode-se lidar com isso? Torna-se o desafio
permanente. Conveniente registrar as estratégias de constrangimento em ter acesso a listagem
dos trabalhadores em LTS na instituicdo, questionamento interno pelos colegas quanto a
importancia desse empenho, sendo sugerido outras institui¢des parceiras para campo empirico.
No entanto, garante-se a ciéncia dos dados necessarios, conforme atesta anexo A. Na procura
de alternativas, mostrou-se vital empreendimento de conversas individuais com a equipe de
trabalho, além da sugestdo feita de entrega de convites individuais aos servidores apds terem
atendimento na Pericia Médica, visto ndo almejar qualquer tipo de constrangimento ou indugao
de participagdo (anexo B).

O fato de ser profissional atuante em relagdo direta com estas questdes do trabalhador
em adoecimento, faz ter um olhar em que os colegas e chefias ndo relacionam a doenga ao
ambiente e as transformacdes ocasionadas pelo mundo do trabalho. Neste momento se
encontram em grande fragilidade, sendo ainda culpabilizados por sua condicao de satde. Este
foi o sentido mais amplo de se almejar pensar numa alternativa simbdlica de existéncia e de
busca de amplia¢do de vozes nas narrativas dos trabalhadores em sua vivéncia de retorno pos
adoecimento na administracdo publica em suas alternativas de possibilidades que existem,
coexistem e se mantém ativas, atuantes, revelou-se a visibilidade de proposi¢do deste estudo.

Na Administragdo Publica Federal, o primeiro 6rgao de atencdo a saude do servidor
publico federal foi o Sistema Integrado de Satide Ocupacional do Servidor Publico (SISOSP),
instituido pelo Decreto n® 5.961, de 2006 (BRASIL, 2006). Sua finalidade era a de “uniformizar
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procedimentos administrativo-sanitarios na area de gestdo de recursos humanos e promover a
saude ocupacional do servidor.”

Em 2005 a equipe do SESAO iniciou a realizacdo da Avaliacdo de Capacidade
Laborativa e em 2007 ao incorporar a equipe como técnica profissional, este desafio continuou
a se fazer existir, no modo de inclusdo em equipe multiprofissional; ou seja, junto a auxiliares
de enfermagem, enfermeiros e médicos. O nimero de atendimentos primeiramente foram
marcados para ocorrerem em atendimento pela equipe da enfermagem em relagdo aos sinais
vitais e preenchimento de ficha de dados de satide. Em seguida, encaminhamento para médico
do trabalho, servigo social e psicologia do trabalho. Eram atendimentos feitos em separado,
com cada profissional especifico mas na maior parte das vezes, era feito em simultaneidade. A
caracteristica principal era a avaliagao diagnoéstica, entendimento do caso em si para se elaborar
uma situacdo conjunta de prosseguimento.

Com a implementagdo do PASS a nivel nacional, em todo o Brasil houve inauguracgao
de novos centros de trabalho. Dentre estas criagdes, surgiu a URF para ser responsavel pelos
atendimentos desta esfera de pessoal atendido em situagdes de satide quanto a reabilitagdo. No
entanto, reabilitacdo em sua integralidade ndo se conseguiu corresponder a meta desde a sua
origem. A realidade pratica interpunha envolvia a¢des voltadas a avaliagdo em conjunto com a
equipe da Pericia Médica apos agravos a saude serem diagnosticados por esta unidade. De modo
sucinto aqui caracterizado, as atividades surgidas referiam-se: a avaliacao diagnostica dos casos
atendidos, participagao na discussao dos casos, elaboragdo do laudo final, procura institucional
de setores para acolhimento de funciondrios com restricdes designadas em laudo,
encaminhamento aos setores de lotacdo apo6s conclusdo da Avaliagao de Capacidade Laborativa
(ACL). Ap6s emissdo do laudo conclusivo pericial, fazia-se contato subsequente com o servidor
para preenchimento de formulério de avaliagdo em 3 momentos especificos, referentes a apds
30 dias, apds 90 dias e, finalmente, apos 180 dias no setor de lotagao.

A percepcdo de que este preenchimento acarretava problematizagdes globais do
servidor em seu ambiente laboral era nitido pelos intensos conflitos e dificuldades que se
avolumavam. O resultado apresentava sinais de que a instituigdo preservava o atendimento em
seu quadro funcional sem uma atencao pormenorizada ¢ aprofundada nas demandas que se
desenhavam nas situacdes surgidas no afastamento ao trabalho € no momento de retorno ao
trabalho. Os apontamentos vislumbravam que o acolhimento e reinser¢do ficavam por conta

do entrosamento e estabelecimento de relagdes interpessoais feitos por cada um sob seu
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comando prioritariamente. Os formuldrios de avaliagdo enquanto procedimento técnico
aplicado se mostravam um potente instrumento do processo de trabalho, no entanto, atendiam
a satisfacdo da gestdo institucional e ndo atendiam as situagdes nomeadas e apontadas no seu
teor. Significa apontar que os conflitos evidenciados nao eram abordados na integra, a dindmica
¢ a de sempre ser responsabiliza¢@o individual, a performance do sujeito ¢ que ndo se adéqua
as demandas e situagdes a si conferidas, jamais a de estar contextualizado. Deve também,
corroborar o numero insuficiente de pessoal para atender a demanda de toda a instituigdao
universitaria, sem davida nenhuma.

No quesito planejamento e organizagdo interna, importante referir que o sistema
SIASS enquanto oOrgdo gestor nacional responsavel pelas unidades de atendimento ao
funcionalismo publico federal, sediou a UFPR como uma unidade central. A unidade central
UFPR congregava atendimento pericial a universidade UTFPR e ao IFPR. No entanto, em 2015,
o IFPR organizou seu grupo especifico de trabalho, desvinculando-se. Houve a assinatura
formal do acordo entre as institui¢des participes em 2009, com a exigéncia de renovagdo a cada
dois anos, fato que nao se efetivou formalmente nos periodos seguintes. A auséncia de um
espaco integrado entre todas as unidades responsaveis pela atengdo a saude do servidor,
unidades estas, correspondentes a Pericia Médica, SESAO e URF pode ter corroborado o
esvaziamento desta urgéncia ndo efetivada na pratica. Estar num mesmo espaco fisico com
comunicagdo cotidiana entre os profissionais confere resultado intersetorial, multiprofissional
e principalmente, construgcdo de saber coletivo. Aliado a outras questdes, enumera-se dentre
elas o questionamento da falta de colaboracdo econdomico-financeira pra manutencao das
equipes de trabalho, organiza¢do das salas necessarias, instrumentos e equipamentos de
trabalho especificos. Esta se tornou um entrave a deliberacdes em varios niveis de analises
quanto as contratacdes de pessoal, reunido dos setores responsaveis pela saide do servidor num
unico local favorecendo a integracao e uniao de esforcos, Alia-se a este impedimento, inimeras
ansiedades nas equipes de trabalho por ndo ter este registro, assinatura formal do convénio
deliberativo e agdes em consenso.

A demanda pela discussao no Brasil sobre a aten¢ao a saude ao servidor federal
operava com realizacdo de diversos congressos, € foruns nacionais para estabelecimento de
entendimentos, discussodes e debates para organizacao de diretrizes em seus diversos segmentos

de planejamento e organizacdo de acdes. O reflexo nas equipes locais e regionais podemos
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afirmar que se tornava indcua quanto a se reverter situagdes que poderiam necessitar de
discussdes e revisdes, segue-se 0 normativo e o institucionalizado.

Neste momento pode-se incluir, a nosso ver, um dado significativo e uma onda ou
movimento nacional emergente enquanto uma voz alternativa ao institucional padrao. Pode-se
representar este movimento pelas participagdes de outros 6rgaos de interesse que surgiam para
viabilizar entendimentos em outras facetas das situacdes laborais surgidas. Refere-se as
entidades sindicais enquanto possibilidades de escuta das situacdes vivenciadas pelos
servidores/funciondrios em contrapartida as chefias/coordenacdes de setores ou areas de
atuacdo. Este denominador comum enquanto coletivo fez surgir outra forma de seguimento das
situagdes existentes, ou seja, a necessidade de marcacdes de reunides envolvendo todos os
atores em foco: funcionario, chefia e representante sindical para exaustivas discussdes sobre o
estabelecimento de agdes doravante.

Em 2012 ocorreu constru¢ao conjunta de estabelecimento de equipe multiprofissional
de aten¢do a satide do servidor (EMASS) para integrar a analise pericial dos casos atendidos
pela equipe do SAPS, a Pericia Médica em si. A Pericia Médica teve regulacao de acdes bem
delineadas pelo sistema SIASS, com Manual organizador desde o principio quanto a:
atendimento aos adoecimentos surgidos, a solicitagdo de atestados de satde, emissdo de laudos
relativos as LTS de acordo com o regimento das Licengas Médicas (Lei n® 8112/90) quanto a
Licenga para tratamento de saide do servidor e Licenga para tratamento de satide de pessoa da
familia.

A organizacao de uma equipe multiprofissional seguiu reunido de categorias em torno
dos casos atendidos pela Pericia Médica, a saber, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos e
terapeuta ocupacional. (Anexo C). As diversas planilhas a seguir, de 2012 em diante referem-
se a este periodo. Como nos referimos a questao da implicacdo do pesquisador, operou-se a
inclusdo neste trabalho doravante na URF por terem sido transferidas as atribui¢cdes da ACL;
antes realizada no SESAQ, para esta unidade, tendo como principal alegacdo a resposta de
seguimento das restrigdes no trabalho. Esta foi a base de dissertagdo de mestrado pelo Gestor
responsavel pela Pericia Médica e responsavel pela unidade SIASS-UFPR, nao tendo tido a
remuneracdo desta atribuicao desde sua designagao como dos demais integrantes por esta
criacdo da sede no Parana, além da unidade SIASS-INSS Parana que teve organizagdo e

gerenciamento proprio.
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Intimeras situagdes se evidenciaram como potencializadoras de entraves para
fortalecimento desta equipe multiprofissional no espaco institucional: o critério de fixacdo de
pessoas nomeadas no grupo ao invés de composi¢do de categorias em causa, surgimento de
competi¢ao interna pela quantificagdo e produtividade registrada nas diversas planilhas
construidas, e a lacuna de coordenag¢do interna da unidade SIASS-UFPR apos a aposentadoria
deste, constituiram hipoteses elencadas.

Instaurava-se sobremaneira um jogo de equivaléncias dispares, desiguais em que
inclusive a pessoa em processo de atengdo a sua saude era, no nosso entender, disputado pelos
atores envolvidos; uma pessoa em situacao de fragilidade emocional, alvo de toda essa situagao.
Os entendimentos na equipe de trabalho foram se dizimando ao ponto de se instaurar algo
inimagindvel a principio, que era a discussdo sobre a atengdo a saiade em
funcionarios/servidores da esfera publica responsaveis pelos colegas também
funciondrios/servidores, ou seja, em posi¢do imediatamente superior na escala hierarquica de
posicdo. Quem cuida destes? A quem podem recorrer quando se sentem em condi¢do de
vulnerabilidade e fragilidade social?

Em conformidade com os casos especificos de cada um, os afastamentos do trabalho
por motivo de saude, as LTS, foram ocorrendo de modo sequencial e progressiva, com
afastamentos do trabalho por esta equipe responsdvel pela atencdo a saude dos
funcionarios/servidores devido ao fato de se constatar ndo ter mais condi¢des de organizacao
mental, pessoal e de condugao das atividades a si conferidas; identificadas especificamente por
situagdes de casos similares aos que estava se deparando, vivenciadas no seu cotidiano!
Podemos apontar o quao desfigurado e sofrivel o momento se constituia. A culminacdo desta
destituicdo por ora, representava um avango e atencdo a saude mental dos integrantes da
universidade. A fragmentacdo dos setores envolvidos na tarefa de cuidado e atengao a satde do
servidor continuou existindo, a necessidade urgente de revisao de procedimentos ndo se
instaurou, coexistindo a mudanca pretendida com a manutengdo do status quo prévio,
novamente amparado pela legislacio em vigor, o discurso recorrente da legalidade e
acomodacao ao ja existente.

Em seguida, a trajetoria de realizagdo de um programa de Doutorado perfaz intenso
caminho de atividades e busca de conhecimento, participacdo no grupo de estudos NEST e
consequente busca de realizacdo de doutoramento sanduiche em Portugal, tornou-se impar.

Tornaram-se possibilidades de estar junto a diferentes expertises centradas em pesquisas,
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estudos da subjetividade e organizacdo do trabalho, podendo propiciar investigagdo sob
variados angulos e nuances, ainda ndo devidamente percebidas e valorizadas.

Assim, mediante a vivéncia profissional numa institui¢ao federal publica no Brasil, foi
se constituindo como fundamental ter a caracterizacdo dos profissionais de satide neste tipo de
dinamica publica, do processo de trabalho e das condi¢des de trabalho existentes, visando pois,
ter um levantamento e melhor delineamento desta populacdo interna, fruto da exploragdo e
embate desta tese. O interesse foi a problematizacdo sobre a questdo de continuos
deslocamentos e remanejamentos internos entre servidores dos diversos setores e unidades da
institui¢do publica federal, sem considerar efetivamente a repercussdo na esfera psicossocial
deste individuo. A intencdo portanto foi de procurar apreender o trabalho real e verificar seu
distanciamento do trabalho prescrito pela legislacio normativa, estrutura organizacional.
Estamos considerando como de essencial relevancia este debate e estudo quanto a investigagao
aprofundada sobre a percepgao destes servidores publicos em seu cotidiano laboral. Explorar a
apreensdo de: como lidam com a complexidade institucional? E qual ¢ o impacto na saude
mental destas pessoas quanto a longa permanéncia em alguns setores e a decorréncia no numero
de atestados de satude progressivos?

A tentativa foi a de conhecer o mais detalhadamente possivel as condigdes materiais e
organizacionais do trabalho pela Satide Mental do Trabalho. Além disso, tentar compreender o
tipo de relagdo que atribuem as atividades que realizam, as pressoes psicologicas que sofrem
no trabalho e como se defendem das mesmas pela analise psicossocial na perspectiva da Satude
do Trabalhador. E, pois, necessario, fazer a observacio direta dos servidores em situagio de
trabalho para coletar dados quanto aos ritmos, agressdes ambientais, distribuigdo formal e
informal das tarefas, escalas, formas de concep¢do e de realizacdo do trabalho, modos
operatorios e habilidades exigidas. Desse modo, mediante a pratica discursiva das pessoas em
seu cotidiano laboral, poder resgatar seu historico profissional e de vida, relagdes interpessoais
entre pares, com os clientes e hierarquia, as pressdes psicoldgicas a que sdo submetidos e as
defesas que porventura, podem elaborar contra elas.

A experiéncia se constituiu como um grande desafio e alegria poder ter a possibilidade
de vivenciar a exploracao desta tematica, como sendo uma oportunidade de agregar muito mais
que conhecimento pratico. E o privilégio de convivio com uma multiplicidade de ideias e

sentidos que fazem toda a diferenca.
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Sem acreditar que uma Fonte tem mais dgua que outra, mas encontrar em algumas o
prodigio de fazer transbordar o que se tem de maior riqueza, que ¢ a abundancia infinita de cada
um que ali chega...aguas de varios lugares, se misturando e trazendo a possibilidade de se
potencializar. E quando se pode perceber que h fontes de todos os lados ¢ elas ndo se esgotam
em discursos e praticas descontextualizadas. Uma fonte ¢ saudavel quando realmente opera em

caminhos diversos, dispares, inusitados. Esta convivéncia e imersdo ndo tem preco!

4.2 Conexao da essencial fundamentacao ética

A necessaria transposicao de uma posi¢ao de profissional intimamente conectada com
o campo de pesquisa traz intempéries e desafios que se impdem incessantemente tornando o
caminho sinuoso, com fendas e atalhos nem sempre previsiveis, mas possiveis dentro de toda a
trajetoria social, que se faz no caminho, se constréi em conexdo. As grandes questdes que
impactaram quanto ao processo ou atividade de conhecer e pesquisar foram inimeras e nao
menos problematicas, ja que possibilitaram mais questionamentos e indagacgdes, do que
propriamente respostas e resolutividade. Consideramos que a organizagdo, método e instancia
do pensamento cientifico mais vigente na sociedade contemporanea, datado na metade do
século XX, ¢ predominantemente voltado pra a abstracao e controle no objeto de estudo, ou até
mais especificamente, de um modelo de ciéncia com padrdes da natureza biologica ou fisica e
ndo uma ciéncia deste homem em sua perspectiva ontoldgica de ser. Caracteriza pois, uma
angustia nas condi¢des do pesquisador/observador que necessita sair de sua condicdo de uma
suposta sapiéncia para uma possibilidade que ndo sdo dadas a partida do empreendimento de
estabelecer conhecimento da realidade em si. A conexao se faz fazendo, em conexdo com o
campo, ao se colocar a disposi¢cdo e em interlocucdo dinamica.

Referimos que a realidade nao precede a pratica profissional de inser¢do, ¢ antes
modelada por essa pratica enquanto continua relagcdo estabelecida. A relagdo profissional ¢
consonante ao vivido. Assim, ha um modelo ou pensamento de ciéncia, onde se impera as
determinagdes e sobrevaléncia da regra, norma e esquemas de conjungdo intra e inter-relagao
baseados na linearidade (como se existisse separada do pesquisador) e a nao constituicdo da
relagdo por si mesmos, em continuos movimentos do vir a ser. O método ou a atitude do
pesquisador ¢ o de ter um método mediante a incumbéncia ou atitude de preocupar-se com o

“acompanhar processos” da realidade com a qual se interessa, sendo existente em constante
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mutagdo. Essas indagagdes tém repercutido na reflexdo sobre o proprio fazer cientifico,
questionando sua assung¢do basica de correspondéncia com uma realidade externa objetiva na
formulacao de seus problemas essenciais.
No viver humano em sua constituicdo e génese, a linguagem ¢ um instrumento basico
e universal, que nds, seres humanos, usamos pra nos comunicar € nos fazermos no mundo. A
nossa ontogénese se realiza segundo parametros vigentes e existentes naquele periodo ativo,
numa experiéncia de aparente estabilidade ou seja; € sempre transitéria a contingéncias a que
se submete. Pode-se entender que nada ¢ dado previamente independente da nossa pratica seja
ela na ciéncia, filosofia ou vida cotidiana. Estas reflexdes levam a conectar com as indagagdes
como pesquisadora da temadtica problematizadora no campo da satde e trabalho no servigo
publico federal, na producao de adoecimento dos servidores em afastamento por longos
periodos de licencas de saude. Sdo varias questdes que se interpelam: como a de se estar
seguindo pressupostos congruentes e caracterizados objetivamente? Como criar metodologia
de apreensdo da realidade dos trabalhadores do servico publico federal que se constitui
adoecido? Afinal, queremos entender como o processo de satde se constitui ou esta saude!
Perscrutar a dualidade do estar em diferentes niveis da condi¢ao saude, o estar e ser

saudavel, como a flutuante ordem das coisas. O estar adoecido ou estar saudével de modo geral,
¢ como submeter-se a diferentes estado de coisas institucionais ou normativas e alternar entre
aceitacdo e resisténcia, a0 mesmo tempo, movimento bilateral entre satde e trabalho.

O discurso ndo constitui um sujeito unilateralmente, mas simultaneamente e, por isso,

a mesma norma que aprisiona traz em si a possibilidade de resistir a ela.” (...) Estudar

a relacdo entre subjetividade e trabalho é estar atento, portanto, ndo apenas as formas

de assujeitamento, mas também as transgressoes e as possibilidades de invencdo de
outros modos de lidar com as normas, qui¢a transformando-as (NARDI, 2006, p. 273)

E a insaciabilidade do ser, que ultrapassa sempre suas necessidades, vai além da
normalidade consensual, ¢ referir que “se podemos falar em homem normal, determinado pelo
fisiologista, ¢ porque existem homens normativos, homens para quem ¢ normal romper as
normas e criar novas normas.” (CANGUILHEM, 2012, p.112)

Esta dualidade de inicio da problematizacao de fato existe, perguntamos? A dualidade
apontada entre o saber cientifico ja fixo e a mobilidade da pesquisa enquanto caminho.
Acreditamos que sao visdes equidistantes e talvez imperialistas, julgamos dizer inicialmente,
mas que convivem no mundo cientifico e filoséfico que; sdo impregnados de ambas as

tendéncias. E o que privilegiaremos enquanto olhar e debrugamento sobre as inimeras
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variaveis, condicionantes existentes € como estd a emocdo imersa nesta trajetoria? A
pesquisadora estaria conectada com as inflexdes e derivagdes substantivas do desejo no
processo de captagdo dessa realidade? Para explicar o fenomeno do conhecer, o que teria que
fazer ¢ explicar este ser humano por si mesmo primeiramente; explicar este conhecedor, que ¢
o0 sujeito ou qualquer um de noés aqui com sua inflexdo emocional.

Isso exige definirmos um ponto de partida e, ao mesmo tempo, especificarmos um
certo espaco de reflexdo e de pergunta. E muito intrigante ¢ complexo perceber que as
explicacdes sdo reformulagdes da experiéncia, mas nem toda reformulagdo da experiéncia €
uma explicacdo, assim sendo: conseguiriamos dar ou captar algum sentido nessa experiéncia
de contato com a realidade do servigo publico federal em todas suas nuances e interfaces legais,
operacionais € corporativas? Ja que toda explicacdo ¢ uma reformulacao da experiéncia com
elementos da experiéncia como parte do fendmeno: como conectar consigo mesmo de forma
que o fundamento ou dominio argumentativo seja feito como aquele que foi possivel na propria
abrangéncia e limitacdo cognitiva de pesquisadora, com as conexdes e interfaces do campo do
real, mas sem a pretensao de ser esta produgdo do real, o unico, valido e generalizador como se
existisse um dominio absoluto por si.

Indagamo-nos quanto a possibilidade de abarcar a realidade do servigo publico no
tocante ao impacto a saide no retorno a atividade apos afastamento por longos periodos, o
quanto se apresenta a precarizagao e despertencimento social?

O processo de despertencimento social, como vimos, é produzido no seio da
flexibilizagdo, pelo bindmio terceirizacdo/precarizagdo. Conduz a fragilizagdo dos
lagos e dos referenciais de pertencimento social, levando, no limite, a desagregacao
social, com a proliferacao de toda sorte de violé€ncia social, sofrimento e adoecimento,
com destaque para as patologias musculoesqueléticas (LER/DORT) e os transtornos

mentais cada vez mais frequentes, sem limites de classe, género, etnia, idade etc.
(FRANCO,T., DRUCK, G. ¢ SELIGMANN-SILVA E., 2010, p.243).

Se no espago institucional federal de tanta hierarquizagdo em que nos debrucamos,
com limitada aceitagdo mutua das diferencas entre as pessoas e seu ambiente de trabalho, esta
pesquisa e analise do fendmeno social sera elucidativa quanto a desigualdade de relagdes de
trabalho? Esse questionamento se interpde continuamente. Essa desigualdade possivel de ser
destacada podera refletir que estas relagdes sociais de trabalho, sdo realmente sociais na acep¢ao
da palavra e entendimento? Alguém vai querer ouvir? Possibilitaria real escuta e visibilidade

das vozes anonimas identificadas genericamente como funcionalismo publico?
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As indagacdes portanto,circunscreve-se quanto ao conhecimento produzido possa se
constituir em espacos de agenciamentos e de interagcdes que proporcionem agdes, convivéncias
que possam surgir de encontros de aceitacao entre todos os envolvidos com as condig¢des desse
conhecimento. A saber, a pesquisa de conhecer em seu dominio de experi€ncias com um
linguajar e problematizagdo especifica, mas que possa ser considerada valida por seus pares em
ciéncia, observadores-padrdo como a pesquisadora deste trabalho, numa mesma condi¢ao
histérica social da politica publica federal.

E vital evitar qualquer identificagdo das partes envolvidas, prevenindo-se quaisquer
constrangimentos possiveis ao compreender que uma questdo de pesquisa ndo coaduna com a
neutralidade, esta ¢ produzida no encontro com um determinado periodo historico, social,
politico e econdmico. As escolhas ou possibilidades criadas sdo produzidas baseadas em
referencial historico pessoal e subjetivo que ndo sdo casuais, circunscrevem-se a dimensoes
temporais, cognitivas, sociais e simbolicas. Escolhas derivadas portanto, da implicacao
institucional da pesquisadora no universo do adoecimento. Assim, ao debater e refletir sobre
saude mental no espaco publico e suas interfaces administrativas e legais existentes, destaca-se
o territorio vivido como uma extensao do corpo, como espaco de vida, de trabalho, de
comunicagdo social, de dificuldades, de lutas e de intenso investimento subjetivo.

Numa correspondéncia ao sentido ético, palavra que advém do
grego ethos significando modo de ser ou cardter, deparamo-nos com regimento dos valores na
vida préatica, e relacionamentos interpessoais em geral. Esses aspectos estdo plenamente em
evidéncia no posicionamento das pessoas em vida, € de que maneira elas convivem entre si ao
conviverem com adoecimento em sua vida. Esta constru¢do de base ética, percebemos nortear
a conduta do ser humano, considerado como padrao imprescindivel e fundamental em analogia
direta aos fendmenos da relacdo satde-doenca enquanto processos sociais. Sabemos em
unissono, no nosso entender, que processos sociais sao historicos, complexos, fragmentados,

corporais, conflitantes e incertos.

4.3 Modo de investiga¢io: os movimentos entrelacados no tempo

Sabendo que a selegdo de outros referenciais poderia desencadear diferentes percursos,
esta investigagdo se inscreve em dois principais momentos, aqui apontados como movimentos

interconectados. Interconexao devido a identificar percurso desenvolvido com os participantes
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trabalhadores em situacdo de longos periodos de afastamento ao trabalho no Brasil e em
seguida, em Portugal, seguindo os protocolos especificos dos comités de ética e pesquisa
correspondentes.

A escolha pela investiga¢do qualitativa tem a vantagem da proximidade com os
interlocutores, prepara¢do prévia quanto ao conhecimento proximo das pessoas, a busca da
empatia nos contatos informais concernente ao espago social circundante, tornando esta
caracteristica um diferencial positivo, distante da evitacdo deste objetivo. Durante todas as
etapas da pesquisa entende-se como fendmeno social e historicamente circunscrito todas as
implicagdes quanto ao objeto de estudo implicado: os participantes da pesquisa, a pesquisadora
e seu conjunto de representacdes tedrico-ideologicas; os procedimentos e técnicas de pesquisa
utilizados como o conjunto de relagdes interpessoais ao longo de todo o caminho percorrido em
interacdo. Segundo Minayo (2013), o investigador embrenha na etapa de analise do material
qualitativo com o pressuposto de que ¢ necessaria a superagao da andlise espontanea e literal
dos dados obtidos, adicionando igualmente a esta, a dificuldade de somar as descri¢cdes ou
opg¢oes metodologicas com a analise do campo e objeto de estudo.

Sendo um processo no qual o pesquisador se insere em um determinado contexto e se
envolve com as pessoas e suas atividades, a observacao participante ¢ considerada, antes de um
método, uma estratégia que permeia toda a investigacdo. E parte integrante de todas as etapas
e fases existentes. Inserindo-se nas praticas sociais dos sujeitos da pesquisa, além de se tornar
parte do contexto pesquisado, o pesquisador modifica o meio e também ¢ constantemente
modicado por ele (FLICK, 2004; SCHWARTZ, 1955).

Nas observacgdes realizadas, ¢ importante destacar o contato pelo telefone, e-mail e ida
ao local de trabalho do trabalhador, que constituiram o Diario de Campo. As anotacdes
envolvem detalhamento dos fichamentos de cada um da populagdao amostral original, ou seja,
as 60 pessoas possiveis de serem entrevistadas por comporem a regra basica utilizada de nimero
de afastamentos ao trabalho (acima de 120 dias) no ano de 2016. Compdem anotagdes breves
dos contatos feitos, datas dos telefonemas, marcagdes e remarcagdes sucessivas.

A busca ativa das marcagoes das entrevistas anuncia as relagdes estabelecidas como
comunicagdo interpessoal no qual ¢ possivel desenvolver-se através do tempo, com
reconhecimento e interacdo. Porém, ja configura-se as vicissitudes da contemporaneidade da
fun¢do publica na qual predominam as relagdes dissociadas, difusas, marcadas pelas

transformagdes da relagao do sujeito com o tempo, limitagdo ou falta deste, em que o tempo se
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tornou o ponto central na determinagdo dos lacos sociais, subjugado pelo sistema de
acumulacgdo flexivel. Os valores imperariam quanto a uma nova roupagem para o intento do
modelo capitalista acarretando maior producao, maior lucratividade e um menor custo. A essa
questdo, soma-se a descrigdo de SENETT (2010), que caracteriza o sistema econdmico atual
pela énfase na flexibilidade, agilidade nas tarefas, mudancas constantes, projetos para serem
elaborados e executados em prazos minimos. A dindmica do trabalho adquire um novo sentido,
pois o trabalho isolado e fragmentado interdita as possibilidades de atribuir significados ao
trabalho pelo trabalhador. As novas maneiras de organizar o tempo, sobretudo o tempo do
trabalho sdo caracteristicas distintas do novo capitalismo. Tempos que ndo se diferenciam em
NO/FORA trabalho, além de limitado exercicio de protagonismo.

O que sobressaiu de forma direta e sucessiva foram as diversas formas de descarte, ou
por que nao dizer, recusa em participar da pesquisa, sem se conseguir designar completamente
os motivos dessa acdo. Fundamental no entanto, ¢ caracterizar que este estudo e pesquisa
tiveram a conducdo da entrevista como um dos pilares da sistematica de condugdo
essencialmente aberta, focada na relagdo com o participante de modo a torna-lo sujeito ativo
desde o inicio. Era uma condi¢do sine qua non pra realizagao do objeto de estudo com
interatividade e busca da naturalidade e descontracdo enquanto processo.

Indo além das relagdes entre idade, condi¢cdes de trabalho e estado de saude pelos
afastamentos motivados pelo adoecimento, fez-se a imersdo numa andlise que visou, sobretudo,
o estabelecimento de novos trilhos que nos permitiram estabelecer um pensamento divergente
sobre a tematica e acabou por revelar pistas importantes para o desenho da nossa investigacao.
Os fatores significativos compdem as questdes essenciais de investigacdo quanto a exploragao
do processo de adoecimento pelas narrativas dos interlocutores; a interferéncia institucional nas
condigdes sociopolitico-econdmicas vigentes para manutencao das idiossincrasias enquanto
particularidades; e as possibilidades de enfrentamento face ao existente.

Sabemos ser impar o contato com os atores participantes em seu contexto real de
trabalho fazem parte das caracteristicas dos métodos etnograficos (COULON, 1987), numa
logica que traz implicagdes para a contextualizagdo do discurso destes atores enquanto atos
produzidos num dado ambiente ou campo especifico. Sao circunscritas e contextualizadas em
relacdo interna com a experiéncia vivida, em que as transformacgdes significativas podem
motivar uma nova organizacdo da narrativa, dar novos sentidos a experiéncia. O caracter

paradoxal da biografia, que esta sempre completa sem jamais o estar (CABANES, 2002), o que
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significa que o discurso recolhido ¢ a verdade do momento em que foi dito, sob influéncia do
contexto e dos determinantes situacionais em que foi produzido. Biografia construida enquanto

a pessoa ¢ convidada a refletir, rever suas condi¢des de saide em sua trajetéria de vida.

O primeiro movimento

Apds um panorama teodrico-conceitual inicial, sdo apresentados os aportes teorico-
metodoldgicos que ddo suporte a este estudo. A estratégia metodologica escolhida centra-se em
etapas interdependentes em momentos que se interpdem de forma continua. A possibilidade de
se fazer uma pesquisa analitica, qualitativa e ndo apenas descritiva ¢ muito instigante quanto a
coexisténcia dessas vertentes de analise.

Sabe-se que a utilizagdo de um instrumento coerente de amostragem ¢ crucial,
existindo questdes claramente associadas, como a especificidade da amostra pela condicao de
afastamento ao trabalho por condi¢des de satide como perfil da populagao alvo, bem como o
conhecimento das caracteristicas da populacao quanto ao vinculo empregaticio e subordinacdes
derivadas, relevantes para o estudo. A amostra ¢ constituida por funcionarios trabalhadores do
servigo publico nos regimes subordinados ao Regime Juridico Unico (RJU) da Universidade
Federal. Foram considerados os longos periodos de afastamentos em saude (superiores a 120
dias) no periodo de 2016. Esse se tornou um critério de corte metodologico para analise dos
processos de afastamentos em saude, as auséncias do trabalho motivadas por questdes de satde.
Uma andlise inicial pode parecer ser um mero detalhe discricionario, opcional, no entanto,
equivale a enfatizar o momento crucial de vivéncia da trajetéria profissional do trabalhador
quando se depara com as situagdes de adoecimento em si.

Mediante a experiéncia profissional no campo do atendimento aos casos ou estudos
individuais com os profissionais em situacdo de afastamento ao trabalho por concessdo de
licengas de saude, iniciou-se a busca pela populagdo integral neste periodo escolhido, primeiro
semestre de 2016. Para tal, foram necessarias cartas e oficios ao grupo dirigente da instituicao
para efetivacdo da empreitada, tida pelos colegas proximos como adverso e oposto ao
insofismavel.

A amostra corresponde portanto, a seis (6) participantes, agentes ativos da pesquisa
realizada no Brasil, que sdo apresentados individualmente nos trechos de referéncia. Pelo
recurso do sistema NVivoll de analise qualitativa integrativa a Analise Tematica realizada foi

identificado os trechos de referéncias nestas entrevistas individuais empreendidas com a
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pesquisadora. Este numeral ndo ¢ significativo por si, ele refere sem duvida a forca de
participag@o dos integrantes participes dessa tematica no sentido de engajamento apos o aceite.

O destaque diz respeito ao compasso de interacdo e permuta entre as pessoas,
comunicagdo entre os universos da pesquisadora e os participantes que aceitaram o convite para
composi¢ao do grupo da pesquisa. Este € portanto, o territorio ecoldgico da pesquisa; os pontos
de vista constituintes dos grupos culturais especificos.

No quadro que se segue encontra-se sistematizada a populagdo entrevistada no Brasil,
constituida por 6 participantes, sendo um deles em periodos distintos, a saber, durante a licenga

de saude e apds a alta, no ambiente de lotacao designado (*na tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica dos participantes no Brasil.

= = = ] = &
=2 | 8| ° s |° s S35 g5 2eg° s =
= e | B g% Z - ! z. g
£ 2 g | g o g E z g &
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1) o
Alice 45 | F Separada | 2 Auxiliar de Campus 45:39 223  dias | superior 25a3m
Enfermagem | Politécnico (7meses
13d)
Anténio | 41 | M casado 1 Técnico em Instituigcdo 55:10 81dias curso 18a2m
Radiologia hospitalar (2meses técnico
21d)
Cesar 67 | M casado 2 Meédico Campus 1:49:08 1431 dias | Pos - | 26a6m
Politécnico (47meses graduagdo
21d)
Marcos 33 | M casado 0 Auxiliar de | Campus 1:34:24 | 308  dias | curso 12a5m
Biblioteca Politécnico (10meses técnico
8d)
Mariale | 46 | F Sol 0 Auxiliar de | Institui¢do 45:39 223 dias | superior 23a%9m
Maria 11 teira Enfermagem | hospitalar e (7meses
* 56:16 13d)
Vera 56 | F casada 1 Enfermeira Institui¢do 1:15 422 superior 21a3m
hospitalar (14meses
2d)

* entrevista em dois momentos distintos: durante a licenga de satde (LTS) e Apos a Alta.

Importante caracterizar o contato realizado com as pessoas que compunham a relagdo
dos funcionarios servidores contidos na planilha entregue para convite a participagdo na
pesquisa pelo telefone, e-mail e ida ao local de trabalho do trabalhador. Inicialmente fez-se
solicitacao a Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas (PROGEPE) da permissao para manusear os
arquivos contendo os dados das pessoas na condi¢do de (LTS), conforme atesta o assunto de
Ciéncia e Autorizacdo aos dados do SAPS, URF e SESAO (anexo A). Os comprovantes
requeridos ao desenvolvimento da pesquisa estdo apresentados na Carta de aprovacdo de

realiza¢do da pesquisa pela PROGEPE, sede institucional da pesquisadora, (Anexo H), Carta
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de autorizagio do Comité de Etica -CEP do Centro Hospitalar Hospital de Clinicas (Anexo I) e
igualmente, Ata de aprovagdo da Banca de Qualificacdo na UFRGS (Anexo J).

Além destes formularios para as pessoas terem ciéncia da pesquisa que estava em curso
sobre a tematica de exploragdao da condicdo de saude dos integrantes da instituigdo para
chamado dos mesmos a conversarem com a pesquisadora, igualmente se entregava um cadastro
aos trabalhadores na recepcdo do servico de Pericia Médica da institui¢ao federal (Anexo B).
Nenhuma dessas alternativas se mostrou cativante, nem contato por e-mail. Da relacao de 60
pessoas relativo ao primeiro semestre de 2016, houve adesdo de 6 profissionais a serem
entrevistados no decorrer de seu trabalho profissional, equivalente a 10% do grupo almejado.

Argumenta-se como relevante a ténica do tema em questdo ser adoecimento no trabalho
sujeitar apreensdo, levando as pessoas a terem atitude de preservacdo da sua historicidade
psicossocial como indicadores em potencial para esta reniincia a comunicagdo com a
pesquisadora. Apreensdo e cautela haja visto ser trabalhador em atuacgdo, no exercicio laboral
e, estar afastado por motivos de satide instaurar uma conjungao de fragilidade e vulnerabilidade
em suas condi¢des psicossociais.

As entrevistas individuais (modelo prévio no Anexo D) foram audio gravadas com o
consentimento dos entrevistados mediante o preenchimento do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (anexo E) para que, logo em seguida, fossem as entrevistas transcritas,
para atentar de imediato a contiguidade das nuances do convivio estabelecido. Esta atividade
se deu apos aprovagdes requeridas: primeiramente do Comité de Etica da UFRGS, Parecer
Positivo 1.386.763 em 11/01/2016 (Anexo F) e, em seguida, aprovagdo do Comité de Etica da
UFPR, Parecer positivo em 01/04/2016 (Anexo G).

O segundo movimento

Nos caminhos percorridos pela pesquisadora na busca de compreensdo e alternativas,
seguiram-se idas e vindas no sentido de atividade exploratdria para organizar o caminho de
aprofundamento tematico proposto. Em paralelo a formagao regular do Doutorado, efetivou-se
contato com autoridade administrativa e gerencial do Centro de Formacao do Centro Hospitalar
Sao Jodo (CHSJ) possibilitando a indicagdo de Estdgio de Observagdo Participante nesta

instituicdo, conforme comprovagio (Anexo K). O percurso que se emergiu foi oportunidade
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de realizacdo de Estdgio Doutoral mediante relacdes de intercambio internacional entre as
universidades participes, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e Universidade
do Porto em Portugal (UP-PT). O interesse teve como objetivo vivenciar a experiéncia de
pesquisa em tematica dos estudos doutorais, o que foi oportunizado pela aceitacdo do
intercambio para que se realizasse o Estadgio neste processo. Pode-se acrescentar formacdo na
investigagcdo em Psicologia do Trabalho quanto a contribui¢do para a Saude do Trabalhador.

Nesta possibilidade portanto, a busca centralizou-se no terreno metodologico com
rigor ¢ transversalidade de saberes em estudo e pesquisa, correspondente ao Grupo de
Investigacdo em Psicologia do Trabalho no Centro de Psicologia da Universidade do Porto,
Portugal, CPUP da FPCE-UP, sob orientacdo da Prof.“ Dr® Marianne Lacomblez, mediante
aceitagdao no Programa Doutoral da UP no ambito deste intercAmbio sanduiche com o Instituto
de Psicologia da UFRGS.

Esta oportunidade de participagdo no Programa possibilitou a vivéncia e aprendizagem
num centro de expertise que proporciona ampliacdo do saber e debate num modus operandi
pelo estudo, pesquisa e analise da Atividade de Trabalho®®, operacionalizada em artigo
cientifico publicado em Anais do 7° Congresso Ibero-Americano em investigagdo qualitativa,
8CIAIQ (Anexo L).

Constituiu, desse modo, a busca por abranger uma mobilizagdo fisica e psiquica
desconhecida em parte pelo proprio trabalhador e nao apreendida pelo mesmo. A vinda pelo
intercambio para Porto se conectava com o Servigo de Satide Ocupacional (SSO) que se
mostrou realmente efetiva enquanto proposta devido ao aceite formal pela coordenagao médica
do servigo, em contato sequencial conduzido. A possibilidade deste Estidgio oportunizou a
familiarizagdo, conhecimento da dindmica institucional, o jogo de idas e vindas nos corredores
do corpo funcional, o contato os usuarios na busca a institui¢do por atendimento em suas
diversas especialidades, as diligéncias por informacdo pelas pessoas nos elevadores e
corredores para encontrar os setores e unidades especificas necessarias a sua condi¢ao de satude.

A viabilizagdo de Estagio de Observagao Participante no CHSJ acabou se constituindo
enquanto apreensdo de conhecimento numa realidade institucional hospitalar com
caracteristicas semelhantes as da instituicdo brasileira originaria do estudo e pesquisa

doravante. A referéncia que pode se fazer ¢ a constatacdo de que a incidéncia de auséncias ao

23 “A grande genialidade da atividade € conseguir colocar em sintese o conjunto...” (SCHWARTZ;
DURRIVE, 2007, p. 204).
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trabalho por adoecimento do trabalhador, recai incisivamente sobre os trabalhadores do quadro
de pessoal do centro hospitalar, ou seja, os profissionais de satide sdo portanto, a maioria da
ocorréncia de absenteismo.

Neste processo de intercambio, sucedeu a continuidade de estudo sobre os
desligamentos motivados por auséncias/“baixas”/afastamentos do trabalho  por
adoecimento/condi¢oes de saude dos funcionérios em Portugal. Transcorria portanto, campo de
pesquisa com trabalhadores em outro contexto socioecondmico cultural, mas com interfaces e
similaridades, interligado pela linguagem matriz sob aspectos de subordinagdo pela estrutura
da organizagdo federativa ou de governo do Estado.

Assim, em dezembro de 2016 foi submetido um projeto de pesquisa ao Centro
Hospitalar em Portugal, com aprovagio na Comissio de Etica para a Satude -CAS, com Parecer
positivo 363-16 em 12/01/17, intitulado Atividade de retorno ao trabalho e experiéncia do
adoecer: contribui¢do da Ergologia a Saude do trabalhador (Anexo M).

O intercambio possibilitou a configuracdo socio-historica dos trabalhadores na
institui¢ao hospitalar, relativo ao recolhimento de dados funcionais destes no primeiro semestre
de 2016, janeiro a julho de 2016. Uma questdo fundamental para se ter o mesmo
encaminhamento metodologico do projeto de pesquisa aprovado no Brasil pelo CEP,
obedecendo aos mesmos critérios de coeréncia e objetividade na investigacdo proposta. A
possibilidade de andlise comparativa dos dados de afastamento em 2016 com os ultimos trés
anos (2014 a 2016) se efetivou mediante o Estagio Participante ter sido no Servigco de Saude
Ocupacional, que sedia estas verificagdes anuais de seu grupo funcional.

Foram realizados Didrio de Campo e Entrevistas individuais semiabertas com criagao
do Método da Entrevista de Reconstitui¢do Biogrdfica em profundidade durante a jornada de
trabalho dos trabalhadores, havendo marcagdes e remarcacdes tanto quanto fossem necessarias
ao objetivo almejado.

Desse modo, apresentou-se como consequéncia natural do processo de trabalho
investigativo o caminho de abordar o delineamento de estudo e pesquisa com as pessoas
participantes nas universidades participes no Brasil e Portugal, tendo como critério primax o
periodo longo de afastamento ao trabalho, (acima de 120 dias) e repercussdes na sua saude
mental, vida pessoal e profissional em geral.

Além disso, a participacdo se caracterizou como ativa e criadora de fronteiras

intercambiantes e entrelacadas entre si. O que se vislumbrou como elo de ligacdo no campo
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prosseguiu com a participacdo ativa em todos os momentos de contato, sejam estes por
telefonema, e-mail, busca ativa no setor ou unidade de trabalho, contato com as chefias para
liberacdo e negociacdo da ida a entrevista programada com antecedéncia. Um percurso
metodoldgico com entrelagamento de afetos e disposicdo em fazer parte desta pesquisa.

A metodologia de natureza qualitativa teve as diretrizes elucidativas e esclarecedoras
de pesquisa na Andlise Tematica de BRAUN V. e CLARKE, V. cujo carater investigativo ¢
demarcado internacionalmente. A busca por temas ou padrdes derivados dos procedimentos
investigativos, proporciona uma maneira deliberada e rigorosa de analise pela agdo continua de
leitura exaustiva do material, categorizacdo e revisdo deste estabelecimento de forma incessante
e ininterrupta.

E importante mencionar que a utilizagdo da ferramenta NVivo 1] para exploragdo e
categorizagao do material igualmente suscitou desenvoltura e agilidade ao periodo de
investigacdo que se deu entre 01 de margo de 2016 a 30 de junho de 2016 no Brasil e de 12 de
setembro de 2016 até 30 de junho de 2017 em Portugal.

Tendo em vista o percurso tedrico-metodologico adotado na pesquisa de Analise
Tematica, estas falas podemos dizer, advém de um /lugar que necessita ser demarcado, pois
denuncia sentidos e simbologias circunscritos a ele. Isso significa que provém isso sim, de um
determinado momento e contexto historico, momentos estes, articulados e conectados com as
circunstancias sociais em seu entorno, carregadas de nuances historicas e dialéticas. Contextos
construidos e reconstruidos incessantemente. Nesta concepcao, ¢ preciso entender em que
contexto ele foi produzido atribuindo importancia tanto ao discurso ou texto em si, quanto aos
siléncios que sdo, a0 mesmo tempo, ambiguos e eloquentes.

Equivale mencionar que a codificacdo e categorizagdo se estabelece pela familiaridade
com o material linguistico, em leituras continuas e exaustivas objetivando obter regularidades
que indicam elementos de semelhancas e diferenciagdo, agrupados em fun¢ao de caracteristicas
comuns. A andlise tematica possibilita uma série de significagdes associadas devido a
possibilidade de organizacao, codificagdo e categorizagdo do contetido linguistico das falas dos
participantes. “Enquanto a AD busca os efeitos de sentido relacionados ao discurso, a AC fixa-
se apenas no conteudo do texto, sem fazer relagdes além deste. A AD preocupa-se em
compreender os sentidos que o sujeito manifesta através do seu discurso; ja a AC espera
compreender o pensamento do sujeito através do conteudo expresso no texto, numa concepgao

transparente de linguagem. Significa dizer que “ao se trabalhar com a palavra, permite de forma
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pratica e objetiva produzir inferéncias do contetido da comunicagdo de um texto replicaveis ao

seu contexto social” (CAREGANATO & MUTTI, 2006, p.684).

4.4 Observacao Participante em um hospital publico e seu cotidiano de vida

Neste estudo, o processo de inser¢ao e de participacdo nas atividades vividas pelos
trabalhadores investigados pode ser considerado uma estratégia central frente aos objetivos de
pesquisa delineados. Na tentativa de compreensao do vivido, a inser¢ao do pesquisador num
determinado contexto ¢ considerada fator essencial de ligacdo com o fendmeno, ndo sendo nem
distante e nem vago em aproximacao interpretativa. Portanto, a implica¢do do pesquisador com
a tematica e método da Observagdo Participante demonstrou ser caminho proveitoso e
conectado aos objetivos propostos de trazer um clima de confianca e disposicao a familiaridade
social. Para entender a complexidade de muitas situagdes, a participagdo direta e a observagao
participante do fendmeno de interesse pode ser o melhor método de pesquisa, considerando-se
como uma estratégia no conjunto da investigacao e um método em si mesmo.

Em relagdo arealidade do CHSJ, foi necessaria caracterizacao de suas especificidades,
quadros de pessoal existentes, atendimentos realizados pelos setores competentes, etc.
Concernente a demanda apontada pela coordenagado hospitalar do SSO, o interesse recaia sobre
a relacdo de auséncias ao trabalho no ano de 2014 por se ter ja uma base de dados computada.
Todavia, para conhecimento da realidade num contexto sdcio-historico similar ao brasileiro,
deu-se inicio ao Estagio de Observagdo Participante na instituicdo CHSJ em que se poderia ter
acesso a alguns dados de auséncias ao trabalho neste periodo.

Desse modo, pela Observagdo Participante na institui¢ao, em conversas com a equipe
de trabalho do SSO, obteve-se o fornecimento de dados dos funcionarios a partir de uma agéncia
de informatica externa ao centro hospitalar, contratada especialmente pelo hospital para registro
dos trabalhadores da instituicdo hospitalar com carater de classificagdo administrativa e
epidemiologica. Importante mencionar no entanto, que havia lacunas nos informes
apresentados, havendo necessidade de efetuar valor aproximado nos dados obtidos. Relataram
que todas as pessoas admitidas no CHSJ nem todas podem vir para Consultas no SSO ou no

setor de recursos humanos RH, ou seja, o nimero de pessoas que vieram para consultas ndo sdo
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exatamente admissdes no hospital. De 1968 até 2017 existiam 14201 registros de

< .

pessoas/trabalhadores que compareceram a instituigdo CHSJ, ou seja, desde Admissdo,

Reforma, Demissdo e demais procedimentos administrativos, conforme caracteriza a tabela 2.

Tabela 2: Quantitativo de Licengas de saide do CHSJ de 2014 a 2016

Numero de trabalhadores CHSJ 2013 2014 2015 2016
trabalhadores Ativos 4867 4990 5228 5500
Consultas 141 202 293 14
no SSO Admissdes RH 96 123 238 272

Na listagem recebida pelo hospital da relagdo dos funcionarios com longos periodos
de auséncia (acima de 120 dias), sdo fornecidos dados sobre nimero de auséncias ao trabalho

e motivos de auséncias conforme o regime de trabalho, conforme tabela 3.

Tabela 3: Quantitativo de Licengas de satide acima de 120 dias do CHSJ de 2014 a 2016

Numero mecanografico do | Auséncias ao trabalho — dias | Junta Médica Permanéncia no Domicilio
funcionario (pasta funcional) | perdidos

1 120 FALSO VERDADEIRO
2 23 FALSO VERDADEIRO
3 280 FALSO FALSO

4 251 FALSO FALSO

5 261 FALSO VERDADEIRO
6 120 FALSO FALSO

7 134 FALSO VERDADEIRO
8 185 VERDADEIRO FALSO

9 121 FALSO VERDADEIRO
10 180 FALSO FALSO

11 120 FALSO FALSO

12 144 VERDADEIRO FALSO

13 342 VERDADEIRO FALSO

14 126 FALSO FALSO

15 150 FALSO VERDADEIRO
16 214 FALSO VERDADEIRO
17 180 FALSO VERDADEIRO
18 153 VERDADEIRO FALSO

19 120 FALSO VERDADEIRO
20 132 FALSO FALSO

21 120 FALSO FALSO

22 233 FALSO FALSO

23 280 FALSO VERDADEIRO
24 251 FALSO FALSO

25 261 FALSO FALSO

26 120 FALSO VERDADEIRO
27 134 FALSO FALSO

28 185 FALSO FALSO

29 121 FALSO FALSO

30 180 FALSO FALSO

31 120 FALSO VERDADEIRO
32 144 VERDADEIRO VERDADEIRO
33 342 FALSO FALSO

34 126 VERDADEIRO FALSO

35 150 VERDADEIRO FALSO

36 214 FALSO FALSO

37 180 FALSO FALSO

38 153 FALSO FALSO

39 120 FALSO FALSO

40 132 FALSO VERDADEIRO
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Na tabela de registros administrativos da unidade hospitalar, menciona-se quanto aos
dois sistemas de satde conforme o regime de trabalho publico e privado. A identificacao da
Junta Médica (JM) por FALSO significa que o funcionario ainda ndo compareceu a JM, nao
tendo decorrido o tempo minimo de 30 dias para tal, sem andlise. A identificacdo
VERDADEIRO refere-se ao resultado obtido apds o atendimento na JM atestar a validade dos
atestados de saude obtidos, mantendo a licenga de saude, ou seja, a permanéncia no domicilio
ao trabalhador.

Nos resultados da JM apresentam-se anotacdes dos funcionarios discriminadas por
quatro (4) situacdes de registro, a saber:

. Primeiramente a condi¢ao aleatorio referindo-se a ndo ter sido feito nenhum tipo

de registro, vinda voluntéria do funcionario, sem marcagao prévia pelo SSO.

. Um segundo tipo de anotacdo ¢ a de verificagdo de Incapacidade ao Trabalho,

onde sdo feitos pedidos da entidade patronal CHSJ com direito de antiguidade de 30

dias tanto por admissao da entidade publica quanto privada. Quanto as avaliacdes de

Incapacidade ao trabalho denominadas de Fichas de Aptidao Fisica, os funcionarios

na func¢do ou administragdo publica ao final de 90 dias (3 meses) podem ser chamados

para ir pra JM sendo encaminhados a Caixa Geral de Aposentagdes (CGA) ou ADSE.

Sao os funcionarios publicos da saude apenas. ja os funcionarios com contratos por

tempo determinado na instituicdo, os denominados da funcao privada, ja ao final de

30 dias pelo Sistema Nacional da Satde (SNS). O SNS funciona para populacdo em

geral, tanto no sistema publico como privado.

. Um terceiro tipo € o dos funcionarios serem chamados pela JM em menor tempo

devido a condigdo de se ter muitos atestados seguidos, derivados da propria instituicao

hospitalar. O diretor de servigo solicita ao SSO que envia oficio a JM.

. E o tultimo tipo, caracterizado como a Reforma por Invalidez do funcionario.

Refere-se como sendo eminentemente proveniente de casos oncologicos, em que as

pensdes por invalidez giram em torno de 350e, tendo a Reforma uma taxa de

sustentabilidade de 66 dias a 3 meses.

No tocante a motivos de Auséncia laboral, anotou-se as seguintes circunstancias:
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o Em primeiro lugar por motivo de Doenca direta: resultado de Acidente de
trabalho segundo o Decreto Lei (DL) em conformidade com as classificagdes de
doengas (alinea a. por tuberculose) em que se tem mais recebimento financeiro, mais
dinheiro.

. Em segundo registro, por Doeng¢a Profissional estipulado na Lei: também
recebe-se por isso. Os médicos peritos podem participar os casos devidos a suspeita,
indo os casos para o Departamento de Protecdo contra os Riscos de trabalho,
pertencente a Seguranga Social.

o E finalmente, a questdo de Permanéncia no domicilio em que as auséncias ao
trabalho, as “Baixas”sdo derivadas de condi¢do por saide mental. Nestes casos, sdo
feitos anotagdes a saida do trabalho nos periodos de 11h a 15 h ou de 18h a 21h, para

se poder sair nas horas designadas para se ter direito ao tratamento.

Em conversa informal com os profissionais de satide do SSO, s3o apontados que as
limitagdes enquanto incapacidade ao trabalho sdo conferidas obedecendo as normatizagdes e
exigéncias externas de atendimento as demandas no sentido mais geral do que execucao. Esta
presente um jogo continuo entre os dirigentes e o grupo de funcionarios, em conjunto com o
contexto social de crise econdmico-financeira para atingir produtividade elevada em carga
horaria de 14 horas a 15 horas continuas. Exceto regime de escala ou sistema de plantdo, a
produtividade exigida encontra-se muito acima do esperado de 8 horas diarias, sem
possibilidades de revisdo ou negociagdo. Instaura-se um clima de medo, de clima de
insatisfacdo e inseguranca, com reagdes de resmungos ou fofocas nos momentos informais,
como as conversas no café, ja que consideram as associacdes de classe ndo resolutivas e sem
realizagoes de concreto. Inclusive, fazem referéncia ao tradicionalismo familiar cultural, sem
exposicao das dificuldades sofridas.

Dentre 3 anos consecutivos, 2014 a 2016, apresenta-se o percentual total de auséncias
ao trabalho, que sdo progressivas. Estas auséncias, no entanto sdo também demonstragdes por
si s0 do registro de trabalhadores que estdo em processo de adoecimento em sua terminalidade

enquanto registro funcional, demonstrado na tabela 4.
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Tabela 4: Quantitativo de Licengas de satide do CHSJ de 2014 a 2016

2014 2015 2016
total de Licencas de satde 928 4197 4648
total de dias perdidos 97269 90873
Licengas de saude > 30 dias 426 3547 826
total de dias perdidos 24898 69619
Licengas de saude acima de | 70 187 193
120 dias
total de dias perdidos 43921 38297

Percebe-se uma porcentagem 4,5 vezes do

apontado nenhuma mudanga estrutural, entrada de

ano 2014 para o de 2015, ndo tendo sido

novos funcionarios que explicassem tais

resultados. Quanto ao proéximo ano, a diferenca ¢ pouco significativa.

Grafico 1: Quantitativo de servidores em licengas de saude do CHSJ de 2014 a 2016

Auséncias ao trabalho CHSJ 2014 a 2016

5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

O —

2014

m total de Auséncias ao trabalho

Conforme apontado anteriormente, a aprovacao de pesquisa subsequente no CHSJ em
Porto-Portugal, concebendo o ano alvo da pesquisa, 2016, revelaram dentre total de auséncias
ao trabalho, as baixas o quantitativo de 4648, sendo 193 baixas por longos periodos de auséncia,
acima de 120 dias, indicado na tabela 5. Deste numerario, 45 referiam-se ao quadro indicativo
de inicio da auséncia ao trabalho no ano de 2016, sendo apontado na tabela 6, o quantitativo
mensal de funcionérios em 2016. Esta amostra inicial da pesquisa teve a comunicacao € o
desdobramento do trabalho de coleta, referéncia de registros existentes na institui¢ao e o contato

pessoal feito pela pesquisadora, resultando em artigo cientifico apresentado no congresso

—
2015

_—
2016

® Auséncias > 120 dias

internacional Ibero-americano7CIAIQ, j4 mencionado anteriormente.
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Tabela 5: Quantitativo de Licengas de satide acima de 120 dias do CHSJ de 2014 a 2016.

2014 2015 2016
Total de Licengas de saude 928 4197 4648
Licengas de satde acima de 120 dias 70 187 193

Tabela 6: Quantitativo mensal de funcionarios do CHSJ em 2016.

Meses do ano J F M A M J J A S [0) N D
Numero de 590 | 430 | 356 | 280 | 271 251 296 | 228 | 312 | 372 | 438 | 373
funcionarios por més

Verifica-se que os afastamentos do trabalho nos trés anos sequenciais se acentuam, e
que aqueles de longos periodos (acima de 120 dias) igualmente duplicaram do ano de 2014 para
o de 2015. Além deste dados coletados institucionalmente na situacdo de observagao
participativa na institui¢do, nos corredores da instituicdo hospitalar era evidente as mensagens
de incertezas pela permanéncia no quadro funcional pelas comunicacdes de frustragdes pelo
alegado e notorio congelamento salarial e de plano de carreira ha mais de 10 anos, instaurando
descompassos entre os funcionarios na percepcao de seguranca institucional, relacionamento

interpessoal ou clima grupal.

4.5 Analise Tematica

A técnica utilizada para a analise dos dados coletados foi a Andlise Temdtica, que
consiste em delimitar os nucleos de sentido que integram o processo de comunicagdo, nos quais
a presenca ou a frequéncia com que aparecem signifique algo visado para o objeto analitico
(MINAYO, 2014). Do ponto de vista operacional, essa analise desdobra-se em trés etapas
principais, quais sejam: a) pré-analise; b) exploragdo do material; ¢) tratamento e interpretacao
dos dados (MINAYO, 2014) Depois disso, parte-se para a formulacdo e reformulacdo das
hipoteses e dos objetivos dos estudos, retomando a leitura e a explora¢do do material visando
ao levantamento de novas tematicas.

A analise tematica ¢ um método tutil e flexivel em investigacdes qualitativas que
consiste na constru¢do de um referencial de codificacdo, através do procedimento de redugao

do texto qualitativo até chegar as palavras-chave e, posteriormente, desenvolve-se um sistema
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de categorias em que os textos podem ser codificados. Essa metodologia permite reunir a
informag¢do necessaria de forma esquematica e deste modo, relacionar formas de
acontecimentos ordenados ( COUTINHO, 2013).

Para BRAUN & CLARKE (2006), este tipo de analise nao parte apenas dos dados das
entrevistas, mas também de documentos de arquivo, da observagao e de notas de campo. Nesta
analise tematica, seguimos as seis fases aconselhadas pelas duas autoras, comec¢ando por varias
leituras de todo o material reunido, para numa segunda fase criar um referencial de codificagao.
Os temas foram construidos para responderem a diversidade de codigos. As autoras aconselham
uma orientacdo que também seguimos no sentido de nos envolvermos com a literatura antes de
ir para o terreno, uma vez que percebemos que os temas ndo emergem espontaneamente dos
dados. Com alguns assim acontece, desde que estejamos com atengdo a outros temas que nao
apenas os que presidiram a formulacao dos objetivos do estudo. De fato, toda a preparagao de
leitura exaustiva a priori nos permitiram ter conhecimento mais acurado sobre a realidade em
causa e facilitaram a realizagdo das entrevistas, assim como nos permitiram a elaboragdo de
categorias e subcategorias pertinentes. Apos a elaboragdo do referencial de codificacao, ou seja,
a partir do todo, identificamos palavras-chave que a posteriori transformamos em categorias de
analise, que por sua vez foram divididas em subcategorias para facilitar a compreensdo dos
interlocutores.

A importancia da analise qualitativa detém-se no procedimento mais indutivo e
dedutivo do material que estd a lidar continuamente, se tornando mais maleavel e mais
adaptavel a indices ndo previstos ou a evolucao das hipoteses. “Pode-se dizer que o que
caracteriza a analise qualitativa € o fato de a inferéncia - sempre que € realizada — ser fundada
na presenca do indice (tema, palavra, personagem etc.!) e ndo sobre a frequéncia da sua aparigao
em cada comunicag¢ado individual” (BARDIN, L., 2016, p.146).

Em nosso entendimento, equiparamos a Analise Tematica a sistematica estabelecida
pela Andlise de Contetido por proporcionar compreensdo das quatro regras gerais pelas quais o
trabalho de exploracdo e interpretagdo do material ¢ verificado durante todo o trabalho.
Corresponde primeiramente, a homogeneidade nos critérios de escolha empreendido, ir a
exaustdo no esgotamento das possibilidade de analise no texto em si, ter critério de
exclusividade nas categorias estabelecidas para ndo haver mistura dos elementos constituintes

e finalmente, o critério de pertinéncia das categorias para descobrir os vestigios e significados.
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Significados estes que se organizam mediante as condi¢des de produgdo dos textos, os fatores

que determinaram as caracteristicas escolhidas.

As distor¢des devidas a subjetividade dos codificadores e a variagdo dos juizos nao
ocorrem se a escolha e a definicdo das categorias forem bem estabelecidas. O
organizador da analise deve definir claramente as varidveis que trata, assim como deve
precisar os indices que determinam a entrada de um elemento numa categoria
(BARDIN, L., 2016, p.150).

Segundo MINAYO (2014) faz-se fundamental explicitar a escolha do recorte socio-
historico, visto este fazer parte das condigdes de producao do discurso, representadas no corpus
em andlise, bem como a necessidade de ilustrar as condigdes de producdo do corpus pela
observagdo a exaustividade, a representatividade, a homogeneidade e a pertinéncia dos

conteudos:

A primeira etapa consiste na selecdo dos documentos ou dados a serem analisados e
na retomada dos objetivos da pesquisa. Esse processo tem inicio com a leitura
flutuante do material, na qual o pesquisador deve deixar-se impregnar com o conteudo
analisado. O resultado final dessa primeira etapa ¢ a determinagdo de unidades de
registro através de frases ou palavras-chave; unidades de contexto; recortes; modos
de categorizagdo; e defini¢ao de codificagdes e conceitos tedricos gerais. A segunda
fase, nomeada de exploragdo do material, objetiva definir as categorias emergentes de
expressdes ¢ palavras por meio das quais os conteudos estdo organizados. Esse
processo tem inicio com a leitura flutuante do material, na qual o pesquisador deve
deixar-se impregnar com o contetido analisado. O resultado final dessa primeira etapa
¢ a determinag¢@o de unidades de registro através de frases ou palavras-chave; unidades
de contexto; recortes; modos de categorizagdo; e definicdo de codificagdes e conceitos
teoricos gerais. (MINAYO, 2014, p.154).

As entrevistas foram realizadas em local oportuno dentro da prerrogativa de ser um
momento de conversagdo ou didalogo informal, mantendo o sigilo,sem qualquer possibilidade
destas informagdes serem conhecidas pelos colegas ou chefias hierarquicas na instituicao e
resguardando a confidencialidade das mesmas. No Brasil, compde o anexo D o termo de
esclarecimento utilizado com os participes para garantir a protegao destes no processo da
pesquisa e a entrevista aberta com guia preliminar contido no projeto de pesquisa apresentado
no anexo E. Tendo em consideracdo os aspectos éticos da entrevista, referidos por SOUZA e
BAPTISTA (2011), todos eles foram garantidos, nomeadamente: o esclarecimento do que se
pretendia com a entrevista na pesquisa e seu objeto de estudo; a informagao ao participante do
tempo que possuia para a realizacdo de cada entrevista assim como a importancia da sua

participagdo; confidencialidade da identificagdo deste e das suas declaracdes; a solicitacdo da
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possibilidade de registro em gravacdo da entrevista; tendo os participantes permitido este
registro. Neste registro foram utilizadas fielmente, de forma literal as palavras que o
participante utilizou.

Todas as entrevistas decorreram de forma marcadamente colaborativa tendo o realce
da tonica emocional em todas elas, algumas com muitas interrupgdes por pausas € expressoes
emocionais em todas as participa¢des, muitas delas com choro, ansiedade e angustia.

A Analise Tematica teve como complemento o sistema de categoriza¢do Nvivoll no
sentido de facilitacdo do cruzamento dos dados. Concluidas as entrevistas, estabeleceu-se o
processo de analise dos dados e o desafio de selecionar, agrupar e organizar aquilo que
aparentemente estd muito conectado, entrelagado. Talvez sejam justamente essa mistura e a
mobilizagdo do pesquisador os elementos necessarios para a transformagado social, afinal, nao
ha mudang¢a sem mobilizacao.

Numa primeira fase, a transcricdo literal e integral das entrevistas necessitava de
agilidade e agudez na compreensao dos sons e expressdes manifestas. Apds isso, fizemos um
primeiro contato mais pormenorizado ao documento onde estdo transcritas as entrevistas.
Depois dessa fase procedemos a Analise Tematica com o objetivo de inducao de conclusdes a
partir dos dados colhidos. Todas as entrevistas foram registradas num primeiro momento uma
por uma no sistema de categoriza¢do Nvivol 1 como forma de registro, sendo a leitura exaustiva
do material o principal fator de conhecimento de todo o processo que se fez em curso. Consiste
num conjunto de técnicas de andlise de comunicagdes que tenciona ultrapassar as incertezas e
enriquecer a leitura dos dados coletados mediante a exploragao laboriosa do material,
decompondo os dados de andlise para compreender o conteido e o que representava cada
unidade. Este ¢ 0 momento em que se codifica os dados numa palavra ou frase expressa pelo
participante, sao manifestacdes do proprio ator social na relacdo de entrevista. Assim, a partir
dos registros (sources) geramos os nos (nodes), que agrupam codigos-palavras retiradas dos
textos das entrevistas e que traduzem idéias completas. Desenvolveu-se, desta forma, o
conjunto das categorias. Cada categoria foi desdobrada até atingir a categoria elementar,
denominada de “0ltima geracdo”. Nesta ultima categoria foram englobadas as frases
elementares que traduzem as idéias essenciais de cada entrevista.

No sistema de categorizacdo dos N6s no Nvivoll, considerando que cada n6 traduz
uma especificidade, um elevado numero de conceitos ou de codigos-palavras, estes podem levar

a gestacdo de um maior nimero de nés (HUTCHINSON et al., 2010). Assim, poderia haver
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alguns codigos-palavras que foram identificados que poderiam se enquadrar em mais do que
uma dimensdo, mas foram designados numa dimensao que mais se aproximava do sentido que
este manifestava. Também ¢ necessario ter presente que a formagdo das categorias tem de ter
em conta a similitude entre cddigos-palavras, mas a agregagao de um codigo-palavra a uma
categoria pode sofrer alteragdes durante o processo de analise, podendo o investigador atribuir-
lhe, num processo dinamico e interativo, a categoria, que durante a analise, considerar mais
conveniente. A medida que a anélise ia acontecendo, os nds identificados iam sendo apurados,
surgindo, por vezes, a necessidade de outros. Esta necessidade resultava da percepcao que
surgia no decorrer da analise de que era importante formar-se novas categorias para enquadrar
os codigos-palavras, num processo dindmico que ¢ defendido por HUTCHINSON et al (2010,
pp. 286 ¢ 295).

Dessa dinamica resultou a constru¢do de um Quadro geral das categorias ou Nos de
analise (anexo N), pela Analise Tematica que nos permitiu, de uma forma holistica, através da
aplicacdo da informatica Nvivoll responder as nossas questdes centrais de investigacdo e
fundamentar as conclusdes, apresentado a seguir no item 5.2. Sendo o sistema permeavel ao
novo, essa representacdo do sistema de Nos foi efetuada segundo classificacdo em categorias
estabelecida pela leitura flutuante das entrevistas. Sendo assim, refere-se a organizacdo do
trabalho, l6gica de administracdo do trabalho, condi¢des de aptidao a fun¢do, adoecimento e

modo subjetivo de enfrentamento a relagdo satde-doenca.
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5 INDICADORES DE ANALISE

“Quem ndo compreende um olhar,
tampouco compreendera

uma longa explicacdo”

Mario Quintana

5.1. Indicadores conjunturais das concessdes em saude

Os afastamentos ao trabalho motivados por licengas de satde trazem indicadores do
funcionamento da estrutura em que essas concessdes sao fornecidas, sendo necessario verificar
em que condicOes essas situacdoes emergem e se sustentam na realidade. Nesse caminho,
iniciamos com referenciais obtidos com dados de uma universidade brasileira, UFPR. A maior
porcentagem de afastamentos por doenga registradas sdo derivados da instituicdo hospitalar,
Complexo Hospital de Clinicas (CHC).

O sistema de atengdo a saude integral do servidor na universidade, como mencionado
tem parceria conveniada de atendimento pericial aos seus associados, o SIASS. A unidade
SIASS-UFPR tem como publico-alvo em torno de 15.000 pessoas, entre servidores ativos,
inativos e pensionistas. Este quantitativo ¢ expressivo com relagdo aos atendimentos aos
servidores na Pericia Médica ou Junta Oficial em Saude (JOS). Em 2011 foram atendidos 936
servidores; em 2012, 1.064 servidores e em 2013 atendeu-se 1.152 servidores. Importante
caracterizar que ocorreu a concessdo de (LTS) em 97% dos casos. Podemos aventar
sobremaneira a necessidade de afastamento dos servidores de seu local de trabalho, seja por
poucos dias ou por muitos dias de afastamento ao trabalho por aquisi¢ao de licenca médica.

Em registros anteriores obtidos na institui¢do, temos registros de afastamentos ao
trabalho nos anos de 2012, 2013 e 2015. Esses dao a dimensao dos motivos de afastamentos ao
trabalho ter uma predominancia do (CID) para a area comportamental, CID F, e relativo ao
ambiente de modo indeterminado ou geral, CID Z. Vamos mencionar brevemente os principais
dados anuais e em seguida, apresentar o detalhamento do primeiro semestre de 2016,
correspondente ao grupo dos entrevistados na pesquisa com o objetivo de demonstrar o quao

estas perspectivas de arranjo organizacional fazem parte do saber administrativo, gerencial e
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pratico adotado pelo sistema de emprego na administragdo publica, similar convenhamos, a da
administragao privada.

Em 2012, 37% dos casos de afastamento ao trabalho sdo derivados das doengas
psiquiétricas, (CID F), diagnosticadas como episodio depressivo grave, transtornos depressivos
recorrentes, ansiedade generalizada e 16% por doengas musculo esqueléticas (CID M) quanto
a dorsalgias e sindrome do manguito rotador.

Em 2013, no tocante ao numero de atendimentos por instituicdo conveniada ao sistema
SIASS-UFPR, 124 atendimentos sdo derivados da propria UFPR, 10 de outra universidade
publica, a UTFPR e 2 do IFPR. Dentre124 atendimentos na universidade UFPR, foi observado
um significativo aumento percentual destes afastamentos ocorridos, como se pode comprovar
pelos resultados de 77% dos casos atendidos referirem-se aos transtornos mentais e
comportamentais (CID F) e 38% foram concernentes as doengas musculo-esqueléticas (CID
M). Além disso, notadamente 71 casos, ou seja, pessoas pertencem ao quadro funcional da
unidade hospitalar, Complexo Hospital de Clinicas (CHC), 6rgdo suplementar da UFPR.

Ainda em 2015, nos 6 meses iniciais, ou seja, de 01 de janeiro a 15 de junho, estiveram
149 servidores em afastamento ao trabalho por longos periodos de tempo, acima de 120 dias,
alvo desta pesquisa. De maneira idéntica, confirmou-se que sdo servidores afastados do
trabalho, provenientes da instituicdo hospitalar, Complexo Hospitalar Hospital de Clinicas da
UFPR. Este quantitativo representa o equivalente a 7,6% do quadro geral institucional.

Para o provimento do quadro de pessoal, que foi reduzindo nestes ultimos anos,
realizou-se um concurso publico no més de maio de 2015 para o Complexo HC- UFPR (que
abrange o Hospital de Clinicas e a Maternidade Victor Ferreira do Amaral) para provimento de
1.775 vagas, o que consistiu no maior processo seletivo da histéria do HC. A entrada dos novos
servidores, contratados via Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) tem
ocorrido de forma progressiva, visando permitir o treinamento e a absor¢do dos
profissionais pela institui¢do. Estimou-se em 2015 que, ao longo de dois anos, a forga de
trabalho estivesse totalmente recomposta e 0 Complexo CHC operasse em sua capacitagdo total.

O entendimento era o de que a ocupacao de leitos operava muito aquém da capacidade
integral do complexo hospitalar. De um total de 406 leitos, apenas 250 estavam sendo
utilizados, havendo uma previsdo de aumento de 15% na contratagdo de novo quadro de
pessoal. Esses dados sdo referentes ao complexo hospitalar como um todo, ou seja, Hospital de

Clinicas e Maternidade Vitor Ferreira do Amaral. Essa anélise também mostra o impacto na
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capacidade de atendimento hospitalar, que seria duplicado quanto aos internamentos, seria
triplicado na realizacdo de cirurgias e seria aumentado progressivamente na realizagdo de
consultas.

Esta realidade em 2015 pode assim ser apresentada no quadros demonstrativos entre o
montante do numero de leitos hospitalares existentes e capacidade de atendimento hospitalar
frente a uma nova condicdo receptiva pelo sistema aceito nas organizagdes publicas de
realizag¢do de concurso publico para receber contingente de pessoal pelo regime de organizagao

privada, CLT., conforme graficos 2 e 3.

Grifico2: Numero de leitos hospitalares do Complexo HC-UFPR

m 2015 m Previsdo

406
48 52
Hospital de Clinicas Mat. Victor Ferreirado  TOTAL COMPLEXO HC
Amaral

Fonte: UFPR, 2015

Grifico 3: Capacidade de atendimento hospitalar do Complexo HC-UFPR

80.000

30.000

1.300 2.500 540 1.500

Internamentos Cirurgias Consultas

Fonte: UFPR, 2015

A previsdao se caracterizou efetiva pela realizagdo de concursos seletivos na
universidade visando atender a esta demanda represada de atendimento a saude da populacao

num dos maiores hospitais do sul do Brasil, dentro do modelo de contratagdo da EBSERH.
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Ja em 2016, nosso ano foco da pesquisa realizada, segundo dados disponiveis no
Relatério de Totais Gerais de Pessoal da UFPR, eram 2498 docentes de nivel superior ou
terceiro grau. O quadro funcional de Técnicos administrativos correspondiam a 3656, sendo
1778 destes pertencentes ao grupo de funcionarios da unidade hospitalar CHC; representando
48,63% do quadro geral institucional. De janeiro a junho de 2016, foram 326 licengas de saude
concedidas, representando 5,29% dentro da Universidade e um percentual de 8,91% de
afastamentos ao trabalho do efetivo funcional institucional de técnicos administrativos

existentes, assim distribuidas mensalmente, conforme tabela 7.

Tabela 7: Quantitativo de servidores em licengas de saude (LTS) em 2016

LTS : jan a jun de 2016 quantitativo
Janeiro 48
Fevereiro 63
Margo 74
Abril 68
Maio 36
Junho 37
Total 326

A JOS realiza os exames periciais a comunidade interna da Universidade e parceiros
da unidade SIASS, tendo registros periddicos dos afastamentos ao trabalho. Como
exemplificag¢do e andlise, apresentamos os apontamentos do més de janeiro de 2016.

Em janeiro de 2016, o total de dias de afastamentos por grupo do CID, foram: 17%
ligadas ao CID M -comprometimento musculo-esquelético, 16%, CID Z- correspondente ao
ambiente laboral em geral, exames pos-cirargicos, exames pos-natal e gravidez. E em terceiro,
9% quanto ao CID F- area subjetiva e transtornos do comportamento humano. Equivale a
entrega dos atestados de satide a JOS, a partir de um dia de atestado, podendo ser entregue pela
mesma pessoa, independente de ser acumulativo em referéncia ao mesmo CID, conforme

grafico 4.
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Griéfico 4: Total de dias de afastamento por grupo do CID em janeiro de 2016.

Total de Dias de Afastamento por Grupo do CID

UF da Unidade do SIASS: PR; Unidade do SIASS: SIASS - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA - Sede; Emissdo do Atestado: 01/01/2016
431/01/2016

Grupo N - 7%
Grupo M - 17% Grupo R - 12%

Grupo K - 5%
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Grupo A - 7%

Grupo F - 9%
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No entanto, quanto a verificagdo dos afastamentos ao trabalho por longos periodos,
(acima de 120 dias), nosso interesse de estudo e exploracdo, altera-se o quantitativo para os
relacionados ao CID Z e em seguida, os do CID F com maior nimero de dias acumulativos,

assim distribuidos nas tabelas 8 € 9.

Tabela 8: Discriminacdo dos fatores de classificacdo do CID Z em janeiro de 2016

Valor Z Descricdo Numero de dias Numero de Pessoas
54.0 pos-cirurgia 1332 31
76.3 acompanhar doente 223 18
02.9 exames com fins administrativos 250 8
35.9 gravidez alto risco 253 2
39.0 exame pos-natal 480 4
34.9 exame gravidez normal 252 3

Tabela 9: Discriminacao dos fatores de classificagdo do CID F em janeiro de 2016

Valor F Descricao Numero de dias Numero de Pessoas
31.6 transtorno afetivo bipolar 132 3
06.9 transtorno depressivo recorrente 120 4
06.9 transtorno mental ndo especificado 110 2
43.2 transtorno de adaptagdo 91 1
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Percebe-se que os afastamentos sdo caracterizados como provenientes do ambiente em
geral, motivados por afastamentos poOs-cirurgia, acompanhamento de pacientes e para
realizagdo de exames. Como corroborado na literatura por pesquisadores neste contetido, as
auséncias estdo associadas a intensas jornadas de trabalho aliado as precarias condigdes de
trabalho, sendo que

em geral os funcionarios permanentes sao em maior nuimero, ¢ esperado um
percentual maior de adoecimento entre os mesmos. Reis et al. (2003) argumentam que
os estatutarios, por serem permanentes ¢ terem estabilidade, sentem-se mais seguros
em se afastarem do trabalho. Contudo, aqueles autores admitem que o maior tempo
de trabalho no hospital possa também ter contribuido para a redugdo da capacidade

para o trabalho e para o adoecimento desses trabalhadores (MARTINS, P. F. et al,
2009, p.177).

Os afastamentos ao trabalho por condigdes de satide conta com apoio profissional do
setor da URF e SESAO como equipe de cuidado ao servidor no tripé de atengao a saude do
trabalhador: vigilancia, promogao e assisténcia pela unidade CAISS da universidade. Assim,
em conjunto com a equipe da JOS, a URF realiza a Avaliagdo de Capacidade Laborativa (ACL)
das pessoas recebidas no exame pericial. Numa exploragdo sucinta, visto ndo ser alvo principal
de debate desta tese, a ACL consiste basicamente em: Investigagdo da vida profissional do
servidor quanto a sua ficha funcional, visita a lota¢do atual de trabalho para analise do cargo,
verificagdo do ntimero de atestados médicos concedidos, solicitacdo de transferéncias de
lotacdo para conhecimento dos motivos de afastamento ao trabalho na dindmica pessoal e
interpessoal; Efetivacdo de entrevista individual com as chefias/coordenagdes de area e colegas
de trabalho, aplicagdo de técnicas de Avaliagao psicologica, em casos de maior complexidade
com discussdo subsequente em equipe multiprofissional; para em seguida ter andlise conjunta
com equipe médica da JOS para emissao do laudo conclusivo da ACL; Finalmente, participagao
na recolocacao do servidor no proprio local de lotagdo atual e/ou encaminhamento a nova
lotacdo seguindo novas atribui¢des. O laudo conclusivo diversa dentre Apto sem restri¢oes
fisicas ou psicologicas a permanéncia ao seu ambiente de trabalho atual, Inapto sem restri¢oes
e Inapto com restri¢oes temporarias de ordem fisica ou psicossocial.

Em nossa apreensao, as agdes empreendidas sao eminentemente de carater individual
enquanto consecu¢do da aten¢do a saude do servidor na administragdo publica. Equivale
tensionar que o tripé dessa aten¢do, muito embora revele alternativas, o desdobramento das

acdes circunscrevem-se prioritariamente ao trabalhador e seu espago microssocial, sem atingir
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as circunstancias e contexto em que se insere. Ocasiona por conseguinte, sofrimento
psicossocial.
Existem tendéncias a explicar e atribuir sucessos e fracassos organizacionais as
caracteristicas individuais das pessoas envolvidas e inclinacdes a culpar fatores de
personalidade e estilo de vida dos empregados por suas auséncias do trabalho ou pelas
queixas de satde. Além do mais, as proprias tradi¢des da psicologia e da medicina do

trabalho privilegiam um enfoque individual (LEAO,L.H.C., MINAYO GOMES C.,
2014, p. 4652).

Atendendo aos ditames legais e juridicos pela equipe responsavel, as fases de
Acompanhamento funcional do trabalhador na sua lotagdo continuam existindo dentro de uma
logica personificada de andlise, ou seja, individual. Carece de inclusdo da logica de processo
globalizador de funcionamento da administragdo publica enquanto institui¢do. Equivale
tensionar que o tripé dessa aten¢do, muito embora revele alternativas, o desdobramento das
acdes circunscrevem-se prioritariamente ao trabalhador e seu espago microssocial, sem atingir
as circunstancias e contexto em que se insere. Ocasiona por conseguinte, sofrimento
psicossocial.

Existem tendéncias a explicar e atribuir sucessos e fracassos organizacionais as
caracteristicas individuais das pessoas envolvidas e inclinagdes a culpar fatores de
personalidade e estilo de vida dos empregados por suas auséncias do trabalho ou pelas
queixas de satde. Além do mais, as proprias tradi¢des da psicologia e da medicina do

trabalho privilegiam um enfoque individual (LEAO,L.H.C., MINAYO GOMES C.,
2014, p. 4652).

5.2 Apresentacio do sistema de categorias pela Analise Tematica.

O sistema de categorias ¢ obtido pela analise qualitativa empreendida desde a tomada
do conjunto de fatores ligados a escolha temética da pesquisa empreendida, buscando
interpretar os sentidos, os fendmenos e os significados que as pessoas lhes atribuem. Turato, E.
R. (2005) refere que a analise das entrevistas foram criadas como efeito da intersubjetividade
de maneira indutiva, em seu setting especifico para compreender as referéncias do evento
investigado nos espagos macro e mesossociais, revelando rigor e transparéncia metodologica.

O significado e as intengdes que os agentes nas narrativas das entrevistas revelam sdo
um elemento essencial da pesquisa, contribuindo para o entendimento da perspectiva qualitativa

ao defender que “o cronista que narra os acontecimentos, sem distinguir os grandes € os
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pequenos, leva em conta a verdade de que nada do que um dia aconteceu pode ser considerado
perdido para a historia” (BENJAMIN, 2012, p. 223).

Concebemos que o conjunto de categorias nas narrativas dos trabalhadores na
admnistracdo publica, apos longos periodos de afastamento ao trabalho, (acima de 120 dias),
surgem nao como material estatico, mas

como dispositivo capaz de promover o inter-relacionamento de historias vividas por
cada um dos sujeitos, individual e coletivamente, numa verdadeira rede de
experiéncias, nas quais cada historia narrada € tnica e contribui para a compreensao

de todas as outras que formam o corpus da pesquisa, ndo sendo possivel desconsiderar
nenhuma delas (SA, S. O., COSTA, A. C. 2017, p.42).

O processo de categorias foram estabelecidos na Analise Tematica enquanto busca de
um principio unificador obtido na historia de acao individual inserida numa teoria de contexto,
explicitando o seu carater ideologico e psicossocial. Durante a pesquisa, o investigador, como
observador, teve a chance de observar as ocorréncias, os processos enquanto a¢ao produzida.
Pela Observagao participante realizada pelo Estagio Doutoral referido no intercambio
internacional, obtiveram-se narrativas enquanto resultado da organizagdo dos dados das
entrevistas semiestruturadas, vindo-se que “o investigador ¢ o instrumento central da
observagdo. Estuda os modos de vida no interior da propria comunidade, tentando ndo os
perturbar e interferindo o menos possivel” (MORGADO, 2013, p.89).

Pela leitura flutuante, a nocdo de recortes ou NoOs obtidos ndo elegeram somente
palavras-chave, pesquisas tedricas como reflexdes no tema compdem 0s recursos teoricos
necessarios ao aprofundamento dos conceitos centrais em profundidade. Nesta perspectiva,
tivemos a pretensao de atingir nessa pesquisa trés partes conclusivas nos resultados
apresentados: primeiro, a retrospectiva do método investigativo adotado; depois, as
contribui¢cdes advindas das categorias escolhidas no trabalho; e, finalmente, consideragdes de
ordem pratica. O recorte entdo,

pode ser visto como um fragmento discursivo que, para ser analisado, requer que se
descrevam as suas condi¢des de produgdo, que incluem o contexto histdrico, os
interlocutores, o lugar onde falam, a imagem que fazem de si, do outro e do referente.

Portanto, sera aquilo que passaremos a designar como “discurso significativo” (SA,
S. 0., COSTA, A. C. 2017, p.50) .

Com o intuito de dar respostas as questoes de investigagao referidas, desenvolveu-se
pois, um procedimento de categorias, organizando-o de forma coerente e organizada, incluindo
os trechos em cada categoria que os ilustram. Foi assim criado no software Nvivol 1 um sistema

de categorias, encontrando-se 0 mesmo completo no anexo N. A estrutura das categorias foram
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criadas e surgiram na leitura exaustiva do material, sendo utilizados os termos literais/palavras
ou expressoes dos participantes em todos os elementos constitutivos da analise tematica, para
manter fidelidade as suas expressoes. Assim, além da explicag¢do constitutiva destas categorias,
procede-se inclusdo dos participantes como elementos operacionais de analise, ou seja,
exemplificagdes das inumeras participagdes encontradas.

As sete grandes categorias de primeira geragao foram assim identificadas nas analises
tematicas finais, extraidas como narrativas das entrevistas individuais. As categorias desse
modo, mostram a memoria institucional entrelagada com a historia pessoal de cada um,
constituindo numa identidade organizacional e profissional interconectada, pessoal e coletiva
ao mesmo tempo.

. Administragao;

. Apto;

. Gerir o trabalho com a vida- Paciente;
. Funcao;

. Enfrentamento;

. Dificuldade;
. Entrevista. (enquanto situacdo de relagdo e convivéncia)

NN DN kAW~

Destas categorias de primeira ordem resultaram as categorias de “segunda geragao” e
de “tltima geracdo”. A seguir, sao descritas as subcategorias com maior relevancia para o

estudo, enquanto encontra-se o quadro geral de todas as categorias no Anexo M.

1. Administracdo

Esta primeira categoria refere-se a todos os aspectos alusivos a dimensao institucional
quanto as relagdes de trabalho normativas da func¢ao publica, em conformidade com a politica
de atencdo a saude e seguranga do trabalho do servidor publico federal estabelecida pelo
Governo (BRASIL, 2010a ¢ 2010b).

Refere-se as questdes de subordinagdo hierarquica, as relagdes conectadas com a
gestdo do trabalho em todas as interfaces de relacionamento e comunicagdo quanto as normas
e regras laborais existentes. Ao longo das 6 entrevistas, foram surgindo alguns padrdes, que
levaram a criar as categorias de segunda e de ultima geragdes, tendo sido incluidos os trechos
que pautam os participantes neste item caracterizado como de maior relevancia nos

depoimentos e preocupacdes reveladas. Os fragmentos trazem incluso negrito em partes
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especificas feitos pelas autoras, para apresentar maior relevancia e atribui¢do ao dito enquanto
a entrevista transcorria o seu curso, levando em consideracao todas as alavancas existentes na
relagdo que poderiam traduzir sensibilidade. Temos exemplo de um participante que demonstra
haver disponibilidade dos funciondrios no convivio em conjunto, mesmo subordinados a
diferentes regimes de trabalho. Mas que igualmente, ha restrita maleabilidade na preservacgao

da privacidade e contrariedade na natureza de escuta das demandas solicitadas.

<Internas\ENTREVISTAS\\Brasil\\Cesar> - § 19 references coded [11,02%
Coverage]

Reference 5 - 0,54% Coverage

=Como houve esta determinacéo por causa da sindicancia, por comissdo, entdo o sr
ndo tem nada aqui no meio...Entdo, eu ndo posso! Ai disse: Interessante, quando serve
pra gestdo eu ser médico do trabalho... Ai eu me afastei. Disse: Ndo, de maneira
nenhuma.

E na sequéncia, da laboriosa analise faz-se a explanagdo de cada uma das

subcategorias com maior peso e atencao dos participantes.

1.1 Gestao do trabalho

Sao todas as alusoes as chefias, coordenagdes com uma carga bastante eloquente em
todo o discurso, sdo passagens significativas em todo o processo da entrevista, com 6
participantes fazendo todo tipo de meng@o quanto ao tipo de relacionamento, os contatos para
decisOes sobre sua trajetoria institucional, conexdes com legislacdo, falta de pessoal muito
falada no dia a dia além de responsabilizagdo do setor organizacional como o de saude

ocupacional, por exemplo.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Cesar> - § 6 referéncias codificadas [3,56%
Cobertura]

Referéncia 2 - 0,56% Cobertura

=No momento que o médico do trabalho avalia uma situa¢do do trabalhador, que a
origem ¢ doenga relacionada a trabalho e 99% Gestdo do Trabalho ai o Cesar ndo
serve! Entdo eu prefiro ser um médico clinico com a minha formacdo em pericia
trabalhista e saude ocupacional.

Conforme se expressa, este discurso traz experiéncia vivenciada quanto as dificuldades
em se falar sobre as relagdes no trabalho estarem conectadas com a dindmica organizacional e
estrutura quanto a organizagao do trabalho, sem haver qualquer tipo de espago para a escuta ser

quanto a nexo causal.
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1.1.1 Horario

Resultou de relatos que demonstravam a importancia de sua atividade de trabalho
acima de qualquer questdo contando com todas as interferéncias devido a carga hordaria estar
dentro da 6tica de produtividade e exigéncias da sociedade capitalista atual, sem permissao ao
descanso devido ao atendimento ao numero de horas mensal a ser atendido, ja4 que esta
estruturacao € recebida automaticamente pelo sistema. Alguns trechos dos participantes trazem

esta vivéncia diaria como dificuldades recorrentes.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Marcos> - § 3 referéncias codificadas [3,05%
Cobertura]

Referéncia 2 - 1,95% Cobertura

= Sim, quando eles, o pessoal da PROGEPE, o pessoal da Reabilitacdo veio trouxeram
um horario...eu falei pra eles assim...olha, eu preciso que seja...que eu trabalhe de
manha e que eu faga o curso a tarde, porque dai os horarios seriam compativeis.
Eles, mesmo que eu entre muito cedo aqui, & tarde eu consigo sair, ai também num
horario mais cedo. Eles quando vieram, tentaram entrar em contato com o pessoal do
curso...como o pessoal do curso ndo recebeu eles, eles assim tipo..o pessoal...ndo ¢
que o pessoal ndo recebeu eles...cles, eles ndo tiveram a resposta da PROGEPE que
eles esperavam ter...ai, num primeiro momento é...até eles...ligarem, olha, a gente
precisa que o Cesar volte aqui ao trabalho dia primeiro...tem como ele...cle mudar o
horério de curso dele? Sabe, como era uma imposigdo deles...eles passaram para o
pessoal da escola uma imposi¢#o... o pessoal falou: ndo, ndo tem a possibilidade de
mudar o horario do curso. Isso, que eles fizeram...foram 14, e colocaram isso, ah,
beleza, vc vai trabalhar da 13 as 19h, sabe?...Sabe, eu tinha colocado que pra mim, eu
queria trabalhar de manha, sabe? Pra mim era primordial que eu fizesse, eu faria as
6 horas aqui, ia para o curso e conseguiria sair.

1.1.2 Assédio Moral:

Apo6s o estabelecimento de uma relacdo de confianga e ser plenamente garantida
protecdo a identidade, os participantes relataram experiéncias de assédio moral vivenciado no
trabalho E essas vivéncias foram possiveis de ocorrerem mediante o transcurso longo e
interativo da entrevista. Eram depoimentos que traziam uma carga emocional bastante
sinalizadora de sofrimento durante a jornada de trabalho institucional, j& identificada como de
trabalhadores com tempo de casa acima de 10 anos, na sua maioria. Passagens essas que
afetaram de forma consideravel a satde do trabalhador no espago institucional e no ambiente

interpessoal com seu grupo de pares.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Antonio> - § 2 referéncias codificadas [29,69%
Cobertura]
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Referéncia 1 - 8,71% Cobertura

Mas esse ndo ¢ o problema maior. Nao foi isso que provocou a recolocacdo dentro da
minha unidade UNIR e no setor de Tomografia. Estava no RX Geral e tinha
contatos com outras pessoas de dificil convivéncia e o servi¢o era mais pesado.
Estas duas coisas resultaram no que chama de “stress insuportavel”. Isso
aconteceu recentemente. O que aconteceu ¢ resultado de que ha 6 anos era Supervisor
de Técnico em Radiologia. Nesta fun¢fio, ndo podia permitir praticas incorretas
no setor, devido a ser Supervisor. Tendo que tentar fazé-los entender que o
servico deveria ser feito de forma diferente do que faziam, por exemplo,
cobranca com o material de pacientes, todo de cobranc¢as. Tinha muito pouco
apoio de um médico do setor, Dr. A. E a administracao do hospital mudou ao
mesmo tempo. Ai se tornou um “assédio moral”, automaticamente, segundo ele.

1.1.3 Quase fui Aposentado:

As questdes derivadas do vinculo institucional ser da fungdo publica também trazem a
pressdo pela resposta da manutengdo da ordem ou regra. A pressao constitui a fala habitual para
conversao a aposentadoria caso o trabalhador ainda deseje ter ateng¢do a satide garantida apos
concessao da licenga, recebendo recados diretos e vultosos dos riscos economicos a que estardao
submetidos caso continuem na condicao de fora do trabalho. A flexibilidade da auséncia por
motivos de satide ndo pode extrapolar limites da ordem da lotagdo atribuida, numero de
auséncias ao trabalho e a falta de pessoal que impera em todo o contexto institucional. Ou seja,
¢ utilizado como instrumento de pressao para retorno ao trabalho causando constrangimentos e

mal-estar ao trabalhador.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Cesar> - § 3 referéncias codificadas [1,24%
Cobertura]

Referéncia 1 - 0,47% Cobertura

nestes 2 anos eu quase fui aposentado por invalidez permanente por doenca nao
prevista em lei, ou seja, proporcional ao tempo trabalhado, que ia ocasionar uma
influéncia or¢amentaria na minha familia quase...muito grave.

1.2 Colegas de trabalho

No tocante as relagdes interpessoais estas se articulam com toda a ambiéncia laboral
ao repercutir no bem-estar ou no mal-estar que estas ocasionam no trabalhador. E um dos modos
que se tornaram principal forma de sentimentos de reconhecimento ou sua inversdo, além da

subordina¢ao mais direta com as chefias.

<Internas\ENTREVISTAS\\Brasil\\Vera> - § 1 referéncia codificada [3,57%
Cobertura]
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Referéncia 1 - 3,57% Cobertura

Comenta que sente-se bem em seu setor, ¢ tranquilo. Mas deseja pedir logo
Aposentadoria para cuidar da sua satde. Diz que alguns professores ndo sdo
amigaveis, ¢ como “se sentissem que sao superiores” aos outros, nao tratam bem os
técnicos.

1.3 Movimentac¢ao

As questdes envolvendo relagdo com o tramite para saida dos setores de lotacao e
vislumbrar estar em outros segue todo um jogo entre os personagens que nem sempre se
apercebem desta trama e ficam a mercé de jogos de poder, consideramos, do que se avizinha

como possibilidades.

<Internas\ENTREVISTAS\\Brasil\\Alice> - § 1 referéncia codificada [0,69%
Cobertura]

Referéncia 1 - 0,69% Cobertura

Af eu disse que futuramente se eu precisasse sair pra algum lugar ou pedir alguma
coisa, que eles ndo me neguem, pois ja me pedem tanta coisa, né? Vcs me pedem
muita coisa! Na verdade, eu fazia pra direcdo, fazia pra comissdo, pro departamento
de anatomia, de especializagdo, eram 4 atividades totalmente diversas.

1.4 Fluxo

Sentimentos de hipersolicitagdo na relagdo de trabalho em fungdo das demandas
quanto a clientela, nimero de clientes e possibilidades de trabalho que surgem. Denota-se aqui
um grande questionamento quanto a utilizagcdo do tempo que possuem, estando implicados em
compromissos no trabalho, que pouco deixa espaco para cuidado com os familiares e inclusive,
quanto a sua propria saude fisica e mental. Ha correlagdes desse didlogo com a percepc¢ao
contumaz de que sdo operarios para conclusao de objetivos institucionais, mesmo que a custa

de sua saude e zelos consigo na apreensdo de sua vida enquanto integralidade.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Maria II> - § 1 referéncia codificada [1,24%
Cobertura]
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Referéncia 1 - 1,24% Cobertura

Af a pessoa chega pra vocé atender, entende? Entdo, ndo tem tempo. Vocé chegar e
dizer: Olha, doutor, sera que... Entdo, tem umas vagas, o doutor tirou. Mas ¢ muito
paciente. Ele atende 8, a doutora B. atende 12! A outra mais 5 pacientes, cada
psicologa atende 5. Parece pequeno, mas a quantidade de atendimento é grande.
Entéo, pra voce so tirar isso, antigamente pra mim isso saia... e foi com essa visdo que
eu cheguei. Ah, isso ai é pouco servigo, porque no ambulatorio dos funcionarios a
gente tinha 13 médicos.

1.5 Saude grave associado ao trabalho

Estas sdo algumas das narrativas que deixam de forma clara e inequivoca a correlagdo

do trabalho como potencial instigador do estado de satde prejudicado no trabalhador. Se a

questdo de nexo causal ndo tem o mesmo registro nas classificacdes do codigo internacional

de doencas (CID), ocorre inteira perspicacia das interagdes € acometimentos entre padroes da

atividade de trabalho e algumas consequéncias no campo da saude advindo destas estruturagoes.

Referéncias dos participantes quanto a percepcao da correlagdo contigua entre a organizacao

do trabalho e estado de satde de si, enquanto participantes. Ou seja, abordam como sendo

“problemas relacionados ao trabalho”, que sdo portanto, de diversas ordens e no nosso entender,

provavelmente o mais emblemdatico de todos, dando origem e tensionamento afetivo desta tese.

1.6 Sindicatos

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Cesar> - § 2 referéncias codificadas [0,45%
Cobertura]

Referéncia 1 - 0,29% Cobertura

Mas eles foram e fizeram concurso para o programa casa. Por que eles sairam? Por
problemas relacionados ao trabalho e com as chefias, sabe?

Referéncias dos participantes quanto a percep¢dao da instancia institucional de

associagoes, sindicatos, ordens ou estruturas com possibilidades de ajuda e responsabilidade

por sua condi¢do laboral.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Alice> - § 3 referéncias codificadas [1,56%
Cobertura]

Referéncia 3 - 1,41% Cobertura

Inclusive, recursos para ajudar nos cursos podiam ser usados, dai até teve uma
discussdo minha no Sindicato uma época: Ah, mas o pessoal esta fazendo curso, ta
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pagando o incentivo a qualificacio agora. E da nossa gestdo, gracas a Deus. O
incentivo a qualificagdo veio de nossa reunido de diretores, coordenadores de carreira,
veio pra dentro da PROGEPE esta discusséo o incentivo. Se tem 14, eu também quero
aqui. Tem em Minas Gerais, quando o diretor, reitor 14 de minas gerais falou que tinha
esse incentivo a qualificacio 1a: Ah, por que ndo temos aqui? E pago pelo governo
federal, entdo, veio a discussdo e foi implantado com sucesso.

1.7 Ajudar

Referéncias dos participantes quanto a percep¢do dos setores ligados a esfera

organizacional serem o6rgaos de protegao e resguardo de sua condicao laboral.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Maria II> - § 3 referéncias codificadas [3,43%
Cobertura]

Referéncia 3 - 0,86% Cobertura

Ela dizia: Olha, Maria, as vezes, o funcionario vem aqui niao por nada, vem com a
pressdo alta, mas ele quer é um acolhimento aqui, uma escuta. Entdo as vezes,
falta muito Psicologo na universidade. Nao devia ter so 1, tinha que ter muito mais.
Porque eu acho que quem trabalha numa UTI muito mais...assim de alta complexidade
tinha que ter um acompanhamento.

2. Apto

A condigdo de ter afastamento por condi¢@o de satide envolve a concessdo de direito
pela licenga para tratamento de saude (LTS) no Brasil ou estar com o Certificado de
Incapacidade para o trabalho (CIT) em Portugal para estar envolvido com os cuidados relativo
a sua condi¢do de saude. Os participantes escolheram esta temdtica conectado com a trajetéria
institucional e pessoal pela faixa etdria.

Desse modo, surgiram exposi¢des quanto a condi¢do profissional por capacitagdo e
formagdo continuada em servigo e em outras agéncias de trabalho, motivada para crescimento
na carreira em termos socioecondmico-financeiro. As restricdes apontadas na Ficha de Aptidao
eram rotineiramente apontadas em sua experiéncia de trabalho agregando valores de
desconforto e ansiedade quando o retorno ao trabalho. E apresentada toda a dindmica conforme
o “método da entrevista de reconstituicdo biografica” construida em Portugal, sendo as
passagens evidenciadas nos diversos periodos, em ligagdo com o envelhecimento no local de
trabalho como trabalhador. Dentre os atores e participantes nesta pesquisa escolhemos estes
itens a seguir de alguns dos participantes ativos em todo o processo de apreciacdo ao objeto de

estudo.
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2.1 Competéncia

Os temas surgidos nas entrevistas que versavam sobre aquisi¢do de experiéncia,
mediante formagdes que lhes permitissem evoluir e por em pratica os ensinamentos obtidos,
sem se sentirem estagnados e desatualizados. Apontam sobremaneira a questao da capacidade

técnica de desenvolvimento, a nocao de suas qualificacdes e conquistas.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Marcos> - § 6 referéncias codificadas [3,51%
Cobertura]

Referéncia 1 - 0,30% Cobertura

= Nao ¢ o que a pessoa quer pra vida dela né... a gente quer conquistar as coisas, a
gente ndo quer perder..principalmente a visdo, que ¢ uma coisa tdo importante, pra
gente... pra tudo né?

Referéncia 2 - 0,71% Cobertura

= Sabendo que ndo tem a capacidade pra desenvolver alguma coisa, ou mesmo
saude necessaria pra desenvolver aquela atividade... acaba sendo prejudicial até pra
universidade. Eu assim, tem coisas que eu dentro da minha capacidade eu fago, sem
problema nenhum, tanto que eu ja entrei em contato com eles, porque né... algumas
atividades que eles nem tinham colocado pra eu desenvolver, eu ja desenvolvo...
porque €... eu tenho os meios suficientes.

2.2 Afastamento

Os motivos para afastamento que percorrem desde o periodo de licenga obtido, sendo
o ponto deste estudo os periodos por longo periodos (acima de 120 dias) devido a estar
caracterizado como afastamento que inspira cautelas e esforcos desdobrados na atengdo a satde,

j& visto como instalacdo de natureza cronica nos maleficios.

<Internas\ENTREVISTAS\\Brasil\\Alice> - § 2 referéncias codificadas [0,50%
Cobertura]

Referéncia 2 - 0,48% Cobertura

= Em dezembro do ano passado. Eu fiquei de janeiro a abril de licenga, fiquei 4 meses
de licenga. Entdo a cirurgia foi em, acho que foi comeco de dezembro. Eu voltei 4
meses afastada, peguei 4 meses de afastamento.

2.3 Retorno
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Ao estarem na condic¢do de reflexdo sobre sua condi¢do de satude, quaisquer que fosse,
fase I ou fase II da entrevista, um dos aspectos centrais de preocupagdo diz respeito ao futuro
Apos a Alta. Notadamente, essa ¢ uma condicdo do adoecimento enquanto origem, um dos
fatores mais delicados na problematizacao atual por resvalar com a estrutura de transferéncias
e ansias por outras localidades de trabalho. A discussdo que se impde ¢ quanto as “condigdes”
deste retorno estarem balizadas por atendimento a critérios burocraticos e de tempo
cronoloégico. O debate ¢ quanto a consideragdo de critérios objetivos na manutengdo da saude
mental destes atores relativo a reabilitacdo em suas circunstancias psicossociais, observando

zelo e encargos.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Cesar> - § 5 referéncias codificadas [2,25%
Cobertura]

Referéncia 1 - 0,68% Cobertura

Entao o meu medo era retornando ao trabalho, isso fosse acontecer de novo né? Entido
assim, terrivel! E esse trabalho, 4 meses antes, em novembro de 2015 foi feito com
sessdes semanais. A maior parte dos 2 anos eu fazia sessdes semanais com 0 meu
psiquiatra, fazia sessdes semanais com psicologa cognitiva comportamental né?

Referéncia 3 - 0,35% Cobertura
E, retornando ao trabalho, vc estar limitado numa percentagem... o que? Enquanto eu
fiquei afastado por ndo ter condi¢des, eu achava que jamais eu voltaria a ser médico.

2.4 Incapacidade derivada

A incapacidade do exercicio profissional tem reflexos na pratica quando ha
comportamentos aditivos de produtos ndo regulamentados pela saude publica como drogas
ilegais e ingestdo de alcool. Foram também referidos pelos participantes a condicdo de
deficiéncia e suas diversas dificuldades em obten¢do de instrumentos, aparelhos e ambiente
favoravel a sua inser¢ao no campo do trabalho.

E o que mais causa comogdo sdo sos relatos de “dor” mantidos com remédios
continuos, culminando em falta de reconhecimento do “nexo causal” das sequelas e prejuizos
permanentes ao corpo e psique dos trabalhadores, fato inconteste de sofrimento e inquietagado
permanente.

C:\C:\Users\Utilizador\Google Drive\FREE 2\CHSJ Analise e Transcr

ENTREV\eb62277a-eb6e-44ce-b4d5-5fa0d7c7de01
<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Maria II> - § 7 referéncias codificadas [5,52%
Cobertura]

Referéncia 1 - 0,90% Cobertura

E o setor que ndo sabia que ia conseguir, nem pensei que ia conseguir, na verdade.
Sabia que tinha vaga no hospital veterindrio, onde tinha vaga, mas ndo sabia qual
fungdo ia exercer né. Al como abriu a vaga aqui e por causa da deficiéncia, na
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realidade me colocaram aqui, com restricées apesar disso, consegui estar aqui e
exercer a minha profissdo de Auxiliar de Enfermagem.

Referéncia 2 - 0,39% Cobertura
Logico que eu tive que me adaptar, porque eu cheguei aqui e queria fazer tudo! E dai...
porque na cabeca da gente ve ndo tem a limitagdo né? A limitagéo € no corpo.

2.5 Restricoes

A salvaguarda da condi¢@o de aptiddo ao trabalho tem seu contraponto nas limitagdes,
dificuldades e impeditivos ao completo exercicio profissional. Refere-se as redugdes na
capacidade profissional derivadas e estabelecidas pela ligagdo com o oficio. E igualmente
compde-se de direitos e garantias ao trabalhador pela obtencdo de Reabilitagdo necessaria

enquanto direito e sustentagao.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Marcos> - § 3 referéncias codificadas [1,06%
Cobertura]

Referéncia 3 - 0,35% Cobertura

E, acredito eu, so faltou um pouco de tato...s6 tato mesmo. Tipo: Ah, Acho que o
tempo € o de menos nisso...na reabilitacdo. Se o intuito ¢ o de ser a pessoa reabilitada.
Se a pessoa ndo quer, também ndo adianta nada.

2.6 EM LTS ANTES da Alta/EM BAIXA

Existe o apontamento da vivéncia do trabalhador em sua trajetoria institucional que
busca topicos de como estava sua condi¢do de vida, o que vivenciava, como estava suas areas
de interesse e de relagdo com os familiares, grupo de amigos em conjunto com o trabalho. E
significativo nos depoimentos as “condic¢des de trabalho” que proporcionava bem-estar e as que
eram sinonimo de tensdo e ansiedade pelo que se avizinhava. Os casos de afastamento por
acidentes de trabalho e as situagdes de Doengas Osteoarticulares relacionadas ao Trabalho
(DORT) derivadas da sobrecarga de trabalho era aflitivo e sofrido em toda a situagdo de

entrevista.

2.7 APOS a LTS ou Baixa com a viabilidade de retorno ao trabalho

A trama que apresenta-se como prioritdria ¢ o argumento de que o contexto
institucional com suas arregimentagdes legais € normas instituidas tornam este momento

especial e inico quanto ao imperativo do que lhe € oferecido. A relacdo de poder se antes, pouco

134



perceptivel na relagdo, toma ares de presenca premente em sua experiéncia de vida. De que
forma pois, a experiéncia do adoecer langa seus membros no futuro imediato, qual a dire¢do ou
rumo que se torna possivel? Além disso, quais as estratégias e formas de gerenciamento que

se estabelecem como iniciativas e possibilidades de acao pelos participantes?

3. “Gerir o trabalho com a vida”- ser Paciente:

Aparece a tematica central do ser e estar doente, do adoecimento enquanto modo de
estar no trabalho acometido por interfaces e prerrogativas institucionais. A meng¢ao ao gerir o
trabalho com a vida esta entre aspas no sentido de referendar a equivaléncia entre empreender
este movimento e a satde, por isso a conotagdo de ser e estar na condi¢do de Paciente. Aqui os
participantes se mostram, se desnudam na complexidade em que estdo imersos como a transpor
a dimensao material dos esquemas, materiais € instrumentos necessarios ao exercicio
profissional e ai, compor, construir uma dimensdo de existéncia que ndo se esgota na
experiéncia individual mas sim, se faz presente na configuragio social em que se participa. E
carregamento de simbologias e raciocinios impregnados de expressdes emocionais que afetam
e sao afetadas na relagdo de entrevista enquanto dialogo.

A tematica de ser paciente, de estar paciente e saide mental € o que se apresenta como
mais representativo nas leituras feitas e aqui sdo referidas. Nesta categoria Paciente optou-se
por fazer exploragdo de todas as categorias na analise tematica realizada, até oitava categoria,
devido a estas conterem aspectos importantes da experiéncia de adoecer dos participantes.
Referimo-nos aos detalhes, espontaneidade e nuances do sofrimento vivenciado que procura-se

dar visibilidade e aprofundamento nos trechos destas entrevistas.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Cesar> - § 24 referéncias codificadas [15,12%
Cobertura]

Referéncia 6 - 0,70% Cobertura

E como estas pessoas sempre foram muito competentes, além de serem médicos,
humanistas, sempre o tipo de pessoa que eu gostava e gosto de me relacionar assim
no profissional, sempre procurei médicos que tivessem esta perspectiva. Sempre
souberam o que se faz no mundo e pela experiéncia deles, me atenderam e eu sempre
fui paciente.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Maria I> - § 13 referéncias codificadas [9,98%
Cobertura]

Referéncia 1 - 0,87% Cobertura

= Fiquei uns 4 dias, mas na realidade assim, voltando... 0 que mais me incomodou
ali... foi a questio...que nem vc ta falando, de satide mental... ¢ bem isso. Porque
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assim , quando eu voltei a trabalhar depois do acidente e tudo... eu sempre fui uma
pessoa muito normal e muito ativa.

3.1 Sofri muito

As experiéncias de sofrimento e de sensagao de abandono pessoal sdo vivenciadas
como constantes e causadores de muita tensdo e ansiedades Sao apontados os episodios de
depressdo, varias situagdes como de problemas no sentido mais evasivo. Sdo inimeros os
momentos de muita dor e de choro além das expressdes de exaustdo e de que ndo estd mais

conseguindo suportar a situagao em si.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Cesar> - § 1 reference coded [0,58% Coverage]
Reference 1 - 0,58% Coverage

eu tenho um transtorno bipolar com manifestacdo depressiva grave, isso desde muito
tempo, desde 1971 e ter sido tratado por pessoas, assim, carinhosas, mas o fato de vc
saber-se portador de um problema que de uma hora pra outra simplesmente
aparece...no meu caso, depressao.

3.1 Tratar

Ao se deparar com as proprias lembrangas e acontecimentos interligados com seu
afastamento para tratamento da propria saude (LTS) ou estar afastado do trabalho (EM BAIXA)
por ter a implicagdo de estar ausente do trabalho. Faz-se referéncias aos tratamentos iniciados
ou indicados pelos profissionais que os atenderam, citando o tratamento psiquiatrico como o
mais indicado e o tratamento psicoterapéutico em seguida, havendo preocupacao em salientar
a diferenca de conduta e critica a Unica atengdo medicamentosa, por parte da condugdo
psiquiatrica de seus casos. Sdo depoimentos que trazem a necessidade de se ter uma atencao e
cuidado em termos de acolhimento ao que sentem, sem a rea¢gdo momentanea de julgamento e
até de estigmas pelo que estdo passando por estes motivos de afastamento por satde na
institui¢ao.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Marcos> - § 6 references coded [3,33%

Coverage]
Reference 5 - 0,81% Coverage
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Te destroi até... igual eu falei... eu cheguei a pesar exatamente 48 kilos,... uma pessoa
que tinha 92 kilos, perder mais de 30 kilos... se ela ndo estiver preparada pras coisas...
mentalmente preparada pras coisas... tanto que procurei né... procurei atendimento
psiquiatrico, psicologico, tudo...pra me ajudar naquele momento, acredito que se
hoje sou a pessoa que sou, extremamente forte neste sentido ¢ porque... tipo, mesmo
com as dificuldades que eu tive, levo a vida de boa, corro atras, faco tudo...

3.3 Saude mental

E considerado como predisposigdo para ansiedade, sensagdo de panico interferéncias
e sensagdes emocionais € cognitivas que causam desconforto e mal-estar afetando a saude
mental. Apontam os participantes as exigéncias que t€ém sobre si mesmos, aumentando a
percepgao do quanto deveriam dar conta de todas as demandas surgidas e a impossibilidade de
as atingir na verdade. Fato evidente ¢ esta exigéncia e responsabilidade ser eliciador de
ansiedade no ambiente laboral sem conseguir extravasar estes sentimentos com as pessoas
circundantes. As fragilidades se apresentam como estranhamento de estar fora do tempo e fora
do espago como dito por um dos participantes, apontando questdes de riscos percebidos e
igualmente pela adicdo como componente a mais neste processo de perda da coeréncia como

um estranhamento vivenciado.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Cesar> - § 4 references coded [3,64% Coverage]
Reference 1 - 0,84% Coverage

A minha preocupacdo, Angélica, ¢ que a area de Saide Mental na universidade, a
demanda de cada 10 consultas que eu fago, eu posso te dizer que 6 sdo transtornos
mentais e comportamentais cuja origem € o Trabalho, 6, ndo tinham e desenvolveram,
pessoas que tinham, estavam estabilizadas e desestabilizaram. E as outras 4 t€ém
diabetes, pressdo alta, que ¢ o “arroz com feijao” da clinica médica entende?

3.4 Dor

Sao feitas referéncias de dores corporais, as rupturas e lesoes sofridas que t€ém impacto
em sua saude mental, sentimentos de dor como inexplicavel mas perceptivel e sentida pelos
participantes. Relatam ter a sensacdo de regressdo em sua condi¢do de satde além de tornar
evidente o impacto de frustragdes como o desejo da maternidade ser interrompida e alterada
por doengas surgidas como a convivéncia com deficiéncia visual e deficiéncia motora. A

submissdo a carga horaria igualmente torna o adoecimento inevitavel e extenuante.
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3.5 Remédios

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Marcos> - § 4 references coded [1,40%
Coverage]

Reference 3 - 0,15% Coverage

= Na verdade, é que eu cai e eu fiquei na rual... O pessoal passava assim e
nem...ligava...

Estas passagens dos participantes enumeram os tipos € as quantidades de remédios e

medicacgdes que sdo absorvidas numa rotina didria provocadora de stress e ansiedade continua.

3.6 Sono

<Internas\ENTREVISTAS\\Brasil\\Maria > - § 1 reference coded [0,64%
Coverage]

Reference 1 - 0,64% Coverage

Ele disse que a lesdo ja ficou né, porque ja sdo 2 anos, mas eu tenho que pegar as
receitas. As vezes ele tenta alterar os remédios, mas nio da certo. Agora eu ja tentei
tirar os remédios, mas nao da certo.

As condigoes de trabalho sdo evidenciadas nos discursos como as normatizagdes

institucionais de divisdo de horas de sono em relagdao a carga horaria semanal a cumprir no

trabalho em conjunto com as exigéncias sofridas no ambiente laboral.

4. Func¢ao

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Antonio> - § 1 reference coded [4,54%
Coverage]

Reference 1 - 4,54% Coverage

-Ainda hoje, nio resolveu seus problemas de sono. As vezes dorme apenas 4 horas.
Fica deitado no escuro acordado...fica pensando na sua vida, fica imaginando em
como melhorar a sua vida, em como ser feliz...Hoje, considera-se bem melhor, mas
nio se sente feliz. Agora acorda, sai da cama. Ficou até 2 dias sem tomar banho.
A refei¢do era restrita a alguns elementos apenas, ficava com pao e mais nada, ndo
queria refeicdo, voltava para a cama.

Ao discorrerem sobre sua condicao de saude, a trajetoria profissional pela qual passou

na institui¢do, surgiu o eixo tematico relativo a sua percepcao, a visdo que possui sobre seu

trabalho, como ¢ sua relacao com o trabalho, o que este lhe mobiliza, como ¢ afetado em toda
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sua dinamica de vida. Se ao apontar o que faz no dia a dia, como faz e executa suas tarefas,
emerge reflexdes e incursdes em seu movimento atual e nos momentos passados com seu oficio
no modo como o experiencia e se posiciona perante o mesmo. Assim, emergem aspectos que
considera benéficos e outros que pretende conquistar, tendo, no entanto, a intencao premente
de mostrar o quanto estar adoecido, em condic¢do de vulnerabilidade ndo lhe retira o sentido do
trabalho. E apontado o gosto, apreco e importancia do trabalho como atividade de exercicio da
sua dignidade e subjetividade. os apontamentos de periodos de permanéncia nas unidades em
que participavam enquanto trabalhadores. A passagem do tempo pelo envelhecimento em
conjunto e a conexao com os setores de lotacdo fazem os participantes retratar suas preferéncias
pelas caracteristicas destes locais e igualmente, designar preocupacdes pela permanéncia nos
mesmos. Também sao feitos apontamentos de periodos de permanéncia nas unidades em que

participavam enquanto trabalhadores.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Alice> - § 9 references coded [4,09% Coverage]
Reference 5 - 0,56% Coverage

E que pra mim, eu gosto de trabalhar! Entdo, me faz falta. O trabalho em si eu gosto,
eu gosto de trabalhar, tanto € que o pessoal diz: Ah, quando € que vc vai se aposentar?
Eu digo, quando eu me aposentar... eu gosto também de ficar em casa sozinha.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Antonio> - § 1 reference coded [5,55%
Coverage]

Reference 8 - 0,52% Coverage

Eu vou perder a capacidade, porque a capacidade da vida no que diz respeito a
relacionamento humano, a arte da medicina é exatamente a conversa, nao ¢
exatamente uma entrevista nao, € muito mais, ¢ a possibilidade de vc estar aberto pro
outro.

4.1. Valorizado

Expdem a tematica de valorizagdo da sua contribuicdo como trabalhador em contato
com todo o universo institucional relativo a reconhecimento a sua capacidade técnica e
profissional, relacionamento amigavel com os pares e publico alvo usuarios ou doentes no
espaco da organizacao publica. Esta tematica conecta-se de forma proxima com o da
perspectiva, quando enumeram todas as derivagdes cotidianas de vida derivadas do contexto
socioeconomico impactando o plano de carreira pelo congelamento salarial ha décadas. A
interacao que os participantes t€m com a atividade de trabalho como expressao de sua vida ativa
trazem a questdo da possibilidade de desenvolvimento, na continuidade de sua realizagdo

profissional.
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Internas\ENTREVISTAS\\Brasil\\Maria II> - § 2 references coded [3,94%
Coverage]

Reference 1 - 1,30% Coverage

E muito, atender os meus pacientinhos. Eu posso exercer tudo aqui, ndo tanto como
antes, mas eu estou conseguindo fazer. Me sinto bem fazendo o meu servigo. Acho
que ¢ uma parte boa, vocé se sente realizado como pessoa. Nao sei explicar, € que
vocé esta contribuindo pra muita coisa, vocé ndo se sente como em casa, ser dona de
casa. Se bem que a dona de casa contribui pra familia, tudo. Mas que nem falava com
uma colega ali, mas na sociedade ndo tem crescimento, ndo estd produzindo pras
pessoas, pro pais crescer. Ah, ndo nasci pra isso nao.

4.2 Pelo doente

Uma outra categoria bastante evidente da relagdo saude e trabalho na instituicao
hospitalar refere-se a aten¢ao minuciosa, cuidadosa, corriqueira e exemplar, podemos dizer,
pelo alvo primario de sua formacdo profissional que ¢ seu publico alvo: o doente. Cuidados
diarios em atender um pedido e quando também negado, o quanto nessa memoria fica o registro
e a culpa, numa responsabilidade que vai além do trabalho como um oficio, mas a realizagdo
de uma atividade em que ha gerenciamento da pratica na relagdo com o outro, contraditoria e
direta. Nessa interacdo inclui-se a familia com quem tem periodos constantes, principalmente
quando dao o feedback de mortalidade do doente internado, cuja responsabilidade absorvem

mesmo sendo esta do profissional da medicina.

4.3 Como uma arte

Percepcdo do trabalho relativo a dimensdo abstrata da arte além de sua conotacdo
econOmico-social, vislumbrando o grau de satisfacdo e realizagao pelo que desenvolve como
profissional. Chamam atencao os dados que demonstram tornar esta experiéncia gratificante e

igualmente, espago de cria¢do e bem-estar.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Cesar> - § 8 references coded [5,75% Coverage]
Reference 4 - 1,21% Coverage

Eu vejo a medicina, vamos dizer assim, como uma arte, t4? Eu gosto muito de ler a
historia da medicina, a proposta hipocratica ¢ 6bvio que ndo da pra conversar com
todo mundo, porque arte? Mas ¢é o fato de vc estar, de vc estar entendendo, ou tentando
entender o ser humano. Nao s6 a queixa principal né? Ah, t6 com dor de barriga. Mas
as vezes o mais importante ¢ saber o motivo da consulta. Eu t6 com dor de barriga
mas quando t6 saindo da porta, me despedindo do médico: Poxa, eu briguei com a
minha mulher ou meu passarinho morreu. Opa, entdo muda total e completamente.
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5 Enfrentamento

Referéncias no sentido de estabelecer estratégias e mecanismos de acdo ao se dispor
ao gerenciamento ativo como modo de vida refletido e cognitivamente aceito Subjaz um
universo de estabelecimento de alternativas entre as demandas da relagdo saude com a de
trabalho como uma tensdo continua. Este estado de coisas acaba gerando mobilizagdes afetivas
de varias ordens, ou seja, tanto no sentido de resolutividade e acdo ativa quanto em inquietagao,
reserva ou comedimento por cautela ou medo. Significa sentir alteracdes frente ao tipo e forma
de relacionamentos sociais estabelecidos. Durante a relagao de entrevista, foi um dos momentos
mais gratificantes perceber brilho no olhar, esperangca em se transformar e transmudar com

pequenas influéncias, assim mencionavam.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Antonio> - § 2 references coded [12,03%
Coverage]

Reference 2 - 7,70% Coverage

Teve um segundo periodo de afastamento, LTS. O primeiro afastamento foi quando
retornou e teve enfrentamento com as pessoas ¢ ndo funcionou. Ai teve acesso de
panico, crise de choro dentro do trabalho. Ainda hoje, sente que as palavras fogem,
tem memoria comprometida. Ao entrar, ao ver os colegas, era uma tortura. Até
chegar ao trabalho, comecava a tremer. Num dia a crise foi quando ao ir fazer um
exame na sala de raio-x com um paciente, comegou a tremer, chamou o colega disse
que ndo estava passando bem. Nao conseguia tomar dgua, porque ndo segurava o
copo. Pegou o carro e foi no instituto de cirurgia do parana , médica deu dipirona e
disse para se acalmar. Esposa veio, psiquiatra mudou as medicac¢des, sugerindo
mudancga de local de trabalho.

5.1 Seguir as restricoes

Apresentam os registros de movimentos dos participantes para dar outro sentido em
suas vidas decorrentes da experiéncia vivenciada com o adoecimento. Ao mesmo tempo que
seguir referéncias ligadas ao cuidado consigo sdo tidas como importantes, do mesmo modo sao
acionadas perspectivas de se pensar em renormatizagdes em suas condutas. Isso acontece ao
ponto de se autorreferirem como estando num momento em que se percebem na vida como uma
outra pessoa, na esperanca readquirida dentro do processo de alternancias na saude, desafios e
incertezas socioeconomicas que vigora. Ha referéncias dos participantes quanto a luta em ter as

restri¢des impostas sendo atendidas institucionalmente e a0 mesmo tempo, renormatizar agoes.
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5.2 Gerir conflitos

<Internas\ENTREVISTAS\\Brasil\\Maria II> - § 3 references coded [2,62%
Coverage]

Reference 1 - 0,74% Coverage

Na cabeca vc acha que pode tudo, s6 que chega uma hora que eu chamei a minha
chefe ¢ falei: Olha, eu nfo consigo fazer. Ela falou: Néo, ¢ vc é que tem que saber,
ve tem que seguir as restricoes que o médico diz, tem que ser consciente, tem que
aprender a fazer isso, agora to sofrendo um pouquinho sabe? (7iso)

Os participantes salientaram a alternativa de gerir situacdes de divergéncias e

diferengas de humor como uma forma de reacdo habitual no contexto social. Situacao pois de

maleabilidade diante de possiveis incertezas e dificuldades que pudessem ocorrer como se pode

verificar nas passagens dos participantes.

5.3 direito de escolher

Os participantes mencionam inimeras situagdes em que t€m que definir critério de

escolha como uma forma de gerenciamento no contexto laboral. Confere um posicionamento

como escolha e acdo no meio que participa.

5.4 Experiéncias

<Internas\ENTREVISTAS\\Brasil\\Maria II> - § 3 references coded [3,69%
Coverage]

Reference 1 - 1,62% Coverage

Porque isso mexe com a Aposentadoria, tem que levar pro trabalho e pedir. Porque
nesta de PCD dai eu tenho direito de escolher um novo local que tenha acesso
pra ir ao trabalho né? O meu trabalho tem, ai dizem: Ah, o seu trabalho é melhor
que os outros! Mas ndo ¢ isso, € que as pessoas com deficiéncia podem ir em
qualquer lugar. Se vai subir uma escada, que nem o setor onde eu estava ali, 2
elevadores quebrados ali. Ai tem muita gente circulando nos corredores e os
elevadores quebrados! O banheiro que eu tinha que ir 14 tinha que subir deste tamanho
o degrau, estreito que eu ndo conseguia nem me mexer no banheiro, mas pra outra
pessoa normal sobe correndo a escada...

Nas entrevistas que surgiram consideragdes tematicas quanto a repercussdo em sua

vida, satde mental enquanto projetos e possibilidades de acdo. Da mesma maneira, a

oportunidade de voltar a imersao em sua trajetoria de afastamento por motivos de saude durante

a fase II da entrevista de reconstituicdo biografica, sensibilizando o didlogo que transcorria.
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6. Dificuldade

<Internas\ENTREVISTAS\\Brasil\\Maria I> - § 1 reference coded [0,40%
Coverage]

Reference 3 - 3,95% Coverage

Eu me sinto nova, ndo me sinto velha, mas ndo é mais tdo nova assim. Eu me sinto na
minha idade normal, tenho 40 anos, tenho capacidade pra fazer muita coisa ainda. E
nao gosto que o jovem me chame..se puder me chamar de senhora eu aceito. Porque
o respeito pra mim ¢ muito fundamental isso. Que nem, por exemplo, meu sobrinho
ndo me chama de vocé! Entende? E um respeito que tem que ter. Que nem uma vez,
uns molequinhos 14 perto de casa, falou assim: Ah, tia, vc assim. Olhei bem pra ele.
Ele disse que eu era velha. Disse: Eu sou velha sim, vocé tem 8 anos, vocé tem idade
pra ser meu neto, entdo portanto, me respeite. Respeito é uma coisa que a gente impoe,
vocé respeita os outros pra ser respeitado. Isso ndo € velhice, isso é vocé aceitar a
sua idade, velha nio no sentido de “acabada”, é no sentido de experiéncia. Vejo
hoje muitas velhas que s3o inteligentes, mas querem ser novas...mas cada uma tem
sua fase de vida e € tdo bom poder viver isso. Eu tenho minha idade, eu posso, tem
roupas lindas também, ndo preciso disso, eu penso assim. Que nem minha mae, tem
68 anos e ¢ uma pessoa bem jovem de cabega né? Uma vez pegamos um show de
rock, 2 vezes, minha mae foi junto e ganhou até prémio. Entdo acho, que quando vocé
tem na cabeca, ta tudo bem. Minha mée diz que a cabega da gente ndo acompanha o
corpo. Na cabega da gente, vc acha que vc tem 15 anos, mas o teu corpo, ele da os
limites né? Mesmo que ndo seja deficiente ou ndo, a idade vai chegando né? Eu vejo
pela minha mae, ela fazia muita coisa, hoje em dia ela faz 1/3 das coisas, mas continua,
ndo parou. Nao tem aquela agilidade que tinha antigamente. Entdo, a cabega da gente
¢ tudo!

Referéncias no sentido de perceber estratégias inibitérias de acdo e mecanismos

voltados ao refreamento, contengdo. Isso acontece porque do mesmo modo que a categoria 5

Enfrentamento dispunha um tipo de enfrentamento atuante, ocorria na categoria 6 Dificuldade

o lado complementar. Novamente subjaz este universo entre as demandas da relagdo saide com

a de trabalho como uma tensdo continua. Este tensionamento dispde o carater complexo e

contraditorio nas mobilizacdes afetivas surgidas, mas principalmente, contudo, nas

repercussdes psicossociais afetadas enquanto dindmica coletiva surgida, ou seja, sob que

condigdes sociais € institucionais isso aparecia.

6.1 Complicado

Explicitacdo das condi¢des psicossociais em si e igualmente, condigdes institucionais

complexas quanto a posicionamentos e resolutividades. Envolve exigéncia de esforgo,

empenho e relutancia.
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C:\C:\Users\Utilizador\Google Drive\FREE 2\CHSJ Analise e Transcr

ENTREV\475ce58e-b6bd-4561-95d5-5fa0d77df5e7
<Internas\ENTREVISTASW\Brasil\Alice> - § 1 reference coded [0,40% Coverage]
Reference 2 - 2,15%% Coverage

Isso ¢ uma orientagdo que nesta area eu preciso melhorar um pouco. Eu contribuo mas
assim...assim em reunides. Se eu tiver que ir pro palco ou no meio das discussdes,
como eu ja fui na... eu participei em Brasilia no seminario do trabalhador, dai quando
eu vou pro palco, o pessoal diz que eu tenho muita dificuldade em me expressar. Ele
sabem, o pessoal que me conhece, que eu tenho razio no que eu falo, mas eu tenho
ainda dificuldade em me expressar porque eu fico muito nervosa. Inclusive uma
das psicologas de Brasilia disse assim: Vc podia melhorar, fazer alguma coisa 14,
melhorar, que eu fico nervosa. Inclusive, num dos congressos que eu fui, eu tive o
sapato, tirar o salto do sapato porque eu fiquei tdo nervosa que eu ndo conseguia ficar
em pé encima do salto... “nossa, tenho que botar o pé no chao!” ja consigo me acalmar
e focar no que tenho a dizer, pra contribuir. Mas eu fico muito nervosa, eu
perco...(riso)

E nos grupos pequenos, ja ta ali, funciona.

C:\C:\Users\Utilizador\Google Drive\FREE 2\CHSJ Analise e Transcr

ENTREV\eb62277a-ebbe-44ce-b4d5-5ta0d7c7de01
<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Alice> - § 3 references coded [3,69% Coverage]
Reference 3 — 0,72% Coverage

Me faz bem trabalhar, é isso que eu digo. Eu gosto de trabalhar. Eu sou uma
pessoa assim, que se eu fico em casa, eu fico em repouso. Eu fico em repouso, tem
dia que eu nio levanto da cama, fico 14! Tenho que levantar, tenho que sair, tenho
que ter alguma coisa pra fazer. Na verdade, eu fiquei 4 meses, entdo, nio dava
mais.

6.2. Cuidado com familiar

Relatos de convivio com o entorno familiar préximo ou na proximidade, com o qual
héa necessidade de atengdio e administragio do tempo de suas incumbéncias profissionais. E
notéria em especial, os cuidados dispensados com saude destas pessoas € o quao resulta em
impacto na qualidade e estado mental circundante.

C:\C:\Users\Utilizador\Google Drive\FREE 2\CHSJ Analise e Transcr
ENTREV\475ce58e-b6bd-4561-95d5-5fa0d77df5e7
<Internas\ENTREVISTAS\\Brasil\Maria > - § 2 reference coded [1,67%
Coverage]

Reference 1- 0,98%% Coverage

Sim, com todo mundo. Ela quase morreu, porque quase ninguém descobriu. Ela
trabalha numa UPA, ela também ¢ auxiliar de enfermagem e 14 tem muito. Ela
consultou desde setembro ¢ ninguém descobria a doenga. Foi em varios médicos, ai o
médico falou...ndo, o enfermeiro olhou e disse: Olha, acho que vc ta com tuberculose!

Reference 2- 0,69%% Coverage

Minha preocupagdo maior era com a minha mae. A gente mora na mesma casa, minha
mae ¢ diabética, pressdo alta. Tinha medo que por causa da imunidade, mas
acompanhei os exames e ndo deu nada. Entéo assim, foi uma fatalidade.
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6.3. Medo

Relatos denotativo de precaugdo e relutancia, conectando com autoavaliagdo de si
desfavoravel devido a situagdes de adoecimento. O envolvimento de sentimentos como forma

de protecdo.

<Internas\ENTREVISTASW\Brasil\Maria I> - § 1 reference coded [1,43%
Coverage]

Reference 1- 1,43%% Coverage

=E, eu ja chego...e tento me proteger, vc entende? Eu ja sei que muitas pessoas me
olham quando eu ando, porque no verdo eu ando de saia ¢ tudo. Ai minha mae fala:
Nossa, me vé de bermuda, e fala como ¢ que eu tenho coragem de andar com essa
tala...Eu falo: Mae, eu ndo me importo. Mas vc néo vai nem colocar um brinco? Nio,
eu sei que as pessoas nio viao olhar pro meu rosto, elas vio olhar pra minha
“perna!”... E o pior é que é assim. Eu ja me protejo disso. Eu ja sei.

7 Entrevista

Durante a situacdo da relacdo de entrevista os participantes expressaram emocgoes €
sentimentos por terem trazido memorias das experiéncias vividas, principalmente toda a
dinamica enquanto desenvolvimento e processo de acdo. Uma particularidade notoria se deu
com impedimento da gravacao da entrevista, presuncao imediata e inicial de receio, no entanto,
um item inicial de obstaculo completamente diluido na convivéncia da conversa transcorrida
em seguida. Apresenta-se aqui também, as condicdes de realizacdo da entrevista,
local,instrumentos existentes e ferramentas utilizadas. As visitas ao local de trabalho dos
participantes foram vidveis devido a marcacdo das entrevistas ser neste ambiente e apos
obten¢do da anuéncia destas pessoas. Aqui igualmente inclui aspectos quanto ao método da
entrevista de reconstitui¢do biografica por se ter uma conjungdo de contato com os participantes
na Fase II, subsequente, em que as reflexdes se tornavam mais presentes. Foram inseridos
aspectos ligados ao preenchimento do TCLE no planejamento da pesquisa, explicacdo do
funcionamento e atencdo ao que o participante questionava ou desejava para adquirir confianca
na relagdo doravante. Adi¢ao do local de interagdo quando surgiram obstaculos a conclusao da
entrevista no local original previsto (sala do servi¢o organizacional) e/ou complicagdo na
continuidade da mesma quando surgiram interferéncias e ruidos. As observacdes espontaneas

quanto a avaliacao deste instrumental de pesquisa e principalmente, a relevancia e deferéncia
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quanto a estar num momento de escuta sobre si no espago institucional em que trabalha, exerce
sua pratica.
<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Antonio> - § 2 references coded [1,70%
Coverage]

Reference 1 - 0,56% Coverage
solicitagdo de que ndo houvesse gravagdo da entrevista

Reference 2 - 1,14% Coverage
“Nao quero entdo, que seja gravada a entrevista, porque as vezes, as palavras podem
ser ‘mal-interpretadas”.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Vera> - § 2 references coded [4,17% Coverage]
Reference 2 - 1,69% Coverage

(No momento do choro, perguntado se quer continuar, diz que decide continuar
mesmo assim para expor sua situagao.

7.1 Dificil

As narrativas expressas denunciam o campo da complexidade do adoecimento como
fendmeno que ndo se pode falar, sem espago para ter interlocutores e vozes que podem ecoar.
O normativo perene e residual ¢ constatado nas falas dos protagonistas na fase II do método da
entrevista de reconstituicdo biografica. Com tal caracteristica, evidencia-se a dificuldade de
exposicao da natureza anversa, a face oculta, referida como dificil pelo teor da invisibilidade.
Assim, as entrevistas argumentam sobre o conteutdo ndo-legislado, nao-perceptivel

instantaneamente.

<Internas\ENTREVISTAS\\Brasil\\Maria II> - § 1 reference coded [0,15%
Coverage]

Reference 1 - 0,15% Coverage

Eu estava muito tristinha na verdade, na primeira entrevista.

Por conseguinte, a Andlise Tematica revelou os sete nos ou categorias de primeira
geragdo, deixando entrever agrupamento e conectividade final na proposicdo a seguir
sintetizada. Apresenta-se como tentativa de concentrar os principais elementos elaborados a
exaustdo com os protagonistas, participantes ativos na imersao e escuta afetiva de suas historias
e narrativas na experiéncia do adoecimento.

Administra¢do enquanto expressao de assujeitamento a realidade vivenciada pelas
relacdes quanto a normatividade instituida e instituinte de valores e preceitos. Normas

constantemente passiveis de renormatizacdo mediante o gerir o trabalho com a vida-Paciente
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na condi¢do de ser e estar adoecido, a relagdo entre saude e trabalho enquanto debate e
existéncia nas experiéncias de vida. Experiéncias que buscam vazao a poténcia de agir, que
concebem os movimentos continuos de processos em atividade humana.

Nesse processo de analise pelas leituras exaustivas e correlagdes tedricas houveram
passagens tal qual passos e rumos ativos, fragmentos das entrevistas que foram intensamente
exploradas em conjunto com os participantes do estudo, como aqui trabalhadas (Anexo O) e
(Anexo P). Tornaram-se fragmentos de entrevistas muito potentes no contato com os
participantes do estudo e pesquisa, como reconhecimento do espaco geografico e social de

trabalho dos participantes, conforme fotografia com um dos participantes da pesquisa (Anexo

Q).
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6 DIMENSAO EMERGENTE DE NARRATIVAS

“O consenso que se forma entre os que pesquisam o assunto € o de que a precarizacao do trabalho eclodiu em
cheio nas atividades de todas as areas da economia — além de atualmente alcancar também os servicos publicos
€ as empresas estatais.

O que nesses caso, modifica e prejudica profundamente a qualidade e aspectos essenciais a efetividade de uma
atuagdo agora submetida as logicas produtivistas.

Essas logicas, voltadas a quantificag@o dos resultados, se tornaram engessantes por meio da fixagdo de tempos,
procedimentos e metas cujo cumprimento é submetido a normas rigidas (e as vezes ofensivas) de controle e
avaliagdo.

Nessa modernizagdo, a desconsideragdo as variagdes e complexidades de contextos locais, situag@o de trabalho,
inadequagdo de recursos e de condigdes de trabalho ndo sdo levadas em conta por muitos dirigentes e gestores.

A repercussao desse retrocesso se faz sentir, por exemplo, na estrutura voltada a implementagao das politicas
sociais — incluindo a saude, a assisténcia social e a educacao.

Tais obstaculos, embutidos em novas diretrizes organizacionais, atualmente vem sendo implantados também no
setor publico, sempre em nome da racionalidade, da modernizac¢do e da exceléncia.

No brasil, a expansdo da terceirizacdo no setor publico ocorreu, principalmente, através da contratagdo de
estagidarios — que se verifica extensamente nas empresas estatais e bancos publicos -, bem como da instauragdo
de cooperativas, que proliferam na area da Saude, distorcendo o SUS, e pela externalizag@o ou transferéncia de
multiplos servigos publicos para o setor privado (FRANCO; DRUCK, SELIGMANN-SILVA, 2010).

Silva, Edith Seligmann
Trabalho e Desgaste Mental: o direito de ser dono de si mesmo —

Sao Paulo: Cortez, 2011.

6.1 Narrativas de trabalhadores na funcido publica: (des)conexio da Satide na funcio

publica ou Poder do Estado como Nacao?

A nogao de experiéncia traz em si toda a imersdo do pesquisador em seu cotidiano de
trabalho de pesquisa em uma tematica que se instaura para si como problematizagao pelas
nuances de estabelecimento de nexos, ndao apenas os de causalidade, mas aqueles que se
interpdem como logica de regularizagao da vida, tdo imperativa no meio institucional de nossos
dias, o mundo do trabalho.

A OIT celebra e reconhece, no dia 28 de abril, desde 2003, o Dia Mundial da Seguranca
e da Saude do Trabalho, data ja celebrada pelos movimentos sindicais de todo o mundo desde

1996, em memoria das vitimas de acidentes de trabalhos e de doencas ocupacionais.
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Ja podemos dizer que o mundo do trabalho surge como artefato de relacdo humana,
que traduz em sua génese a questdo de liberdade de acdo, a produtividade e dominio de técnicas
em meio toda a dindmica de vida que decorre dos ciclos de vida vividos. Ao assumir a postura
de um observador ativo, através da exploracao dos dados recolhidos no ambito de um didrio de
campo numa experiéncia de observagdo num centro hospitalar de renome e de referéncia na
Europa, precisamente, em Portugal, pode-se perceber o universo da no¢do de experiéncia
trazida por Walter Benjamin.

O objetivo ¢ ressaltar a importancia da experiéncia dos trabalhadores na producao de
saberes sobre a saude, assim como as multiplas formas de intervengdo. Este desenvolvimento
se constitui nas multiplas combinac¢des entre os saberes que se operam na confluéncia, no
confronto e¢ nas relagdes. Essas relacOoes se estabelecem entre os saberes académicos, as
politicas criadas coletivamente e os sujeitos sociais implicados nessa dinamica. Os sujeitos
sociais, os trabalhadores ativos no campo de trabalho tém falta de conhecimento sobre o
trabalho real, sem intervencdo preventiva aos prejuizos a sua condi¢do de saude. Sendo assim,
continua o destaque a importancia essencial desta participagdo ativa dos trabalhadores nos
locais de trabalho. Numa pesquisa realizada sobre indicadores epidemioldgicos sobre a
acidentalidade conclui-se ainda que

(...) estes atores ainda ndo se colocam na posi¢ao de protagonistas principais da luta
pela saude no trabalho, papel hoje ocupado principalmente por atores dos o6rgdos

publicos como o Cerest, a representagdo local do MTE e o Ministério Publico do
Trabalho (Vilela et al 2011, p. 2829).

A caracterizacdo ou entendimento que estamos dando a fala entrecortada refere-se a
linguagem que se expressa, linguagem essa que pode se expressar de multiplas formas.
Questionamentos incessantes que se interpoem no cotidiano. A dindmica da hierarquia no
universo entre saude e trabalho se apresentou com muita recorréncia e € perpassada por outras
associagdes durante a entrevista, nitidamente no relacionamento com os colegas e pares de
trabalho. Destaca-se igualmente a a¢do dos participantes pela atividade ser denunciadora de seu

envolvimento e compromisso com o trabalho.

- <Internas\ENTREVISTAS\\Brasil\\Maria II> - § 3 referéncias codificadas [3,34%
Cobertura]

Referéncia 1 - 0,26% Cobertura

Eles nunca me orientaram! S6 me orientavam para: Olha, voc€ tem que se aposentar,
porque vocé vai se aposentar!
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E essencial perscrutar as relagdes que sdo produzidas na organizagio do trabalho,
como o conteudo das tarefas e sua fragmentacdo, o ritmo de trabalho, o controle da produgao
(suas relagdes com as altas e quedas da economia), a duragdo da jornada, as hierarquias, os
turnos de trabalho. Devido a isso, a Saude Ocupacional passa a ser significada como pratica
que ndo percebe efeitos silenciosos do trabalho para a satde do trabalhador, como as doencas
cronico-degenerativas, os transtornos mentais, os distarbios cardiovasculares e as lesdes por
esforcos repetitivos.

Para verificar a no¢ao de experiéncia em causa, pensamos em Walter Benjamin para
nos fazer pensar, analisar o que denominou de “processo de pobreza da experiéncia’ ao advertir
que ja ndo existem narrativas, ndo considerando propriamente a perspectiva mas, sim a de esta

existir como tal, ilustrado na seguinte passagem:

(...) ndo ¢ verdade que no final da guerra, as pessoas voltam mudas dos campos de
batalha? E ndo vinham mais ricas, mas sim mais pobres em experiéncia comunicavel.
O que dez anos mais tarde inundaria a literatura sobre a guerra, era tudo menos a
experiéncia que se transmite de boca em boca. O que ndo ¢ de se estranhar. Nunca
experiéncias foram desmentidas do que o foram as estratégicas pela guerra das
trincheiras, a econdmicas pela inflagao, as fisicas pela guerra de armamento pesado,
as morais pelos governantes. (BENJAMIN, W.,1992, p.28).

Esta nog¢do de experiéncia traz o questionamento sobre a real incapacidade de se
traduzir fielmente vamos dizer assim, o transportar € abarcar em narrativas a heterogeneidade,
riqueza e diversidade da existéncia humana. Experiéncia que se expressa em transitoriedade na
passagem do tempo carregado de significados. Em outros termos, a dificuldade em se localizar
a materialidade da experiéncia moderna por se ter obrigatoriedade de sentidos e significados
prontos. No entanto, ¢ mediante a experiéncia no sentido de ser o cotidiano, o factivel de se ater
a histdria e a riqueza dessa historia. Igualmente, AGAMBEN (2005) esclarece a possibilidade
de serem os eventos cotidianos, a vida cotidiana a primazia da experiéncia e, assim, da
existéncia humana para Benjamin. Analisa serem os eventos cotidianos a referéncia original
para se ter uma experiéncia comunicavel entre as pessoas, em diferentes periodos geracionais,
criando a operagdo l6gica da metafora da pérola para compreender a experiéncia em Benjamin:
“todo o evento, por mais comum e insignificante, tornava-se a particula de impureza em torno
da qual a experiéncia adensava, como uma pérola, a propria autoridade” (AGAMBEN, 2005,

p. 22).
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Com os resultados alcangados nesse projeto delineado como objetivo geral a andlise
do retorno ao trabalho dos servidores publicos federais apos longos periodos de afastamentos
(acima de 120 dias) decorrentes de Licenga para Tratamento de Saude (LTS) para verificar
repercussoes na saude mental, podemos perceber indicativos da (des)conexdo entre saude
mental e trabalho nas narrativas suscitadas.

Nas narrativas, uma das questdes mais significativas de resultado da investigacao diz
respeito ao inicio do trabalho em si, ou seja, recusa em participar da entrevista. Enquanto
dindmica processual e interativa da relagdo entre pesquisador e seu objeto de investigagao para
a conexao com as emergéncias percebidas no encadeamento e vinculo empreendido, a recusa
operou como o interdito que ndo se pretendia revelar, o aparente invisibilizado. Nao seria
portanto, essa a questao essencial?

E significativo por si mesmo, o ndo se dispor a falar desse assunto, independente da
pesquisadora pertencer ao quadro institucional ou ja de antemao, ndo pertencer a este grupo
profissional. Recusa em apreender o adoecimento num universo da saude, em movimento, no
entanto, tal como Dejours (1988), a problematizacdo ¢ carregada de mitos e empecilhos,
notadamente por se ter um alvo de perfei¢ao inatingivel e distante da realidade.

(...)Pode ser até que seja normal ter algumas doengas. (...) E por bem-estar social,
cremos que ai também se deve entender a liberdade, ¢ a liberdade de se agir individual
e coletivamente sobre a organizacdo do trabalho, ou seja, sobre o conteudo do

trabalho, a divisdo das tarefas, a divisdo dos homens e as relagdes que mantém entre
si (DEJOURS, 1988, p. 11).

Na abordagem com os funciondrios como verificar com estes o sol que pode vir a
brilhar? Como descobrir este brilho? Destaca-se a cautela e apreensao em falar sobre o assunto,
manifestar-se, apontando suas opinides e pensamentos. Na entrevista do participante Marcos

esta situacdo ¢ apresentada pela andlise tematica apreendida (Anexo R).

Quando ve me ligou, eu pensei, ela deve ter uma dificuldade enorme de achar pessoas
que queiram falar sobre isso. Porque as pessoas ndo querem se abrir, geralmente nao
querem falar sobre a vida. Eu acredito sim, eu tive experiéncia de falar ja, mas eu

gosto...

Se estes caminhos foram se apresentando no decorrer da atividade de pesquisa, a
diagramacao do software Nvivo se mostra potente como modo de visualizacao da dindmica da

experiéncia vivida pelos participantes que aceitaram estar falando sobre o afastamento do
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trabalho, no Brasil e em Portugal, em duas pesquisas subsequentes aprovadas pelos comités de

pesquisa especificos.
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Fonte: Participantes do estudo de 28 sources e 2432 references

Podemos observar que este quadro retrata o niimero integral de 18 participantes®* em
28 entrevistas individuais abertas, em que a palavra mais utilizada ¢ NAO. A totalidade de 18
participantes compreende além deste publico de participantes no Brasil,em outra pesquisa
subsequente, integra os participantes com situacdes semelhantes em Portugal. O periodo de
investigacao se deu entre marcgo a junho de 2016 no Brasil e de setembro de 2016 até junho de
2017, em Portugal, tomando como referéncia de analise alvo o ano de 2016, janeiro a junho.

Em duas pesquisas realizadas com participantes submetidos a organizagdo de trabalho
similares, percebemos que o NAO impregna a relagdo entre satide e trabalho na administragio
publica! Opera como interdito de agao pela implicagdo ativa na saude do trabalhador, ou seja,
de modo simples, sintetiza todo o sentimento vivido pelos atores participantes. O NAO sintetiza
a problematizacdo dos funciondrios publicos pelo contexto hibrido de determinantes
institucionais, que mescla regras da fungdo publica e as derivadas da privada. Pode-se
considerar que o sofrimento surge das condi¢cdes que constituem um choque entre a historia
individual, a subjetividade, esperancas e desejos do sujeito e a organizagdo do trabalho, que
muitas vezes ignora todos esses fatores.

A seguir, exemplificagio de passagens em que o NAO se apresenta enquanto registro

acumulativo, contudo denunciadora do sentimento institucional presente.

24 Este quadro incorpora as pesquisas aprovadas pelos comités de pesquisa no Brasil (Parecer
positivo 1.474.554 do Comité de Etica em 01/04/16) e a de Portugal (Parecer positivo 363-16 em 12/01/17).
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Internas\ENTREVISTAS\\Brasil\\Maria I

11,16%

A, ele falou: Se depois vocé NAO gostar do lugar, vocé me avisa... Eu fui falar com
ele e ele falou: “NAO, eu ja te pus 14, vocé tem que ficar naquele lugar, porque se ve
continuar desse jeito, acho que se ve NAO aceitar, acho que vou ter que te aposentar!”
Eu falei: NAO quero aposentar, eu gosto de trabalhar, eu gosto do meu servigo, eu
gosto de conversar com pessoas, entende?

Maria I 2 of 4 (Brasil)

10,46%

=NAO, NAO ha. Mas agora entramos ali pra sermos as robds. Mal entramos ali,
entramos calados, saimos mudos, porque NAO podemos sequer conversar. Qualquer
conversa ¢ se perder muito tempo, aquela amizade que costuma haver, NAO tem.
Isabel Ia of 1 of 11 (Portugal)

O caminho da apresentagdo das situagdes reveladas nas experiéncias dos participantes
foi seguir casos de pessoas que viram a doenga e sairam para a satide, como se tivessem vindo
ver o sol! Os fatores do adoecimento e os fatores da melhoria. As fases da vida na relagao
laboral. Captacao do sucesso por terem conseguido este retorno ao trabalho, de alguma maneira
voltaram a saude, conseguiram dar a volta. E o outro caminho da selecdo dos casos terd que
seguir casos de pessoas que viram a doenca e continuam na doenga, a trajetoria das pessoas que
mantém ainda em afastamento do trabalho, os afastamentos com toda a dificuldade de para
onde iria ser lotado, qual seria o destino a si designado.

Os resultados deste texto acometem para nuances subliminares de adoecimento e
melhoria interconectadas sobremaneira pela atividade no trabalho. Queremos estabelecer como
debate e exploragao analitica que contextualizar saude e doenga equivale muito a seguir o curso
do que se apresenta, vida vivida sem deixar de perceber os percalgos e contrariedades, pois
estes se intermedeiam continuamente.

Todos os participantes tém periodos recorrentes de afastamento ao trabalho. A figura
4 faz a caracterizagdao sociodemografica dos participantes no momento da entrevista e todos
compoem listagem de anos anteriores pela Pericia Médica no registro e recebimento de
afastamentos ao trabalho. S3o afastamentos ao trabalho ininterruptos ou continuos. E
salientamos que o participante Antonio possui dias acumulativos de licenga de 81 dias por ser
afastamentos ao trabalho interruptos. Assim, os motivos de afastamentos ao trabalho foram de
outra ordem na classificagao efetuada pelo peritos médicos, ndo sendo intuito nosso averiguar

tais diferenciagoes.
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Outra questdo ¢ o fato dos participantes serem pessoas com longevidade institucional,
de 12a5m (Marcos) a 26a6m (Cesar), com experiéncia comprovada. Neste aspecto, sobressai o
tempo como fator de conhecimento das regras e procedimentos estabelecidos ja incorporados.
Ja o fator género equipara-se, no entanto, ¢ destacado o quantitativo de mulheres na instituigao;
sendo 4 sujeitos (66,66%) casados, com 1 a 2 filhos e de nivel superior. Metade dos
profissionais entrevistados sdo do campus politécnico e a outra metade da instituicao hospitalar
CHC. No entanto, todos sdo provenientes dessa institui¢ao hospitalar quando ingressos pela
admissao funcional. portanto, o prisma de destaque na configuracdo da amostragem ¢ a de
serem igualmente 4 sujeitos trabalhadores em categorias profissionais de saude como locus de
trabalho. Ou seja, esta feicdo faz alusdo ao componente em especial de serem profissionais de
saude como caracteristica, em especial.

Destacamos que a tonica do tema ser adoecimento no trabalho referimos como uma
linha que subjaz cautela e uma particularidade sui generis. O tempo da entrevista versou de
45:39 a 1:49:08, tendo sido vista questdes tematicas desse fendmeno de contetido ndo-legislado,
uma operacao que traduz medos e receios pelas consequéncias na imagem institucional
derivada. Chamamos de natureza anversa, face oculta de apreensdo das mutacdes da satide no
processo de subjetividade dos sujeitos sociais como dindmico e incerto.

A participante Maria, por exemplo, expde nas duas passagens descritas a seguir, uma
questdo sobre o tempo necessario a ser percorrido como trabalhadora, e sobretudo, ao
investimento didrio exigido enquanto persisténcia em estar NO trabalho, na garantia e defesa

por seus direitos, conforme

<Internas\ENTREVISTAS\\Brasil\\Mariall[> - § 37 reference coded [1.,41%
Coverage]

=Eu trabalhei muito pra eu poder trabalhar! O que mais me incomodou foi vocé lutar
por um direito que vocé tem. Portador de deficiéncia tem direito ao trabalho, tem
direito na sociedade como pessoa né? E o trabalho edifica a pessoa e foi isso assim
que eu achei que a junta médica ndo esta preparada porque eu conhego outros casos
de pessoas com deficiéncias menores que a minha que eles aposentaram e as pessoas
estdo recorrendo agora né? Entdo Deus me iluminou que eu consegui, que bom que
eles vao ter que fazer os outros agora. Até eles fizeram umas normas agora na
PROGERPE sobre isso.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Mariall[> - § 51 reference coded [2.38%
Coverage]

-Pelo menos mais uns 10 anos ainda. Eu acho que vou conseguir cumprir. O
amanha a gente nunca sabe, né Maria Angélica, mas quero trabalhar até conseguir a
minha aposentadoria se o governo nao mudar. (risos) Estou com 23 anos na
universidade, ndo, sdo 20 anos na universidade, ao todo sdo 23 anos e 9 meses, ja
dando uns 24 anos ao todo ja, contando o tempo de fora. Na realidade, eu tenho uns
25 anos de universidade, eu posso entrar com aquele processo né? Mas eu ndo tenho
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idade, se colocar meus 25, vai dar 48, tenho que ir até os 52 anos pra poder dar o
tempo certinho. Nao sei como a lei da deficiéncia como € que vai entrar, mas conto
como os 25 mesmo, mas esta ¢ a lei antiga, que da os 48 anos de idade. Agora vamos
ver como vai ficar na nova legislacdo. Pela Enfermagem era 25 anos de servigo
insalubre, agora pela deficiéncia, vamos ver como fica. Mas eu conto sempre, estou
preparada pros 50 anos, agora tenho 43 anos, s6 falta 7 anos...conto mais 10
anos, pra dar os 52 anos na verdade.

Os resultados deste estudo e pesquisa trazem como requisito essencial a formulacao
da problematizagdo do reforno ao trabalho como vital importancia enquanto denuncia de
sofrimento psicossocial anunciado e invisivel na complexa relacdo saude e trabalho. A
implicagdo institucional na manutengdo do adoecimento apos longos periodos de afastamento
do trabalho pelas convergéncias sociais ndo serem aprofundadas e nem esclarecidas de
imediato, trazem a materialidade da situacao de afastamento ao trabalho ancorada em condic¢oes
de sofrimento e adoecimento ainda presentes, ndo desvanecidas na condic¢ao de vida e trabalho.
Sabendo que

Um desses elementos diz respeito a relagdo entre o processo de retorno ao trabalho e
os motivos dos afastamentos. Compreendeu-se que, para abordar o retorno ao
trabalho, é necessario examinar a rede de causas relacionadas aos afastamentos. Tal
assertiva, embora pareca Obvia, repousa justamente no pressuposto de que os
trabalhadores e os professores deste estudo retornam ao trabalho em condigdes
semelhantes aquelas que influenciaram o adoecimento e o afastamento. Se fossem
tomadas medidas de melhorias das condigdes e organizag¢do de trabalho na escola,
como, por exemplo, em relagdo aos aspectos psicossociais, estas beneficiariam toda a

comunidade escolar, ndo apenas os professores ativos e readaptados ( MACAIA,
2015, p.849).

As conclusdes apontam que o retorno ao trabalho opera em condi¢des desfavoraveis a
manuten¢do da saude mental, visto centralizar-se em abordagens de controle social individual,
calcado numa légica adaptativa distante da administragdo geral enquanto gestdo de conexao
entre saude e trabalho. A ressignificagdo de uma nova ordem caminha para uma compreensao
da multiplicidade de fatores e indicadores psicossociais como condigdo da prevengdao do
adoecimento.

Assinalamos pois, como consequéncias da implica¢do institucional no adoecimento do
trabalhador: cronicidade em saude instalada, estigma social no entorno interpessoal,
conhecimento deficitario do quadro global de satde no trabalho relativo a organizacao e gestao
do trabalho, relagdes interpessoais conflitivas e condigdes de trabalho sob diversas nuances de
satisfacdo. Tais itens em conjunto, em conexao, em interagdo, mediante nossa investigagao, nos

deixam entrever a problematizagao do poder norteador das relagoes.
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Este trabalho se propos a evidenciar o sofrimento psicossocial no retorno ao trabalho
apods longos periodos de auséncia da dindmica institucional a implicacdo da administracdo, no
caso, a administracao publica, no processo e expressao de adoecimento na vivéncia de
assujeitamento a realidade no entorno. Sabemos que o contexto social apresenta normatividade
instituida e instituinte quanto a preceitos e valores, limitada a revisdes e sugestoes.

Segundo nossa apreciacdo, as possibilidades que se desvendam sdo as de normas
constantemente passiveis de renormatizacao. As tentativas de renormatizacao se dao porém,
mediante o gerir do trabalho com o custo da propria experiéncia de vida na posi¢ao de estar
adoecido. O adoecimento enquanto Paciente, condi¢ao de ser e estar adoecido na relagao entre
satude e trabalho como debate e existéncia nas experiéncias de vida. Assim posto, a nosso ver,
consiste numa esfera de poder subjacente invisibilizado em pesquisas nesta tematica. Poder de
trama institucional como nexo provocador e causador de adoecimento e de doencas
profissionais, nexo esse, ndo reconhecido nem pela administragdo do trabalho e somente pela
justica do trabalho, apos longas e duradouras lutas juridicas.

Assinalamos que a analise temadtica trouxe a complexidade e nuances do sofrimento
psicossocial nas narrativas dos participantes. De modo a exemplificar tal situacdo apresentamos
a entrevista na integra do participante Marcos (Anexo S).

Em relacdo a essa problematizacdo do reforno em suas particularidades apresenta
visibilidade as manifestacdes de sofrimento psicossocial decorrentes da questdo social (Castel,
2013) vista como abrangente e interconectada ao contexto sécio- histérico em movimento
incessante, ou seja, designa toda e qualquer modalidade de associagdo, de forma que, em vez
de uma substancia social, ¢ sempre relagdo. Essas relagdes apresentam portanto manifestagdes
de sofrimento psicossocial em narrativas quanto as categorias tematicas obtidas na analise
tematica, incluindo o proprio momento da Entrevista. Materializam a nosso ver, os
questionamentos sobre retorno estar ancorado em implicagdo institucional de manutengao do
adoecimento sob precariedade nas condicdes e organizagdo de trabalho. A organizagdo do
trabalho ¢ deflagrada na andlise temadtica efetuada nesta pesquisa. Dentre as referéncias de
narrativas apresentadas evidencia-se detalhamento, como exemplificacdo, do reforno do
participante Marcos (analise tematica do participante no anexo R), a mobilizagdo subjetiva de

estratégias de defesa nas narrativas encadeadas.
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A condicao de adoecimento, em Gerir o trabalho com a vida-ser Paciente percebeu-
se em “= Na verdade, ¢ que eu cai e eu fiquei na rua!.. O pessoal passava assim e
nem...ligava...”

Estar Apto ao desempenho da fungdo nas subcategorias, referiu-se a em Competéncia
“ foi o que falei pra eles, ndo sou eu, cara, que estou me opondo a nada, mas o curso, o pessoal
do curso, da escola onde eu fago a reabilitagdo que ¢ especifica pra reabilitacdo, que pediu mais
tempo, e isso até eles colocaram na Ata deles, que eles pediram mais tempo pra
reabilitacdo”. Indica tentativa de garantia de melhores condi¢des de suficiéncia fisica e
principalmente, emocional no ambiente organizacional, j& que tivera episddio traumatico de ter
tido queda no transporte publico e ficara caido sozinho no chio “meu grande medo é... relativo
ao que me ocorreu, a queda, o transporte publico, estas coisas que eu ainda tinha
dificuldade..”.

Igualmente, denota-se em /Incapacidade derivada o receio devido ao acidente de
trabalho sofrido “E quando eu voltei, eu voltei por um periodo, e acabei sofrendo uma queda
no transporte coletivo, eu estava retornando do trabalho (...)”

Em Restri¢oes apresenta a importancia de requerer preparo para o retorno devido a
capacitacdo “Ah, Acho que o tempo é o de menos nisso... na reabilitacio, se o intuito é o de
ser a pessoa reabilitada!” e em Retorno ratifica essa preocupacao institucional em acelerar o
retorno pela produtividade garantida em “Eu tenho problemas com relagdo as atitudes que a
pessoa tomou aquela decisio... eu realmente senti que era mais pela questio... tipo, voltou
ao trabalho!”

Em Corpo a bala-administragdo verifica-se o abandonado enquanto normativa
institucional para retorno as atividades, ndo tendo a mesma énfase as condi¢des preparatdrias
de desenvolvimento fisico e emocional para tal. “Neste sentido, eu... sinto... senti
mesmo abandonado por parte da instituicdo... porque... eu sempre fui atrds dos cursos e tal...
né, claro que acho que... ninguém gostaria de ficar afastado muito por problemas de saude...
(riso nervoso)... até eu mesmo se pudesse... ndo gostaria de ter o problema visual...” E quanto
ao horario “Isso, que eles fizeram...foram l4a, e colocaram isso, ah, beleza, vc vai trabalhar
da 13 as 19h, sabe?...Sabe, eu tinha colocado que pra mim, eu queria trabalhar de manha,
sabe? Pra mim era primordial que eu fizesse, eu faria as 6 horas aqui, ia para o curso e

conseguiria sair.”
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Na categoria Enfrentamento: “Acredito que € ruim ir pra discussio, bater de frente,
mas se nio fizesse isso também...vc acaba aceitando todas as coisas! Mas mesmo eu
batendo de frente com todas as coisas, bem eu aceitei né? Eu retornei mais de um més
antes do que era previsto pelos médicos, pela Junta médica.”

E finalmente incluindo o momento FEntrevista como categoria tematica pode-se
entrever o desempenho satisfatorio do trabalhador na atualidade “falou que estava bem
satisfeita com as atividades desenvolvidas pelo Marcos.”

Além desses fragmentos da entrevista surgidos, esta situacdo ¢ apresentada em
pormenores em todas as referéncias de analise tematica do participante Marcos conforme anexo
R e, estando a integra da Entrevista enquanto relacdo estabelecida, no anexo S.

Segundo Codo, Soratto e Vasques-Menezes (2004), a organizacao do trabalho interfere
na dindmica das relacdes além dos aspectos objetivos e concretos da administragao enquanto
estrutural formal e sistematica de funcionamento em si, abarca essencialmente o
desenvolvimento social do poder de agir: “a organiza¢do do trabalho ¢ analisada pela sua
dimensao socialmente construida, subjetiva e intersubjetiva, e ndo pela dimensao tecnologica,
tarefa-atividade, normas de producdo, rotinas, etc” (CODO, SORATTO e VASQUES-
MENEZES, 2004, p. 287).

Igualmente Dejours (1988) sinaliza em estudos sobre as consequéncias mentais do
trabalho pelo enfoque da Psicodinamica do trabalho utiliza o método psicanalitico de escuta do
sujeito pela instrumentalizagdo da palavra. A utilizagdo da palavra pela mobilizagdo subjetiva
do sujeito visa articulagdes sensiveis as questoes de saude mental no trabalho, notadamente as
de organizag¢do do trabalho.

Em suas analises, Dejours (2007) identificou a origem do sofrimento psicossocial estar
arraigada na dindmica e atitude dos protagonistas trabalhadores que se sentem alijados dessa
relagdo normativa de trabalho, imperando siléncio e recusa em se deter sobre o assunto.
Equivale igualmente, mencionar que o medo (MERLO et al., 2003) desliga os trabalhadores
do seu proprio sofrimento fisico e psiquico e de seus pares, quando nao se fala sobre as pressdes
ou sobre a dor e em decorréncia, cada um vive na soliddo. Como protecao a saude mental e
contrario aos efeitos maléficos do sofrimento, as estratégias defensivas sdo necessarias, mas
podem também funcionar como uma armadilha que insensibiliza contra aquilo que faz sofrer.

Vislumbramos durante este estudo e pesquisa, nas questdes norteadoras ou guestoes

centrais de investiga¢do, presumimos como conjecturas de analise e simbologia:
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Quanto aos elementos constitutivos de formas de enfrentamento e construg¢do da
designagdo de adoecimento como responsabiliza¢do pessoal dos servidores publicos federais
apos longos periodos de afastamento (acima de 120 dias) decorrentes de LTS se apresentaram
intimamente relacionados a administragdo e gestdo do trabalho. Conforme evidenciado na
analise temadtica, verificam-se reincidéncias cronificadas de agravos a saude e iseng¢do da
implicagdo institucional desde a sua génese.

Na metodologia qualitativa pelas observagdes participantes, didrios de campo e
entrevistas individuais apreendeu-se restrita maleabilidade na preservacdo da privacidade e
contrariedade na natureza de escuta das demandas solicitadas, equivalendo as descobertas de
falta de responsabilizagdo do contexto de trabalho como nexo causal dos afastamentos de
trabalho, ou seja, a estrutura e dindmica organizacional. Na categoria apresentada no n6 ‘saude
grave associado ao trabalho” foram relatados situagdes como sendo “problemas relacionados
ao trabalho”, que sdo portanto, de diversas ordens e no nosso entender, provavelmente o mais
emblematico de todos, dando origem e tensionamento afetivo desta tese. Tensionamento
apontado como desconfortos e constrangimentos perceptiveis na conjuntura de estar em
adoecimento, no passado ou em curso, tensoes afetivas, de natureza subjetiva e psicossocial por
integrarem um contexto social. Perspectiva essa geradora de impactos na saude, refletido e
refletindo no trabalho. Caracterizamos que o retorno em situa¢do semelhante educacional,
equivale o destaque da natureza impeditiva, interdita do contexto institucional balizando as
ocorréncias, assim percebida

o retorno ao trabalho provoca piora dos sintomas, o que sugere que a volta ao trabalho
na escola ocorra em condigdes semelhantes aquelas que influenciaram os

afastamentos, e com o agravante da auséncia de politicas adequadas para o momento
desse retorno (MACAIA, 2015, p.843 citando Glina et al., 2001).

Surgem assim, referenciais sobre coordenagdes e chefias, com uma carga bastante
eloquente em todo o discurso e passagens significativas em todo o processo da entrevista,
presente nas categorias de analise tematica de primeira ordem. Estas referem-se a organizacao
do trabalho, principalmente quanto a escalas e hordrios, assédio moral e concessdo de

aposentadoria, relagdes interpessoais € normativas de movimentagao de pessoal.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Cesar> - § 1 reference coded [0,29% Coverage]
Reference 1 - 0,29% Coverage

Mas eles foram e fizeram concurso para o programa casa. Por que eles sairam?
Por problemas relacionados ao trabalho e com as chefias, sabe?
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<Internas\ENTREVISTAS\\Brasil\\Marial[> - § 1 reference coded [1,62%
Coverage]

Reference 1 — 1,62% Coverage

-Porque as vezes, a pessoa vai criando magoa, raiva, 6dio, depressdo, aversio e
sindrome do panico, tudo isso, eu creio. Nao sou médica pra falar, mas o que eu vejo
era isso. Sabe, a maior parte das pessoas que iam la no ambulatorio dos funcionarios,
era isso: problema com a chefia ou com colegas né? E dai acabava tratando
acarretando outros transtornos, depressdo, hipertensao, sindrome do panico 14 tem
bastante. Porque a pessoa acaba de uma maneira ou outra, sendo...sabe? Ela quer se
proteger, vamos dizer o organismo, e a pessoa acaba ficando doente, acaba
adoecendo. Eu acho que aquele HC ta muito doente, né? Maria Angélica, de uns
tempos pra cd, de uns 15 anos pra ca.

6.2. Saude como verso e anverso institucional

Quanto a questdo de investigagdo sobre o protagonismo, potencial de autogestdo e
criatividade dos sujeitos sociais pesquisados, identificamos indicadores da construg¢ao de satde
mental em suas praticas discursivas, historias e narrativas. As narrativas viabilizam o que
denominamos de saude como verso e anverso institucional, isto €, perspectivas positivas de
construgdo das politicas publicas de atencdo a saude mental. As politicas em saude do
trabalhador implicam na inclusdo dos participantes como sujeitos ativos do processo , na qual
transformagao se torna possivel pela mobilizagcdo de todos como corresponsaveis. Os principios
do sistema SUS no Brasil diz respeito a universalidade, integralidade e da equidade enquanto
rumos ideoldgicos ou doutrinarios, por meio da descentralizagao,
regionalizacdo e hierarquiza¢do organizacional. Apostamos que os dados dessa pesquisa
circunscrevam alternativas nesta direcdo de ateng¢do abrangente e democratica as pessoas,
independente de sua condicao de saude.

Considerando o conceito de Saude proposto por Georges Canguilhem (2012), segundo
o qual ter saide ndo significa estar livre de doencas ou estar em uma condig¢do estavel de
sobrevivéncia, mas sim uma constante possibilidade de renormatizar. Os estilos de vida
saudaveis, relacionam-se com a cria¢ao de novas normas de vida ¢ uma constante alteragcao das
normativas . Assim, um sujeito saudavel ¢ normativo no sentido de que sempre que se depara
com uma cristalizagdo, um engessamento na forma de agir (nesse caso, de trabalhar), ao invés
de ficar confinado ali e apenas seguir aqueles pardmetros, se permite inventar novas formas de
agir, sendo capaz de seguir novas normas. O viver, entdo, de certa forma, € criar normas, € 0
problema ¢ nao poder ser o sujeito das normas. O viver em nossa concepgdo, ¢ suportar as

adversidades do meio. Se a concepcdo de saude em Canguilhem reitera a relagdo ativa entre o
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sujeito e seu meio, no caso, o trabalho onde se insere, acontece um debate constante para
verificagdo do que € possivel neste campo.

Nesse embate, podemos problematizar: O que € possivel? O que nao € possivel? Como
criar normas de satde que possam ser vistas? Se ha tratamento homogeneizador e classificatdrio
para todas as pessoas como estas irdo se sentir quanto a sua recuperagao? Alias, ainda acreditam
que tém saude? Ou apds a visdo de que se “partiu, quebrou” um calice de perfeicdo do corpo,
nao hé espago, nao ha entendimento para prosseguimento? Ha espaco para diferentes desejos?
Diferentes habilidades? Diferentes processos de recuperagao? Diferentes processos de
superacao? Tais indagacdes puderam se expressar € ter voz ao serem identificadas com os
participantes as categorias temdticas de primeira ordem: 5 Enfrentamento e 6 Dificuldade.
Nessas narrativas deixam visivel o enorme esfor¢co € movimento para estar em conexao consigo
proprio, o contexto institucional e o seu oficio.

O estudo e compreensdo da saude como verso tem a prerrogativa da passagem, do
caminho percorrido, como este ¢ vivido e experienciado como vida. Traz a desenvoltura e
dinamismo da agdo como rito e passagem, como choro e riso nas ruelas estreitas dos imperativos
normativos existentes, nos olhares que perscrutam o inusitado, diferente, que foge ao habitual.
O que pode ser conectado como verso nestes dizeres? E ainda institucionalmente falando, no
campo do trabalho, como oficio e existéncia a0 mesmo tempo. Equivale referir que a satde
como verso, trata da existéncia humana como movimento incessante, ndo moldavel as esferas
do usual, tradicional e rotineiro pura e simplesmente. Necessita da absorc¢ao do ritmo e fluxo,
nao captavel em sua esséncia pela forma nua e crua das exigéncias existentes nas regras. Regras
essas, no nosso caso, que fazem parte do mundo corporativo, das legislagdes que uniformizam
e impdem conceitos para legislar, operar em controle e agdo de modo inequivoco. Segundo a
terminologia da palavra, incorpora poesia e trova, ou seja, a saude compreendida como

processo, um estado da arte.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Cesar> - § 1 reference coded [1,31% Coverage]
Reference 16 — 1,31% Coverage

= Tudo, tudo que corresponde a esta atividade. Eu vejo a medicina, vamos dizer
assim, como uma arte, ta? Eu gosto muito de ler a histéoria da medicina, a
proposta hipocratica é 6bvio que nao da pra conversar com todo mundo, porque
arte? Mas é o fato de vc estar, de vc estar entendendo, ou tentando entender o
ser humano. Nio s6 a queixa principal né? Ah, t6 com dor de barriga. Mas as
vezes 0 mais importante é saber o motivo da consulta. Eu to com dor de barriga
mas quando t6 saindo da porta, me despedindo do médico: Poxa, eu briguei com
a minha mulher ou meu passarinho morreu. Opa, entio muda total e
completamente.
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E satde entendida como anverso. E compreensio que desdiz o reverso, o contrario ou
oposto, no caso, a doenca simplesmente, como se fossem separados. Consiste saude no
corolario de sua outra dimensdo, vamos dizer, numa composicao e associacdo que faz parte do
mesmo fendmeno, compde e estrutura a mesma existéncia humana. Segundo Wikipédia,

enciclopédia livre:

O termo anverso (ou obverso), e 0 seu OpPOSto, reverso, descrevem os dois lados das
unidades de moeda e de muitos outros objetos com duas faces - normalmente em
referéncia a moedas, mas também a papel moeda
(notas), bandeiras,medalhas, desenhos, e outras pecas de arte ou artigos impressos. Os
termos podem ser intermutados, respectivamente, com 0s mais usuais, mas menos
precisos, termos "frente" e "tras" ou, no caso das moedas, "cara" e "coroa'.
WIKIPEDIA

Pode-se citar outros exemplos, dentre eles Cabral (2001) em que diz que o

conhecimento do jogo ¢ operacional e desdobra a agao.

]Passemos ao futebol. Quando um jogador tem a bola em seu poder, o conhecimento
interioriza a a¢do e implica o imediato (que fazer da bola) e o mediato (como reagira
o inimigo)- uma dupla perspectiva e ndo uma so. Desdobrado em dois, o
conhecimento tem uma dupla face, digamos assim: anverso e reverso. E no reverso
que o conhecimento ludico tem a sua especificidade. Ndo um reverso real,
evidentemente, mas ficticio, e isso distingue o jogo da luta e do trabalho, de que alids
provém. (CABRAL, A., 2001, p.196)

A face dupla, multipla ou integrativa em si mesma aponta que satde se apresenta no
contexto e circunstancia socio-historica como referenciais geopoliticos, econdmicos € sociais
componentes dessa satde vivida na vida que participa. Podemos asseverar que duplicidade,
complexidade e paradoxos compdem essas interagdes e conexdes. Conforme Cesar se manifesta
sobre os impedimentos a si, do mesmo modo, a busca continua pelo aprimoramento de

competéncias ou capacidades.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Cesar> - § 1 reference coded [3,42% Coverage]
Reference 29 — 3,42% Coverage

= Como houve esta determinacfo por causa da sindicancia, por comissao, entdao o sr
nao tem nada aqui no meio...Entdo, eu ndo posso! Ai disse: Interessante, quando serve
pra gestdo eu ser médico do trabalho... Ai eu me afastei. Disse: Nao, de maneira
nenhuma. Entéo o sr. deveria trabalhar no SESAO. Eu disse: Eu ndo quero trabalhar
no SESAO, pelo seguinte: Entendendo que o Cesar pode ajudar sendo médico do
trabalho e avaliando admissional e periodico, ele serve. No momento que o médico
do trabalho avalia uma situacio do trabalhador, que a origem é doenca
relacionada a trabalho e 99% Gestdo do Trabalho ai o Cesar niio serve! Entdo
eu prefiro ser um médico clinico com a minha formacio em pericia trabalhista e
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saude ocupacional. Na realidade, n6és somos da primeira turma da Federal que o
curso se chamou satde ocupacional, ndo mais medicina do trabalho. Porque tinha
psicdlogo, assistente social, ndo era s6 médico, que era o que a gente sempre esperava,
pensar multidisciplinarmente. Entdo primeiro, ¢ interessante, Maria Angélica, ai
porque, nos atestados emitidos por mim, quando eu estou convencido do problema do
servidor, eu coloco a bibliografia, o embasamento: Conforme a resolucdo 19, por
exemplo...de 1994, no seu artigo 2°, o nexo causal possivel esta estabelecido. Entao,
o que se faz? Esgotamento! Quando a pessoa tem esgotamento por condi¢des dificeis
de trabalho porque vc trabalha sem condigdes de trabalho, nao tem um lapis, ndo tem
computador tal. Por relagdes dificeis com colegas e chefia ndo que a pessoa cause
isso, mas ¢ que a chefia e os colegas de trabalho punem o bom servidor. E uma loucura
né?

Dito isso inicialmente, incorpora se debrugar sobre o estudo e exploracao da saude em
relacdo ao trabalho, que possui uma visao dual. Opomo-nos a utilizagdo do termo reverso para
ir além da pura contraposicao, ou seja, essa ¢ a aparéncia imediata. J4 debater a satide como
verso, colocamos o debate na dimensdo da existéncia, da poesia enquanto narrativa, alids,
inumeras narrativas tais como sdo as variantes historias de vida. Nesse nosso entendimento,
dualidade além da contraposicdo imediata. Dualidade que configura a multiplicidade do
fendmeno, com suas nuances ¢ inter-relagdes imbricadas. Mais do que pretender esgotar ou
sintetizar esta complexidade conceitual e tedrica, indica que um campo de adversidade
espinhosa constituinte, que o constitui ¢ impregna. Refere-se ao adverso enquanto falta e
lacunas. E igualmente, contém a diversidade das diferencas enquanto formas e expressoes, 0s
diferentes limiares da dor, diferencas nas percepgdes, as possibilidades multiplas que existem.
Dentre as narrativas dos participantes, saliento a do Marcos que enumerava ser-lhe dito na
PROGEPE “ou vc reabilita... ou vc se aposenta!!!” mas que no local de trabalho a busca pela
“questdo ¢ o sol!.. a mobilidade... fazer os cursos” se tornou imperativo em passar por novos
caminhos. Instrumental disponivel, sensivel ao seu manuseio nos afazeres de trabalho. No
anexo H apresenta-se o participante em seu ambiente de trabalho organizado as suas
caracteristicas, luta cotidiana na implantagdao desses materiais no entorno universitario ¢ base
de reflexdo com colegas similares a si.

CANGUILHEM (1990) afirma que o limiar entre satide e doenga ¢ singular, ainda que
influenciado por planos que transcendem o estritamente individual, como o cultural e o
socioecondmico. Os processos normativos de padronizagdo subordinam resultados e efeitos
adversos na relagdo entre saude e trabalho enquanto intera¢ao dindmica em que varios sistemas
estdo atuando ao mesmo tempo, sendo que nesta tese debatemos os poderosos determinantes
socioecondmicos aliados aos socioculturais expressos como contextos institucionais de

preconceitos e comportamentos ligados a proibicdes, dentre outras tematicas.
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Dessa maneira, simboliza e fundamenta o que se tenta anular como componente do
mesmo fendmeno sob igual importancia. Exprime pois também, a face da dificuldade. Esta ¢ a
face, podemos dizer, menos glamourosa que se procura esconder e classificar no doentio e
obscuro. Corresponde a figura dos lados formadores da vida humana, como integrantes e
intercambiantes entre si. Resultam em universos com diversidade nas adversidades
participantes da acdo, acdo em processo que se expressam de diversas formas. Exploragdo da
diversidade pressupde contexto social, histdrico e cultural Gnico, multiplo e intercambiante.

Nesse entendimento da satide como verso e anverso no campo trabalho, nossa pesquisa
centra-se na contribuicdo da imersdo na experiéncia de adoecimento dos protagonistas,
funcionarios de instituicdo publica, especificamente hospitalar, em seu momento de auséncia
ao trabalho, os afastamentos no Brasil ou baixas em Portugal. O eixo desta investigacdo se
situa na experiéncia do trabalho como empreendimento humano, demonstrando a amplitude de
abordé-lo a partir do conceito de atividade. Como se pode tocar este corpo assujeitado para que
seja possivel no trabalho, encontrar o real da atividade, fazer o trabalho se tornar vivo?

A compreensdo no nosso entender, em tornar o trabalho vivo foi conferida nas
narrativas dos participantes entrecruzando os fatores da gestdo com atividade laboral e com a
capacidade residual ou aptidao ao trabalho. Correspondem as categorias de primeira ordem:
ladministra¢do, 2 Apto e 4 Funcgdo, integralmente referidos no anexo F, e de forma
aprofundada, no capitulo 5.2. Ocorrem inter-relagdes entre o trabalho operando segundo termo
utilizado pelos sujeitos -Funcdo- aos ditames organizacionais da administracdo e regras
normativas do exercicio -Apto-.

O debate de normas para tornar o trabalho vivo, em movimento, manifesta-se entre
linguagem e atividade para operar o que chamamos de uma dupla antecipagao: por um lado, o
uso da linguagem portando conceitos e saberes (¢ podemos pensar também em toda a
gestualidade da linguagem corporal, (o corpo) busca antecipar a atividade prevendo,
codificando de forma racional, servindo de modelo de modos operatérios e permitindo a
transmissdo e o acimulo de experiéncias; e por outro, a propria atividade, que antecipa, em
contrapartida, o que deve ser posto em palavras, formalizado em saberes e conceitos e
desenvolvido em novos modos de operar com o corpo. Este € o cenario das dramaticas do uso
do corpo-si, “dos infinitos debates de normas, mesmo que infinitesimais, que o corpo-si, por
um impulso de vida e de satde, sintetiza em sua atividade” (GOMES, JUNIOR &
SCHWARTZ, 2016, p. 346).
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Destaca-se aqui a contribuicdo da Ergologia no estudo de toda a atividade humana,
destacando-se a atividade no trabalho. (...) O Trabalho, conforme entendimento do filésofo
Ives Schwartz (2011) considerado o criador da abordagem ergoldgica, “¢ uma realidade
enigmatica”, porque “escapa a toda defini¢ao simples e univoca” (SCHWARTZ, 2011b, p. 20).

Segundo Schwartz (2010), o debate de normas continuas no trabalho opera pelo corpo-
si, entidade essa que racionaliza sobre o fazer da atividade, ¢ considerada uma presenga do
sujeito nem sempre consciente de como gerir tal distdncia. “O corpo-si atravessa tanto o
intelectual, o cultural, quanto o fisioldgico, o muscular, o sistema nervoso” (SCHWARTZ,
2010a, p. 44). Essa geréncia do agir na atividade de trabalho incorpora movimentagdo entre
possibilidades, escolhas, o que significa que “os sujeitos fazem escolhas, as quais pressupdem
um debate interno que permite acessa-las.” (FREITAS, 2012, p.96) Refere portanto, que o
trabalho € uso de si por si ao mobilizar seu saber-fazer e valores na atividade de trabalho e uso
de si pelos outros ao singularizar-se ao fazer uso do debate de normas em escolhas continuas.

Ao centrarmo-nos nas escolhas, escolhas feitas sobretudo, pelos atores, no caso, os
trabalhadores em suas arbitragens nos seus contextos de acdo, ¢ problematizar tais escolhas
em todo sistema de reversado entre estado de bem-estar e seu avesso. E tornar visivel esta tensio
permanente e, por outro lado, os constrangimentos com que se veem confrontados na atividade
diaria. Assim, concepcao da saude ndo ¢ a oposicdo ao adoecimento, ¢ configuracdo em
consistir em entendé-la como resultado de agdes definidos e que tomam forma na
intencionalidade de seus atores num carater de aderéncia transgressivo ou protagonismo.

A produgado massificada do trabalho na contemporaneidade afeta os servigos de satude,
colocando como prioridade e valorizando as quantidades numéricas, deixando em segundo
plano o cuidado. O trabalho passa a ter como base o capitalismo desenfreado. Dentro dessa
logica, o que importa ndo ¢ complexidade do caso, nem a subjetividade das agdes, mas, sim, as
acoes que podem ser quantificadas.

Esse arranjo provoca o desmanche de hierarquias na configuragdo organizacional por
meio da construcdo de espagos dialogados, (Canguilhem, 1978), estimulando a atencdo
compromissada com os sujeitos e a efetivacdo da clinica ampliada, ou seja, busca contribuir
com a clinica que pensa a doenga ndo como ocupante do espaco principal na vida do sujeito e,
sim, como aquilo que faz parte dela, sendo esse sujeito capaz de produzir outros arranjos, ou

seja, outras normatividades.
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Na perspectiva de uma satide em movimento, apresentamos a proposta de organizacao
de entrevistas com funciondrios que retornaram ao trabalho apds longos periodos de auséncia
ao trabalho, o que se caracteriza como afastamentos ou as baixas como denominada neste
contexto cultural. A organizagao de reflexdo pela linguagem em que o individuo reflete sobre
si quanto as suas capacidades frente a novos desafios retirados da sua propria historia e
transformagdes na propria atividade de trabalho.

Assim, a escrita produzida no diario de pesquisa proporcionou vivenciar, relembrar e
reconstruir, por meio das memorias dos afetos, os encontros produzidos com seus diversos
atores e suas vozes, reafirmando as relagdes de implicagdes produzidas no momento da pesquisa
e favorecendo as andlises delas.

O sofrimento mental marca o século XXI de formas inéditas ao passo que a
globalizag¢do expande as exigéncias laborais por diferentes vidas das pessoas, sequestrando a
expressao de suas subjetividades e reprimindo a diversidade de componentes psicossociais do
homem ao padroniza-los de acordo com a eficiéncia da gestdo de producdo. Profissionais da
saude ganham importante protagonismo na compreensao das inovacoes das relagdes de trabalho
e sequencial elaboragdo e aplicagdo de politicas de promogao, prevengao e recuperagao da saude
mental dos trabalhadores com todas suas especificidades laborais. O trabalho, enquanto forma
vinculante da condi¢do humana através da subsisténcia, deturbada pelo capitalismo em notorio
consumismo, e caracterizagao da propria personalidade humana.

A doutrina dialética de analise, assim como tantos autores, vinculam a percep¢ao da
condi¢do humana e sua propria auto identificagdo a condicao da fungdo exercida no contexto
social. Quando as relagdes de trabalho sdo fragilizadas pela globalizacgdo, reduzindo fronteiras
entre paises e aumento a importancia do capital intelectual, percebemos repressdo das
idiossincrasias das personalidades individuais, as quais uma vez reprimidas se tornam fonte de
acometimentos patologicos a psique humana, com adoecimento biopsicossocial. A propria
percepgao de adoecimento, nesse sistema escravo da eficiéncia, se categoriza como desvios
redutores da capacidade de produ¢do. Assim, o sofrimento mental na apoteose do capitalismo
ganha protagonismo apenas enquanto ¢ capaz de reduzir seus esfor¢os produtivos, ndo pela sua
natureza intrinseca de condi¢ao adversa.

O trabalho ainda exerce importante fun¢do ao introduzir os sujeitos as condi¢des de
grupo, viabilizando a intera¢do social entre pessoas que se identificam por caracteristicas

comuns e, dessa forma, surge a percep¢ao de comunidade, de agrupamento social organizado,
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que ndo apenas realiza uma mesma fun¢do, mas que frequentemente apresentam perfis
epidemioldgicos de doengas laborais no que tange a satide mental extremamente semelhante. A
percepcao de programas dirigidos a realidade de cada trabalhador, enquanto fonte especifica de
diversas doencas da saude mental, se torna especialmente importante nesse contexto. A
tecnologia exerce importante papel nesse processo historico, aumentando as exigéncias da
eficiéncia e relegando a forca humana de trabalho a condic¢des laborais que progressivamente
sequestram mais € mais o exercicio da subjetividade das partes, inviabilizando ainda a
constru¢do de percepgao de identidade propria nos resultados dos esfor¢os produtivos.

E importante salientar a analise do retorno laboral do trabalhador no servigo piiblico,
tendo Avaliagdo de Capacidade laborativa — ACL no Brasil e Certificados de Incapacidade
Temporaria — CIT em Portugal , que implica e interfere diretamente na saude mental destes. O
tema Saude, amplo e complexo, aborda varias questdes e dilemas, tornando-se fundamental
apreender as causas, consequéncias e, principalmente os determinantes que possam contribuir
para perceber o processo de adoecimento neste contexto, revelando as suas diversas facetas e
configuragdes. O momento historico, politico e cultural do interlocutor permite perceber de
forma holistica o corpo como campo funcional ativo, acometido por interferéncias de saude no
campo de trabalho. Destaca-se a relevancia e pertinéncia do tema pela sua contribui¢do para
uma maior compreensao da complexidade do setor publico, podendo até viabilizar, no futuro,
a determinacdo de estratégias de agcdo preventivas na satide mental no trabalho que, pela sua
complexidade e abrangéncia, ¢ das grandes problematicas da prevencao em Saude do
trabalhador, alicer¢ado em trés dominios: vigilancia, assisténcia e promogao a saude.

A defini¢ao de satide mental ou saude psiquica ¢ ainda mais complexa, pois encontra-
se diretamente vinculada a questdo do “normal e do patologico”, envolvendo a complexa
discussao arespeito dos estigmas da doenga mental. A atribuicao de um diagnostico psiquidtrico
a uma pessoa significa, na maioria das vezes, colocd-la num espaco que pode ser de grande
sofrimento, sendo a saide um recurso para a vida didria e ndo um objetivo de vida apenas.
Trata-se de uma poténcia em acdo, um conceito positivo que considera e enfatiza os recursos
sociais e pessoais, tanto quanto as condigdes fisicas e fisiologicas do individuo.

Ao refletir sobre o conceito de saude, CANGUILHEM (2012) aponta que

(...) Compreende-se que, para o homem, a saude seja um sentimento de seguranga na
vida, sentimento este que, por si mesmo, ndo se impde nenhum limite. A palavra

valere, que deu origem a valor, significa, em latim, passar bem. A saide ¢ uma
maneira de abordar a existéncia com uma sensa¢do ndo apenas de possuidor ou
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portador, mas também, se necessario, de criador de valor, de instaurador de normas
vitais (CANGUILHEM, 2012, p.142-143).

A manifestacdo da saude no ser humano torna o conceito de satde dependente da
época, do lugar, da classe social em que este individuo se encontra inserido, é conectado com
sua existéncia. Igualmente esta ligado aos valores individuais, relacionados intrinsecamente a
concepgoes cientificas, religiosas e filosoficas vigentes. Por analogia saude esta associada ao
conceito de doenca. E ainda, podemos conjecturar quanto as implicagdes na saide mental do
individuo, considerando que existe classificagdo em desviante a quem se distancia de um padrao
exigido como sendo o Unico aceitdvel. A concepg¢ao de assumir riscos passa como experiéncias
nao so turbulentas, mas tensionamentos inexistentes, como veiculado “[...] a norma, em matéria
de psiquismo humano, ¢ a reivindicagdo e o uso da liberdade como poder de revisao e de
institui¢do das normas, reivindicacdo que implica normalmente o risco de loucura”
(CANGUILHEM, G. 2012, p.184).

Em nossa compreensdo, o trabalhador/servidor na administragdo publica parece
necessitar adoecer para ter visibilidade institucional e ter uma referéncia interna. E como se ndo
conseguisse ser ouvido e percebido pelas pessoas com quem convive no seu cotidiano,
necessitar de aprovagdo por pares, sejam estes acima ou abaixo da sua escala hierarquica. E
chefias imediatas, como reagem entao? percebe-se que estdo sempre dispostas a reter, captar a
subjetividade daquele trabalhador proximo que ndo da trabalho, serviente, a ponto de limitar
participacdo ou nem se ausentar de seu posto de trabalho. Trabalhador considerado como
adequado por reunir caracteristicas desejaveis de forma mais continua, atrelado a performance

de bom desempenho, inquestionavel e previsivel, sem duvida.
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7 CONSIDERACOES SOBRE VALORES INVESTIDOS NO TRABALHO

“Quem nada conhece,

nada ama

quem nada pode fazer,

nada compreende.

Mas quem compreende,

Tudo ama, observa, vé...
Quanto maior o conhecimento
inerente numa coisa,

tanto maior o amor ...

Aqueles que imaginam

que todos os frutos
amadurecem ao mesmo tempo,
como as cerejas,

¢é porque nada sabem

acerca das uvas.”

Paracelso

E nitida a percepgdo de complexidade em campo de fatores e variaveis multifacetado

em que o trabalhador se encontra, como igualmente ratifica Vasconcellos et al (2014) que:

(...) o ponto crucial a destacar é que as questdes mais preconizadas se relacionam a
organiza¢do do trabalho, como cultura organizacional, controle e autonomia do
trabalhador sobre sua tarefa, jornada e tempo de trabalho, relagdes interpessoais,
comunicagdo, apoio social, recompensas, reconhecimento e conflito casa-trabalho
(VASCONCELLOS, V. C. F. etal 2014, p.4652).

Na esfera institucional encontra-se ainda a injun¢do de culpabiliza¢do individual
contributiva para a légica de manutengdo das atuagdes psicologizantes e medicalizantes em
vigor. Consideramos de vital importancia a abordagem compreensiva de satude no trabalho, com
relevante centrar-se nas vivéncias do proprio trabalhador, em suas declaragdes e percepcdes
advindos de uma escuta ativa, numa perspectiva que reconheca sua legitimidade e participagao
no processo de trabalho.

Significa tomar trabalho nao somente pelas categorias classicas da produgao (poiesis),
mas igualmente as categorias teoricas da acao (prdxis) necessarias a sua compreensao e analise.
Na compreensdo da dimensao coletiva do trabalho faz-se mister a participagdo ativa dos atores
sociais na elaboragdo do o trabalho. Sao pessoas responsaveis pelo trabalho enquanto realizagado
e idealizacdo, respondendo igualmente, pela coordenagcdo e cooperacdo apontada como
deliberacdo coletiva (DEJOURS, 2009). Esse ¢ o debate proficuo na constru¢do do mundo do

trabalho, possibilidades e transformacdes.
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A maioria das transformagdes vividas no mundo do trabalho ndo fizeram mais do que
agravar o estado da saude mental dos trabalhadores. A partir da segunda metade do século XX
arelacdo entre saide/doenga mental e trabalho se consolidou no campo cientifico no ambito da

psicologia aplicada a area do trabalho.

[...] Das pesquisas realizadas nessa area resultou a inclusdo de enfermidades
psicossomaticas, psicoldgicas e psiquicas no ambito das doengas ocupacionais. Além
do ciclo originado da relagdo homem-maquina, os pesquisadores reconheceram que
diversos outros fatores no meio ambiente do trabalho podem afetar a saide mental,
tais como: relagdes interpessoais ¢ coletivas inerentes a propria organizacdo do
trabalho, ambiente fisico (ruido, iluminag&o, temperatura, intoxicacao, disposi¢ao do
espago fisico), forma do exercicio do poder de comando na escala hierarquica e
demais circunstincias gerais referentes a propria manutencdo do emprego

(TEIXEIRA,2007,p.29).

E indispensavel que as diferentes investigagdes se proponham como objetivo fazer
ouvir a voz daqueles que conhecem melhor o trabalho: aqueles que o realizam, que
comprometem dia a dia o seu corpo (Dejours, 2001), sua subjetividade, para preencher a lacuna
entre o trabalho prescrito e o trabalho real. Esses atores sociais sdo os unicos que conhecem o
trabalho real e as dificuldades com que se vém confrontados diariamente, e portanto, que
conhecem as vias possiveis para sua transformagao.

Acreditamos que se conseguirmos fazer ouvir essas vozes, poderemos avancgar, nao a
aliena¢do e ao isolamento, mas na direcdo de poder se constituir avango a uma transformagao
do trabalho. Faz-se necessario a contribui¢do de saberes interdisciplinares para estudo e
intervengao no modo real como se inclui a participagdo do participante trabalhador, participante
ativo com saber advindo sobretudo da experiéncia, provocando alteragdes e prerrogativas como
propostas de organizagdo no sistema de trabalho. A concepgao de satde como vida com saude,
anos vividos com funcionalidade produtiva e social. Esta possibilidade no nosso entendimento,
se organizaria na tendéncia em debater a saide como espago social transdisciplinar, tomando
como base a perspectiva da complexidade.

Uma dire¢do a busca de interfaces entre ciéncias da saude e ciéncias sociais ao se
apontar para uma saude plural enquanto interpretagdo e pratica. Desse modo, caminho para
saude mental plena dos integrantes atendidos na rede de cuidados e potencialmente, garantia de

politicas publicas coerentes com esta proposi¢dao. Para MINAYO (2012a), as relagdes
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construidas no campo ndo sdo desfeitas automaticamente, afinal, trabalhamos com pessoas,
com afetos e com relagdes que requerem cuidados éticos e intersubjetivos. Como afirma
MINAYO (2012b), o ciclo de pesquisa nunca se fecha, na medida em que toda investigacao
produz novos conhecimentos, transformagdes e questionamentos.

Conforme se expde a complexidade desta questdo, percebemos a dinamica do
interdito, em conexdes e manifestacdes ndo manifestas explicitamente e sem espago para
debate, revisdo e discussdo no plano institucional. Na questdo biomédica, Biopoder da
existéncia apontada por Foucault, vida ou existéncia ndo se coaduna com relagdes fora da
relacdo dos sujeitos com a sociedade. Ou seja, existéncia ndo pode ser percebida como
desconectada da realidade de vida, expressdes explicitas que trazem pra si a responsabilidade
do fazer em dupla via de comunicagdo. Comunicacao nada linear, porém que traz os saberes
pra dialogar entre si, que compde uma articulacdo que admite as diferengas, ambiguidades,
contradi¢des como condi¢do sine qua non para encaminhamento de alternativas em qualquer

base de debate.

Aqui o objeto designado ao longo do didlogo como aquilo de que se deve cuidar nao
¢ a alma, ¢ a vida ( 0 bios), isto €, a maneira de viver. E essa a modalidade, essa pratica
da existéncia que constitui o objeto fundamental da epimaléia (FOUCAULT, 2014,

p.111).

O que consideramos serem possibilidades ou alternativas interage com a pratica da
existéncia nomeada por Foucault, ja que se tem relagdes infinitas, sempre possiveis de serem
analisadas ou interpretadas pelo sujeito. Aspectos que ndo sao constantes e que implicam em
variagdes na experiéncia de vida, experiéncia identificada como estética da existéncia.

(...) Em outras palavras, a estilistica da [existéncia* M. F. diz: alma, jamais poderia
ser] a projecdo, a aplicacdo, a consequéncia ou a colocacdo em préatica de algo como
uma metafisica da alma. Entre as duas coisas as relagdes sdo elasticas e variaveis. A
relacdo existe, mas suficientemente eldstica para que se possa encontrar toda uma série

de estilos de existéncia totalmente diferentes associados a uma s € mesma metafisica
da alma (FOUCAULT, 2014, p.143).

Na interface de variagdes possiveis, o processo saude/doenca ¢ uma construgdo social
resultante de uma dinamica complexa que inclui fatores biologicos, socioeconomicos, culturais
e psicossociais que permeiam o contexto da histéria de vida das pessoas influenciando nas suas
atitudes de enfrentamento e de conflito entre as suas expectativas e valores €ticos € morais, €

aqueles impostos pela organizagdo do trabalho.
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As questdes de investigagdo trouxeram ao debate as relagdes entre a experiéncia do
adoecer e o trabalho, explorando as normas como fundamentais e indefinidamente plurais, por
serem singulares. Entre o trabalhador e a tarefa temos, portanto, a atividade de trabalho, que
consiste justamente na realizacdo (sempre singular) de um trabalho, considerando-se tanto o
trabalho prescrito, como as variabilidades que tém que ser geridas pelo trabalhador. Uma utopia

enquanto possibilidades de encontros entre atores ativos.

O desmoronamento da forca propulsiva dos “modelos”, quer sejam capitalistas,
socialistas, autogestionarios ou outros, ninguém quer mais imagina-los enquanto
modelos ideais, felicidade da humanidade n3o podia conceber-se no quadro de
“sociedades modelo” as quais os seres humanos devem conformar-se e obedecer as
suas normas; deterioracdo das condi¢es de realizacdo do trabalho, crescimento da
pobreza e das desigualdades, colocagdo em causa da protecdo social. Mas o essencial
encontra-se certamente noutro lugar: na procura de uma sociedade democratica, na
qual todas as pessoas humanas seriam admitidas como iguais em todas as dimensdes
da igualdade, da cidadania ao reconhecimento dos seus saberes, renovando assim o
esforgo que foi feito desde ha trés séculos pela filosofia das luzes (RUZZIA, Utopia
p.117).

Sendo o objeto de conhecimento do campo da saude constituido por definigdes
divergentes, faz-se inevitavel apontar consideragdes e conclusdes conectado as proposicdes
iniciais na producdo dessa pesquisa e no envolvimento afetivo operado desde sua concepgao.
Os resultados delinearam implicagdo institucional na manutencao do sofrimento e adoecimento
como nexo causal, incidindo sempre para a responsabilizacdo individual e reservando
depoimentos de medos e ansiedades no retorno ao trabalho apds longos periodos de afastamento
do trabalho. Em consonancia, a pluralidade da saide como fendmeno e circunscri¢ao a vida,
evidenciou estratégias construtivas além da posicao de paciente frente ao real inusitado.

Sugerimos a continuidade de estudos sobre a tematica da satde, em especial, o da
administracdo publica em investigagdes que abarquem categorias de sofrimento social e
contexto institucional, buscando melhor caracteriza-los no contexto brasileiro; a origem dos
sofrimentos e agravos guarda estreita relacdo com os elementos que compdem a organizacao e
gestdo do trabalho. Nesse sentido, as agdes da vigilancia, promocao e prevengao da saude
devem incluir e identificar os componentes geradores desses agravos.

Mediante levantamento junto a comunidade da administracdo publica, estudos e
pesquisas sistematicas e continuas na tematica desta tese, poderdo identificar e oferecer debates
e encaminhamentos aos sofrimentos psicossociais recorrentes € aos conflitos permanentes entre

o corpo funcional e os dirigentes institucionais. E essencial viabilizar estudos continuos sobre
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saude quanto aos impactos dos determinantes psicossociais como estressores atuando no estado
geral comprometendo o sistema imunoldgico, fisioldgico e afetivo.

Quanto aos objetivos ndo alcangados ou limitantes ressaltamos a impossibilidade do
alcance ao grupo almejado de ser ora pesquisado, os sujeitos afastados por LTS durante o
primeiro semestre de 2016, por ndo terem respondido aos e-mails, telefonemas e convites
pessoais. Igualmente, o objetivo de concentragdo as pessoas no retorno ao trabalho também nao
se concretizou por ja ser um momento de intenso nivel de stress, incertezas e entraves
institucionais. Assim, novas conexoes se avizinhardo, como as de: Esta fala acontece? Onde
pode acontecer? Quem sdo os interlocutores? Interlocutores na organizagao? Interlocutores nos
pares? Autointerlocucdo, como percep¢do ou afetacio de si mesmo? Como demonstrar
empenho pelo trabalho sendo por si, seu corpo, sua abnegacao e aprego pelo que faz? Que meios
tém os atores funciondrios, eles mesmos, para enfrentar tais novas interrogacoes? Indagagdoes e
aprofundamentos que poderdo ser investigadas, pesquisadas e debatidas em conjunto com os
trabalhadores, possivelmente em grupo e de forma ativa.

Sendo trabalho e satde expresso em ambivaléncias e incertezas, como pode estar
incluida a vida? Segundo nosso entendimento, incertezas representam, assinalam volatilidade
presente no movimento do mundo e por que ndo, no mundo do trabalho? Enfatizamos na
pesquisa que relacdes de trabalho e satide nos constitui enquanto sujeito e ser social. Uma
comunicagdo dupla, complexa, multifacetada e intersetorial em saude como verso e anverso
laboral. E se incertezas podem ser perenes, podemos ampliar o debate para o como incluir
questdes de poder nesta dimensao? Nesse ponto, as narrativas de nossa pesquisa, em especial,
explorou organizacao e condi¢des de trabalho como um campo de conflito ético, ideologico e
politico, ndo podendo ser resolvido estritamente na esfera individual, e sim no coletivo do
trabalho e de suas reivindicacoes.

Na dimensdo de poder, podemos inserir o debate de Canguilhem com a vida como
atividade polarizada de conflito com o meio, em que se sente ou nao normal, conforme se sinta
ou ndo em posicao normativa, um ponto de vista abstrato, que traduz uma escolha. Escolha que
absorve os insucessos, erros, dificuldades e obstaculos.

(...) E a propria vida, pela diferenca que estabelece entre seus comportamentos
propulsivos e seus comportamentos repulsivos, que introduz na consciéncia humana
as categorias de saude ¢ de doenga. Essas categorias sdo biologicamente técnicas e
subjetivas, e ndo biologicamente cientificas e objetivas. Os seres vivos preferem a
saude a doenga. O médico tomou, explicitamente, o partido do ser vivo; ele estd a

servigo da vida, e ¢ a polaridade dinamica da vida que ele expressa, quando fala em
normal e em patoldgico (CANGUILHEM, 2012, p. 160-161).
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Em nosso trabalho questionamo-nos quanto a produ¢do de novos caminhos onde
parece haver um excesso de verdades. Em relacdo a intricada legislagdo e normativas na relagao
entre saude e trabalho, segredos sdao ciosamente guardados e todo o tempo sentiamos esbarrar
muitas vezes em muros defensivos, em portas fechadas que talvez escondessem algo que
poderia ser esclarecedor das muitas naturalizagées que ia percebendo. Referimo-nos as
naturalizagdes do adoecimento estar intimamente conectado a responsabilizac¢do individual, ou
seja, ndo ultrapassar limites prévios existentes, na qual a identificagdo de sofrimento,transtornos
e do nexo de causalidade entre eles e o trabalho ¢ um grande desafio para a satde do trabalhador.

Em estudo exploratério, descritivo e com dados qualitativos sobre aspectos
relacionados ao afastamento do trabalho por LER/DORT e discussao sobre as repercussdes na
satde mental dos trabalhadores, verificou-se desgaste e sofrimento em relagao a alguns aspectos

da organizagao do trabalho, invisibilidade dos sintomas e da doenga.

Os sujeitos demonstraram desgaste e sofrimento diante das situacdes de pericia,
evidenciando as dificuldades em terem que comprovar, a cada pericia, a presenca de
doenca. Convivem com dores cronicas para a realizagdo de atividades cotidianas.
Revelam ainda “desgaste e sofrimento frente as questdes de sobrecargas no trabalho,
maus tratos em relacao aos supervisores, invisibilidade da doenga e descaso de peritos
(ALENCAR, M. C. B.; OTA, N. H. 2011, p.66).

Portanto, o retorno ao trabalho mostra-se um grande desafio dentro do campo da Satde
do Trabalhador, ja que a condicao de duplicidade existe inclusive, tanto a de ser auséncia ao
trabalho, como a de ser retorno, o que nos faz indagar sob que condic¢des e preparacao poderia
ser saudavelmente inserida? Vemos limitacdes nesse estudo quanto a tecer consideragdes
generalizadoras, porém especificas na visibilizagdo da implicacdo institucional de manutencao
do adoecimento. E vital a necessidade de algumas discussdes serem aprofundadas,
principalmente no que se refere a obtengdo de cruzamento de dados das unidades de servigos
quanto a afastamento do trabalho, movimenta¢do de pessoal, modificagcdes nos postos de
trabalho, auditorias internas e deliberagdes em situacdes de assédio moral e organizacional.

Concebemos diferengas de retorno ao trabalho entre grupos distintos de trabalhadores
visando avaliar questdes psicossociais como: fatores como dor, demanda psicologica do
trabalho, apoio organizacional de colegas e da chefia, tempo de afastamento e tolerancia no
processo de acolhimento e reconhecimento do sofrimento presente no processo satde-doenga-
trabalho. Politicas de apoio intersetoriais mostram-se assim, o canal de comunicagdo na

facilitagdo e/ou barreira na observancia do retorno do trabalhador ao trabalho ja que retorno ao
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trabalho/ RT significa “RT ¢ um processo complexo, que demanda politicas intersetoriais,
cooperagcdo técnica e pactuacdo de metas entre os atores envolvidos no processo.”
(SALDANHA, 2011,p.135).

Anadlise quanto ao momento de retornar ¢ discutido por Sullivan et al. (2005) tanto
para os trabalhadores, quanto para a equipe de reabilitacdo. revelaram que o maior tempo sem
trabalhar ¢ uma barreira no retorno ao trabalho. Salienta a necessidade do trabalhador possuir
condigdes fisicas e psicologicas para retornar a um posto de trabalho modificado, com ritmo e
organizacdo do trabalho modificados, a fim de proporcionar-lhe um retorno gradual as
atividades e oferecer-lhe mais seguranga.

Toldra, R. S. (2010) no estudo para esclarecimento e compreensdo da situacao vivida
por trabalhadores que possuem longo tempo de afastamento e sem resolutividade em um servigo
de saude optou por utilizar a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) como ferramenta proposta pela Organizagdo Mundial de Satide em 2001 (OMS,
2003). “Este modelo faz uma critica ao modelo médico, centrado na pessoa e na deficiéncia e
propde um modelo biopsicossocial. No campo da satde do trabalhador, a CIF permite
identificar que as condigdes sociais, econdmicas e politicas observadas nas intimeras
transformagoes do trabalho sdo determinantes para as condi¢des de capacidade e incapacidade

laborativa” (TOLDRA, R. C., 2010, p.11).

Igualmente consideramos o quao ¢ delicado este momento de retorno quanto a
correspondéncia entre lotacdo, qualificagdo profissional e subjetividade dos trabalhadores. “De
maneira geral, quando os trabalhadores retornam ao trabalho sao, por vezes, lotados em fung¢des
incompativeis com o seu quadro clinico-funcional e/ou com a sua formacdo e qualificacdo, ou
sao simplesmente deixados a margem do processo produtivo, ou “encostados”, refor¢ando, as
vezes, experiéncias de fracasso vivenciadas pelos trabalhadores do estudo” (TOLDRA, R. S.,
2010, p.18).

Consideramos ainda presente a perspectiva de gestdo ou politica institucional
corroborativa a visdo de consideracdo ao trabalhador como um elo produtivo na cadeia
organizacional, num refor¢o ao processo disciplinar do mundo do trabalho. A aceitagdo de um
trabalho ndo idealizado, mas concreto e relativo a cotidianidade da realidade vivida pelo
trabalhador, por outro lado, encara a a condi¢ao desse que adoeceu dentro do processo satude-

trabalho. Esté centrada na capacidade do sujeito elaborar estratégias de agao ou projetos, isto &,
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acdes praticas que modifiquem as condi¢des concretas de sua vida, incluindo o trabalho. Refere-
se a um modelo psicossocial na ampliacdo da autonomia do trabalhador enquanto sujeito ativo
do processo. Neves (2015) argumenta que esta ¢ a perspectiva do reforno ser catalisador de
novos modos de vida, ndo podendo ser encarado apenas como um processo técnico,
singularizado e burocratizado. “Isto se aplica ao manejo do ambiente de trabalho, ao
aprimoramento de competéncias no trabalho e na vida cotidiana e a introdugdo de estratégias
para promover a melhoria da qualidade de vida, de modo que a subjetividade do trabalhador
possa enriquecer-se. Outra, vinculada ao modelo psicossocial, nos parece mais apropriada para
articular as agdes de retorno ao trabalho, pois ¢ tida como um processo complexo e dindmico,
que envolve componentes individuais, mas que também ¢ influenciada pela qualidade das
relagdes e interagdes entre o individuo, seus pares e os contextos envolvidos”( NEVES, R. F.,
2015, p.2287).

Se Castel (2013) considera a centralidade do trabalho e fator de inscrigdo social ao
sujeito, destacamos que o afastamento ao trabalho reforga para o trabalhador a extensdo da sua
incapacidade, principalmente pela perda do seu papel social dado pelo trabalho. A experiéncia
acumulada na atividade de trabalho sendo individual e insubstituivel, espera-se contribuir para
a mudanc¢a de um modelo de cuidado que tenha como foco o individuo em sua singularidade,
considerando essencial o didlogo com os trabalhadores, de modo que as solugdes sejam
encontradas conjuntamente. “A necessidade de acompanhamento e de suporte aos trabalhadores
durante a volta ao trabalho também ficou evidente, sendo o medo de uma nova lesao sempre
destacado. Segundo os trabalhadores, caracteristicas da organizagdo do trabalho, como
problemas em relagao aos colegas e elevadas exigéncias nas tarefas, dificultaram a readaptacao.
Eles apontaram que relacdes interpessoais saudaveis e uma boa acolhida no ambiente de
trabalho facilitaram seu reingresso” (CABRAL, L. H. A., 2010, p.156).

Se a proposta de caracterizagdo da questdo social em Castel (2013) confere a
dificuldade central da sociedade em lidar com sua coesdo, havendo risco de fraturas pelas
fragilidades econdmico-sociais da sociedade contemporanea. “O assalariado ocupa, assim, uma
posi¢do inferior na hierarquia de status social definida pelo Estado-providéncia” (CASTEL,
2013, p.328).

Em nossa pesquisa por fim, destacamos a necessidade de investigagcdo continua das
condi¢des de trabalho e os agravos a satde. “Nos acidentes do trabalho e doengas ocupacionais

arelagdo de causa e efeito se da entre as condigdes de trabalho e o agravo a satde que provoque
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a morte ou da perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho. Essa
relagdo pode ser exclusiva ou concorrer com outros fatores de origem extralaboral, hipotese na
qual estard configurada a concausalidade. A prova pericial nas agdes de indenizagdo por
doencgas ocupacionais se restringe a investigacao da causalidade material, eis que o objeto da
prova sempre sdo os fatos”(SILVA, A., 2016, p.161).

Salientamos sobremaneira o carater transdisciplinar do campo da satide tomando como
base a perspectiva da complexidade.”> A complexidade refere-se a constru¢do de um conceito
de saude positiva ao invés da nocao de saide-como-auséncia de doenga. A positividade, ou
visdo positiva da saude € considerar dentro do complexo Distirbio Musculoesquelético- DME-
ja referido anteriormente, que a promog¢do da saude tem um cursor integrativo e ampliado. A
ampliacao do que se denomina de capital social refor¢a os lagos humanos que no cotidiano
produzem a qualidade de vida. Capital social a nosso ver, como necessario debate tedrico-
epistemologico sobre a nocao de integralidade das acdes de saude. A¢des destinadas a evitar a
ocorréncia de doencas ou agravos, oportunizar agdes especificas de carater defensivo e
igualmente de valores positivos em saude, tais como agdes no sentido individual tanto quanto
no sentido coletivo.

Nesse ponto, presumimos vital refor¢o da prevencdo em sauide como viabilizagao de
encontro enérgico com essa tematica no seu amago e alma que ndo se cansa de existir, pulsando

pela vida. Essa vida sim, pujante e vigorosa, sem intervalos!

25 “O objeto possivel da satde-enfermidade-cuidado ¢ sem diivida um objeto de alta complexidade que s6
se define em sua configuracdo mais ampla, j& que tem facetas e dngulos distintos cujo olhar ndo da acesso a sua
integralidade”... A légica que deve predominar em tais objetos possiveis, por conseguinte, seria multipla e plural,
nao se expressando de maneira codificada, mas possivel de ser reconhecida por seus efeitos” (ALMEIDA-FILHO,
2011, p.114).
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ANEXOS

ANEXO A

Ciéncia e Autorizacido aos dados de pesquisa Brasil

1 e —  UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

mﬂl} H M Mﬂ ME[H PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS-PROGEPE ’ P ‘RO G EPE
e COORDENACAO DE ASSISTENCIA INTEGRAL AO SERVIDOR-CAISS

U F P R SUBSISTEMA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO SERVIDOR-SIASS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Curitiba, 13 de maio de 2014.

Ao Pré Reitor de Gestdao de Pessoas

Sr. Adriano do Rosario Ribeiro

e Ciéncia da CAIS- Coordenadora de Atencao Integral a Saude do Servidor
Sra. Lucia Helena Ribeiro

Assunto: Ciéncia e Autorizacdo aos dados do SAPS, URF e SESAO

Em 2014 iniciei o curso de pds-graduagdo stricto sensu Doutorado no PPGPSI na
UFRGS , relativo a linha de pesquisa Politicas Publicas, Trabalho, Saude e produgdo de
Subjetividade, em que tenho o interesse de conducao de pesquisa nesta tematica.

Para esse fim, venho solicitar sua ciéncia e devida autorizacdo para acesso, manuseio
e analise dos dados existentes em prontudrios médicos, relatdrios, planilhas e documentos do
SAPS- Servigo de Avaliacdo e Pericia de Saude, URF-Unidade de Reabilitacdo Funcional e do
SESAO- Servico de Seguranga e Satide Ocupacional. Esta demanda visa embasar o estudo e
pesquisa relativo a Saude Mental e Trabalho sob minha responsabilidade, em que os
participantes da pesquisa passaram pelo processo de Pericia Médica e ACL- Avaliagao de
Capacidade Laborativa no servigo publico federal.

Importante afirmar o compromisso de manutengdo da confidencialidade dos
dados coletados nos arquivos existentes na universidade, bem como a privacidade de seus
conteudos, como preconizam os Documentos Internacionais € a Res. 196/96 do Ministério da
Saude.

Desde ja agradego a atencao e no aguardo do atendimento a autorizacao.

Att,

Maria Angélica de Moura Bueno
Psicologa - Matricula 141208 — UFPR

IASS

Subsistema Integrado de
Atengao a Saide do Servidor
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ANEXO B

Cadastro e registro preliminar pesquisa

[}
PROGEPE IASS

Subsistema Integrado de
Atencao a Saiide do Servidor

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

SAPS- CAISS/SIASS-UFPR

CADASTRO E REGISTRO PRELIMINAR

Este ¢ um Cadastro de servidores interessados em ser contatados para realizagdo da pesquisa
*(abaixo mencionada) APOS A ALTA de Licenga para tratamento de saude (LTS).
(Altas relativo a acima de 120 dias) emitida pelo SAPS.

Meés: Maio de 2016
Instituigdo:

Data da Alta:

Nome do servidor: (preservada Identidade na pesquisa)

Data de atendimento:

email do servidor:

telefone:

*Titulo da Pesquisa: Saude mental do servidor publico federal pds licenga para tratamento de saude(LTS)
Pesquisador responsavel: Maria Angélica de Moura Bueno
** gbrigatoriedade de preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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ANEXO C
Fluxograma de atendimento EMASS-SIASS-UFPR *

Fluxograma do SIASS-UFPR
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ANEXO D

Indicagdo de roteiro prévio inicial de Entrevista semiaberta de pesquisa - Brasil

* Qto ao retorno:

1. Como ¢ para vocé, esta experiéncia de retorno ao trabalho?
2. Como ¢ sua vida fora do contexto do trabalho?

3. Como ao seu redor, pares e chefias o receberam?

* Qto ao seu trabalho:
4. O que voceé faz no seu dia a dia?
5. Quais situacdes vocé enfrenta que considera como desconforto/dificuldade e como reage a
elas?

A realizacdo da Entrevista Narrativa obedece a explicacdo da pesquisa em si €
solicitacdo de colaboragdo espontanea para realizacdo no proprio local de atividade laboral do
servidor, em sala reservada especialmente para este fim conforme contato antecipado da

pesquisadora com o setor, como forma de inserir a observagdo participante no contexto.

Igualmente, a Entrevista pode ser realizada na residéncia do servidor, se este assim preferir.

*pg 53 do projeto de pesquisa da autora
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ANEXO E
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - CEP/UFPR - Brasil

Titulo da Pesquisa: Satde mental do servidor publico federal pds licenga para tratamento de saude (LTS)
Pesquisador responsavel: Maria Angélica de Moura Bueno
Orientador: Prof.* Dr* Jussara Maria Rosa Mendes.

Prezado (a),

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Saide mental do servidor publico
federal pos licenga para tratamento de satide (LTS)” que estou desenvolvendo como tese de Doutorado no
Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia Social e Institucional da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).

Trata-se de um estudo que visa compreender como ¢é seu cotidiano neste retorno ao trabalho apos ter
se afastado por condi¢des de satuide. Sua participacao nesta pesquisa € inteiramente voluntaria, podendo vocé
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a
sua pessoa.

A sua participagdo é muito importante ao permitir uma conversa informal com vocé no seu local de
trabalho, complementada por uma aufofotografia, em uma sala individual, sem qualquer possibilidade destas
informagdes serem conhecidas por seus colegas ou chefias. Se vocé preferir, podera ser realizada em outro local,
como a sua residéncia. Estas informagdes também serdo feitas por meio de observagdes, visitas espontaneas em
seu trabalho, em, por periodo de 1 hora no maximo. Sera gravada em audio digital e depois feita anotagdes da
forma como vocé se expressou, tomando-se o maximo cuidado na preservacdo do seu anonimato. Tdo logo
transcrita ou “passada no papel” esta entrevista, ¢ encerrada a pesquisa e o conteido sera desgravado ou destruido.

Informamos que o presente trabalho foi cuidadosamente planejado, mas se ocorrer algum tipo de
constrangimento e/ou desconforto fisico ou psiquico durante a entrevista, esta podera ser interrompida, sendo
remarcada em outro momento; além de contar com Encaminhamento as Casas ambulatoriais desta institui¢do ou
a Clinica de Psicologia da UFPR.

Entre os beneficios esperados com a presente pesquisa podemos incluir uma melhor compreensao dos
limites e potencialidades do servidor publico federal no seu processo de trabalho, o que pode contribuir para a
humanizagdo da gestdo institucional em politicas publicas participativas e includentes. A participagdo na pesquisa
contribuird para a producdo de conhecimentos quanto a organizacdo do trabalho e suas implicagdes sobre o
sofrimento humano e aprimoramento de interven¢do com servidores publicos federais afastados por motivo de
saude.

Este termo sera preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas entregue a vocé, devidamente
preenchida e assinada.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador ¢ por vocé, solicitamos que sejam
rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pesquisador e por vocé€) de tal forma a
garantir o acesso ao documento completo.

Eu, (nome por extenso do sujeito da pesquisa)
declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar voluntariamente da pesquisa coordenada pela
prof.* Dr* Jussara Maria Rosa Mendes.

Data / /

Assinatura do Participante

Eu, Maria Angélica de Moura Bueno, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao projeto de pesquisa
supranominado.
Data / /

Assinatura do Pesquisador
Maria Angélica de Moura Bueno

Qualquer davida, o sujeito pode entrar em contato com o pesquisador responsavel :
Maria Angélica de Moura Bueno - email: angel@ufpr.br / telefone (41) 9153 2488 ou:
-Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS
Rua Ramiro Barcelos, 2600 — Porto Alegre/RS — Telefone: 51-3308-5698.
-Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da UFPR
Rua Padre Camargo, 285- Alto da Gloria- Curitiba/PR- Telefone: 41-3360-7259email: cep@ufpr.br
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ANEXO F
Aprovacio do Comité de Etica em pesquisa da UFRGS- Brasil

Plataokfor
QBoa ™

INSTITUTO DE PSICOLOGIA-UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Titulo da Pesquisa: SAUDE MENTAL DO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL POS LICENGCA PARA
TRATAMENTO DE SAUDE (LTS)

Pesquisador: JUSSARA MARIA ROSA MENDES

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 51892715.9.0000.5334

Instituicio Proponente: Instituto de Psicologia — UFRGS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 1.386.763

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa apresenta fundamentagdo teérica e metodoldgica condizente com seu objetivo de pesquisa,
demonstrando ainda preocupag@o com a prote¢ao e bem estar dos participantes.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

O TCLE tem redagdo clara e apresenta todas as informagdes recomendadas pela CONEP.

As pesquisadoras apresentam ainda termo de concordancia institucional, ja assinado pelos representantes da
UFPR.

Recomendacdes: Nao ha recomendagoes.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées: O projeto encontra-se aprovado por este CEP.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 11 de Janeiro de 2016
Assinado por:
Clarissa Marceli Trentini
(Coordenador)

Endereco: Rua Ramiro Barcelos, 2600
Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-003
Telefone: (51)3308-5698

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
E-mail: cep-psico@ufrgs.br
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ANEXO G
Aprovacio do Comité de Etica em pesquisa da UFPR (instituicio Coparticipante) -Brasil

ER\lovarorma
) ¥ 8Bravil
CEPHIC/UFPR HOSPITAL DE CLINICAS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA - HCUFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Pesquisador: JUSSARA MARIA ROSA MENDES
Area Temética:

Versao: 1

CAAE: 51892715.9.3001.0096

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.474.554

Consideragées Finais a critério do CEP: Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as atribui¢gdes definidas na Resolugdo CNS 466/2012 e
na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagéo do projeto conforme
proposto para inicio da Pesquisa. Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios
semestrais sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes relativas as modificagdes do
protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos.

Manter os documentos da pesquisa arquivado.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais dos
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o
CURITIBA, 01 de Abril de 2016
Assinado por:

Renato Tambara Filho
(Coordenador)

Endereco: Rua Gal. Carneiro, 181
Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-900 UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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ANEXO H
Autorizacio pesquisa pela CAISS/PROGEPE/UFPR- (instituicao Coparticipante) -Brasil

i ; 'UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA-UFPR ”

T PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS-PROGEPE ' PROGEPE
. sss+- 7 COORDENACAO DE ATENCAO INTEGRAL AO SERVIDOR-CAISS

WU F PR SUBSISTEMA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO SERVIDOR-SIASS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Curitiba, 03 de dezembro de 2015.

Ao Pré-Reitor de Gestéo de Pessoas

Sr? Laryssa Martins Born

e Ciéncia da CAISS- Coordenadora de Atencao Integral & Salde do Servidor
Sr? Silvia Rocio Silva

Assunto: Ciéncia e Autorizacao de realizacdo de pesquisa

Como servidora publica federal nesta universidade em Licenga total conforme a
Portaria n°®12394/PROGEPE, venho por meio desta solicitar a ciéncia e autorizagéo
para realizagéo de projeto de pesquisa de pés-graduacéo stricto sensu Doutorado
intitulada “Satide mental do servidor piblico federal pés licenca para tratamento
de saide (LTS)” nas dependéncias da UFPR. E necessario que esta instituicéo,
UFPR, fornega dados quanto a: quantitativo de LTS concedidos de julho/2012 a
julho/2016 e relacionados as Altas de LTS durante o periodo de janeiro a julho de
2016.

Neste estudo e pesquisa relativo & Satide Mental e Trabalho, os participantes seréo
contatados no processo de reforno ao trabalho de acordo com a indicacéo de
tratamento de salde para realizacdo de Entrevistas, de aproximadamente 60 minutos,
mediante o aceite voluntéario de participacao.

Este projeto € desenvolvido como tese de Doutorado sob orientagéo da prof* Dr?
Jussara Maria Rosa Mendes no Programa de Pés-Graduagéo em Psicologia Social e
Institucional da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) enquanto
instituicdo proponente e tendo a UFPR como instituicio coparticipante.

A condi¢io de aceite integral est4 sujeita & aprovacao do CEP pela instituicao
proponente UFRGS e aprovagdo do CEP da instituigao coparticipante, UFPR,
cuja realizagdo de pesquisa vigora no periodo de 2016 e 2017.

Importante afirmar o compromisso de manutencéo da confidencialidade dos
dados coletados na universidade, bem como a privacidade de seus conteudos, como
preconizam os Documentos Internacionais e a Resolugdo 466/2012 do CNS e
complementares.

Desde j& agradeco a atengdo e no agugrd atendimento & autorizagéo.

)

Maria Angélica de Moura Bueno
Psicologa do Trabalho- SIASS-URF-PROGEPE/UFPR
CRP 08/00401
Doutoranda na UFRGS- PPGPSI- PPésGrad Psic Soc Instit
(41) 9153 2488 email: angel@ufpr.br / angeldemourabueno@gmail.com

_7’, CIeZeMO Zm o proposto: ’/4{1/\1» .#)//‘/Q-
f.

Ldryssa Martins Bom Silvia Rocio/Silva
Pro-Reitora de Gestéo de Pessoas /Coordenadora CAISS-SIASS-UFPR
-UFPR - COREN/PR 74250

ﬁAs s Coordevn":d% Ateo{sio Integral

Toncio s Seion daServidor " a5aiide do Servidor
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ANEXO1
Ciéncia Autorizacao pesquisa pelo CEP-HC/UFPR- (institui¢cdo Coparticipante) -Brasil

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA s
i PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS-PROGEPE ' PROGEPE
_blz—lsl_i COORDENACAO DE ASSISTENCIA INTEGRAL AO SERVIDOR-CAIS ’

SUBSISTEMA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO SERVIDOR-SIASS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Curitiba, 26 de fevereiro de 2016.

Ao Pro-Reitor de Gestéo de Pessoas

Sr* Laryssa Martins Born

e Ciéncia da CAISS- Coordenadora de Atengéo Integral & Saade do Servidor
Sr? Silvia Rocio silva

Assunto: Ciéncia e Autorizagdo de aprovagdo da pesquisa pelo CEP, Comité de Ktica e
Pesquisa, pela instituicfio coparticipante HC-UFPR.

O processo administrativo n® 23075.107215/2015-77 obteve a Ciéncia e Autorizagdo de
realizagfo de pesquisa pela PROGEPE.

Apbs a aprovagdo do CEP da instituicio UFRGS, seguiu trimite pelo CONEP, Comité
Nacional de Pesquisa, para o CEP da UFPR e, igualmente, CEP do HC-UFPR.

No entendimento do CONEP que um CEP perfaz os requisitos necessérios de avaliagdo de
pesquisa, esta documentagdio faz um adendum ao processo admnistrativo anterior, com o
objetivo de ratificar o Aceite de avaliaciio pelo CEP da instituicio coparticipante HC-
UFPR.

Ciente e de acordo com o proposto:

{)

. T4 5 ./
A1 i Ny Yasngn o AN
ssd Martins Born / Silvia Rocio Silva
Pré-Reifora de Gestdo de Péssoas Coordenadora CAISS-SIASS-UFPR
-UFPR-* COREN/PR 74250
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ANEXO J

Ata de Aprovacao Banca de Qualificacio instituicio UFRGS- Brasil

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA SOCIAL

ATA

ATA DE SESSAO DE DEFESA DE QUALIFICAGAO DE DOUTORADO

As 14h30 do dia 06/10/2015. na sala 304 do Anexo I Satde da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, realizou-se a defesa de qualifica¢fio de Doutorado intitulado “Saude Mental do Servidor
Publico Federal pds Licenga para Tratamento de Saude (LTS)”, de autoria da doutoranda Maria
Angélica de Moura Bueno, orientada pela Prof.* Dr.* Jussara Maria-Rosa Mendes. A orientadora
apresentou aos presentes os demais membros da Banca, Prof?® Dr? Andréia Mendes dos Santos
(PUCRS), Prof?* Dr? Jaqueline Tittoni e a Prof* Dr® Leny Sato (USP), que participou por
videoconferéncia, Apos a apresentagdo da doutoranda, a banca procedeu a argiiicdo da candidata. O
projeto de tese foi nfitoUkpA pela Banca Examinadora. O parecer final foi lido pela
Qrientadora. Nada mais endo a tratar, a sessdo foi encerrada as. ABouh |, sendo a presente
ATA lavrada e assinada pela orientadora e pelos membros da banca examinadora.

% .l n
: ;fUi‘f‘-k‘ Al
Prof.! Dr.&.lu%sara Maria Rosa Mendes
Presidente da Banca (Orientadora).

»

/

Jap i o 24 {ZLOLq ‘
Prof.? Dr.® Jaqueline Tittoni.
(PPGPSI - UFRGS)

—

/

/ ( L,LGLM
Prof.* DreAndréia Mendes dos Santos

v’ (PUCRS)
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ANEXO K

Autorizacio realizacio de Estagio Observacional no CHSJ - Portugal

) Area de Apoio e Suporte | Servigo de Gestao de Recursos Humanos ( )
l Ref® DE n° 40/ 2016

Declaragio de Estagio

> 74
258
SOty
e

Para os devidos efeitos se declara que Maria Angélica de Moura Bueno, ira
realizar um estagio observacional no Servico de Salde Ocupacional do Centro

Hospitalar de S. Jodo EPE de 12 de setembro de 2016 a 28 de fevereiro de 2017.

Centro de Formagéo, 15 de julho de 2016

Pégina 1 de 1 42

CENTRO HOSPITALAR DE SAO JORO, E P.E. (Sede) Alameda Professor HemBni Monteiro 4202451 Porto T+351 225 512 199 F+351 225 025 768 E geral@hsjoso min-saude pl W wiw hsjoso min-saude pt
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ANEXO L

Apresentacio 7 Congresso ibero-Americano em Investigacio Qualitativa- Brasil

| CONGRESSO
IBERG-AMERICAND
4 INVESTIGACAD
CUIALITATIVA

www.clalg.org

CIAIQ2018 Submission 396

PROGRAM FOR FRIDAY, JULY 13TH

13:00-15:00 Session 7E: Sistematiza¢do de estudos com Abordagens Qualitativas //
Sistematizacion de estudios con abordaje cualitativo

Comunicagdes Paralelas 3 // Comunicaciones Paralelas 3 (15m + 5)

CHAIR: Fabiane Almeida

LOCATION: Sala 78 - Bloco H

14:40 Maria Angélica de Moura Bueno, Jussara Maria Rosa

Mendes and Marianne Lacomblez

Experiéncia do adoecer em afastamentos ao trabalho como
narrativa de (des) construcio da saide mental na fun¢io publica

SPEAKER: Maria Angélica de Moura Bueno

ABSTRACT. Este artigo de natureza qualitativa de estudo propde
explorar a manutencdo do processo de adoecimento derivadas de
Incapacidade Temporaria ao Trabalho inscrita em dois momentos de
percurso com os participantes trabalhadores em situacao de longos
periodos de auséncia afastamento ao trabalho (>120 dias) no Brasil e em
Portugal. A fonte de informacdo ¢ constituida por 18 participantes na
constru¢do do método da entrevista de reconstitui¢do biografica cujo
conteudo foi submetido a andlise temética e recurso a aplicacao informatica
Nvivoll. A precariedade do trabalho, conflito interpessoal, pressdes por
produtividade levam as questdes centrais de investigacdo quanto ao
desenvolvimento de adoecimento antes e apds a concessao do afastamento;
narrativas da trajetoria profissional enquanto processo de envelhecimento
no gerenciamento da satde e indicios de implicacdo institucional na saude
mental. Concluimos que a incidéncia de afastamentos oculta incertezas
laborais, paradoxo do doente como paciente enrustido em comandos de
dificuldades continuas e renormatizagdes do esperado.
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ANEXO M
Aprovacio Comissio de Etica para Satide do Centro Hospitalar de Sio Joio (CHSJ) -PT

Unidade de Investigacio 2 6 5. C
Tomei conhecimento. Nada a opor. AUTOR
02 de Janeiro de 2017 CONSHTHO DE A SERAGAC) (8) REUNIAO 1 ] z JAN 20”

Fresaieite do GO e Ao i
A Coordenadora da Unidade de Investigagdo L/J{"\/\(/“

T Oyt SN

\
Prof'2 Doutora Ana Azevedo Bicion Ciico g Tk o | v WU
A

® W
[ d "
Exmo. S i ea— ..._..,Z__
L*a-3 A B (0 RN ki 162 Sy Wi S [( f0 G, Mitos)

Presidente do Conselho de Administracdo do

10 148 2000

Aprovado. AqA. Centro Hospitalar de S. Jo&o - EPE

(Pnaf.2 Doutora Ana A;evedo)

Assunto: Pedido de autorizac&o para realizacéo de estudo/projecto de investigagao

Nome do Investigador Principal: poutoranda: Maria Angélica de Moura Bueno
Prof® Orientadora: Prof® Dr® Marianne Lacomblez

Titulo do projecto de investigag@o: 4jividade de retorno ao trabalho e experiéncia do
adoecer: contribuic&io da Ergologia a Satde do
trabathador

Pretendendo realizar no(s) Servigo(s) de Servico de Saude Ocupacional (SSO)

do Centro Hospitalar de S. Jodo - EPE o estudo/projecto de investigacdo em epigrafe,
solicito a V. Exa., na qualidade de Investigador/Promotor, autorizagdo para a sua
efectivacdo.

Para o efeito, anexa toda a documentacéao referida no dossier da Comissé@o de Etica do
Centro Hospitalar de S. Jodo respeitante a estudos/projectos de investigacdo, & qual

enderecou pedido de apreciacao e parecer.

Com os melhores cumprimentos.

Porto, 5y dezembro /2016

O INVESTIGADOR/PROMOTOR

Efica para a Saude do Centro Hospitalar de §. Joao - EPE
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ANEXO N

Sistema completo de Categorias pela Analise Tematica - Nvivoll

| Name

\ Sources | References

1. Administracao

1.1. Gestdo do trabalho
1.1.1. Horario

1.1.2. Assédio Moral

1.1.3. quase fui Aposentado

1.2. Colegas de trabalho
1.3. Movimentagao

1.4. saude grave associado ao trabalho

1.5. Fluxo

1.6. abandonado
1.7. ajudar

1.8. Sindicato

2. Apto
2.1. Competéncia

2.2. Incapacidade derivada

2.3. Afastamento
2.4. Retorno

2.5. Restrigoes
2.7. APOS Alta

27
26
17
8

4

21
17
13
15
11
8

11

26
17
11
16
12
9

4

2.6. EM LTS-ANTES da Alta /EM BAIXA 4

3. Paciente
3.1.sofri muito
3.2.tratar
3.3.saude mental
3.4.dor
3.5.remédios
3.6.so0no

4. Funcao

4.1. aprendizagem
4.2. responsabilidade
4.3. valorizado

4.4. pelo doente

4.5. como uma arte

5. Enfrentamento

5.1. seguir as restri¢oes
5.2. gerir conflitos

5.3. direito de escolher
5.4.experiéncias

26
19
20
18
16
14
8

25
13
12
17
11
2

26
16
14
18
19

704
300
54
25
11
85
73
39
39
36
33
31

266
73
64
40
38
23
13

8 *inversdo devido maioria apontamentos

455
109
100
84
56
32
13

255
86
48
46
32
13

338
104
66
60
57
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5.5. apoio

6. Dificuldade

6.1.cuidado com familiar

6.2. medo
6.3. complicado

7. Entrevista
7.1. dificil

7.2. interrupgao
7.3. disponivel

Participantes
Marcos
Maria

1

II
Alice
Cesar
Antonio
Vera

22
12

24
13
14

=)

— e e e = = N =

46

143
54
39
39

120
57
37
17

168
150
79
71
75
69
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ANEXO O

Fragmentos das Entrevistas na Analise Tematica (participantes Brasil)
*participante Maria [ e 11

~_entrevl]
__entrevlil

Linguagem do adoecer e Trabalho no uso do Tempo

Normas antecedentes Atualizagdo de normas no enfrentamento

Legislagao
Administrativo Saude

Deficiente motora
Abertura de P.N.E.

Ele disse que eu tinha que voltar primeiro pra dentro do HC!

(..me agrediu ali na PROGEPE, e foi uma coisa muito feia.

Pra mim, Maria, vc ¢ uma pessoa normal. V¢ ndo tem problema nenhum. Ai disse: Se vc quiser, vc
tem que abrir um P.N.E.

Ele puxou meu brago, trancou a porta... Eu ja falei que vc vai ficar 1a!)

Apoio social Estigma

Vc ndo esta aposentada? Meu Deus do céu, olha o teu jeito...

...local adaptado as minhas necessidades né?...da minha deficiéncia, s6 que os funciondrios nio aceitaram...
Fui muito bem recebida, minha colega ali foi muito legal, assim, ndo tive problemas com ela.

...eu tenho uma deficiéncia, eu ndo estou invalida!.

Tudo vai virando uma bola e eu quero sair desta bola...Quero mudar de ar, mudar de...coisa, sabe? Eu
quero...

Tudo bem que eu ndo estou assim, porque eu quero...porque eu sou vagabunda ou porque eu ndo gosto de
trabalhar!

Foi quando eu abri o processo de P.N.E. e pedi pra mudar ele (B), entende?

...porque na cabega da gente vc ndo tem a limitagdo né? A limitagdo é no corpo.

e Sentimentos

Trabalho bem-estar

Isso foi me destruindo!
...hoje eu vim conversar com vc, ja me deu diarreia! (sinais de choro)
...tava ali no ponto do Onibus, trava as pernas...

Ve estar afastada é eu me sentir inutil!

o0 que tive de problemas foi mais comigo mesmo é porque eu queria fazer tudo! eu queria dar conta de
tudo!
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ANEXO P

Fragmentos das Entrevistas na Analise Tematica (participantes Brasil)
* participante Marcos

Normas antecedentes Atualizag@o de normas no enfrentamento
Como se renormaliza sem julgamento moral, o0 como se pode, pra se apropriar. E quando ndo se tem normas,

também adoece. (Enfrentamento )

Legislagdo Saiide
Administrativo

a questdo dos 2 anos mesmo, a questdo de nao poder...lidar com isso
O Marcos esta afastado ha 2 anos..
ou vc reabilita... ou vc se aposenta!!!

Apoio social

Estigma

E isso, até eles colocaram na ata deles...que eles pediram mais tempo pra reabilitagdo

a questdo ¢ o Sol!.. a mobilidade...

fazer os cursos

Sentimentos,
bem-estar

Trabalho

Eu senti um abandono!!!
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ANEXO Q
Fotografia durante realizacio da Entrevista com participante da pesquisa no local de

trabalho na Universidade brasileira

Fotografia 1: participante da pesquisa com demonstragido do local de trabalho na Universidade com disposi¢do

dos materiais e da permanéncia dos colegas benéfico as suas necessidades especiais
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ANEXO R

Analise Tematica do participante Marcos- Brasil

GERIR O TRABALHO COM A VIDA- SER PACIENTE:

REF NO

REF NO

COVERAGE
0,10%

0,69%

0,15%

0,46%

COVERAGE
0,10%

0,60%

0,41%

Dor
satude mental
tratar
CONTENT Dor
foi uma... debilidade, totalmente debilitado

fisicamente...

Nossa, eu... O peso € normal... (riso) Mesmo ainda mal,
eu pratico atividade fisica. Mas ap6s a minha cirurgia do estdmago
eu fiz 7 procedimentos pra expansao do canal do es6fago porque eu
fiquei muito tempo sem fazer alimentacdo oral sdlida ai ele acabou
fechando, ai eu tive que botar aqueles baldes inflaveis pra abrir o
canal da garganta, entdo tipo, fiquei muito tempo mesmo sem fazer
alimentacdo, s6 por soro, debilitando...

= Na verdade, é que eu cai e eu fiquei na rua!l... O
pessoal passava assim e nem...ligava...

Bom...quando eu procurei o tratamento psiquiatrico, foi
tanto quanto relativo a esta questdo da tlcera né? Eu estava sofrendo
muito, como a gente falou...e na época, minha esposa perdeu o bebé
também né? Foi juntando as coisas, depois ela perdeu mais um...e
agora ela ta gravida de novo!

CONTENT saude mental
Ela foi rapida, pela minha predisposi¢do pra querer
fazer.

Ah, a minha grande dificuldade ¢ locomoc¢io, né?
Locomog¢@o mesmo, mas é...me viro, tipo, ndo tenho medo assim.
Logo que eu machuquei meu joelho, é...eu fazia fisioterapia e
tudo...e mesmo depois das fisioterapias...eu continuava com medo,
sabe? Porque a perna, ela teve muita perda de massa muscular sabe?
Ela ficou bem mais fina do que a outra...entdo eu tinha inseguranga.

Uma coisa que eu posso tirar e mandar pra ve? Eu no
trabalho normal...e eu em dia de Sol...porque meus amigos me
falam: Nossa, cara, vc ¢ uma pessoa quando vc esta dentro...num
ambiente. E quando fora de um ambiente fechado, eu ndo consigo
abrir o olho.
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REF NO COVERAGE

1 0,84%
2 0,59%
3 0,19%
4 0,72%
5 0,81%
6 0,18%
APTO:

Competéncia

Incapacidade derivada

Restricoes

Retorno

REF NO COVERAGE

1 0,30%
2 0,71%

CONTENT tratar

Eu sempre fui uma pessoa que até entdo apesar da
deficiéncia visual, sempre fui uma pessoa que eu me batia, mas eu
sempre fiz as coisas, foi s6 neste momento que eu percebi mesmo
que eu necessitava fazer alguma coisa relativamente a visdo
sabe? Fazer uma reabilitacio ou uma mobilidade pra poder me
ajudar, né, tipo... ndo da pra ficar caindo toda hora. Eu conversei com
os médicos e os médicos acharam interessante, como ja estava com
a visdo... ja tinha tido ja uma grande perca... visual, que eu realizasse
a reabilitacdo .

Sim, nossa, foi muito bom, tanto que eu participei
de grupos de apoio... nossa, sim. Eu me sinto super bem, sabe?
Assim, relativo a isso. Eu tenho... sabe, eu ndo sabia... eu tenho
sindrome do intestino irritavel, ¢ um problema que me acompanha
desde crianga, e é... até entdo eu ndo sabia. Depois que eu tive essas
complicagdes, fui realizar exames e foi descoberto.

Durante o periodo que eu fiz a cirurgia do joelho,né, eu
fiquei em casa para recuperagao e fazendo a fisioterapia...

E, eles... é.. uma questio de.. tipo... ah,toda a
reabilitacio minha, fui eu que busquei, fui eu que corri atras, fui
eu que me matriculei... ndo fiquei esperando a universidade me ligar
e dizer Olha, Marcos vc esta afastado, a gente quer que vc faca um
curso de reabilitagdo, o teu problema tem isso e isso disponivel. Nao,
eu fui até no instituto dos cegos... eu por meus meios, eu corri atras,
sim... sabe... nunca tive nenhuma indicagéo...

Te destréi até... igual eu falei... eu cheguei a pesar
exatamente 48 kilos,... uma pessoa que tinha 92 kilos, perder mais
de 30 kilos... se ela ndo estiver preparada pras coisas... mentalmente
preparada pras coisas.. tanto que procurei né..procurei
atendimento psiquiatrico, psicologico, tudo...pra me ajudar
naquele momento, acredito que se hoje sou a pessoa que sou,
extremamente forte neste sentido é porque... tipo, mesmo com as
dificuldades que eu tive, levo a vida de boa, corro atras, fago tudo...

Naio, psiquiatrico ndo. Eu parei em... logo que eu softri a
queda né. E dai eu ndo tinha como me locomover...

CONTENT Competéncia

= Nao ¢ o que a pessoa quer pra vida dela né... a gente
quer conquistar as coisas, a gente nao quer perder..principalmente a
visdo, que ¢ uma coisa tdo importante, pra gente... pra tudo né

= Sabendo que ndo tem a capacidade pra desenvolver
alguma coisa, ou mesmo saide necessaria pra desenvolver aquela
atividade... acaba sendo prejudicial até pra universidade. Eu assim,
tem coisas que eu dentro da minha capacidade eu fago, sem problema
nenhum, tanto que eu ja entrei em contato com eles, porque né...
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REF NO

1,16%

0,68%

0,28%

0,38%

COVERAGE
0,48%

0,37%

0,54%

0,11%

0,65%

algumas atividades que eles nem tinham colocado pra eu
desenvolver, eu ja desenvolvo... porque €... eu tenho os meios
suficientes.

Até pela questdo... foi o que falei pra eles, nao sou eu,
cara, que estou me opondo a nada, mas o curso, o pessoal do curso,
da escola onde eu faco a reabilitagdo que ¢é especifica pra
reabilitacdo, que pediu mais tempo, e isso até eles colocaram na
Ata deles, que eles pediram mais tempo pra reabilitacdo ¢ que
eles achavam, eles achavam que eu... eu até participei da reunido...
falei pra eles, isso na PROGEPE, a minha esposa presente, esta bem,
ta ok... tem algumas coisas que eu desenvolvia na minha atividade
que sim! Tenho capacidade de desenvolver, algumas outras... igual
falei pra eles... meu grande medo é... relativo ao que me ocorreu,
a queda, o transporte publico, estas coisas que eu ainda tinha
dificuldade..

Agora eu trabalho diretamente com os alunos, alunos
com deficiéncia né? Respondo pelo Laboratorio de Sensibilidade e...
fiquei responsavel por atender todos os alunos da universidade que
tenham algum tipo de deficiéncia. Participo dos grupos de
convivéncia, tem o NAPI, ntcleo de apoio as pessoas com
necessidades especiais, fica 1a no prédio historico, no centro... ali
junto a faculdade de direito, no prédio historico.

Sim, no fundo, t6 conseguindo ajudar outras pessoas que
também tem dificuldades como eu e tipo... ¢ bacana porque pessoas
que eu estou ajudando tem 0 mesmo objetivo que eu...

Mas a maioria das vezes eu me locomovo sozinho...e ai
eu conto com a ajuda das outras pessoas. Quando t4 em dias que eu
ndo consigo mesmo, por exemplo, o sol esta muito alto, fico com o
olho fechado, eu nio consigo nem abrir o olho...

CONTENT Incapacidade derivada

Eu ja tinha a Deficiéncia visual, sempre tive a
deficiéncia, mas ela ndo tinha desenvolvido tanto, ficado assim, a
perca, como nos Ultimos 3 a 4 anos, como a idade em que as pessoas
, ¢ a idade tém este tipo de doenga, ela ¢ intensificada quando as
pessoas tém em torno de 30 anos, ela ¢ prejudicial.

Sim, acredito que sim, ela foi percebida na escola, na
escola eu sentava atrds né, comecei a perceber que eu estava
precisando, que comecei a fazer tratamento. Eu tinha perdido a visdo
no olho esquerdo, a visdo tinha sido afetada.

=Quando eu entrei na universidade, vi que a visio ja
tinha sido afetada, mas a correcio podia ser feita com o6culos.
Quando entrei na universidade ja tinha esta deficiéncia, ja nao
tinha visdo no olho esquerdo, ainda usava 6culos para o olho
direito, ainda podia usar 6culos que ajudava o olho direito, o que
agora ja nio adianta mais.

mas nao tem correcdo...é degenerativo progressivo,
nio tem cura..

E quando eu voltei, eu voltei por um periodo, e
acabei sofrendo uma queda no transporte coletivo, cu estava
retornando do trabalho e houve o rompimento dos ligamentos do
joelho, dos ligamentos posterior do joelho, e eu tive que passar por
cirurgia... ¢ ai tive que fazer a... a fisioterapia né, fiquei fazendo um

206



REF NO

REF NO

0,01%
0,63%

0,85%

0,61%

COVERAGE
0,13%

0,58%

0,35%

COVERAGE
0,66%

0,54%

periodo a fisioterapia. E a queda ocorreu devido a minha
dificuldade visual de profundidade né.

Ai eu fiz um periodo de... de... de... de fisioterapia do
joelho... e apos esse periodo... eu me afastei por um problema
visual mesmo... porque os médicos... meu médico oftalmologista
solicitou que eu fizesse a reabilitagao visual né..curso de... ele
verificou que eu tava cada vez mais com perda, falei pra ele... eu fago
exame a cada 6 meses, e cada vez mais ele verificou uma perda...

Tudo isso hoje ja... hoje eu estou a frente do
laboratorio de sensibilidade que ¢ da institui¢do, que cuida das
pessoas cegas entdo... estou... e as questdes sobre tudo isso ai, tudo
isso... pra instituigdo sei que é ruim a pessoa ficar afastado, todo o
pessoal da PROGEPE vé ruim a pessoa que esta afastado, mas veja,
que nem a diretora estava falando... o ganho que a institui¢do teve
com este conhecimento meu. Eu vim pra institui¢@o, eu retornei pra
instituicdo com um conhecimento que eu ndo tive né. Hoje eu
represento né...

Ele falou assim, pergunte ao pessoal da Federal, ao
pessoal de 1a: quantas pessoas deficientes visuais eles fizeram
reabilitacdo? E quantos processos de reabilitagdo visual eles
participaram? Sabe, isso...eles 14 na instituicdo me falaram. Eles
ficaram assim...quando eu falei que retornei, eles ficaram
indignados! Tipo assim, estdo desrespeitando uma condi¢do de
pessoa deficiente.

CONTENT Restricoes

solicitou o meu afastamento pra que eu fizesse a
minha reabilitacio profissional.

La eu fago os cursos com pessoas com deficiéncias na
area visual total... em que eles sdo referéncia em educar pessoas com
deficiéncia visual... fago cursos de JAWS, VOX e NPDA..fago curso
também com a Prof* Maria* no instituto Herman Gorden, de
digitacdo e de mobilidade... t6 comecando o curso de mobilidade
agora... que ¢ pra usar o transporte publico né...

E, acredito eu, s6 faltou um pouco de tato...so tato
mesmo. Tipo: Ah, Acho que o tempo ¢ o de menos nisso...na
reabilitacdo. Se o intuito € o de ser a pessoa reabilitada. Se a pessoa
ndo quer, também ndo adianta nada.

CONTENT Retorno

Dai quando eu tive esta queda que foi no exterior, ndo
foi no local de trabalho, mas foi no retorno do trabalho que eu vi
mesmo a necessidade, que a visao estava cada vez menor. Na época
também, eu senti... tipo muita dor de cabega e cefaleia porque
forgava muito a visdo, o que acabou acarretando o que estava
acelerando o processo de morte celular das células do olho o que...
isso acarretou que isso foi piorando

Sim, sim, a inten¢fo da escola era que eu terminasse
os cursos antes de retornar ao trabalho, mas... tinha a questao do
periodo de afastamento, que eu tava muito tempo afastado... o
pessoal da PROGEPE me chamou pra que eu retornasse né ... eu
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3 0,12%
4 1,22%
5 0,51%
6 0,60%
7 0,42%
8 0,41%
9 0,62%
10 0,54%
11 0,74%

até falei com eles né... eu ainda tinha os cursos, ndo estou ainda
reabilitado completamente.

Nao, meu curso ¢ da na parte da tarde..Eu faco fora do
horario de trabalho.

= Na verdade, eu assim...a inten¢o...cra essa, mas...
ndo sei nem como falar... assim, a questo... pessoal teve o intuito
de que eu retornasse né... assim tipo... ndo sei se era a area
adequada... ndo sei se era a forma adequada como foi...eu t6 falando
a parte que...me passaram, que era a parte ética e a parte de... (foca
o telefone...) Foi trocado as pessoas que faziam o
Acompanhamento e... o primeiro contato... as pessoas ja vieram
com... nao foi me perguntado..nio foi estudado junto a
escola... a escola até me passou que quando eles foram fazer uma
visita, eles disseram que era necessario mais um semestre pra que
eu concluisse os cursos e tal...mas ndo houve este aceite por parte
deste pessoal que era responsavel... pela parte da realizagdo...

Na verdade isso eu deixei até... claro, eu fiz questdo até
de deixar... até relatado no Termo que eu assinei para a volta ao
trabalho... que eu estava retornando, mas sem ter desenvolvido
todas as habilidades necessarias... e sem ter construido né... o que
era mais importante pra mim que era...era a reabilitagdo né.

Nao sei se as pessoas ndo tém o conhecimento
necessario... mas eu também sei que a instituigdo tem um grande
problema quanto a questdo do afastamento... mas é... talvez... eu?...
no momento eu acreditava... ndo, ndo... 6 acreditavamos como eram
as recomendagdes que os professores acreditavam...que eu estava
fazendo os cursos... fazendo os cursos que ndo era 0 momento!...

E eles ( instituto) passaram isso pra mim... eles
passaram que eles pediram em reunido com o pessoal da
reabilitacdo, eles pediram mais tempo, eles pediram mais tempo...
mas no final de marco... eles pediram que eu retornasse a partir de
1, primeiro de julho...

Realmente o que eu vi foi assim... o intuito deles era
mesmo de... Ah, tem um numero tal de pessoas afastadas... eu
preciso que um numero tal de pessoas retorne ao trabalho. Ah,
entdo o Marcos, beleza, ta quase 2 anos, vamos fazer ele voltar...
porque...

Foi que nem falei pra eles... Bicho, ndo ¢ pessoal... até
as coisas que coloquei na folha... quando do meu retorno... eu
discuti verbalmente com eles... ndo ¢ nenhum problema pessoal, eu
ndo tenho problema pessoal com nenhuma pessoa. Eu tenho
problemas com relacdo as atitudes que a pessoa tomou aquela
decisdo... eu realmente senti que era mais pela questio... tipo,
voltou ao trabalho!

Ah, extremamente bem. Falo de coragdo, até ja gostava
dela...uma super chefe antes de eu me afastar, mas também quanto
ao retorno...cla me recebeu muito bem, muito atenciosa. Quanto as
necessidades, a0 meu bem-estar, quanto a eu...a questdo de horério,
pra eu poder continuar desenvolvendo...coisas que eles ndo me
ofereceram assim...

Sim, eu passei na Pericia com 3 médicos...pelo papel,
que entre aspas “eu assinei”...ndo, se eu nao tivesse terminado o
curso, o afastamento passasse do periodo...eu sou extremamente
ético comigo e¢ com relagdo as outras coisas...entdo, ¢€...eu teria
voltado antes...eu diria: Oh, terminei o curso aqui né? T4 na hora
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de eu retornar, sabe, entendeu? Mas tipo, igual pessoal da escola
falou, afastado na questdo médica...c eles ainda nao tinham
zerado pra retorno.

CORPO A BALA -ADMINISTRACAO: administracio:

REF NO

COVERAGE
0,50%

0,45%

0,48%

0,24%

0,97%

0,36%

0,45%

abandonado

Colegas de trabalho

Fomos proibidas- Gestdo do trabalho:
horario
quase fui aposentado

CONTENT abandonado

Neste sentido, eu... sinto... senti
mesmo abandonado por parte da institui¢do... porque... eu sempre
fui atras dos cursos e tal... né, claro que acho que... ninguém gostaria
de ficar afastado muito por problemas de saude... (riso nervoso)... até
eu mesmo se pudesse... ndo gostaria de ter o problema visual...

= Muito menos se uma pessoa... tipo... uma pessoa que
nem eu... eu sempre tive mais dificuldade visual... mas ndo era tdo
acentuada como ¢ hoje né... foi gradativamente piorando... Assim,
relativo aos cursos... eu tenho um bom desenvolvimento, eu sempre
fui, eu nunca tive faltas...

Eu acho assim que... eu senti quando da minha... reunido
aqui de retorno, que eles acharam assim... tipo... eu senti isso, que
eles acharam tipo... tem muita gente na instituicio que ndo quer
trabalhar! E eles me incluiram neste caso... eu senti assim... tanto
que eu coloquei 14 pra eles...tipo...

= Essa avaliagdo mental e superficial deles ficou... ah, o
Marcos esta afastado ha 2 anos... tipo, ndo quer trabalhar! Isso
eu senti viu?... eu senti.

= Isso que eu t0 fazendo agora, tipo...agora eu t6 fazendo
isso. So6 que a questdo minha é transporte né, dai eu tenho que
depender de outras pessoas pra me disponibilizar, porque se eu
for pegar Onibus, estas coisas, ¢ bem complicado, entendeu? Tipo,
mais no comego...tem que ter a disponibilidade das pessoas, ndo s
a minha, entendeu? Ah, assim, a minha irma ¢ enfermeira, ela ta
gravida. Ela sai do horario dela de Piraquara, ela trabalha 14, vem
aqui, me busca e leva no curso...quando ela ndo pode vir...ela ta
gravida...eu até...vou...mas como disse, tenho medo de cair, de me
machucar de novo...

E.. o que eu senti na verdade foi...mas na questio
de...acho que...de ser um niimero! Se tivesse, ah, tipo...entendo que
a institui¢do tem varias pessoas afastadas por N motivos, ndo sei se
deveriam estar ou ndo afastadas...

O que eu vejo assim, faltou s6 esse meio de tempo, esse
Acompanhamento, tipo, eu falei até pra minha diretora assim, que eu
senti um abandono... essa parte assim, meio que deixaram de lado,
a hora que viram que...tava quase 2 anos afastado, ai correram atras
pra que eu retornasse.
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REF NO

REF NO

COVERAGE
0,24%

0,20%

0,38%

0,60%

COVERAGE

0,68%

1,95%

0,42%

CONTENT Colegas de trabalho

Entdo né, dentro do setor sempre tive o apoio... Nao
tive o apoio, eu acho, o apoio das pessoas da assessoria responsavel
pela area de recrutagéo...

Ah, foi excelente. O pessoal aqui, nossa...quanto a
trabalho, o pessoal aqui é super 10. Ja sabiam da minha condicao
antes...

A institui¢do eu vi colegas que puderam ouvir mesmo
as coisas, desta foram...a minha diretora, uma pessoa super aberta,
né, que se predispde a entender as pessoas que eu acho que €...ndo
adianta nada ter a minha fechada pras coisas...

Sim, que eu entrasse as 13h e saisse as 19h porque...Dai,
eu falei: Nossa, eu vou fazer...o bom aqui, o essencial seria o que?
Porque eu tenho um amigo aqui que me da carona até o terminal do
Pinheirinho, cedo. Dai, eu entro aqui as 7h, de manha eu estou aqui,
e saio as 13h. E vou pro curso e 1a eu saindo por volta das 17h, em
torno das 19h, 19he30 eu estou em casa, né?

CONTENT Fomos proibidas- Gestio do trabalho:
horario

Ent2o hoje eu fago num horario fora... extracurricular,
extra, fora do horario de trabalho... mas né, ndo foi me oferecido
nenhuma vantagem... algumas coisas eu...gostaria mesmo que
tivesse tido um papo maior, tanto na questao de horarios, que eu tinha
no curso... eu acabei mudando alguns horarios pra poder continuar
fazendo os cursos... a instituicdo né... ela ndo... ela ndo me
proporcionou nada de horario diferenciado.

= Sim, quando eles, o pessoal da PROGEPE, o pessoal
da Reabilitagdo veio trouxeram um horario...eu falei pra eles
assim...olha, eu preciso que seja...que eu trabalhe de manha e que eu
faca o curso a tarde, porque dai os horarios seriam compativeis.
Eles, mesmo que eu entre muito cedo aqui, a tarde eu consigo sair,
ai também num horario mais cedo. Eles quando vieram, tentaram
entrar em contato com o pessoal do curso...como o pessoal do curso
ndo recebeu eles, eles assim tipo..o pessoal...ndo é que o pessoal ndo
recebeu eles...eles, eles ndo tiveram a resposta da PROGEPE que
eles esperavam ter...ai, num primeiro momento ¢...até eles...ligarem,
olha, a gente precisa que o Cesar volte aqui ao trabalho dia
primeiro...tem como ele...ele mudar o horario de curso dele? Sabe,
como era uma imposi¢do deles...eles passaram para o pessoal da
escola uma imposicdo... o pessoal falou: ndo, ndo tem a
possibilidade de mudar o horario do curso. Isso, que eles
fizeram...foram 14, e colocaram isso, ah, beleza, vc vai trabalhar
da 13 as 19h, sabe?...Sabe, eu tinha colocado que pra mim, eu queria
trabalhar de manha, sabe? Pra mim era primordial que eu fizesse,
eu faria as 6 horas aqui, ia para o curso e conseguiria sair.

Aqui, eles queriam que eu ficasse no curso, que eu
chegasse no curso as 9h da manha. Ai eu teria aulas das Sh as 12h,
entraria aqui as 13h, sairia as 19h e chegaria em casa as
21he30...tipo, ia ficar 16 horas por dia fora de casa, sabe,
entendeu? (riso nervoso)
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REF NO

COVERAGE

0,32%

0,62%

0,79%

0,46%

CONTENT Fomos proibidas - Gestao do trabalho: quase
fui aposentado

= E tipo assim, a questio dos 2 anos mesmo, a questio
de nao poder..lidar com isso! Depois até vi...com o pessoal do
sindicato...ai nada a ver né. Eles bateram muito nesta tecla, sabe, vc
tem que...

Sim, ¢ pela condi¢do de vc estar pronto pra voltar.
Bateram muito nesta tecla dos 2 anos...ah, faz 2 anos...querendo ou
ndo, qualquer um se sente mal...acho que aqui ninguém em plena sa
consciéncia se desenvolve para o trabalho ou...deixei muito claro
estas coisas, ninguém que tenha uma pds-graduacao, queira fazer um
mestrado, que ta lutando, estd correndo atras das coisas, é...para.

Falei pra eles, se eu quisesse parar...até estou com a
possibilidade de entrar na justica, pedir um afastamento judicial...e
falar, bom, eu n3o enxergo...eu hoje estou fazendo uma fungao
diferente da minha, né? Sabe, se eu fosse uma pessoa tipo...uma
pessoa que ndo tivesse uma predisposi¢do pra trabalhar...tinha
falado: Bom, me aposenta! Eu ndo tenho, eu adquiri esta condi¢ao
apos o ingresso no servigo publico...sabe, tipo assim, ah, quero ficar
encostado, ndo teria assinado a folha né?

Sabe, isso...esse tato de...sabe? chega uma pessoa e
fala...a Angélica estd afastada ha 2 anos, qual seria a minha primeira
pergunta: O Por que? Né...mas “cla tem que voltar a trabalhar!”
Nao é? Entendeu? Neste momento? Afinal, no final destes 2 anos,
ela tem condi¢ao? Ou ndo? Sabe?..

SAFA NA VIDA - ENFRENTAMENTO:

REF NO

COVERAGE
0,62%

0,69%

Experiéncias
gerir conflitos

CONTENT Experiéncias

E, eu gosto muito, eu to... nunca tive problema nenhum...
sempre tive varias afinidades, nunca tive s6 assim, so trabalho,
sempre trabalhei, estudei, fiz outras coisas né, entdo tipo, sou uma
pessoa muito ativa, mas naquele momento,... eu... como? eu me
considero até uma pessoa forte mentalmente... porque eu ja passei
por varias coisas, saude ali, ulcera... que se vc ndo se cuidar...

E o que vc falou, né. O enfrentamento, bem isso sabe?
Acredito que é ruim ir pra discussdo, bater de frente, mas se nio
fizesse isso também...vc acaba aceitando todas as coisas! Mas
mesmo eu batendo de frente com todas as coisas, bem eu aceitei
né? Eu retornei mais de um més antes do que era previsto pelos
médicos, pela Junta médica. A junta médica viu que era pra
03/05 e eu acabei retornando pro primeiro dia 1til de abril.
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REF NO

ENTREVISTA:
COVERAGE

1 0,58%

CONTENT Entrevista

Em seguida, fui conhecer seu ambiente de trabalho, a
sala onde trabalha. Os seus instrumentos de trabalho, o
computador com hardware especial pra comando de voz. Inseriu
o TCLE nele. Estavam presentes alguns colegas de trabalho e a
Diretora da biblioteca que brevemente me cumprimentou e falou que
estava bem satisfeita com as atividades desenvolvidas pelo Marcos.
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ANEXO S
Entrevista semi-aberta com participante da pesquisa- Brasil *nome ficticio Marcos

Dados funcionais

data:15/04/16

tempo:1:34:2

Nascimento: 1985

tempo de casa: 12 anos e Smeses
Cargo: Auxiliar

LTS: acumulativo =308 dias

Legenda
. pesquisadora
= pessoa entrevistada

Descricio literal, mesmo os erros

Afastamento =L TS

Formulario em uso de suas LTS expedido pela Junta Médica

... pequenas pausas

em negrito= énfase na fala (grifo meu)

pouca clareza da interpretacdo = Hosten, Dos Vox, Nvda e Downsen

B=funcionario da URF responsavel pelo seu processo de LTS. (juntamente com colega do mesmo setor)

Local da entrevista: setor de lotacio. setor administrativo

.Entao Marcos, como estavamos iniciando a nossa conversa, vc disse que...pela medicina..

=Disse que o grau de medi¢do pela oftalmologia,visdo eu ndo estaria apto, pela medicina sim...eu estaria
oftalmologicamente preparado.. mas pela medicina ndo..e ai..tipo, ficou a cargo de eu escolher.. ou reabilitar ou
entrar com um processo de aposentadoria.

.Mas como vc disse, ve entrou em 2011, vc ja estava assim? Agora vamos conversar sobre iSso

=Eu ja tinha a deficiéncia visual, sempre tive a deficiéncia, mas ela ndo tinha desenvolvido tanto, ficado assim,
a perca, como nos ultimos 3 a 4 anos, como a idade em que as pessoas , ¢ a idade tém este tipo de doenga, ela é
intensificada quando as pessoas t€ém em torno de 30 anos, ela ¢ prejudicial

.Vc nasceu..?

=Sim, acredito que sim, ela foi percebida na escola, na escola eu sentava atras né, comecei a perceber que eu estava
precisando, que comecei a fazer tratamento. Eu tinha perdido a visao no olho esquerdo, a visao tinha sido afetada
.Era possivel a corre¢ao?

=Quando eu entrei na universidade, vi que a visao ja tinha sido afetada, mas a corregdo podia ser feita com 6culos.
Quando entrei na universidade ja tinha esta deficiéncia, ja ndo tinha visdo no olho esquerdo, ainda usava o6culos
para o olho direito, ainda podia usar o6culos que ajudava o olho direito, o que agora ja ndo adianta mais. Hoje o
oculos ja ndo alcanga mais. Hj uso 6culos com a lente escura pra me ajudar, no caso com o sol, a fotofobia.. com
a luz vai me ajudar, com a sensibilidade da luz vai me ajudar...mas ndo tem corregdo...¢ degenerativo progressivo,
ndo tem cura..

.E vc usou este 6culos um bom tempo?

=Ah sim..durante toda a minha vida escolar, desde os meus 6 anos de idade.

.Pros 2?

=Qdo fui diagnosticado, na época era pros 2 né¢? Eu me lembro muito.. que tinha um grau muito grande no lado
esquerdo.. e o direito ainda era um grau baixo.. o olho esquerdo com perda.. e com o tempo perdi as células do
olho direito também...

.Entao Marcos, qdo vc entrou na universidade vc ja era o teu cargo, auxiliar de biblioteca?

=Sim, sim foi para esta fungdo, foi pra essa fungdo que eu passei no concurso..

.T4 com 30 anos?..riso

=Ah, sim, t6 com 30 anos. E o eu primeiro, alias eu fiquei um bom tempo afastado em 3 periodos, no primeiro
periodo eu tive uma ilcera né...uma tlcera nervosa eu tive q fazer uma cirurgia e tive umas complicacées,
eu perdi muito peso, a motilidade??? ndo conseguia me alimentar, me alimentava através de sondas € o uso de
vitaminas.. qdo eu tomei..acho que fiquei 8 meses afastado... quando eu tive estes problemas de satde, e ai eu
retornei... durante estes momentos em que eu tive a tlcera foi o periodo que mais se agravou
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(aumento de tonalidade da voz, tenso) o meu problema de visdo, a doenga nos olhos. E quando eu voltei, eu voltei
por um periodo, e acabei sofrendo uma queda no transporte coletivo, eu estava retornando do trabalho e
houve o rompimento dos ligamentos do joelho, dos ligamentos posterior do joelho, e eu tive que passar por
cirurgia... e ai tive que fazer a... a fisioterapia né, fiquei fazendo um periodo a fisioterapia. E a queda ocorreu
devido a minha dificuldade visual de profundidade né. Eu ndo vi que a calgada tinha um desnivel, eu ndo estava
na mesma altura, eu desci com o pé e quando eu fui por o pé... e era mais baixo, eu acabei escorregando ¢ rompeu
o meu joelho... na descida... ah, até entdo... eu sempre fui uma pessoa que até entdo apesar da deficiéncia visual,
sempre fui uma pessoa que eu me batia, mas eu sempre fiz as coisas, foi s6 neste momento que eu percebi mesmo
que eu necessitava fazer alguma coisa relativamente a visdo sabe? Fazer uma reabilitacdo ou uma mobilidade pra
poder me ajudar, né, tipo... ndo da pra ficar caindo toda hora. Eu conversei com os médicos e os médicos acharam
interessante, como ja estava com a visdo... ja tinha tido j& uma grande perca... visual, que eu realizasse a
reabilitacao .

.Vc ndo fazia antes isso?

=ndo, antes disso, mesmo que com dificuldade eu sempre usei o aumento de tela né, do computador, com uma
lupa, e com ela eu conseguia resolver todas as minhas atividades relativos ao trabalho. Dai quando eu tive esta
queda que foi no exterior, nao foi no local de trabalho, mas foi no retorno do trabalho que eu vi mesmo a
necessidade, que a visio estava cada vez menor. Na época também, eu senti... tipo muita dor de cabega e cefaleia
porque forgava muito a visdo, o que acabou acarretando o que estava acelerando o processo de morte celular das
células do olho o que... isso acarretou que isso foi piorando a administragdo... porque eu trabalhava diretamente
com os alunos, eu ja usava a lupa no tamanho maximo da tela, e mesmo assim eu ainda tinha que forgar né. Eu
tive um desvio de coluna devido a ficar torto na frente do computador, ficava for¢ando, eu trabalhava com a tela a
5 com do rosto...

Nossa!

=E que prejudicou, é ...prejudicou mais ainda, ha... ah, hoje em dia a gente aprende... hoje em dia estas tecnologias,
hoje em dia as telas do computador sdo em LED, antes..

Ha...

=Eram em tubo e jogava a luz atras na tela, era mais prejudicial ainda... tipo, hoje ndo, hoje a gente ja tem LED.
At eu... fui, t0 realizando ainda a reabilitagdo no Instituto Herman Gordham, isso na parte de digitacdo, fiz toda
aquela parte de software de usar o computador sintetizador de ... Hosten... dupla face, ai t6 fazendo o curso de Dos
Vox, Nvda e Downsen, sdo todos os softwares de leitura em tela, que fazem a leitura de toda a tela, e eu uso todos
eles no meu trabalho.

Ha..

=Relativo ao trabalho, é..

.E... Marcos, posso te perguntar uma coisa?

=sim, sim

.Esse atendimento a aluno que vocé falou?... vocé disse que entrou em 2011... esse atendimento a alunos, era
atividade que vocé ja desenvolvia... essa atividade que vocé fazia foi aos poucos de uma certo modo, exigindo
bastante de vocé... é... era algo que foi ofertado... ou era a Ginica op¢éo...

=FE da fungdo mesmo. Quando eu passei pra auxiliar de biblioteca, era o atendimento aos alunos, o empréstimo e
devolugao de livros, o controle de entrada e saida.. isso, na verdade.. nem existia muito essas tecnologias assistidas
né? Porque estdo se desenvolvendo mais agora, mas tipo, nem na €poca assim, nem eu mesmo assim...nem eu
tinha..o conhecimento que tinha mas nao sabia que isso se aplicava ao trabalho... ouvia

Ha

= Ouvia, mas nem era... digamos assim...

.Vocé nao sabia que isso era possivel? Aplicavel a vocé?

= em nenhum momento, quando eu entrei...em nenhum momento isso se fazia necessario. Depois que eu entrei é
que eu fui perdendo... tipo mais... eu conseguia me virar...

.No comego vocé estava se dando muito bem?

-E quando entrei, eu estava bem tranquilo, ai... depois que... durante o problema que eu tive...

Ha

=0 problema que eu tive a ulcera ¢ que ele acabou sendo... ¢ piorando um pouco mais, a situagdo da visdo, mas
¢... assim tipo... até a parte de conhecimento mesmo... eu ndo conhecia muito da doenga, hoje em dia existem as
pesquisas, tudo..tipo, eu saia no sol e ndo conseguia enxergar, mas eu nao sabia o que era, ndo tinha um
conhecimento especifico da doenga. A partir do momento que dai... eu ndo tinha... eu sempre fui usuario do SUS...
. Certo

=A partir do momento que entrei na universidade... fui pro plano... ¢, digamos assim, eu tive a tlcera e comecei a
perceber que eu estava tendo uma dificuldade muito grande da visdo ¢ que eu fui procurar os médicos e acabei...
na época quando eu era pequeno, eles nem sabiam o que era a doenca, as causas, eles nem...
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.Sim

=0 direito que era, as causas, como a doenga agia, ndo tinha conhecimento da doenca em si, hoje ja tem um
conhecimento maior, ja ... hoje € que eu fui ter o conhecimento e... ter acesso também a um profissional que diz...
olha, isso... isso vocé pode, isso vocé ndo pode... isso é bom, isso ndo é bom né...

. Sim...

= Al foi piorando

. E bem diferente...

= Foi piorando até por.....

. Ta...

= Até por uma questdo de ndo-conhecimento do...dessa

. Essa ulcera que vocé teve? Vocé comegou a ter quando? Quando vocé fez a cirurgia? Com a queda, né? Quando
foi isso?

= A primeira data...ah.

. Acredito que estas datas...(formulario na mesa de suas LTS)... eu posso olhar aqui...pelo que eu vi..14/01/2014...
que vocé acabou indo até no hospital psiquiatrico..

= Ha, ha...

. Porto Seguro

= Sim, eu tinha... 2 quedas ap0s a cirurgia... ai foi em margo/2015. A ulcera foi no meu primeiro afastamento, vocé
ndo tem a data deste afastamento?

. Ha... (procuro no formulario)... Olha, a tua primeira foi em 28/04/2013...04/04/2013, certo?

25 dias depois... dai ja vai encadeando..

=E que dai... Comegou aqui ¢ foi... direto... comegou dia 04/04... E que eu desmaiei, sabe?... eu tive um desmaio...
por isso, eu tomava um medicamento... eu tomava um medicamento pra gastrite, né,

. Certo

= Tomava medicamento pra gastrite, desde os 18 anos e tal..no mais

. 8 ou 18 anos?

= Desde os 18 anos...ai eu sempre tive problemas de refluxo ligado ao estomago... ai quando eu... desde o meu
primeiro afastamento, eu desmaiei e fui encaminhado pro hospital... e quando cheguei no hospital, tal... dei uma
melhorada, tal, me solicitaram pra fazer os exames. Ai eu fiz os exames, foi comprovada a ulcera... ai comegou a
fazer o tratamento, dai foi visto que eu precisava fazer... como € que eles chamam?... operar a hérnia de hiato,
essas coisas, os procedimentos cirtrgicos, ai foi o0 meu primeiro afastamento...ai eu fiquei afastado...

. Ah, 04/04/2013 e vai até... 27/06/2014 direto

= Nao, olha aqui... de 04/04/2013 até 22/07/2013, esse foi o periodo que eu utilizei para ...

Ai reabre em 29/10/2013. Ai...

= Vai até 28/02/2014, né? Esse foi um periodo que... 29/10/2013 a 28/02/2014, que eu estive afastado... Eles
colocaram até que eu fui buscar psiquiatra até...

.Entendo

= Porque quando eu operei..cu tinha em torno de 92 quilos... apds cirtirgico. Eu tive um pds-cirurgico da equipe
em casa, fechou o canal do esdfago, eu ndo conseguia fazer alimentacdo, eu cheguei a pesar 48 quilos... entdo
tipo... foi uma... debilidade, totalmente debilitado fisicamente...

. Sei

= Tanto que eu precisei até de um apoio psicolédgico... participei de grupos de apoio...e tal..

. Que te ajudou Marcos?

= Sim, nossa, foi muito bom, tanto que eu participei de grupos de apoio... nossa, sim. Eu me sinto super bem, sabe?
Assim, relativo a isso. Eu tenho... sabe, eu ndo sabia... eu tenho sindrome do intestino irritdvel, ¢ um problema que
me acompanha desde crianga, e €... até entdo eu ndo sabia. Depois que eu tive essas complicacdes, fui realizar
exames e foi descoberto. E dai depois, deste periodo? Qual o periodo que a gente colocou? Depois do 28/02/2014.
Eu me afastei foi no dia 29/05, foi quando eu sofri a queda no 6nibus.

. Com a queda? E a tua alimentag@o ja foi mudando assim com a queda?..e ai vocé descobriu a tilcera

= E ai eu descobri como principal alimentagdo as vitaminas e os complementos alimentares, faco até hoje a
alimentagdo complementar. Tem algumas coisas que o meu organismo rejeita mesmo, sempre... entdo eu tenho
algumas questdes com o meu intestino que ¢ bem complicada mesmo..sabe passar mal mesmo, mas hoje eu sei o
que eu tenho... eu consigo conviver bem, trato, tomo os medicamentos...

. Ta tendo um bom conhecimento, vc falou do conhecimento.. ...e ta fazendo isso muito bem..

= Isso, veja bem,..

. V¢ esta super bem...riso

= Nossa, eu... O peso é normal... (riso) Mesmo ainda mal, eu pratico atividade fisica. Mas ap6s a minha cirurgia
do estdmago eu fiz 7 procedimentos pra expansdo do canal do es6fago porque eu fiquei muito tempo sem fazer
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alimentagdo oral s6lida ai ele acabou fechando, ai eu tive que botar aqueles baldes inflaveis pra abrir o canal da
garganta, entdo tipo, fiquei muito tempo mesmo sem fazer alimentagdo, s6 por soro, debilitando... e acontecia o
que? As vezes eu me alimentava e eu passava muito mal, e eu achava que era o estdmago... e na verdade, nio era
0 estdmago, era o intestino...dai a gente fica naquela né... tipo... até os médicos ficam, ndo sabem o que é, porque
vc operou uma coisa e ta tendo um problema... eles acham, ficam... hoje eu fago... ¢ uma doenga que ndo tem um
procedimento a ser feito... de intestino irritdvel, ¢ mais o tratamento médico mesmo ¢ a alimentagio controlada.

. Ent8o essa outra... a de 29/04/2014 que vc teve a queda... ndo, foi 29/05

= Isso, 29/05/2014 que eu tive a queda.

. Af que te fez ficar todo esse periodo até...o ultimo ... que foi retornando... agora em 31/03/2016, isso? Agora que
foi o teu retorno?

=E, agora.

. Ta 6timo. Me conte como ¢é que foi ... vc quer falar sobre este periodo? Esse periodo todo de afastamento?...
quase 2 anos... 1 ano e meio. O que aconteceu? Ve ficou em casa, no hospital?...

= Durante o periodo que eu fiz a cirurgia do joelho,né, eu fiquei em casa para recuperacio e fazendo a
fisioterapia...

.Certo

= E nio tinha mesmo como vir, porque joelho né, é bem complicado, tem que ficar com movimentagao limitada.
. Num dos joelhos?

=1 dos joelhos, o joelho esquerdo. Hora que eu desci do 6nibus, eu sou destro...

Al

=K eu pus a perna direita, ai coloquei primeiro a perna direita, ela desceu bem... no meio-fio e a hora que
eu fui colocar o outro pé... nao tinha meio-fio ali, sabe? Na hora que eu soltei o peso, nossa, foi inteiro o
corpo assim... na hora eu senti que alguma coisa tinha estourado, que alguma coisa machucou..ai na hora
inchou né... ¢ a gente costuma, as vezes pisa em falso, for¢a o tornozelo, torce o joelho,... falei, ah,... tanto é... um
sinal, tanto é que nem ... se eu soubesse... tanto que nem comuniquei nada na hora... fui pra casa e depois em casa
¢ que eu ndo consegui mais mexer a perna, ai que fui procurar atendimento dos médicos...

.Demorou ... algumas horas..

= Na verdade, é que eu cai e eu fiquei na rual... O pessoal passava assim e nem...ligava...

. Ha...e vc tava vindo pra ca?

= Nao, tava retornando.

. Ah, tava indo pra tua casa.

= E, tinha acabado de descer do 6nibus... passou um vizinho meu que me viu e ai ele que me deu uma carona.
Olha, tava descendo do 6nibus, cai daqui e tal... ele me deu carona até em casa, a principio nao era...

. O que foi bom que ele te deu a carona...

=E, ele até falou: vc ndo quer que te leve ao hospital? Na hora, vc ndo sabe o que é, pensa... uma torgio leve, nem
pensei em ter um atendimento médico, na hora, de chamar ambulancia..nesse sentido, ah, vou passar um remédio
e...

. N&o achou necessario naquele momento...

=E, ai fui pra casa e ai comegou..inchou muito no mesmo dia e ai fui no médico, e o médico solicitou que eu
fizesse um exame de imagem pra ver... como é que chama mesmo?

. Ressonéncia?

= Solicitou ressonancia e ai viu que tava..com os ligamentos rompidos.

. Ha..ai vocé teve todos estes afastamentos, esse periodo...

=Ai eu fiz um periodo de... de... de... de fisioterapia do joelho... € apds esse periodo... eu me afastei por um
problema visual mesmo... porque os médicos... meu médico oftalmologista solicitou que eu fizesse a reabilitagao
visual né..curso de... ele verificou que eu tava cada vez mais com perda, falei pra ele... eu fago exame a cada 6
meses, e cada vez mais ele verificou uma perda...

. Significativa..

= Uma perda cada vez maior... ¢ cada vez que eu ia, eu tava com perda cada vez maior. Ai comuniquei pra ele o
que tinha acontecido, que tinha muita cefaleia, que tinha dificuldade, que tinha que trabalhar com a cabega muito
perto, com os olhos muito perto do computador, tinha muita dificuldade pra enxergar... contei pra ele da queda...
. Sei...

= Sim, do que tinha acontecido... pelo que eu nao tinha percepcdo de profundidade... dai, ele me
encaminhou... solicitou 0 meu afastamento pra que eu fizesse a minha reabilitacao profissional. Eu falei pra
ele que eu tinha algumas coisas que eu ainda dentro da biblioteca, que eu tinha algumas fun¢des que eu fazia...
mas ele achou..que era por melhor... pra ndo ficar forcando a visao na frente do computador, que eu realizasse a
reabilitacdo... pra usar os softwares de VOX...

. Mas vc continuou afastado porque vc estava machucado.. e vc fez o tratamento..
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= Isso..

. Se cuidou...

= Ali, eu mesmo por iniciativa minha eu procurei os 2 institutos no Parand, sdo os 2 institutos de referéncia de
cegos, ... até na época o que foi que atrasou de retorno ao trabalho... foi porque... eu ja estava matriculado nos
cursos, quando o pessoal entrou em greve... no passado, o pessoal ficou 4 meses de greve... o instituto paranaense
de cegos ¢ vinculado a secretaria de estado... eles ficaram em greve... mesma coisa no outro instituto que eu fago,
o instituto Hermann Gorden que ele ¢ uma escola especializada em educagdo de deficiéncia na area de
informatica...

. Olha s0...

= L4 eu fago os cursos com pessoas com deficiéncias na area visual total... em que eles sdo referéncia em educar
pessoas com deficiéncia visual... fago cursos de JAWS, VOX e NPDA..faco curso também com a Prof.* Simone
no instituto Herman Gorden, de digitagdo e de mobilidade... t6 comecando o curso de mobilidade agora... que ¢
pra usar o transporte publico né...

. Ta sendo ok fazendo todos estes cursos?

= Sim, sim, a inten¢do da escola era que eu terminasse os cursos antes de retornar ao trabalho, mas... tinha a questdo
do periodo de afastamento, que eu tava muito tempo afastado... o pessoal da PROGEPE me chamou pra que eu
retornasse né ... eu até falei com eles né... eu ainda tinha os cursos, ndo estou ainda reabilitado completamente.
Dentro da maioria das coisas, eu ja por iniciativa propria eu ja consigo desenvolver uma porg¢do de coisas... ndo
tinha terminado ainda, mas estou terminando..eu vou terminar, mesmo que eu estou trabalhando né... eu continuo
fazendo... eu fago na segunda e terga-feira... na segunda eu tenho aula de digitacdo, na terca-feira eu tenho aula de
VOX FOX e NVDA... na quarta-feira apenas que eu nao tenho curso... que ¢ a hora-atividade dos professores, na
quinta-feira fago digitacao e na sexta-feira fago JAWS...

. T4 com horério?...riso

= Ndo, to ok.

. Se ndo, a gente pode interromper, retomar outra hora..

= Nao, sem problema

. Néo tem problema 14 horario do curso?

= Nio, meu curso ¢ da na parte da tarde..Eu fago fora do horario de trabalho.

. Bom, entdo me conte uma coisa...€, ve ndo tinha o periodo completo de 2 anos... vc ndo poderia ter ficado mais
um pouco? Néo poderia ter ficado... ter terminado os cursos antes de retornar...

= Na verdade, eu assim...a intenc¢ao...era essa, mas... nao sei nem como falar... assim, a questio... pessoal
teve o intuito de que eu retornasse né... assim tipo... nao sei se era a area adequada... ndo sei se era a forma
adequada como foi...eu td falando a parte que...me passaram, que era a parte ética e a parte de... (toca o
telefone...) Foi trocado as pessoas que faziam o acompanhamento e... o primeiro contato... as pessoas ja vieram
com... ndo foi me perguntado...ndo foi estudado junto a escola... a escola até me passou que quando eles foram
fazer uma visita, eles disseram que era necessario mais um semestre pra que eu concluisse os cursos e tal...mas
ndo houve este aceite por parte deste pessoal que era responsavel... pela parte da realizagio...

. Entendo...

= Neste sentido, eu... sinto... senti mesmo abandonado por parte da instituicio... porque... eu sempre fui atras
dos cursos e tal... né, claro que acho que... ninguém gostaria de ficar afastado muito por problemas de
saude... (riso nervoso)... até eu mesmo se pudesse... ndo gostaria de ter o problema visual...

. Certo...

= Nao ¢ o que a pessoa quer pra vida dela né... a gente quer conquistar as coisas, a gente ndo quer perder...
principalmente a visdo, que é uma coisa tdo importante, pra gente... pra tudo né...

. Sim

= Nao sabe a dificuldade das pessoas... se cega... ndo ¢é facil...

. Nao

= Muito menos se uma pessoa... tipo... uma pessoa que nem eu... eu sempre tive mais dificuldade visual... mas ndo
era tdo acentuada como ¢ hoje né... foi gradativamente piorando... Assim, relativo aos cursos... eu tenho um bom
desenvolvimento, eu sempre fui, eu nunca tive faltas...

. Vocé ¢ muito dedicado Marcos!

= Eu sou sim...(riso) gragas a Deus eu sou realmente...

. E muito dedicado, a gente percebe... ndo leva... leva assim... com seriedade..

= Ah, sim...com certeza, tem que ser assim.

. Mas quer se cuidar...esse ¢ um direito seu...um direito.

= Na verdade isso eu deixei até... claro, eu fiz questao até de deixar... até relatado no Termo que eu assinei
para a volta ao trabalho... que eu estava retornando, mas sem ter desenvolvido todas as habilidades
necessarias... e sem ter construido né... o que era mais importante pra mim que era...era a reabilitacdo né.
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Entdo hoje eu fago num horario fora... extracurricular, extra, fora do horario de trabalho... mas né, ndo foi me
oferecido nenhuma vantagem... algumas coisas eu...gostaria mesmo que tivesse tido um papo maior, tanto na
questdo de horarios, que eu tinha no curso... eu acabei mudando alguns horarios pra poder continuar fazendo os
cursos... a institui¢do né... ela ndo... ela ndo me proporcionou nada de horario diferenciado. Quando vieram com o
Termo pra dar retorno ao trabalho, eu até questionei se teria a possibilidade de ter ajustes né... foi informado que
ndo, que eu teria que cumprir a carga horaria que era... a que eu cumpria antes, que era a minha obrigagéo, sabe?...
tipo... nessa parte entdo... que eu senti mais dificuldade... quanto a parte de retorno, o pessoal que eu trabalho
sempre atencioso, sempre me trataram muito bem né... a diretora da biblioteca sempre me apoiou, sempre correu
atras pra que eu tivesse os equipamentos necessarios pra poder desenvolver um trabalho legal. Entdo né, dentro do
setor sempre tive o apoio... Nao tive o apoio, eu acho, o apoio das pessoas da assessoria responsavel pela area de
recrutamento...

Entendi.

= Nao sei se as pessoas ndo t€m o conhecimento necessario... mas eu também sei que a instituicdo tem um
grande problema quanto a questio do afastamento... mas ¢... talvez... eu?... no momento eu acreditava... nao,
ndo... 6 acreditdvamos como eram as recomendagdes que os professores acreditavam...que eu estava fazendo os
cursos... fazendo os cursos que ndo era 0 momento...

. Que ndo era 0 momento. Bem claro né?

= Pra eles, era... tanto que quando eu falei pra eles... olha, retornei, tal... E eles... tipo... vocé sabe? tipo...Vocé
aceitou isso? porque ndo era o que eu, o que a gente queria. E eles ( instituto) passaram isso pra mim... eles
passaram que eles pediram em reunido com o pessoal da reabilitagdo, eles pediram mais tempo, eles pediram mais
tempo... mas no final de margo... eles pediram que eu retornasse a partir de 1, primeiro de julho...

. Primeiro de julho?

=E, eles... é... uma questdo de... tipo... ah, toda a reabilitagdo minha, fui eu que busquei, fui eu que corri atras, fui
eu que me matriculei... ndo fiquei esperando a universidade me ligar e dizer Olha, Marcos, vc estéd afastado, a gente
quer que vc faga um curso de reabilitacdo, o teu problema tem isso ¢ isso disponivel. Ndo, eu fui até no instituto
dos cegos... eu por meus meios, eu corri atras, sim... sabe... nunca tive nenhuma indica¢fo... Marcos, vc
precisa disso, ndo precisa fazer isso. No dia de curso, vc precisa fazer mais dias, ou vc ndo precisa fazer menos
dias... e eles sim, acharam que eu estava demorando demais... porque sim, fiquei 8 meses afastado... meditando!...
do estomago, 8 meses afastado do joelho e dai quando estava quase completando 2 anos... s6 que eles ndo contaram
que... a institui¢do (dos cegos) apresentou... sim, eu ja estava matriculado, com todos os documentos, eu estava
matriculado... a institui¢ao (instituto) entrou de greve e ficou quase 4 meses parado né? Af a institui¢do parou em
agosto de 2015 e s6 voltou a funcionar em 20, 23 de dezembro... ndo teve aula, ai o periodo de férias, e a instituicao
voltou a funcionar no final de fevereiro. Entdo, tipo assim, de curso mesmo, de reabilitacdo... pra... de especifico
assim, muito pouco. Claro, porque eu estava no inicio, comec¢ando ainda, até por isso que eles pediram mais tempo.
Eu vim pra realizar estes cursos tanto no periodo da manha, quanto da tarde... obedecendo sé as limitagdes que
eram dos professores. Todos os horarios que eles me passavam, eles diziam... olha, Walter, tem estes horarios...
tem livre esse aqui, esse aqui..todos os horarios que eu tinha livre eu ia 14 e desempenhava todas as tarefas, fazia
as aulas, nunca... recusa a fazer, ou tinha uma pré indisposi¢do... Eu acho assim que... eu senti quando da minha...
reunido aqui de retorno, que eles acharam assim... tipo... eu senti isso, que eles acharam tipo... tem muita gente na
institui¢@o que nao quer trabalhar! E eles me incluiram neste caso... eu senti assim... tanto que eu coloquei 14 pra
eles...tipo...

. Eles falaram isso?

= Nao, ndo, entre termos assim,... mas eles vieram assim: Ah Marcos,... a gente sabe que a pessoa que fica
muito tempo afastada..a pessoa tem uma predisposicdo a ndo querer retornar!... Eu disse, bom, depende de
qual pessoa vc ta falando né? Se é uma pessoa que ela nao quer desenvolver as atividades dela, beleza! Mas
agora,... eu acordo as 6 horas da manha e retorno do curso as 6 horas da tarde, qual é a minha pré
indisposicdo a realizar alguma coisa? né? Eu falei, eu tenho todo o meu histérico de... eu me afastei em 2014,
eu tenho todo o meu historico anterior...mais de 3 anos e 8 meses... que eu estava no cargo na biblioteca... eu nunca
tinha pego um atestado...

.Entdo isso...

= Essa avalia¢do mental e superficial deles ficou... ah, o Marcos esta afastado ha 2 anos... tipo, nio quer
trabalhar! Isso eu senti viu?... eu senti.

. Sentiu bem forte?

= Sim, deixei bem claro tanto pra minha chefia quanto pra eles...deixei claro...que ndo era a maneira correta, nao
era como eu via...a forma como eles estavam agindo...independente deles ter a universidade ter a necessidade dos
funciondrios, ndo adianta...a universidade ter o Marcos, ter a Angélica aqui...

. Ha, ha...
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= Sabendo que ndo tem a capacidade pra desenvolver alguma coisa, ou mesmo saide necessaria pra desenvolver
aquela atividade... acaba sendo prejudicial até pra universidade. Eu assim, tem coisas que eu dentro da minha
capacidade eu fago, sem problema nenhum, tanto que eu ja entrei em contato com eles, porque né... algumas
atividades que eles nem tinham colocado pra eu desenvolver, eu ja desenvolvo... porque é... eu tenho os meios
suficientes, mas assim... tipo... & parte mesmo, so senti dificuldade nesta parte mesmo... de um acompanhamento
maior... oh, sabe, Olha, vamos chamar aqui o Marcos... vamos chamar... acho que, tipo, eu ndo tive contato com
nenhum... sabe... eu acredito que... se por exemplo eu tivesse passado por uma psicéloga, ¢ ela falasse... Ah,
Marcos, vc ¢ uma pessoa que nao quer retornar ao trabalho, ve é uma pessoa que vc € preguicosa, ve ndo ta fazendo
nada, vc s6 quer ficar afastado... eu concordaria plenamente né? Mas ndo tive isso ndo. Realmente o que eu vi foi
assim... o intuito deles era mesmo de... Ah, tem um nimero tal de pessoas afastadas... eu preciso que um nimero
tal de pessoas retorne ao trabalho. Ah, entdo o Marcos, beleza, ta quase 2 anos, vamos fazer ele voltar... porque...
. Quem ¢ o Marcos? Como ¢ o Marcos?...

= E, tipo assim... porque uma coisa é vc chegar e dizer:... Vc esta afastada ha 2 anos! Ah, beleza! Mas vc sabe
quais foram as causas? O que levou a pessoa? Qual a condigdo de saude da pessoa?

Foi que nem falei pra eles... Bicho, ndo ¢ pessoal... até as coisas que coloquei na folha... quando do meu retorno...
eu discuti verbalmente com eles... ndo ¢ nenhum problema pessoal, eu ndo tenho problema pessoal com nenhuma
pessoa. Eu tenho problemas com relacgdo as atitudes que a pessoa tomou aquela decis@o... eu realmente senti que
era mais pela questdo... tipo, voltou ao trabalho! Tipo menos um, do que ... Ah, beleza, o cara vai 14 desenvolver
... tinha algumas coisas assim, que eu ja me considerava apto a desenvolver, mas nao todas... mas quanto a isso,
euja... Hoje, por exemplo, se fossem me perguntar, como... Ah, M arcos vc quer retornar, ficar afastado e terminar
seu curso? Ia falar que ndo, pode deixar eu trabalhando mesmo.

. Ah, isso eu ia te perguntar depois...

= Ah, sabe eu ja estou tdo inteirado com as coisas, que sabe..

. Mas ndo naquele momento que foi...primeiro,1 de margo...primeiro de abril...entdo assim...

Duas semanas...

=E, duas semanas. E, eu gosto muito, eu to... nunca tive problema nenhum... sempre tive varias afinidades, nunca
tive s6 assim, s6 trabalho, sempre trabalhei, estudei, fiz outras coisas né, entdo tipo, sou uma pessoa muito ativa,
mas naquele momento,... eu... como? eu me considero até uma pessoa forte mentalmente... porque eu ja passei por
varias coisas, saude ali, Glcera... que se vc ndo se cuidar

. O emocional..

= Te destroi até... igual eu falei... eu cheguei a pesar exatamente 48 quilos,... uma pessoa que tinha 92 quilos,
perder mais de 30 quilos... se ela nio estiver preparada pras coisas... mentalmente preparada pras coisas...
tanto que procurei né..procurei atendimento psiquiatrico, psicolégico, tudo...pra me ajudar naquele momento,
acredito que se hoje sou a pessoa que sou, extremamente forte neste sentido ¢ porque... tipo, mesmo com as
dificuldades que eu tive, levo a vida de boa, corro atras, fago tudo...

. E Marcos, essas... foi o pessoal da Junta... da Pericia Médica? Dr A, Dr B?

= Nio, ndo, pelos médicos da Pericia Médica eu estaria afastado ainda até o dia 03 do 05, maio...cles colocaram a
data fim por causa do...

. Agora 2016?

= Agora mesmo... porque eu... eles quiseram... o pessoal da Reabilitagdo que quis que eu retornasse antes. O
afastamento médico, médico, seria 03 do 05, 03/05.

. Agora na Reabilitacdo quem td 1a...¢é C, D, E?

= Sim, foram estas pessoas C, D. A Psicéloga citada no comego, foi s6 no primeiro momento... foram eles que
fizeram meu encaminhamento, C. muito mais.

. Vai voltar, tem condicdo de voltar? Neste sentido? Achava que vc tinha condi¢gdes de retornar antes. Entendi...
= Na verdade, me chamaram... ndo participei da reunido juntamente com a escola, a escola até pediu pra marcar
com eles (URF) e eles acabaram ndo atendendo... falei pra eles, eles vieram com esta questao, Ah, muito tempo
afastado... falei...ndo, eu quero, tenho total intengdo de retornar ao trabalho, falei pra eles na reunido anterior...
.Ha

= Tenho interesse de voltar ao trabalho, nio é minha intenciio a aposentadoria, porque se fosse... naquele
primeiro momento...

. S6 ndo agora... era pra ser julho...

= Al, beleza, tal... s6 que dai na reunido, até minha esposa estava junto e tal... eu falei pra eles... tem algumas coisas
sim, eu tenho capacidade e tem outras que eu estou desenvolvendo, eu ndo fiz curso de mobilidade, mas eu estou
desenvolvendo... ndo tinha terminado, era mais esta questdo... digamos assim... eu falei pra eles as coisas que eu
estou desenvolvendo bem... eles foram até a escola e se reuniram com a escola, mas sem a minha presenga, eu nao
participei. O pessoal da escola veio e falaram... Olha Marcos... eles que me falaram isso... ¢ uma pessoa dedicada,
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que nao falta a nenhum dos cursos, que todos os cursos que ofereciam eu participava, que tinha uma Pericia e eu
participava sabe?

. E vc ndo teve condicdo de dizer ndo?... de ndo... vc ndo teve?

= Eu até expus a minha vontade dizendo... ficou 14 no Aditivo dizendo que eu nio tinha... porque eu coloquei
la... que eu néo tinha terminado os cursos... querendo ou nio, se vc esta em reabilitacdo profissional, ndo
tem nada a ver com a questdo do trabalho, se eles encaminham...da reabilitacdo o que se espera é que vocé
retorne com a minima capacidade, e se nio tiver capacidade pra aquela funcio, que vocé seja reabilitado
de novo, acho que é isso né? Beleza, Marcos, trabalha aqui recebendo os livros... ah, ele perdeu as duas maos,
ndo vai mais poder receber os livros, mas tem alguma coisa...

.Uma outra coisa?

= Nisso que eu falo, vai poder...

. E nisso, se eu posso entender, vc se sentiu um pouco for¢ado a voltar agora!

= Na verdade assim... ¢ o que eu falei... nem ¢ uma questdo minha... por mim, eu estava predisposto...

. Pela condigdo de recuperagio...

= Até pela questdo... foi o que falei pra eles, niio sou eu, cara, que estou me opondo a nada, mas o curso, o
pessoal do curso, da escola onde eu faco a reabilitacio que é especifica pra reabilitacio, que pediu mais
tempo, e isso até eles colocaram na ata deles, que eles pediram mais tempo pra reabilitacio ¢ que cles
achavam, eles achavam que eu... eu até participei da reunido... falei pra eles, isso na PROGEPE, a minha esposa
presente, esta bem, ta o.k... tem algumas coisas que eu desenvolvia na minha atividade que sim! Tenho capacidade
de desenvolver, algumas outras... igual falei pra eles... meu grande medo é... relativo ao que me ocorreu, a
queda, o transporte publico, estas coisas que eu ainda tinha dificuldade... falei, bom, eu me ambientar dentro
de um prédio... ¢ a mesma coisa que a minha casa aqui né? J4 conhecia todos os espacos, aqui eu ndo teria muita
dificuldade de locomogao... mas na rua, o sol, eu teria mais dificuldade, e isso ndo foi avaliado... tipo, ndo digo
nem em relagdo a minha perspectiva, Ah, ndo quero voltar ou quero voltar... mas sim, a perspectiva da escola né?
A escola dizia que naquele momento ndo era adequado. Eu voltei e hoje me sinto extremamente bem, realizado,
desenvolvo a maioria das atividades... e t6, continuo a fazer a maioria dos cursos pra aumentar cada vez mais a
capacidade.

. Entdo, esta experiéncia de voltar, de voltar, ter esta experiéncia de retorno ela... vc diria que ela foi... tensa por
este motivo né?

= Tensa por este motivo...

. Ve chego aqui, como ¢ que foi? Vc tinha os materiais, vc disse que a diretora..

= Sim, a questao de tela, o software...

. Preparado pra vc?

= Tudo isso hoje ja... hoje eu estou a frente do laboratério de sensibilidade que é da instituicdo, que cuida
das pessoas cegas entio... estou... e as questdes sobre tudo isso ai, tudo isso... Pra instituiciio sei que é ruim
a pessoa ficar afastado, todo o pessoal da PROGEPE vé ruim a pessoa que esta afastado, mas veja, que nem
a diretora estava falando... o ganho que a institui¢do teve com este conhecimento meu. Eu vim pra instituigao,
eu retornei pra instituicdo com um conhecimento que eu nio tive né. Hoje eu represento né... antes eu tinha um
contato, ja tinha uma aproximagdo maior com as pessoas que tinham deficiéncia porque eu ja tinha uma
deficiéncia..né?

.Ha

= Hoje, hoje eu ja atendo os alunos com deficiéncia visual, eu conhego os sistemas, eu posso auxiliar dentro da
instituicdo, entdo, tipo... se estou com uma perda por um lado, me trouxe satisfagao por outro..porque se for ver a
questdo... quando vc foi contratado... ve passou no concurso pra ser Psicélogo... eu fui contratado pra ser Auxiliar
de Biblioteca. Auxiliar de Biblioteca, a fung@o dele ¢ receber e devolver os livros e guardar os livros na estante
né? Veja bem, hoje eu faco trabalho totalmente diferente...

. O que vocé faz agora?

= Agora cu trabalho diretamente com os alunos, alunos com deficiéncia né? Respondo pelo Laboratorio de
Sensibilidade e... fiquei responsavel por atender todos os alunos da universidade que tenham algum tipo de
deficiéncia. Participo dos grupos de convivéncia, tem o NAPI, nucleo de apoio as pessoas com necessidades
especiais, fica 1a no prédio historico, no centro... ali junto a faculdade de direito, no prédio historico.

. Sei

= Entao, tipo, ¢ mais uma coisa que eu trouxe pra institui¢do... digamos trouxe pra institui¢ao, a pessoa que tinha
o conhecimento, mas agora no atendimento direto a estas pessoas...

. Entdo vc que tem deficiéncia...ou pessoa com necessidade especial?

= Ah, s6é muda... ¢ a mesma coisa... depende da pessoa, pessoa que ndo quer ser chamada pessoa com deficiéncia,
nao quer... fala pessoa com necessidade especial... eu ndo tenho dificuldade nenhuma com nenhuma das 2 coisas...
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eu falo, eu tenho problema de visdo e pronto! Pra mim, pessoa com deficiéncia ou com necessidade especial...
nossa!

. E isso, q ve ta fazendo agora, ta sendo mais gratificante?

= Sim, no fundo, t6 conseguindo ajudar outras pessoas que também tem dificuldades como eu e tipo... ¢ bacana
porque pessoas que eu estou ajudando tem o mesmo objetivo que eu... tem tanta gente que ndo tem dificuldade
nenhuma, ndo tem necessidade nenhuma e ndo chega a entrar na universidade, ai vc vé as pessoas... né, tem alguns
aqui com paralisia cerebral, alguns completamente cegos, tens uns... por exemplo, ontem teve paralisagdo na
universidade, mas mesmo assim, todos os meus servidores aqui que trabalham comigo... mas sé o pessoal que tem
cargo de chefia que vem... os outros foram pra participar do movimento. Eu mesmo quando batia ponto... pra
participar também do movimento... eu fui depois na reunio...

. Entendo...

= Eu vim aqui pra atender uma aluna nossa de educagao fisica que ela ficou de um olho cega..eu tinha marcado
com ela...até um diretor falou, Ah, vc veio so pra atender ela? E, eu sei das minhas dificuldades...se a pessoa fala,
venha tal dia, tal horario e depois..vem até este local...cla tem deficiéncia visual, ela ndo vai dirigir, ela depende
de transporte publico, ela ¢ de sdo José dos pinhais...

. Vocé se colocou no lugar né?...

= Eu vim pra atender ela porque ela necessita...querendo ou néo, eu sei que o trabalho dela, que a disponibilidade
dela em vir...tem que ser maior do que as outras pessoas...vai sofrer mais. Enquanto as pessoas pegam um carro
aqui e em meia hora t4 14, ela t4 no trajeto...

. Agora os horarios que vc tem pra fazer os seus cursos, teu acompanhamento, vc consegue fazer durante o seu
periodo de trabalho?..

= Nao, tudo fora. Isso eu falei com eles.

. Precisa ser fora?

=Eda instituicdo mesmo, no meu retorno, eu falei..olha, pra mim seria interessante por exemplo, que eu fizesse,
por exemplo, digamos assim, um dia, 2 dias o curso de periodo integral, mesmo que fosse s6 um dia de periodo
integral...faria o curso de digita¢@o na parte da manha, professor Dalmar na parte da tarde...e dai trabalharia 3f, 4f,
5f e 6f...mas ndo se predispuseram, o projeto ndo se predispos. Coloquei também que seu pudesse fazer aqui de
manhd e fazer o curso a tarde la...mas eles falaram que ndo, como a gente faz 6 horas, que é um horario
diferenciado, que ndo teria como ter reducdo de carga horaria, entdo tipo assim..o que eu coloquei ndo foi aceito
em nenhum momento, sabe?

. Vc conseguiria fazer as 6 horas aqui e ter o curso a tarde?

= Isso que eu to fazendo agora, tipo...agora eu td fazendo isso. Sé que a questdo minha é transporte né, dai eu
tenho que depender de outras pessoas pra me disponibilizar, porque se eu for pegar 6nibus, estas coisas, é
bem complicado, entendeu? Tipo, mais no comego...tem que ter a disponibilidade das pessoas, ndo s6 a minha,
entendeu? Ah, assim, a minha irma ¢ enfermeira, ela ta gravida. Ela sai do horario dela de Piraquara, ela trabalha
la, vem aqui, me busca ¢ leva no curso...quando ela ndo pode vir...ela ta gravida...eu até...vou...mas como disse,
tenho medo de cair, de me machucar de novo...

. Sim

= Entdo, tipo assim, se for de manha, ndo tenho problema nenhum de me locomover...¢ assim, porque nao tem sol,
luz, intensidade da luz que comega bem cedo...ai os horarios que ndo tenha sol. Quando sai o sol...uma hora
daqui é a hora que o sol ta alto...entdo, geralmente, eu preciso de ajuda, sabe? Pra ir até o tubo...ou nio
vem...s6 nesta questio...do que tenho necessidade, do que da pra fazer, do que nao da.

. Como vc esta se organizando agora? De manha, vc faz 6 horas

= 6 horas de manha, e pronto.

. Nao tem nada aberto?

= Nao teve nenhuma possibilidade.

. Hoje estd assim? V¢ vem todas as manhas, e o curso que vc faz ¢ a tarde.

= Os cursos naqueles dias que falei, s6 ndo fago na 4feira porque é curso de mobilidade e eles ndo comegaram
ainda.

. Tem que vir alguém aqui te pegar e te levar?

= Duas vezes eu consigo. E assim, quando as pessoas tem a possibilidade, elas vém e fazem, a minha por exemplo,
tal, faz mais do que pode até, as vezes. Mas a maioria das vezes eu me locomovo sozinho...e ai eu conto com a
ajuda das outras pessoas. Quando ta em dias que eu nio consigo mesmo, por exemplo, o sol estd muito alto,
fico com o olho fechado, eu ndo consigo nem abrir o olho...

. T4 muito quente ultimamente..

=FE, ai tenho mais dificuldade, mas eu me viro...
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. A tua ideia seria que, vc gostaria..se vc tivesse podido era ter alguns horarios integral. Vc ficava 3f o dia inteiro,
4f o dia inteiro..e os outros dias vc faria os curso. Facilitaria porque vc ndo precisaria ter outras pessoas pra te
ajudar, isso?

= Isso, isso. A mobilidade né. Se fosse a questao...

. A mobilidade é que mais...

= E, querendo ou ndo, por exemplo assim, ¢ transporte né? Aqui em Curitiba...eu nio moro em Curitiba, eu
moro em Araucaria mas...aqui em Curitiba, se eu consigo uma pessoa que me leva até tipo...assim, se o dia
nao tiver sol, sabe? cu consigo ir até 14 no tubo sozinho...o dnibus tem tala, vc consegue se identificar, agora se ¢
uma...

. Se esta muito sol como estdo os dias agora...

= Ai eu nio consigo visualizar bem, mas...ou eu vou mesmo sem visualizar bem. Quando eu preciso de ajuda,
eu peco.

. Vc procura ajuda até pra ndo acontecer queda novamente, ndo €¢? Vc Marcos, ndo prefere que as pessoas te
ajudem?

= Prefiro, quando eu tenho dificuldade, eu peco ajuda.

. V¢ neste ponto, esta tendo acompanhamento?..psiquiatrico...

= Nao, psiquiatrico ndo. Eu parei em... logo que eu sofri a queda né. E dai eu ndo tinha como me locomover...

. Ah, e psicologico também?

= Ah, ja parei, parei os dois. Fazia o psiquiatrico no Porto Seguro.

. Ja pensou em voltar?..

= Nao, na época eu fiz mais...¢..mais pela questdo de...mesmo, tava muito debilitado fisicamente né.

. Mas depois vc achou que ndo tava com necessidade...

= E, ndo tava com necessidade...eu consigo lidar bem com as coisas, mesmo assim...o pessoal da escola...ndo
queria que eu retornasse, nao queria mesmo porque achavam que eu tinha que terminar, tal...ai quando eu falei pra
eles que eu tinha assinado, tal...mas vc ndo tinha visto o pedido do afastamento médico, eles ndo t€ém um controle
disso?

. E 0 que vc teve Marcos? medo? O que que houve? Vc tinha que assinar?

= E tipo assim, a questiio dos 2 anos mesmo, a questiio de niio poder...lidar com isso. Depois até vi...com o
pessoal do sindicato...ai nada a ver né. Eles bateram muito nesta tecla, sabe, vc tem que...

. Mas vc procurou o sindicato depois...

= Depois...na verdade eu ndo procurei o sindicato, eu procurei ter orientagdo relativo ao tempo. E dai eu fiquei
sabendo que...nada a ver. Ah, beleza, tipo se vc estd em periodo de reabilita¢do, independente de durar, 1, 2, 3, 6
anos, né...até algumas coisas que tinham sido julgadas na area, dizendo assim...o melhor ¢ que a pessoa retorne
apods os 5 anos do que a pessoa ndo retorne, vi que...

. Os 2 anos ¢ independente de tudo.

= Isso.

. E pela condigao de vc estar, isso?

= Sim, é pela condi¢do de vc estar pronto pra voltar. Bateram muito nesta tecla dos 2 anos...ah, faz 2
anos...querendo ou nio, qualquer um se sente mal...acho que aqui ninguém em plena sa consciéncia se
desenvolve para o trabalho ou...deixei muito claro estas coisas, ninguém que tenha uma pos-graduagdo, queira
fazer um mestrado, que ta Iutando, esta correndo atras das coisas, é...para. Falei pra eles, se eu quisesse parar...até
estou com a possibilidade de entrar na justiga, pedir um afastamento judicial...e falar, bom, eu ndo enxergo...eu
hoje estou fazendo uma fungao diferente da minha, né? Sabe, se eu fosse uma pessoa tipo...uma pessoa que nao
tivesse uma predisposiciio pra trabalhar...tinha falado: Bom, me aposenta! Eu niao tenho, eu adquiri esta
condicfo apés o ingresso no servico publico...sabe, tipo assim, ah, quero ficar encostado, nio teria assinado
a folha né?

. O teu primeiro dia aqui como foi?

= Ah, foi excelente. O pessoal aqui, nossa...quanto a trabalho, o pessoal aqui é super 10. Ja sabiam da minha
condicio antes...

. A tua condigdo ¢ de que vc queria estar mais pronto, feito cursos e teria vindo mais preparado...fazer todos os
cursos que vc queria fazer.

= Isso, tipo...igual falei pra eles assim, mais na parte.. por que o que acontece? Nao tem sol, ndo tem uma
dificuldade maior, ¢ externa mesmo. E mobilidade, se eu for falar pra vc, podia ir no Instituto Paranaense de
Cegos...eu t0 14 matriculado desde o més de agosto do ano de 2015 e eles ndo me passaram ainda quando € que
vai abrir...

. O que acontece? Estdo em greve? Nao tem vaga?

= Tem vaga, muita procura...tipo, essas coisas nao foi avaliada. Tipo, Olha aqui Marcos, vc teve um afastamento
deste teu joelho, mas aqui...vai fazer 6 meses que vc té afastado e ndo procurou nenhum curso, tipo...ndo perguntou
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por que? Eu ndo fui, eu faltei as aulas? Alguma outra pessoa que tava matriculado 14, terminou? Nao ficou em
greve 4 meses? Sabe, isso...esse tato de...sabe? chega uma pessoa ¢ fala...a Angélica esta afastada ha 2 anos, qual
seria a minha primeira pergunta: O Por que? N¢é...mas “cla tem que voltar a trabalhar!” Néo ¢? Entendeu? Neste
momento? Afinal, no final destes 2 anos, ela tem condigdo? Ou ndo? Sabe?..

. Vc sente que agora vc esta em condigdo? Como € que vc esta se sentindo?

= Eu me viro. Sabe, tipo...o se virar mesmo, eu...dentro das coisas que ¢ pra eu fazer, eu tento fazer.

. Vc acha que em julho que seria...agora, estamos em abril, vc estaria em condig@o diferente?

= Olha, ndo digo nem eu...mas o pessoal do curso, pela evolugao que eu estava tendo no curso, o pessoal acreditava
que sim, porque l4...14 eles tém um acompanhamento muito bom, assim eles...

. V¢ teria mais tempo de curso? Mais do que agora, vc trabalhando tem...

= Nao s6 uma questdo de tempo, 14 se eu tivesse com os horarios livres...1a, por exemplo, 14 é estadual, entdo eles
obedecem o principio, ou vc se matricula de manha, de tarde ou de noite né? Eu iria com o horario de matricula
na parte da manha e continuava com a parte da tarde, usando os laboratorios deles né? Pra estudo, sendo que néo
era, ndo contavam como se eu tivesse 1a né?

. O que eu estou entendendo € que vc usava o periodo integral! Entdo vc acha, Marcos, que essa recuperacao sua,
ia ser muito mais intensa, ndo ¢ verdade?

= Ela foi rapida, pela minha predisposigdo pra querer fazer.

. O tempo de vc estar 14 era algo que...vc usufruia mesmo.

= Geralmente eles marcavam as aulas individualizadas, eles marcavam as aulas de 1 hora e meia. Primeiramente
eu ficava em torno de 6 horas a 7 horas, €...utilizando os equipamentos, por isso auxiliou que eu tivesse o
desenvolvimento mais rapido também.

. Entdo ¢ ndo ter conseguido fazer todo...essa intensidade, essa dedicagdo sua que ve sente né? Ve sentiu?

=E... 0 que eu senti na verdade foi...mas na questo de...acho que...de ser um numero! Se tivesse, ah, tipo...entendo
que a institui¢do tem varias pessoas afastadas por n motivos, nao sei se deveriam estar ou nao afastadas...

. Mas quem ¢ o Marcos, por que? Por que esta afastado?

=E, foi feito um tato...ndo tiveram um tato...ah, ele ficou 8 meses afastado, operou o estdbmago, que nio tem nada
a ver com isso...ah, bom, ele caiu, ¢ relativo a dificuldade visual, mas é uma outra area o corpo...terminou as
fisioterapias, ele precisa...neste momento aqui, eu me afastei do joelho, que eu ja tinha os laudos, ja apresentei os
laudos visuais ¢ tal, ai ja poderia ter sido...ah, vamos fazer um acompanhamento pra ver o que a gente pode
fazer...vamos ver qual escola seria melhor pra ele..vamos ver qual curso seria melhor pra ele no momento. Por
exemplo, todo mundo que ¢ deficiente visual...como ontem que eu atendi a menina, que eu falei pra vc, que ¢ da
educacao fisica aqui...

. Ha..
=Elajatem I ano e 5 meses de deficiéncia visual e ndo conseguiu fazer o curso de mobilidade ainda...ainda ndo
chamaram ela pra fazer. Tipo, ¢ a mae dela que leva ela pra todos os lugares. Entdo, vc veja bem, se...¢ a mesma
dificuldade que eu tive. Ah...”mas por que vc ndo terminou o curso? Por que vc ndo retornou ainda?” Néo,
simplesmente porque nao tinha lugar que ofertava o curso, as 2 institui¢des estaduais estavam em greve, sabe
entdo, tipo...¢...n3o ¢ uma desculpa, tem coisas que independem da gente...

. As condigdes para...
= Ha, ha. Nao tem como eu chegar 14 e falar...olha, eu quero que vcs saiam da greve, eu preciso terminar minha
reabilitacdo,né? Nao ia adiantar nada, eles iam continuar em greve. (riso)

. Esse, o que vc faz hoje, que vc trouxe..até por todo esse tempo que vc teve, esse aprendizado, né?
= E, estou utilizando o que eu tive.

. Vc falou com a sua chefia sobre isso? Ela te propds?
= A minha chefia propos, porque a biblioteca tem este projeto de atender os alunos com necessidades especiais.

. E isso tinha tudo a ver com vc.
= Seria uma coisa que eu me sentiria util fazendo.

. E algo novo? Tinha alguém fazendo?
= E novo na instituigdo...tipo, ja tinha o laboratério mas agora é que a gente esta tendo os softwares e os materiais
necessarios para realmente atender os alunos da forma adequada.

. Marcos, vc acredita que tenha algum risco, situagdo de dificuldade? Como vc lida com ela?
= Ah, a minha grande dificuldade é locomoc¢ao, né? Locomog¢ao mesmo, mas é...me viro, tipo, ndo tenho medo
assim. Logo que eu machuquei meu joelho, é...eu fazia fisioterapia e tudo...e mesmo depois das fisioterapias...eu
continuava com medo, sabe? Porque a perna, ela teve muita perda de massa muscular sabe? Ela ficou bem mais
fina do que a outra...entdo eu tinha inseguranga.

. Ha.
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= Agora ndo, eu fago atividade fisica para eu fortalecer. Tenho mais confianga em andar, mas tipo...antigamente,
¢...mesmo com a dificuldade que eu tinha...eu era...ah, vou conseguir fazer! Vou conseguir fazer! Nunca tive medo.
Hoje ndo, eu ja me precavenho mais, sabe?

. la com aquela coragem mas agora, além da coragem, vc esta preparado.

= E, estou preparado. Nio ¢ medo, é precaugio.

. Ok. Vocé teria...eu tenho uma questdo, que seria assim: vc comentou que vc ficou afastado, falou, to
casado...como ¢ isso no meio de tudo isso?

= E...ndo falei. Tenho uma irmi que me ajuda né? E mais nova.

. Enfermeira.

= Isso, enfermeira. Fez PUCPR enquanto eu trabalhava l4...eu trabalhei 5 anos na PUCPR. Eu trabalhei em
biblioteca, trabalhei 5 anos. Bom...quando eu procurei o tratamento psiquiatrico, foi tanto quanto relativo a esta
questdo da tlcera né? Eu estava sofrendo muito, como a gente falou...e na época, minha esposa perdeu o bebé
também né? Foi juntando as coisas, depois ela perdeu mais um...e agora ela ta gravida de novo.

. Olha!...

= Gragas a Deus, ela esta bem. Antes dava incompatibilidade né? Nao tirava, perdia antes dos 3 meses, agora...

. Vocé ¢ casado ha quanto?

= Sou casado ha 10 anos. E agora...agora ta tudo bem.

. Primeiro filho?

= Primeiro. Linda.

. Ah! Tem até nome...5 meses e meio. Agora ja tem tudo, agora com este negdcio de Zica virus, a gente fez todos
0s exames...

. E verdade.

= Tanta preocupacdo...que a gente tinha perdido 2 vezes... vc fica com aquela sensagdo ruim. Dai um monte de
doencas, passa na televisdo, os meios de comunicagdo dando a noticia de microcefalia e tudo...esse a gente fez e
ta tudo...e ¢ s6 felicidade, isso é um papel a mais de alegria. (riso)

. Alguma coisa a mais que vc queira falar desse retorno?...Acho que ficou muito claro tudo que ve viveu...e expos
isso muito bem, sabe?

= Sabe, ¢ até bom porque...

. Espero que isso seja 1til...porque sou colega tua, como servidora.

= Dentro da instituigdo.

. E, a gente quer que a institui¢io seja cada vez melhor.

= A institui¢do eu vi colegas que puderam ouvir mesmo as coisas, desta foram...a minha diretora, uma pessoa super
aberta, né, que se predispde a entender as pessoas que eu acho que é...n3o adianta nada ter a minha fechada pras
coisas...

. Ela te recebeu bem?

= Ah, extremamente bem. Falo de coragdo, até ja gostava dela...uma super chefe antes de eu me afastar, mas
também quanto ao retorno...ela me recebeu muito bem, muito atenciosa. Quanto as necessidades, a0 meu bem-
estar, quanto a eu...a questdo de horario, pra eu poder continuar desenvolvendo...coisas que eles ndo me ofereceram
assim...

. Entdo, com ela vc consegue se entender?

= Sim.

. Porque se 14, foi falado algo fechado, quadrado, ta aqui, ndo mexe...e com ela, vc sente que consegue se entender.
= Sim, quando eles, o pessoal da PROGEPE, o pessoal da Reabilitacdo veio trouxeram um horario...eu falei pra
eles assim...olha, eu preciso que seja...que eu trabalhe de manha e que eu faca o curso a tarde, porque dai os
horarios seriam compativeis. Eles, mesmo que eu entre muito cedo aqui, a tarde eu consigo sair, ai também num
horério mais cedo. Eles quando vieram, tentaram entrar em contato com o pessoal do curso...como o pessoal do
curso ndo recebeu eles, eles assim tipo..o pessoal...ndo € que o pessoal ndo recebeu eles...eles, eles ndo tiveram a
resposta da PROGEPE que eles esperavam ter...ai, num primeiro momento é...até eles...ligarem, olha, a gente
precisa que o0 Marcos volte aqui ao trabalho dia primeiro...tem como ele...ele mudar o horario de curso dele?
Sabe, como era uma imposicio deles...eles passaram para o pessoal da escola uma imposi¢ao... 0 pessoal
falou: niio, nio tem a possibilidade de mudar o horario do curso. Isso, que eles fizeram...foram 14, e colocaram
isso, ah, beleza, vc vai trabalhar da 13 as 19h, sabe?...Sabe, eu tinha colocado que pra mim, eu queria trabalhar de
manha, sabe? Pra mim era primordial que eu fizesse, eu faria as 6 horas aqui, ia para o curso e conseguiria sair.

. E definiram o contrario?

= Sim, que eu entrasse as 13h e saisse as 19h porque...Dai, eu falei: Nossa, eu vou fazer...o bom aqui, o essencial
seria o que? Porque eu tenho um amigo aqui que me da carona até o terminal do Pinheirinho, cedo. Dai, eu entro
aqui as 7h, de manha eu estou aqui, e saio as 13h. E vou pro curso e 14 eu saindo por volta das 17h, em torno das
19h, 19he30 eu estou em casa, né? Aqui, eles queriam que eu ficasse no curso, que eu chegasse no curso as 9h da
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manha. Ai eu teria aulas das 9h as 12h, entraria aqui as 13h, sairia as 19h e chegaria em casa as 21he30...tipo, ia
ficar 16 horas por dia fora de casa, sabe, entendeu? (riso nervoso)

. Mas foi um desentendimento que afinal, l1a vc queria fazer isso, vc ja estava fazendo de manha, mas...

= Se tivesse dado um retorno, eu diria: Olha, eu diria, ja que é pra retornar que seja uma situacio viavel pra
mim, mas nao foi né? E tipo, depois que eu ja tinha assinado e tal..eu conversei com a diretora. Olha, fica muito
fora de mao, fica extremamente inviavel, vou ter que fazer 2 alimentagdes, fora de casa, um gasto a mais e tal.

. Faltou muita conversa...

= Al, € o papo ndo era uma coisa acessivel assim, sabe? Nao era acessivel assim. De sabe? Mesma coisa, vc chega
pra mim e fala: Olha, eu t6 com muita sede, eu preciso de 2 copos d’agua, eu falo: mas eu tenho 1 aqui e ndo posso
te dar outro, sabe? Acho... E isso e acabou. Isso, isso...tudo que eu falava.. Bom, posso? Nio. E isso daqui. Tem
alguma coisa? Nao, ¢ isso daqui. T4 bom entdo, a Gnica dificuldade...

. Entdo, Marcos, parece que sim..voc€ costuma enfrentar? Vc disse hoje aqui, que vc tem uma mente forte...

= Ah, sim, eu quis que colocasse no papel...tipo, porque...cu falei: Ndo era eu que tava me negando, a instituigdo
a qual eu estou matriculado faz... até o rapaz de la falou...um rapaz totalmente cego...falou: Marcos, ja passaram
por nos mais de 600 pessoas reabilitadas, gragas a Deus a maioria delas sdo um sucesso, né? Ele falou assim,
pergunte o pessoal da Federal, o pessoal de 1a: quantas pessoas deficientes visuais eles fizeram reabilitacio?
E quantos processos de reabilitaciio visual eles participaram? Sabe, isso...cles 14 na instituicdo me falaram.
Eles ficaram assim...quando eu falei que retornei, eles ficaram indignados! Tipo assim, estdo desrespeitando uma
condi¢do de pessoa deficiente. Pra eles, foi assim...tanto que vc veja bem, eu cheguei 14, conversei...olha pessoal,
pra mim, fica dificil, fica este transtorno, ninguém vinha me acompanhar, fica dificil o transporte, vai ficar muito
tarde pra mim, e tal, tal. Beleza, o pessoal no outro dia...Adianta pra mim, ligar pra Angélica? Olha, Angélica,
seguinte: Quero que vc faca um negocio pra mim as 7e30, no café da manha. E vc fala pra mim assim: Eu ndo
posso, eu posso 8e30. “Nao, ve tem que fazer as 7¢30.” Sabe, isso que aconteceu.

. Entendo

= Isso ai.

. E Marcos, pelo que eu estou entendendo, vc esta tendo apoio, né? Todo mundo te ajudou, pra resolver as coisas
pra vc, né? T4 caminhando né? Mas vc teve que ter colaboragdo de todo mundo..

=E o que vc falou, né. O enfrentamento, bem isso sabe? Acredito que é ruim ir pra discussio, bater de frente,
mas se nio fizesse isso também...vc acaba aceitando todas as coisas. Mas mesmo eu batendo de frente com
todas as coisas, bem eu aceitei né? Eu retornei mais de um més antes do que era previsto pelos médicos, pela
Junta médica. A junta médica viu que era pra 03/05 e eu acabei retornando pro primeiro dia util de abril,
01/04.

. Entdo, um més antes.

= Um més antes né? Entdo, tipo...essa ¢ a condi¢do! Que o pessoal fala que ndo ¢ respeitada. Que uma coisa € tipo
assim, médico. Se fosse por exemplo, se acontecesse alguma coisa com vc, a gente falasse: Vc tem 30 dias pra
ficar afastada, se alguém fosse 14 e falasse pra vc: Olha, em 15 dias vc vai ter que voltar e olhasse e dizia, mas eu
estou afastada. Sabe, era esse ponto ¢ o ponto da escola.

. Entendo. Mas vc teria até o teu Atestado, né? Neste ponto, vc teria o Atestado...pra 01/05.

= Sim, eu passei na Pericia com 3 médicos...pelo papel, que entre aspas “eu assinei”...ndo, se eu ndo tivesse
terminado o curso, o afastamento passasse do periodo...eu sou extremamente ético comigo e com relagdo as outras
coisas...entdo, é...eu teria voltado antes...eu diria: Oh, terminei o curso aqui né? Ta na hora de eu retornar, sabe,
entendeu? Mas tipo, igual pessoal da escola falou: afastado na questdo médica...e eles ainda ndo tinham
zerado pra retorno. O que eu vejo assim, faltou s6 esse meio de tempo, esse acompanhamento, tipo, eu falei
até pra minha diretora assim, que eu senti um abandono... essa parte assim, meio que deixaram de lado, a
hora que viram que...tava quase 2 anos afastado, ai correram atras pra que eu retornasse.

. V¢ tava comentando entdo, que vc tem...voltando um pouco...vc tem s6 esta irma?

= Tenho mais irmas, tenho mais irmaos, todos mais novos.

. Vocés sao em 4?

= Somos em 5, eu, minha irma e mais 3 irmaos. Eu sou o mais velho, com 30 anos, minha irma tem 24 anos, um
com 22 anos, um com 19 anos e um com 15 anos.

. S6 uma menina?

= S6 uma menina. E minha maée, ela tem deficiéncia visual e eu herdei dela.

.Elatem ?

= Ela tem, ela tem glaucoma. A deficiéncia visual a gente herda geralmente da mae. Ela tem o mesmo problema
que eu, s6 que ela tem uma perca um pouco menos acentuada. Ela perdeu um pouco menos, diz que...como uma
amiga minha que ela tem os 2 filhos nasceram completamente cegos e ela ainda consegue... ela tem menos que
eles, mas também tem.

. Pai?
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= Tenho pai. Sdo casados e ha 30 anos. (risos)

. Um tempado...ta joia. Me fale s0...vc quer complementar? Por mim, ta ok..

= Relativo assim...me sinto bem, consigo resolver bem minhas atividades. Tenho me dedicado bastante. As
necessidades, tenho buscado os cursos, né? Tenho procurado sanar as dificuldades que eu tenho. Hoje tenho ja um
bom conhecimento, ja consigo me virar bem, auxiliar alguns alunos...assim tipo...igual eu falei né? K, acredito
eu, s6 faltou um pouco de tato...s6 tato mesmo. Tipo: Ah, Acho que o tempo é o de menos nisso...na
reabilitacdo se o intuito é o de ser a pessoa reabilitada. Se a pessoa ndo quer, também nio adianta nada.

. Vc pode ver eles? Falar sobre isso? Querem ouvir sobre isso?

= Ah, eu t0 grato até de poder falar...s6 a diretora que conhece a minha histdria. Tem que ter disponibilidade...eu
falo de...porque cada um tem a sua opinido...cada um tem a sua opinido pessoal, mas desde que saiba com o que
ta lidando né? Se a pessoa ndo sabe com o que esta lidando, ai fica...os comentarios sdo muito fracos, né? Vc nao
tem como falar especificamente com quem nao conhece.

. Olha, eu pensei numa outra coisa, € quero ver o que vc vai pensar a respeito... Mas assim, se vc pudesse tirar uma
foto/imagem sobre ve NO/FORA trabalho, como ¢ que ficaria esta foto? Como seria?

= Hum... T4 em aberto...quem ¢é o Marcos?

.Uma coisa que eu posso tirar ¢ mandar pra vc? Eu no trabalho normal...e eu em dia de Sol...porque meus
amigos me falam: Nossa, cara, vc ¢ uma pessoa quando vec esta dentro...num ambiente. E quando fora de
um ambiente fechado, eu nio consigo abrir o olho! Quando eu tiver no sol, eu peco pra alguém tirar a foto pra
mim e mando pra vc.

. Agrade¢o muito esta entrevista.

= Quando vc me ligou, eu pensei, ela deve ter uma dificuldade enorme de achar pessoas que queiram falar
sobre isso. Porque as pessoas nio querem se abrir, geralmente nio querem falar sobre a vida. Eu acredito
sim, eu tive experiéncia de falar ja, mas eu gosto...

***Em seguida, fui conhecer seu ambiente de trabalho, a sala onde trabalha. Os seus instrumentos de trabalho,
o computador com hardware especial pra comando de voz. Inseriu o TCLE nele. Estavam presentes alguns colegas
de trabalho e a Diretora da biblioteca que brevemente me cumprimentou e falou que estava satisfeita com as
atividades desenvolvidas pelo Marcos.
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