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RESUMO

Este estudo se insere no campo de discussao sobre subjetividade e trabalho,
buscando compreender as experiéncias dos trabalhadores num hospital geral,
publico e universitario. Problematiza-se o sofrimento dos trabalhadores da area
administrativo-operacional, por apontarem a ocorréncia frequente de adoecimentos.
O campo conceitual articula os conceitos de trabalho, saude e subjetividade,
buscando a ampliacdo da analise e investigacdo deste campo complexo de estudo,
dos aspectos centrados no diagnéstico clinico. Nas estratégias metodolégicas
percorrem-se 0S pressupostos da pesquisa-intervencdo, utilizando o grupo-
dispositivo para operar no campo, aliado ao método da intervencao fotografica. As
informacBes sdo analisadas a luz da genealogia proposta no pensamento
foucaultiano. Os modos de viver e trabalhar no hospital, trazem a compreensao
deste espaco como campo da diversidade, onde os discursos articulam saberes e
poderes, produzindo verdades que reafirmam o lugar legitimado dos profissionais
gue fazem a assisténcia direta ao paciente, enfocando-se principalmente a figura do
médico, e invisibilizam o trabalho daqueles que fazem a rede de apoio para que
aconteca o trabalho complexo em que hoje se constitui 0 hospital. Juntamente com
0s tensionamentos da vivéncia da impoténcia frente as demandas dos pacientes e
familiares, considerando as limitacbes impostas pelas politicas publicas na area de
saude, surgem estratégias de lutas, como aspectos ligados a producéo da saude e o
enfrentamento do cotidiano de trabalho no hospital.

PALAVRAS-CHAVE: trabalho hospitalar; subjetividade e trabalho; salde mental e

trabalho; saude do trabalhador.



ABSTRACT

This study takes part in the discussion about subjectivity and work, looking for
understanding of workers’ experiences in a public university general hospital.
Suffering of workers in the administrative-operational area is problematized due to
frequent occurrence of illnesses among them. Conceptual field articulates the
concepts of work, health and subjectivity, in order to broaden analysis and
investigation on this complex study area of aspects focused on clinic diagnosis.
Methodological strategies scan presuppositions of interventionist research, by use of
group-device for field work, together with photographical intervention. Data has been
analyzed through genealogy proposed by Foucault’s thinking. Ways of living and
working in a hospital bring comprehension concerning this space as diversity place,
where speeches articulate knowledge and power to produce truths that reassure the
legitimated position of professionals who directly assist patient— focusing mainly on
doctors'— and make invisible the work of those who are the supporting net for the
complex work that constitutes hospitals nowadays. Together with tensions around
living the impotence towards patients and family requirements—considering
limitations imposed by public health policies— struggle strategies come up as

features linked to health production and facing of daily work in a hospital.

KEY WORDS: hospital work; subjectivity and work; mental health and work; worker’s
health.
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INTRODUCAO

Este estudo € fruto da inquietagdo e consequente interesse em discutir e
conhecer mais as questfes relativas a saude mental do trabalhador hospitalar.
Temos presenciado, em nossos dias, o adoecimento frequente dos trabalhadores no
hospital, acompanhado pelo crescente e constante niumero de afastamentos do
trabalho. Este fato ndo se restringe ao local estudado, mas, tristemente, € uma
realidade para muitos trabalhadores brasileiros.

O hospital tornou-se o lugar social e cientificamente reconhecido para tratar
das pessoas que estdo doentes e, dessa maneira, 0os profissionais da saude lidam
cotidianamente com o0s limites ténues entre vida e morte (PITTA, 1990),
confrontando-os com a fragilidade inerente ao ser humano e, certamente, com a sua
prépria fragilidade.

Estudos (PITTA, 1990; OSORIO,1998). apontam que os adoecimentos e
sofrimentos de trabalhadores do hospital sdo decorrentes da prépria natureza do
trabalho e dos modos de organizacdo deste trabalho essencial e continuado,
marcados pelo controle e disciplinarizacdo dos corpos.

Tendo em vista estas considera¢cdes, buscamos informacdes no Servico de
Medicina Ocupacional do Hospital onde o estudo se desenvolveu, a respeito de
guem sao os trabalhadores que tém adoecido com mais freqiiéncia e quais as areas
de trabalho mais frequentes. Sendo que as areas de maior prevaléncia sdo as
administrativo-operacional e de enfermagem. Assim como, os diagnésticos com
maior prevaléncia sdo os relacionados as doencas osteomusculares e psiquiatricas.

A revisdo de literatura indica varios estudos com a area de enfermagem

(BENINCA, 2002; MORAES, 2004; WAINBERG,2004; TAFFE, 1997), dessa forma,



tornou-se interessante e relevante a investigacdo com a area administrativa-
operacional, possibilitando a discussado desde uma perspectiva pouco explorada.

A guestdo norteadora desta pesquisa foi definida da seguinte forma: como se
configura o sofrimento nos trabalhadores da area administrativo-operacional de um
hospital geral, publico e universitario? Buscamos saber como esses trabalhadores
percebem o sofrimento produzido pelo trabalho hospitalar e como vivenciam esse
sofrimento. Buscamos, assim, uma ampliacdo do olhar sobre o trabalho, a saude e
a doenca, focando as experiéncias e as vivéncias dos trabalhadores.

O trabalho é enfocado como produtor de modos de viver, de saude e de
adoecimento (TITTONI, 2004). Coloca a problematizacdo da saude no campo da
subjetivacdo, e ndo tdo somente, no campo da formulacdo dos diagndsticos e dos
nexos causais. Neste estudo, enfocado desde o trabalho hospitalar.

Do ponto de vista da saude, buscamos romper com a dicotomia saude-
doenca, destacando os limites ténues entre um estado e outro e enfocando saude e
doenca como ndo sendo uma bi-polaridade (CANGUILHEM, 1998; LAURELL e
NORIEGA, 1989). Nessa perspectiva compreendemos saude e doenca como
processo que nao pode ser dissociado do contexto onde ele se da. A discussao
sobre subijetividade e trabalho (TITTONI, 2004) justamente permite ampliar a visdo
de saude dos aspectos da doenca e de seu diagndéstico, para compreender as
experiéncias dos trabalhadores no hospital. Dessa maneira, discutimos a saude e o
trabalho através dos modos de viver e de trabalhar, assim como dos modos de viver
as situacoes de adoecimento.

Este estudo, assim, integra a discussdo sobre saude mental e trabalho
através da discussdo sobre os modos de subjetivacdo no trabalho hospitalar,

enfocando os modos de trabalhar no hospital como aspecto central de anélise. As
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nocdes de trabalho, salude e modos de subjetivacdo constituem a base conceitual
para o desenvolvimento do estudo. Dessa maneira acreditamos possibilitar uma
melhor compreensdo desse campo complexo, ampliando as possibilidades de
analisar e investigar esta tematica.

Os caminhos metodolégicos percorrem 0S pressupostos da pesquisa-
intervencao (ROCHA e AGUIAR, 2003), utilizando o grupo-dispositivo (BENEVIDES
DE BARROS,1997) para operar no campo, além de alguns recursos da producédo de
fotografias, baseado na metodologia da intervencéo fotografica (TITTONI, 2004),
como ampliacdo do olhar. Analisamos os dados a luz da genealogia proposta por
Foucault (1995).

Os modos de viver e trabalhar no hospital, indicam o hospital como campo de
diversidade, onde os discursos articulam saberes e poderes, produzindo verdades
sobre saude, doenca e trabalho. Estas verdades, reafirmam o lugar legitimado dos
profissionais que fazem a assisténcia direta ao paciente, focando principalmente a
figura do médico, e invisibilizam o trabalho daqueles que fazem a rede de apoio para
que aconteca o trabalho complexo no hospital

Os tensionamentos da vivéncia da impoténcia frente as demandas dos
pacientes e familiares, considerando as limitagdes impostas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), foram elementos importantes nas producdes dos grupos, assim como
a identificacdo de estratégias de lutas, que surgem como aspectos de saude, para o
enfrentamento do cotidiano no hospital.

O grupo-dispositivo e a intervencdo fotografica mostraram-se como
estratégias metodologicas proficuas na saude do trabalhador, onde nos fluxos de

tensionamento, agencia o protagonismo dos trabalhadores.
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2 A CONSTRUGAO DO OBJETO DE PESQUISA: O CAMPO CONCEITUAL

2.1 Sobre o trabalho: centralidade, tensdes e transformacgodes

Nossa abordagem da noc¢éo de trabalho busca os aspectos socio-econémico-
culturais e seu lugar na construcéo de possibilidades de exercicio da subjetividade,
extrapolando, dessa forma, as concepcdes que enfatizam os aspectos econdmicos
do trabalho e as formas técnicas de organizacdo do processo de trabalho (TITTONI,
1994).

Para tanto, partimos da andlise das transformacdes do trabalho na
contemporaneidade através da discussdo sobre a sociedade de controle e a
sociedade disciplinar.

Deleuze (1992, p.223), refere que as modificacdes do capitalismo anunciam
periodicamente as mudancas nos modos de viver, dando as sociedades
caracteristicas diferentes, embora ainda conservem caracteristicas das anteriores.
Nas ditas sociedades disciplinares situadas nos séculos XVIII, XIX e tendo seu
apogeu no seéculo XX, operou-se a organizacdo dos grandes meios de
confinamento, a prisdo, o hospital, a fabrica, a escola, a familia. A partir da Segunda
Guerra Mundial comeca a se instalar a crise dessas sociedades e com ela a gestao
de novas forcas que vao dando contornos para o0 surgimento das sociedades de
controle. Estas se caracterizam pelos controles continuos que se dao a todo tempo
em todos os lugares, fazendo surgir as chamadas maquinas de terceira espécie, as
maquinas de informatica e computadores. Conforme o autor, nas sociedades
disciplinares ndo se parava de recomecar, de um lugar para outro; ja nas sociedades
de controle nunca se termina nada, os fluxos sdo dispersos. Desde essas

concepcles é possivel também fazer as distingbes entre os modos de viver e se
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relacionar nos dois tipos de sociedade, onde “o0 homem da disciplina era um produtor
descontinuo de energia, mas o homem do controle é antes ondulatorio, funcionando
em Orbita, num feixe continuo”.

Juntamente com as transformacfes no capitalismo, na sociedade, ocorrem
mudancas nos modos de trabalhar. Antunes (1999) aponta que desde as Ultimas
décadas do século passado se vem acompanhando e vivenciando transformacdes
significativas no mundo do trabalho. Na década de 80 nos paises de capitalismo
avancado, como também nos ditos do Terceiro Mundo, com industrializacdo em
desenvolvimento, essas transformacdes atingem as formas de inser¢cao na estrutura
produtiva, bem como as formas de representacédo sindical e politica. Esse periodo é
marcado por grande salto tecnolégico, onde a automacdo e as mudancas
organizacionais invadiram os modos de producdo do trabalho. A partir dai outros
processos de trabalho emergem: o crondbmetro e a producdo em série Sao
substituidos pela flexibilizacdo da producdo, por novos padrbes de busca de
produtividade, por novas formas de adequacéo da producao a légica de mercado. O
autor chama a atencao que essas transformacdes que vém ocorrendo no mundo do
trabalho, de acordo com as condicbes econbmicas, sociais, politicas, culturais,
étnicas, tém atingido fortemente o universo da consciéncia, da subjetividade dos
trabalhadores, das suas formas de representacao.

De acordo com Antunes (1999), as transformacdes que véem ocorrendo no
mundo do trabalho, ndo consideram a perda da centralidade do trabalho numa
sociedade produtora de mercadorias, pois, ainda que haja uma reducao quantitativa

no mundo produtivo, a criacdo de valores de troca se da pelo trabalho abstrato.

Como criador de valores de uso, coisas uteis, forma de intercambio
entre o ser social e a natureza, nao me parece plausivel conceber,
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no universo da sociabilidade humana a extingdo do trabalho social.
Se é possivel visualizar, para além do capital, a eliminacdo da
sociedade do trabalho abstrato - acdo esta naturalmente articulada
com o fim da sociedade produtora de mercadorias -, € algo
ontologicamente distinto supor ou conceber o fim do trabalho como
atividade util, como atividade vital, como elemento fundante,
protoforma da atividade humana. (ANTUNES, 1999, p.215)

Castel (1998) discute as profundas modificacdes, que presenciamos ha
contemporaneidade, na relagcdo dos sujeitos sociais com o trabalho. Frente a
continua degradacao da condicdo salarial e da precarizacdo do trabalho, trazendo a
tona a crise da sociedade salarial que se desencadeou a partir da década de 70,
sustenta a hipétese de que possa se assistir ao final da civilizacdo do trabalho. A
crise da sociedade salarial traz como consequéncia o aumento do numero de
trabalhadores sem trabalho — os supranumerdrios, que passam a sofrer e ter como
efeitos a desestabilizacdo e dessocializacdo. O desemprego, hoje, representa o risco
social mais grave. Diante disso, o autor reforca a idéia de que a dignidade social de
uma pessoa indica sobre os modos como ela participa da producédo da sociedade.
Lembra-nos de que a sociedade salarial € uma construcao historica, tendo sucedido
a outras formacdes sociais. O autor afirma a partir de andlises realizadas na Franca,
que o trabalho continua sendo uma referéncia ndo sé econbmica, mas também
psicoldgica, cultural e simbolicamente dominante. O trabalho, e, principalmente, o
trabalho assalariado reconhece e remunera as atividades potencialmente Uteis para
todos na sociedade contemporanea, tornando-se o fundamento da cidadania
econOmica e social. Dessa forma constroem-se direitos e deveres sociais,
responsabilidades e reconhecimento, como também sujeicdes e coercdes.

Sendo assim, depreende-se que o trabalho, do ponto de vista desses

autores, é fundante da atividade humana e ocupa lugar central na vida humana. A
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contemporaneidade evidencia transformacdes tecnoldgicas (Castel, 1998), o que
passa a exigir empregos qualificados e também altamente qualificados. Esta
configuracdo define a “sociedade pdos-industrial” (grifo do autor) pela preponderancia
de industrias novas como a da informacédo, da saude, da educacdo, o que leva a
difusdo maior de bens simbdlicos do que materiais, exigindo competéncias
profissionais bem maiores.

Baumgarten (2002) refere que ao final da década de 60 o regime de
acumulacéo fordista’ dava sinais de limitacdes sociais e técnicas, 0 que esteve
associado ao endurecimento das lutas de classe, dificultando a valorizacdo das
relacbes de producdo organizadas nesse tipo de processo de trabalho. Aliado a isso
houve também o choque do preco do petréleo e a ascensdo das taxas de juros,
levando as empresas a diminuir sua lucratividade, desencadeando problemas
quanto ao emprego e a renda. Nesse contexto anuncia-se o crescente declinio da
l6gica do fordismo, assim como da organizacdo cientifica do trabalho (taylorismo),
instalando-se gradativamente o processo de reestruturacdo produtiva e industrial. As
garantias de lucratividade tém se firmado na busca das transformacdes na
organizacdo do processo de trabalho e na introducdo das tecnologias
informatizadas, que atendem a exigéncia do mercado mais instavel e competitivo,

podendo se observar que:

Quanto aos ganhos de produtividade, a introducdo das novas
tecnologias informatizadas tem desempenhado um papel fundamental,
tanto através da reducéo do tempo de producao (os ritmos alcangados
com esses equipamentos sdo muito mais elevados que os obtidos
com maguinas eletromecanicas), quando através da maior integracao
do conjunto do processo produtivo, o que permite uma reducao

! Sistema produtivo desenvolvido e vigente durante todo o século XX (ANTUNES, 1999) baseado na
producdo em massa de mercadorias. Para tanto, utiliza-se ao maximo da racionaliza¢do das
operacdes realizadas pelos trabalhadores, reduzindo tempos, aumentando o ritmo e intensificando as
formas de exploracao.
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significativa do tempo de produgcdo total das mercadorias
(BAUMGARTEN, 2002, p269).

Alves Filho citado por Baumgarten (2002), refere que no Brasil tem sido dificil
localizar em algum setor produtivo a introdugéo plena do modelo flexivel. O caminho
das mudangas parece ndo estar numa Unica dire¢cdo, podendo ser encontrado
diferentes estratégias tecnoldgicas num mesmo setor. Muitos estudos tém sido
produzidos nos ultimos anos em decorréncia das transformagfes no trabalho no
Brasil, evidenciando os impactos das novas tecnologias e estratégias de gestdo na
saude dos trabalhadores (LIMA, 2000; MERLO e BARBARINI,2002).

No ambito das transformagbes nas formas de organizacdo do trabalho
(NARDI, TITTONI; BERNARDES, 2002, p.305) o processo de reestruturagcao do
trabalho criou a necessidade de um novo “modelo” de trabalhador, capaz de lidar
com tecnologias e processos mais flexibilizados, passando a lhe ser exigido também
maior flexibilidade [grifo dos autores]. Esta flexibilizacao redefine a qualificagdo para
o trabalho, assim como as formas de sujeicdo e adaptacdo do trabalhador aos
objetivos da empresa. Estas novas formas de gestdo tém como alvo a gestdo das
subjetividades, provocando a internalizagdo das metas e objetivos da empresa, ao
mesmo tempo negando a exploracdo da forca de trabalho e o conflito
capital/trabalho.

Estas discussbes sobre o trabalho, de um modo geral, o enfocam como
campo de tensdo complexo, constituido por componentes e significacdes muito
diversos, marcado por transformacdes técnicas e subjetivas. Ao mesmo tempo, que
se tem tecnologia avancada de trabalho, com estrutura fisica e de equipamentos

sofisticados, também se tem precariedade das condi¢cdes de trabalho e, acima de
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tudo, deteriorizacdo das relacbes de trabalho caracterizada pela competicédo
desmedida, que é incitada, sobretudo pelas leis de mercado instavel. Dessa maneira
forlando modos de subjetivacdo onde a palavra de ordem é “do salve-se quem
puder”, caracteristica dos modos de trabalho contemporanea. Entendendo-se que
“0s processos de subjetivacdo estdo intrinsecamente associados ao trabalho, uma
vez que, na sociedade capitalista, o trabalho € suporte central de manutencdo da
vida e significacdo do eu no coletivo” (NARDI, 2004, p.47).

Com essas consideracfes, cabe apontar o que nos dizem Laurell e Noriega
(1989), sobre a necessidade de recuperar o trabalho como atividade
especificamente humana, no sentido de ser uma atividade consciente orientada para
um fim, onde o ser humano emprega sua criatividade. E um ato de criacdo de novos
objetos, como também de novas relacdes entre as pessoas.

Segundo Nardi (2004, p.47), “o capitalismo transforma-se, assim como se
transformam as fontes de sofrimento, os prazeres possiveis, os perfis de
adoecimento, o0s riscos, as inovacdes tecnoldgicas e as formas de resisténcias.”
Desta forma, inclusive a complexidade das relacdes entre saude e trabalho, assim
como as especificidades das configuracbes de cada contexto socio-historico e os

arranjos politicos e culturais, a partir das relacdes Capital/Trabalho.

2.2 Saude: para além do conceito de normalidade

A partir da concepcéo de trabalho enquanto estratégia de producédo da vida

por um lado, e de trabalho limitante das capacidades humanas, adoecedor, por

outro, podemos pensar estas formulacdes na articulagdo com a saude mental do
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trabalhador. Para tanto, tomamos como referéncia a contribuicdo de Tittoni (2004),

quando afirma que:

...a discussdo sobre a saude mental e o trabalho esté atravessada
por inUmeros agenciamentos que implicam modos de resisténcia e
de fuga, lutas entre poderes de conservacdo e de mudanca, nao se
referindo exclusivamente a existéncia ou ndo do adoecimento.
Sobretudo a nocdo de salde implica a possibilidade de se
inventarem modos para se enfrentarem as situagdes de
adoecimento. Nessa perspectiva, esse campo conecta-se a
problematica da subjetividade e dos modos de subjetivacdo, de
modo a instrumentar no¢cBes de salude que busquem, no cotidiano e
nas vivéncias dos trabalhadores, recursos para abordar os
processos de saude e doenca relacionados ao trabalho (p.74 e 75).

Nessa perspectiva abre-se uma outra possibilidade de olhar e compreenséao

no campo da saude mental, pois como coloca a autora (TITTONI, 2004,), ndo deve

mais estar restrito aos dominios da mente, nem as determinacdes sociais e

histéricas, mas deve compreender os movimentos que agenciam fatores dispersos

nas diferentes situacdes, cristalizando sentidos e significacdes, assim como

sujeitando de modos particulares e/ou singulares. Nesta concepcdo, estédo

presentes as idéias discutidas por Canguilhem (1982), a respeito do processo de

saude-adoecimento, o qual fala:

a saude é uma maneira de abordar a existéncia com uma sensacao
nao apenas de possuidor ou portador, mas também, se necessério,
de criador de valor, de instaurador de normas vitais (p.163).

O pensamento do autor contém a idéia de que estar em boa saude é poder

cair doente e se recuperar. Sentir-se com boa saude ultrapassa o sentir-se normal.

O normal refere-se a capacidade de manter-se adaptado ao meio e suas exigéncias,
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enguanto a saude esta relacionada a ser normativo, isto é, ser capaz de buscar
novas normas de vida. E poder ultrapassar a norma que define o normal
momentaneo, podendo tolerar as infracdes a norma habitual e de instituir normas
novas em situagdes novas.

Segundo Goldstein citado por Canguilhem (1982, p.156) ser sadio é ser capaz
de comportar-se ordenadamente, para além dos impedimentos de realizacdo do que
antes era possivel. Portanto, a nova saude ndo é a mesma que a antiga. A cura
caracteriza-se por perdas importantes para 0 organismo, assim como O
reaparecimento de uma ordem, isto €, uma nova norma individual. Refere que é
importante reencontrar uma ordem durante a cura, tendo em vista que o0 organismo
parece querer conservar ou adquirir certas peculiaridades que lhe possibilitardo
construir esta nova ordem. Nesse sentido a busca é de novas constantes, apesar
das transformacfes decorrentes dos déficits que persistem. No sentido biolégico o
autor reafirma a impossibilidade da vida conhecer a reversibilidade, contudo admite
reparacdes que consistem em inovacoes fisiologicas.

Canguilhem (1982) propde pensar a doenca como uma espeécie de norma
bioldgica, dessa maneira o estado patolégico ndo pode ser chamado em si de
anormal. Ele é anormal somente em relacdo a uma situacdo determinada. O autor
faz uma analogia entre o ser sadio e ser normal como nao sendo totalmente
equivalentes, pois o patologico também é uma espécie de normal. Na medicina o
normal é o estado que € desejado restabelecer, sendo este o objeto da terapéutica.
Salienta que o estado normal é visado pelo tratamento, a partir do ponto de vista do
doente que assim o considera, identificando como patologicos certos estados ou
comportamentos que sdo tomados como valores negativos em relacdo a polaridade

dindmica da vida (estado de saude-estado de doenca). Dessa forma, o ser humano
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estabelece uma luta contra aquilo que se constitui num obstaculo a manutencéo e
desenvolvimento de sua vida.

Um objeto ou um fato é considerado normal, em referéncia a uma norma
externa ou imanente, quando possibilita ser tomado como referéncia em relacéo a
objetos ou fatos que estdo a espera de serem classificados como tal. Sendo assim, o
normal €, ao mesmo tempo, extencao e exibicdo da norma, multiplicando a regra e
no momento que a indica. A palavra norma do latim significa esquadro e normalis
quer dizer perpendicular. Entdo, norma € regra, € aquilo que serve para retificar, por
de pé, endireitar. Normalizar é impor uma exigéncia a uma existéncia, a um dado
gue se apresenta variado e disparo. O normal € a norma manifesta no fato. Esta fixa
o normal a partir de uma decisdo normativa (CANGUILHEM,1982, p.95).

A medicina até o século XVIII (FOUCAULT,1998) dedicou-se mais a saude do
que a normalidade, buscando as qualidades de vigor, flexibilidade e fluidez que a
doenca faria perder, buscando sua restauracdo. Nessa abordagem dava énfase ao
regime, a dietética, a toda uma regra de vida que a pessoa se impunha. Ja na
medicina do século XIX regulava-se mais pela normalidade do que pela saude,
apoiando-se na analise de um funcionamento regular do organismo para identificar
onde se desviou, o que lhe causou disturbio, e, a partir dai formulavam-se seus
conceitos e prescreviam-se suas intervencdes. Com isso o autor nos diz que os
modos de fazer da medicina e seus preceitos norteadores foram se modificando,
levando em consideracdo a variacdo das doencas de acordo com as épocas e
lugares.

A medicina moderna nasce no final do século XVIII, com uma reorganizacao
do espaco manifesto e secreto que se abriu para olhar o sofrimento dos homens. Os

médicos do inicio do século XIX descreveram aquilo que ficara durante muito tempo
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abaixo do limiar do visivel e do enunciavel. Nesse momento, a relacédo entre o visivel
e o invisivel, necessaria a todo saber concreto, mudou de estrutura, fazendo
aparecer sob o olhar e a linguagem o que se encontrava aquém e além de seu
dominio. Ver consistia em deixar a experiéncia na maior opacidade corpérea,
contendo a verdade proveniente do olhar atento. Este € fundador do individuo em
sua qualidade irredutivel, possibilitando a organizacédo de uma linguagem racional. O
sujeito passa a ser também objeto do discurso. Dessa forma foi criada a experiéncia
clinica sob a qual tornou-se possivel pronunciar sobre o individuo um discurso de
estrutura cientifica (FOUCAULT,1998).

Assim, retomamos na perspectiva de Foucault, como foi se construindo o
olhar clinico sobre o paciente e sua doenca, através de uma visao individualizante,
de um olhar voltado especificamente para os sintomas. Desta forma, o discurso da
medicina enquanto reveladora de todo o sofrimento que antes ndo era possivel
descrever, muito menos qualificar. Partimos de conceitos de saude que buscam
romper com a dicotomia saude-doenca, destacando os limites ténues entre um
estado e outro, ndo se constituindo numa bi-polaridade. Nessa perspectiva o
compreendemos como processo que ndo pode ser dissociado do contexto onde ele
se da.

Laurell e Noriega (1989) referem que coube a medicina social problematizar a
relacdo da saude com o processo de producdo, entendendo a saude-doenca nao
somente como um processo bio-psiquico, mas, sobretudo um processo social. Isto é
se propde a identificacdo da historicidade dos processos biolégico e psiquicos
humanos. No mesmo sentido Nardi (2004) afirma que o processo saude-doenca
deve ser analisado no contexto onde acontece, como também néo se pode excluir

dele o sujeito que sofre.
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Na perspectiva de ampliacdo da abrangéncia do olhar sobre o0 processo
saude-doenca, que se coloca a saude do trabalhador a partir da década de oitenta
no Brasil, sendo enfocada como um conjunto de conhecimento proveniente de
diversas disciplinas, que aliado ao saber do trabalhador, busca uma nova
compreensao da relacdo saude-trabalho. A saude do trabalhador surge em meio ao
movimento pela Reforma Sanitaria no Brasil, adquirindo maior visibilidade a partir
das intervencbes em politicas publicas, as quais buscam criar espacos de re-
integracdo dos trabalhadores que adoeceram ou se acidentaram. Op0e-se aos
modelos hegemonicos das praticas de intervencao e regulacao das relacbes saude-
trabalho, tendo como diferencial a concepcéo do trabalhador como sujeito ativo do
processo saude-doenca e ndo apenas como objeto de atencdo a saude. Sua acgao
principal € a modificacdo dos ambientes e da organizacdo do trabalho, em conjunto
com os trabalhadores (NARDI, 1999 e 2004).

Tittoni (2004, p.77) destaca que a saude do trabalhador foi um importante
acontecimento, no sentido de trazer uma ampliacdo do olhar sobre o trabalho, a
saude e a doenca, focando as experiéncias e vivéncias dos trabalhadores. Dessa
forma, o trabalho passa a ser tomado ndo s6 como produtor da saude e do
adoecimento, mas de modos de viver. Isto possibilitou a problematizacdo da saude
no campo da subjetivacdo, e ndo tdo somente, no campo da formulacdo dos
diagnésticos e dos nexos causais. “Pensar-se a saude e a doenca a partir da
discusséo sobre a subjetividade permitiu que se firmasse as primeiras bases sobre
as quais seria possivel pensar-se o trabalho através dos modos de sujeicdo e de
resisténcia”.

Neste estudo, enfocamos a saude e o trabalho através dos modos de viver e

de trabalhar, assim como dos modos de viver as situacdes de adoecimento. Desta



22

forma, buscamos, também, a ampliacdo da visdo da salude dos aspectos da doenca
e de seu diagnostico, buscando elementos da discussdo sobre subjetividade e
trabalho para compreender as experiéncias dos trabalhadores no hospital.

Os modos de trabalhar contemporaneos, como ja vimos, tém sido impostos
pelas transformacgdes no capitalismo que exige velocidade para dar conta dos novos
modos de producdo. Fonseca, Engelman e Giacomel (2004) discutem que essas
mudancas no ambito da economia capitalista e de suas estratégias para estimular a
producdo e o consumo, dao origem, também, a dispositivos poderosos no sentido de
controle dos corpos e de politicas de subjetivacdo. As autoras apontam que isso
tudo implica na modificacdo dos ritmos das pessoas em todos os ambitos de sua
vida: conhecimento, producéo e afetivo, bem como na transformacéo dos modos de
adoecimento.

Na correlacdo do sofrimento com o trabalho, Dejours (1994) é o autor
contemporaneo que tem trazido contribuicbes importantes para esse campo.
Buscando resguardar as devidas especificidades nas concepcbes de sujeito entre
Dejours, Canguilhem e Foucault, julgamos importante considerar as contribuicdes
dos autores nas analises que propomos. Pois, enquanto Foucault e Canguilhem nos
fazem pensar sobre os modos como a discussdo de saude se produz na historia e
0s sentidos que se produzem em torno do tema, Dejours problematiza o sofrimento
no trabalho.

Para Dejours e Abdoucheli (1994), o sofrimento contém duas acepcoes:
uma designa o campo que separa a doenca da saude e a outra, corresponde a um
campo pouco restritivo, a saber, aquele que destaca a dimensdo dinamica do
sofrimento e envolve, sobretudo, um estado de luta do sujeito contra as forcas que

o empurram em direcdo a doenca mental. Os autores compreendem o sofrimento
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como “vivéncia subijetiva intermediaria entre a doenca mental descompensada e o
conforto (ou bem-estar) psiquico” (p.127). O surgimento do sofrimento é localizado
na injuncdo do sujeito com a organizacdo do trabalho® e as pressdes dai
decorrentes.

Considerando o sofrimento como um estado de luta, aproximamo-nos do
entendimento de saude proposto por Canguilhem, a qual implica a condicao de ser
normativo. Isto €, o estado de luta, representa o enfrentamento que podera fazer
surgir novas normas para dispor da vida.

Na concepcdo dejouriana o sofrimento suscita estratégias defensivas®
associadas a processos reguladores que tém por fim, basicamente, manter a
adaptacdo as situacdes vivenciadas, ao meio. Neste sentido esta relacionado ao
conceito de normalidade. Sendo assim entendemos que as estratégias defensivas
nao proporcionardo o surgimento do sofrimento criativo.

Para os autores aos quais estamos nos referindo, o sofrimento criativo
constitui-se um desafio para a psicopatologia do trabalho, pois depende de ac¢bes
suscetiveis para modificar o destino do sofrimento e favorecer sua transformacao (e
nado sua eliminacdo). Dessa forma, ele traz uma contribuicdo que beneficia a
identidade, aumenta a resisténcia do sujeito ao risco de desestabilizacdo psiquica e
somatica. Desta forma, o trabalho pode funcionar como um mediador para a saude.

No sofrimento patogénico, todas as margens de liberdade na transformacéo,
gestdo e aperfeicoamento da organizacdo do trabalho, ja foram utilizadas. Nessa

situacao, o trabalho funciona como mediador de desestabilizacdo e fragilizacdo da

2 Compreende (DEJOURS e ABDOUCHELI, 1994) duas acepc¢fes: a divisdo de trabalho (divisdo de
tarefas, cadéncia, modo operatério prescrito e divisio de homens (divisdo de
responsabilidades,hierarquia, comando, controle). Age em termos de repercussfes psiquicas, pois
envolve as relagdes entre as pessoas mobilizando os investimentos afetivos.

® Segundo Dejours (1994) a estratégias coletivas de defesa sdo construidas coletivamente e
sustentam através de consensos entre os trabalhadores.



24

Quando ndo had nada além de pressBes fixas, rigidas,
incontornaveis, inaugurando a repeticdo e a frustracdo, o
aborrecimento, o medo, ou o sentimento de impoténcia. Quando
foram explorados todos os recursos defensivos, o sofrimento
residual, ndo compensado, continua seu trabalho de solapar e
comeca a destruir o aparelho mental e o equilibrio psiquico do
sujeito, empurrando-o lentamente ou brutalmente para uma
descompensacdo e para a doenc¢a. (DEJOURS, 1994, p.137)

Dejours (1999, p.28) faz uma critica a imagem vendida pela indastria e
empresas em geral, de que com a mecanizagao e robotizagdo dos processos de
trabalho o sofrimento dos trabalhadores teria sido atenuado ou completamente
eliminado. Refere-se a isso como efeito de “fachada” ou de *“vitrina”, pois 0s
trabalhadores continuam assumindo inUmeras atividades arriscadas para a saude e
em condicdes pouco diferentes daquelas de antigamente. Por vezes, essas
condicbes de trabalho sdo agravadas por freqientes infracfes das leis trabalhistas
em diferentes ramos de atividades, como na constru¢do civil, em servicos de
manutencdo e limpeza, entre outras. Além disso, o autor também constata o
sofrimento daqueles que enfrentam riscos como radiacdes ionizantes, virus, fungos,
amianto, dos que se submetem a horarios alternados, dos que temem néo
satisfazer, isto €, ndo estar a altura das imposi¢cdes da organizacdo do trabalho.
Imposicdes estas relativas, por exemplo, ao horério, ritmo, formacéao, informacéo,
aprendizagem, nivel de instrucdo e de diploma, experiéncia, rapidez de aquisicédo
de conhecimentos tedricos e praticos, adaptacdo as exigéncias do mercado e as
relacbes com clientes ou o publico. O autor complementa dizendo, que o sofrimento
provocado por essas situacdes de trabalho afeta ndo sé o corpo, mas também gera

apreensado e angustia nos que trabalham.
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Dejours (1999) analisa algumas formas tipicas como o sofrimento ocorre no
trabalhador, tais como: o0 medo da incompeténcia, a pressao pra trabalhar mal, sem
esperanca de reconhecimento e defesa. A concepcdo sobre o medo da
incompeténcia parte da defasagem inevitavel entre a organizacdo prescrita do
trabalho e a organizacao real do trabalho®. Sendo impossivel nas situacées comuns
de trabalho cumprir os objetivos da tarefa, respeitando escrupulosamente as
prescri¢cdes. Sao freqiientes os acidentes e incidentes no trabalho, cuja origem néo é
entendida, trazendo abalo e desestabilizacdo aos trabalhadores, por mais
experientes que sejam. Nessas situacfes, ndo conseguem detectar se suas falhas
se devem a sua incompeténcia ou a anormalidade do sistema técnico. Diante desses
fatos, a angustia e o sofrimento tomam a forma de medo de ser incompetente, de
nao estar a altura ou de se mostrar incapaz de enfrentar adequadamente situacoes
incomuns ou incertas. Outra situacédo tipica que causa sofrimento é a pressao para
trabalhar mal, onde ndo esta em questdo a competéncia e a habilidade, pois mesmo
que o trabalhador saiba o que deve fazer, ndo pode fazé-lo porque as pressdes
sociais do trabalho o impedem. Nestes casos, colegas criam obstaculos, o ambiente
social é péssimo, cada um trabalha por si, enquanto todos sonegam informacdes,
prejudicando a cooperacdo. O autor comenta que, ser constrangido a executar mal o
trabalho, atravanca-lo ou agir de ma-fé € uma fonte importante e frequente de

sofrimento no trabalho, tanto na inddstria, nos servigcos ou na administracao.

A terceira situacao tipica de sofrimento € denominada, pelo autor, como - sem

esperanca de reconhecimento, onde o esforco que o trabalho exige € entendido

* O trabalho prescrito corresponde aos elementos previstos para o trabalho, portanto teérico. E o que
esta definido formalmente como deve ser executado. O trabalho real esta relacionado ao modo
operatorio, considerando as adaptacbes que o trabalhador faz para que possa executa-lo. Esta
diferenca é comum encontrar em trabalhos caracterizados por uma divisdo de trabalho que separa a
concepcao da execugao (DANIELLOU, LAVILLE; TEIGER, 1989).
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através de aspectos de personalidade e de inteligéncia e ndo através do esforco de
guem o realiza. Diante de tais esforcos € esperado reconhecimento e, quando isso
nao acontece, pelo contrario se sobrepde a indiferenca ou a negacédo dos outros,
acarreta sofrimento. Do reconhecimento depende o sentido do sofrimento, isto €,
quando meu trabalho € reconhecido, também meus esforcos, minhas angustias,
davidas, decepcbes, desanimos também sdo reconhecidos. Dessa forma, o
reconhecimento do trabalho pode ser reconduzido pelo sujeito> ao plano da
construcdo de sua identidade, traduzindo-se afetivamente por um sentimento de
alivio, de prazer. Quando o trabalhador ndo pode gozar dos beneficios do
reconhecimento de seu trabalho, nem alcancar assim o sentido de sua relacéo para
com o trabalho, o sujeito se vé reconduzido ao seu sofrimento e somente a ele. Por
altimo, o autor enfoca as defesas, destacando a importancia do emprego destas

para a manutencao do equilibrio psiquico.

A analise das defesas torna-se importante na discussdo sobre sofrimento e
trabalho, a partir de estudos em psicopatologia do trabalho que demonstraram que a
maioria dos trabalhadores em atividade, permaneciam em um nivel de tolerancia ao
sofrimento, proximo ao que se poderia chamar de “normalidade” (grifo do autor).
Dessa forma, a normalidade é compreendida como um equilibrio precario (equilibrio
psiquico) entre constrangimentos do trabalho, desestabilizantes ou patogénicos, e
defesas psiquicas. As defesas estdo, assim, implicadas nos modos de produzir esta

normalidade.

® Dejours (1999, p.29) define o termo sujeito para falar de quem vivencia afetivamente a situagdo em
guestdo. Sob a forma de uma emocdo ou de um sentimento que ndo € apenas um contetdo de
pensamento, mas sobretudo um estado de corpo.Entende a afetividade como o modo pelo qual o
préprio corpo vivencia seu contato com o mundo. A afetividade esta na base da subjetividade, e esta
€ dada, acontece, ndo é uma criacdo. O essencial da subjetividade € da categoria do invisivel. O
sofrimento, a dor e o prazer ndo se véem, sao vivenciados de “olhos fechados” (grifo do autor).
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Outra contribuicdo importante de Dejours (1996), quanto ao dinamismo e
repercussdes do sofrimento no trabalho, diz respeito a sua dimensdo temporal,
articulando a histéria singular do trabalhador e a situacdo atual do trabalho. O
sofrimento no trabalho se desdobra além do espaco, pois além de implicar
processos construidos no interior do espaco da fabrica, da empresa ou da
organizacdo, convoca processos que se desenrolam fora da empresa, no espaco

N1}

doméstico e na economia familiar do trabalhador. O “fora” também esta “dentro”
“trabalho por amor aos filhos”, por exemplo.

O trabalho no hospital, por exemplo, caracteriza-se por ser hierarquizado e
cada um ocupar um lugar bem definido. Essa caracteristica parece invadir outros
terrenos como no modo do trabalhador “organizar” seus sentimentos. Neste local de
trabalho sdo comuns comentarios como “as coisas do trabalho eu deixou aqui,
quando bato o ponto, e as coisas de casa, do mesmo jeito, ndo trago para ca’.
Neste estudo, a preocupagcdo em reafirmar continuamente essa separacdo e essa
fragmentacao instigou-nos no sentido de pensar se estaria, ai, funcionando um
recurso de “protecdo” que funcionaria como que escondendo ou escamoteando
algum sofrimento. Esta atitude, de esconder ou escamotear, poderia estar ligada ao
medo de ser discriminado no trabalho ou ao medo de perder seu lugar no trabalho.
Assim o sofrimento pode ser considerado ameacador a ponto de ndo poder aparecer
no trabalho. Poderia, entdo, este sofrimento ser denunciador de alguma fragilidade?
Mas que fragilidade é essa que ndo pode aparecer?

Estas situacdes revelam aquilo que Tittoni (2004) refere sobre o silenciamento
dos sofrimentos e dos adoecimentos podendo estar a servico da protecdo do

trabalhador evitando que ameacem seu emprego.

Desde as primeiras formulacdes sobre o problema deste estudo, as questdes
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sobre a visibilidade e invisibilidade do sofrimento ja se colocavam. No
acompanhamento das diversas situacbes de trabalhadores no hospital, tanto
individualmente quanto em trabalhos em grupo e com equipes, o sofrimento aparece
por vezes sutil, maquiado, revestido de um esforco para que nao apareca. Nestes
casos o sofrimento parece ter um sentido vergonhoso ou ameacador, como se o
pensamento fosse: “tenho que esconder meu sofrimento, pois se demonstra-lo
poderei parecer fragil, incompetente e, com isso, perder meu emprego.” Em outras
circunstancias, o sofrimento se escancara, chegando inclusive ao extremo das
descompensacdes, exigindo baixas psiquiatricas.

Dejours (1992), em estudos com trabalhadores que exerciam atividades
perigosas, afirma que o medo € algo que precisa ser negado, pois ao ser
reconhecido pode agir como impeditivo na realizacdo da atividade, explicitando a
impoténcia e a fragilidade dos trabalhadores. De forma semelhante podemos pensar
na situacdo dos trabalhadores da saude, dos quais sao exigidos, cotidianamente, o
enfrentamento do sofrimento do outro, diante dos adoecimentos e da morte. Se
sofrer, podera estar demonstrando sua incapacidade para trabalhar nesse ambiente,
sendo, entdo, melhor nao demonstra-lo, ndo deixar aparecer. O autor entende que
este mecanismo acontece, em geral, individualmente, pois a ideologia da
organizacdo do trabalho sustenta que o sofrimento mental ndo tem o direito de
expressar-se no trabalho, somente o sofrimento fisico e a doenca mental

caracterizada.
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2.3 O Sujeito e os Modos de Subjetivacao

Este estudo parte da preocupacdo com a saude mental dos trabalhadores do
hospital buscando pensar os modos de subjetivacdo, proposto por Foucault e a
nocdo de sofrimento, proposto por Dejours para analisar os modos como estao se
constituindo esses sujeitos-trabalhadores do hospital, neste trabalho marcado por
lidar com o sofrimento alheio.

Foucault (1999) compreende que o sujeito constitui-se a si mesmo através de
um determinado numero de praticas que sao jogos de verdade e praticas de poder.
N&o compreende o0 sujeito como uma substancia, pois o que lhe interessa é a
composicao histérica das diferentes formas do sujeito, em relacdo com jogos de
verdade. Interessa como o sujeito se constréi de forma ativa, mediante as praticas
de si. Estas praticas de si ndo séo inventadas pelo individuo, mas, ao contrario, sdo
esquemas que encontra na cultura e que lhe s&o propostos, sugeridos e/ou
impostos. Sendo assim, jogos de verdade, praticas de poder e constituicdo do
sujeito, andam intimamente relacionados.

Segundo Eizirik (2002), Foucault sustenta que o sujeito constitui-se no campo
histérico. Complementando essa idéia, com o pensamento do proprio Foucault em
Dreyfus e Rabinov (1995), onde diz que seu objetivo foi criar uma historia dos
diferentes modos pelos quais, os seres humanos tornam-se sujeitos em nossa
cultura. Os estudos sobre o poder, assim, tinham como foco pensar o sujeito. Estes
estudos foram amplamente desenvolvidos, pois compreende que enquanto 0s
sujeitos humanos séo colocados em relacdes de producao e de significacdo, sdo ao
mesmo tempo, colocados em relagcdes complexas de poder.

Foucault (1995,p.235) esclarece que a palavra sujeito tem dois significados:
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“sujeito a alguém pelo controle e dependéncia, e preso a sua propria identidade por
uma consciéncia ou auto-conhecimento. Ambos sugerem uma forma de poder que
subjuga e torna sujeito a”. Sendo assim, 0 autor entende que se estabelece trés
tipos de lutas, quais sejam: contra as formas de dominacdo (étnica, social e
religiosa): contra as formas de exploracdo, separando os individuos daquilo que
produzem e contra aquilo que liga o individuo a si mesmo e o submete aos outros
(como as lutas contra a sujeicdo, contra as formas de subjetivacdo e submisséo).

Os jogos de verdade para Foucault (1999) sdo produzidos, através de um
conjunto de regras, por individuos livres que organizam certos consensos e que se
encontram inseridos em uma determinada rede de praticas e de instituicbes
coercitivas. E utépico pensar que os jogos de verdade circulem em um estado 6timo
de comunicacdo sem que existam obstaculos, coacdes e efeitos coercitivos. A
verdade (Foucault, 1989) ndo existe fora do poder ou sem poder. A verdade se
produz no mundo gracas a multiplas coercdes, produzindo nele efeitos
regulamentados de poder. Cada sociedade produz seu regime de verdade, isto esta
relacionado aos tipos de discurso que ela acolhe e faz funcionar como verdadeiros,
aos mecanismos e instancias que permitem distinguir os enunciados verdadeiros
dos falsos, as técnicas e procedimentos que sao valorizados para obtencdo da
verdade, ao estatuto daqueles que tém o encargo de dizer o que funciona como
verdadeiro. Em sintese, a verdade esta vinculada a sistemas de poder que a
produzem e a apd6iam, como também a efeitos de poder que ela induz e que a
reproduz.

Quanto as relacdes de poder Foucault (1999) considera que ndo pode haver
sociedade sem relacbes de poder, se as entendemos como estratégias através das

quais o0s sujeitos tentam conduzir e determinar a conduta dos outros. Argumenta que
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as relacdes de poder ndo sdo em si mesmas algo mau, da qual deveriamos nos
livrar. O problema n&o consiste, portanto, em tentar dissolve-las na utopia de uma
comunicacdo perfeitamente transparente, mas em preocupar-se das regras de
direito, das técnicas de gestdo e também da moral, da éthos, das praticas de si que
permitem, nesses jogos de poder, jogar com o minimo possivel de dominacéao.
Conforme Foucault (1999) o poder estd sempre presente nas relacdes
humanas, independentemente de quais forem: amorosas, institucionais ou
econbmicas. Sao relacbes moveis, isto €, podem modificar-se, ndo estando dadas
de uma so vez. E importante a distin¢éo que faz com as relacdes de violéncia, onde
existem acbes sobre um corpo, sobre coisas, forcando, submetendo, quebrando,
destruindo, fechando todas as possibilidades. Dessa maneira, ndo encontra junto a
si um oponente, sendo a passividade. Ao se deparar com uma resisténcia a unica
escolha é tentar reduzi-la. Entdo, numa relacdo de poder existem dois elementos
indispensaveis: - 0 outro sobre o qual é exercido o poder, devendo ser inteiramente
reconhecido e mantido até o final como sujeito de acdo e, um segundo elemento, a
abertura de todo um campo de respostas, reacdes, efeitos, invencdes possiveis.
Foucault (2003, p.89) deixa claro que nao entende o poder como um sistema
geral de dominacédo de um elemento ou grupo sobre outro, cujos efeitos atravessem
todo o corpo social. Propde compreender o poder como multiplicidade de
correlagbes de forca imanentes, provenientes do dominio onde se exercem, assim
como é constitutiva de sua organizacao; € o jogo que se estabelece através de lutas
e afrontamentos. Refere que a condicdo de possibilidade do poder ndo deve ser
procurada na existéncia de um ponto central, mas sim no suporte moével das
correlagcbes de forca que, por sua desigualdade, induzem sistematicamente aos

estados de poder, sempre localizados e instaveis. Neste sentido ele diz que “o poder
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estd em toda parte; ndo porque englobe tudo e sim porque provem de todos o0s
lugares”.

Seguindo o autor (Foucault, 2003), o poder ndo € uma instituicdo, nem uma
estrutura, nem tao pouco a poténcia que algumas pessoas sejam dotadas, mas sim
a referéncia a uma situacdo estratégica numa determinada sociedade. Nessa linha
de pensamento, ele faz as seguintes proposicées: o poder se exerce a partir de
inUmeros pontos e em meio a relagdes desiguais e moveis; as relacdes de poder
nao se encontram em posicdo de exterioridade com respeito a outros tipos de
relacbes, mas Ihe sdo imanentes; nas relacdes de poder ndo ha uma oposicao
binaria e global entre dominadores e dominados, as correlacdes de forca que atuam
nos aparelhos de producdo servem de suporte a amplos efeitos de clivagem que
atravessam o conjunto do corpo social; ndo ha poder que se exerca sem uma serie
de miras e objetivos, isso ndo quer dizer que resulte de uma escolha ou da decisdo
de um sujeito, mas sim que a racionalidade do poder € da ordem das taticas; por
altimo que aonde ha poder ha resisténcia. As resisténcias estado inscritas nas
relacfes de poder e representam o papel adversario.

Esse entendimento sobre as relacdes de poder, pressupfe uma concepcao

de sujeito livre.

O poder s6 se exerce sobre “sujeitos livres”, enquanto “livres” —
entendendo-se por isso sujeitos individuais ou coletivos que tém
diante de si um campo de possibilidade onde diversas condutas,
diversas reacdes e diversos modos de comportamento podem
acontecer. Ndo ha relacdo de poder onde as determinacdes estao
saturadas [...], mas apenas quando ele pode se deslocar e, no limite,
escapar. (FOUCAULT, 1995, p.244) [grifo do autor]

O poder para Foucault (EIZIRIK,2002) contém uma positividade, pois o que
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faz com que o poder se mantenha e seja aceito € o fato de que ele ndo pesa sé
como uma forca que diz ndo, mas que produz coisas, permeia, induz ao prazer,
forma saber, produz discurso.

Poder e saber se articulam no discurso (FOUCAULT, 2003), entendendo este
como uma multiplicidade de elementos discursivos, que podem se articular em
estratégias diferentes. Assim como os discursos diferentes e contraditérios podem

existir dentro de uma mesma estratégia. O autor destaca que:

E preciso admitir um jogo complexo e instavel em que o discurso
pode ser,.a0 mesmo tempo, instrumento e efeito de poder, e
também obstaculo, escora, ponto de resisténcia e ponto de partida
de uma estratégia oposta. O discurso veicula e produz poder;
reforca-0, mas também o mina, expde, debilita e permite barra-lo.
(FOUCAULT, 2003, p. 96)

Foucault (1989, p.08) argumenta que se deve considerar o poder como uma
rede produtiva que atravessa todo o corpo social, para além de ser uma instancia
negativa com funcdo de reprimir. Esta € uma concepcdo puramente juridica do
poder, identificada a uma lei que diz ndo. Contudo, ele afirma interrogando: “Se o
poder fosse somente repressivo, se ndo fizesse outra coisa a nao ser dizer ndo vocé
acredita que seria obedecido?”

Foucault (2003) explica que a organizacdo do poder sobre a vida se
desenvolveu a partir de dois polos: as disciplinas do corpo e as regulacdes da
populacdo. A disciplina do corpo concebe o corpo como maquina, produzindo seu
adestramento, ampliando suas aptiddes, extraindo suas forcas, apostando no
crescimento de sua utilidade e docilidade, fazendo sua integracdo em sistemas de
controle eficazes e econbmicos. Ja, as regulacdes da populacdo se centraram no

corpo-espécie, como ser vivo; dessa forma, agindo como suporte dos processos

biolégicos como a proliferacdo, os nascimentos e a mortalidade, o nivel de saude, a
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duracédo da vida, a longevidade considerando todas as variacdes que pode afeta-los.
Esses dois processos se desenvolvem através de intervencbes e controles
reguladores, caracterizando uma bio-politica da populacdo. Dessa maneira, a época
classica se caracteriza ndo mais por um poder soberano com funcao de matar, mas
de investir na vida: administrando os corpos e gerindo calculadamente a vida. Inicia-
se assim a era do bio-poder, constituindo-se um elemento indispensavel para o
desenvolvimento do capitalismo. O bio-poder foi possivel com a insercéo controlada
dos corpos no aparelho de producdo, e com o ajustamento dos fenbmenos da
populacdo aos processos econémicos.

As relacbes de poder, propriamente ditas, se exercem através da producédo e
da troca de signos. Além disso, séo indissociaveis das atividades finalizadas, tanto
daquelas que permitem exercer este poder (como as técnicas de adestramento, os
procedimentos de dominacdo, as maneiras de obter obediéncia), quanto daquelas
que recorrem, para se desdobrar, a relacdes de poder, como na divisdo do trabalho
e na hierarquia das tarefas (FOUCAULT ,1995).

Neste estudo, analisamos a concepc¢ao de sujeito de Foucault - o sujeito se
constitui historicamente em jogos de verdade e de poder — juntamente com a nog¢ao
de subjetividade em Guatarri (1993) onde sugere que a subjetividade depende de
uma infinidade de sistemas maquinicos. Com isso ele quer dizer que os campos de
opinido, de pensamento, de imagens, de afectos, de narrativa, ndo conseguem
escapar da invasao da telematica, dos processos informatizados, dos bancos de
dados. Dessa maneira, 0s modos de viver, sentir , pensar sdo produzidos na teia do
social, entendendo-se assim que a “subjetividade ndo é passivel de totalizacdo ou
de centralizacdo no individuo. [...] a subjetividade é essencialmente fabricada e

modelada no registro do social.”(ROLNIK & GUATTARI, p.321,1996). Concordando
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com as idéias dos autores, Nardi, Tittoni e Bernardes (2002), propdem que:

...pensar a subjetividade nas suas conexdes com o trabalho implica
pensar os modos como as experiéncias do trabalho conformam
modos de agir, pensar, sentir e trabalhar amarrados em dados
momentos —mais ou menos duraveis — que evocam a conexao entre
diferentes elementos, valores, necessidades e projetos. Do mesmo
modo, implica em diferentes possibilidades de invencéo e criagdo de
outros modos de trabalhar, na forma de transgressdes ou mesmo de
resisténcias-poténcias na conexdo dos diversos elementos e dos
modos de produzir e trabalhar. (p.304).

Neste estudo, pensamos o trabalho como ocupando um lugar central na
sociedade e, desde este pressuposto, indissociavel dos processos de subjetivacao.
Conforme diz Nardi (2004) o trabalho na sociedade capitalista tem a funcéo de
suporte central tanto para manutencdo da vida , como de significacdo do eu no
coletivo.

Transpondo essas questdes para o ambito do hospital, resgatamos Foucault
(1999) que nos fala sobre o exercicio de poder legitimado da medicina sobre os
corpos das pessoas, sua saude, sua vida e sua morte. Esse modo de pensar e agir
prolifera-se no hospital como um todo, ndo s6 sobre os corpos dos pacientes, mas
sobre os corpos e mentes dos profissionais que la trabalham. Mas, isso nem sempre
foi assim, cabe resgatar um pouco da historia do hospital.

O hospital com funcdo terapéutica, data do final do século XVIII
(FOUCAULT,1989), até entdo, constituia-se hum espaco de excluséo, assisténcia e
transformacao espiritual. Lugar onde ficavam retidos os doentes, os loucos, o0s
devassos, as prostitutas, enfim todo aquele que pudesse de alguma forma ameacar
a sociedade. Embora os hospitais existissem h&d muitos anos com o objetivo de
curar, nesta época, verificou-se que ndo curavam tanto quanto deveriam. A

transformacao e medicalizacdo do hospital comegcaram quando buscou-se controlar
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a desordem de que era portador. Desordem esta, que se referia as doencas que o
proprio hospital acabava por suscitar nas pessoas internadas e espalhar na cidade
onde estava situado.

A reorganizacdo do hospital se deu, essencialmente, a partir da tecnologia
politica da disciplina. E importante que se diga que a disciplina é uma técnica de
exercicio do poder, sendo aperfeicoada durante o século XVIII, embora ja tivesse
sido inventada e empregada muito antes. A disciplina caracteriza-se pela
individualizacdo através dos espacos, inserindo 0S corpos em um espago
individualizado, classificatorio e combinatorio. Exerce seu controle sobre o
desenvolvimento de uma acao e ndo sobre seu resultado. A vigilancia é constante e
perpétua sobre os individuos, vigiando todo o tempo sua atividade, mantendo-os sob
varios olhares e continuamente registrando seus movimentos. Dessa forma, a
disciplina tem como alvo e resultado os individuos em sua particularidade
(FOUCAULT, 1989).

Com a disciplina nasce uma arte do corpo humano (FOUCAULT,1991) que
para além do aumento das habilidades e do aprofundamento da sujeicéo, visa a
formacdo de uma relacdo que, no mesmo mecanismo, o torna tdo obediente quanto

€ mais util, e, também, inversamente.

O corpo humano entra numa maquinaria de poder que o
esquadrinha, o desarticula e o recomp8e. Uma “anatomia politica”,
qgue é também igualmente uma “mecénica de poder”, esta nascendo;
ela define como se pode ter dominio sobre o corpo dos outros, nao
simplesmente para que fagam o que se quer, mas para que operem
como se quer, com as técnicas, segundo a rapidez e a eficacia que
se determina. A disciplina fabrica assim corpos submissos e
exercitados, corpos déceis. (FOUCAULT, 1991, p.127)

Entdo, a origem do hospital terapéutico encontra-se no deslocamento da
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intervencdo médica e na disciplinarizacdo do espaco hospitalar. Portanto, a
disciplina hospitalar tem por funcdo assegurar o esquadrinhamento, a vigilancia, a
disciplinarizacdo do mundo confuso e disperso do doente e da doenca, como
também de transformar as condi¢cdes do meio em que os doentes séao colocados.

Toda a transformacéo pela qual passou o hospital, no final do século XVIII,
atende a razGes econdmicas, ao valor atribuido ao individuo e ao desejo de controlar
as epidemias que se propagavam (FOUCAULT,1989).

Com a concepcéo do hospital como instrumento de cura e a distribuicdo dos
espacos como instrumento terapéutico, 0 médico passa a ser o principal responsavel
pela organizacdo hospitalar. Os registros sistematicos dos acontecimentos e das
informacGes geram um campo documental no interior do hospital, trazendo outros
sentidos além da cura: o acumulo e formacéo do saber.

Carapinheiro (1998) em seus estudos em Portugal, diz que na concepc¢ao do
sistema de saude o hospital ocupa lugar principal da producéo de cuidados médicos,
e de sua reproducdo. Os poderes que lhe séo conferidos derivam de saberes
centrais, necessarios para o desenvolvimento de suas atividades. Esses saberes
centrais correspondem aos conhecimentos médicos que organizam 0s sistemas de
tratamentos e aos conhecimentos de gestdo hospitalar que tém a incumbéncia de
planejar e racionalizar as atividades hospitalares para o melhor aproveitamento dos
recursos materiais, técnicos e humanos.

Na atualidade, o hospital permanece definindo estratégias de gestdo das
pessoas, através de técnicas de poder disciplinar, demarcando os espacos e 0s
tempos, através de uma hierarquia de dispositivos disciplinares para organizar e
fazer funcionar esta “maquina” complexa que se tornou o hospital.

Os estudos foucaultianos discutem que todo o tipo de conhecimento se da a
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partir de condicdes politicas, as quais também sédo condi¢cdes para a formacao do
sujeito, e dos dominios do saber. Nessa perspectiva os saberes sao constituidos por

relacbes de poder.

O fundamental da analise é que saber e poder se implicam
mutuamente: ndo ha relacdo de poder sem constituicdo de um
campo de saber, como também, reciprocamente, todo saber
constitui novas relagfes de poder. Todo ponto de exercicio do poder
é, a0 mesmo tempo, um lugar de formac&o de saber. E assim que o
hospital ndo é apenas local de cura, “maquina de curar”, mas
também instrumento de producado, acimulo e transmissao do saber”
(MACHADO In FOULCAULT, 1989, p. XXI)

Como vimos, nosso campo conceitual estd fundamentado nas nocdes de
trabalho, saude e subjetividade. A nocdo de trabalho o toma como campo de
tensdes e relacdes de poder, a no¢cdo de saude implica pensar a normalidade e a
ampliacdo dessa problematizacdo no campo da subjetivacdo. O sofrimento, €&
discutido desde o pensamento de Dejours, onde o sofrimento no trabalho pode ser
manejado, mas ndo eliminado. Nosso olhar direciona-se para o trabalho como
campo de tensdes e relacbes de poder, podendo-se pensar como 0 poder opera
para pressionar a producdo de sofrimento através do controle, da disciplina e na

producao de resisténcias.

2.4Modos de trabalhar e vivenciar o hospital

O homem moderno, pelo horror de adoecer e de sua prépria morte,
necessita do saber e da técnica como reflgio para o seu medo e
precariedade. Outros homens vendem a sua forca de trabalho,
administrando tais incémodos, construindo historica e socialmente
um processo de trabalho onde o poder e a técnica se encarregam
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de diluir o impacto e o sentimento de impoténcia desconcertantes.
(ANA PITTA, 1990, p.25)

A complexidade do trabalho hospitalar € instigante. Em nossa
contemporaneidade o hospital é a instituicdo legitimada e estruturada para que
ocorram os dois acontecimentos cruciais na vida de uma pessoa — seu hascimento e
sua morte. Acontecimentos estes que anteriormente aconteciam nas casas, sob o
cuidado dos familiares, hoje estdo ao encargo de trabalhadores que vendem sua
forca de trabalho.

Podemos dizer que o hospital € um campo de intensidades de forgas, lugar
destinado, ao cuidado e tratamento das pessoas que estdo doentes — é o lugar da
cura, da luta permanente entre vida e morte. No estudo desenvolvido Carapinheiro

(1998) o hospital € concebido como

uma organizagdo moderna e complexa, local de ancoragem de
processos socio-historicos recentes, incorporando progressivamente
a nocdo moderna de servigco publico e constituindo-se como campo
fundamental da producdo do saber médico e da pratica da medicina
moderna (p.45).

Lugar complexo que lida com uma tarefa dificil, a saber: cuidar e tratar da
saude da populacdo. Para tanto, os campos de saber® ai reunidos buscam
tecnologia’, que é constantemente renovada e requintada. Para além das

necessidades especificas trazidas pela tecnologia, o trabalho hospitalar exige a

relacdo constante e permanente com outras pessoas.

® Como a medicina, a enfermagem, a farmécia, a psicologia, a nutricdo, entre outros.
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O hospital reline uma gama diversificada de trabalhadores, desde o médico ,
como ja vimos, que historicamente, passou a ocupar lugar central neste territorio,
enfermeiras(os), farmacéuticos(as), bioquimicos(as), nutricionistas, fisioterapeutas,
psicologos(as), fonoaudidlogos(as), assistentes sociais, administradores(as),
engenheiros(as), pedagogas, recreacionistas, atendentes de alimentacao, auxiliares
administrativos, atendentes de lavanderia, auxiliares de higienizacdo, segurancas.
Estas sdo algumas das profissdes e ocupacdes que habitam o espaco hospitalar,
mas, com certeza, a lista € bem maior.

Entre estes profissionais constitui-se uma rede de relacbes necessaria para
realizar as diferentes atividades hospitalares, cujo carater essencialmente coletivo
tem como objetivo principal, a assisténcia ao paciente que ali se encontra. A partir da
consulta médica desencadeiam-se varias outras atividades profissionais, que se
entrelacam, como, por exemplo, os cuidados e procedimentos de enfermagem, os
exames laboratoriais, 0s registros e controles administrativos, a limpeza adequada
dos ambientes e dos leitos, a alimentacédo, procedimentos cirdrgicos sofisticados,
entre tantas outras. Nao tem como fazer isso sem envolver essa gama diversificada
de profissionais, diante da complexificacdo desse trabalho.

O cenario hospitalar como esta configurado hoje, contém aspectos
extremamente contraditérios. Por um lado esta inserido num sistema de saude
constantemente em dificuldades politicas e econémicas, por outro é portador de uma
poténcia representada pela tecnologia e pelos profissionais capacitados
tecnicamente para enfrentar situacdes de doencas gravissimas, superando limites

antes ndo imaginados, restabelecendo a saude e prolongando vidas.

’ Segundo Corréa (Cattani,1997), tecnologia s&o os meios de intervencéo no real. E o conhecimento
cientifico transformado em técnica, que, por sua vez, ird ampliar a possibilidade de producéo de
novos conhecimentos cientificos. Pressupde acao, transformacéo, é plena de ciéncia, mas é também
técnica.
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Pitta (1990) em seu estudo sobre o trabalho hospitalar aponta que a
permanente exposicdo a um ou mais fatores que produzam doencas ou sofrimento
no trabalho hospitalar, decorre da propria natureza deste trabalho e de sua
organizacdo. Para a autora, o proprio objeto de trabalho - a dor, o sofrimento e a
morte do outro - e as formas de organizacao desse trabalho essencial e continuado,
contém as determinantes principais desse sofrimento, agindo dinamicamente e com
eficiéncia entre si e com outros possiveis fatores. Paradoxalmente, esse mesmo
objeto de trabalho é capaz de produzir satisfacdo e prazer, através de mecanismos
defensivos de natureza sublimatéria, quando ha condi¢cdes facilitadoras que
permitam aos trabalhadores terem suas tarefas socialmente valorizadas.

Existem varios estudos com trabalhadores hospitalares que tém focado os
profissionais da éarea de enfermagem (BENINCA, 2002; MORAES, 2004;
WAINBERG,2004; TAFFE, 1997), justificados em geral, pelo fato de que a
enfermagem trabalha de maneira mais proxima e constante ao paciente, sofre
maiores impactos psiquicos, pela carga emocional desse trabalho.

O trabalho hospitalar para o profissional da saude esta associado a valores
sociais e éticos de grande alcance, relacionados a vida, alivio de sofrimento e
recuperacao da saude. Sendo assim, esse trabalho tem como significado para estes
profissionais, o fortalecimento da identidade e, conseqientemente, tem um carater
positivo para a sua saude (SELIGMANN-SILVA, 2003). Ao mesmo tempo, a
assisténcia direta ao paciente impde um fluxo continuo de atividades, que envolve a
execucao de tarefas agradaveis ou nédo, repulsivas e aterrorizadoras muitas vezes,
que requerem para O Seu exercicio, ou uma adequacdo prévia a escolha da
ocupacao (refiro-me aos ajustes que o0 psiquismo de cada um estabelece para

alcancar um grau minimo de satisfacdo com as profissbes escolhidas) ou um
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exercicio cotidiano de ajustes e adequacfGes de estratégias defensivas para o
desempenho das tarefas (PITTA, 1991, p.62).

Podemos dizer quanto a organizacdo do trabalho hospitalar que reproduz o
modelo taylorista, com a divisdo classica entre quem concebe o trabalho e quem o
executa. Assim é a divisdo, por exemplo, entre as atividades de medicos(as) e
enfermeiras(os), entre enfermeiras(os) e auxiliares/técnicas(os) de enfermagem,
entre chefias em geral e seus subordinados. Dessa forma, cabe aos primeiros a
atribuicdo de pensar, refletir, criar o trabalho e, aos segundos seguir as prescri¢coes,
cumprir o que ja esta definido. Neste contexto, o trabalho é marcado por relaces de
saber-poder, hierarquizadas e disciplinares, contendo um matiz forte de controles,
cobrancas e competitividade. No hospital onde a pesquisa foi realizada, as cores dos
uniformes demarcam, visualmente e simbolicamente, os lugares de cada um, num
jogo de saberes e de forcas. Os profissionais usam uniformes diferentes com cores
diferentes, por exemplo: os meédicos, as enfermeiras, as psicologas, as
nutricionistas, os farmacéutico-bioquimicos usam jalecos brancos, os auxiliares de
enfermagem usam uniforme rosa, os técnicos de enfermagem usam uniforme azul,
os auxiliares administrativos usam jaleco azul-marinho, os auxiliares de higienizacao
usam uniforme bege.

Esta abordagem da organizacdo do trabalho hospitalar baseada em

caracteristicas do modelo taylorista-fordista, é reafirmada por Osério da Silva (2002):

O processo de trabalho hospitalar, multiplo e parcelado, apresenta
algumas caracteristicas importantes da organizacdo do trabalho
industrial, e produz trabalhadores ora compromissados, ora
desesperancados. O tempo da vida e do sonho (dos projetos, da
utopia) parece estar fora de seu alcance. O processo de trabalho
real, institucionalizado, repete, de uma forma por vezes caricata, a
I6gica do trabalho industrial, taylorizado, parcialmente ocultada pelo
discurso valorativo do “trabalho em equipe”, tornando a analise
deste processo mais complexa. O corporativismo - expresso na
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competicdo entre as diversas profissbes presentes - e o0
individualismo constituem-se em obstaculos importantes a invencao
de novos caminhos (p.36).

No trabalho hospitalar, a série de acdes que se desencadeia a partir do
diagnéstico do médico nem sempre € entendida pelos trabalhadores, sendo que
muitos ndo sabem o motivo e a necessidade de determinadas tarefas, ou mesmo,
tampouco sabem o sentido do que estdo fazendo. Outros, ainda, estdo ali apenas
executando as tarefas sem preocupacdo com o lugar de sua atividade na rede
produtiva do trabalho hospitalar. As atividades desenvolvidas pelos trabalhadores
que tém um nivel de formacado técnica e administrativo-operacional, localizando na
base da escala hierarquica, estdo mais subordinadas ao fazer sem questionar, as
regras pré-estabelecidas, aos dogmas, as verdades inquestionaveis. Nessas
atividades técnicas as prescrices das atividades estdo frequentemente descritas
com pouca, ou quase nenhuma, possibilidade de flexibilizacdo. As acbes sdo muitas
vezes automatizadas para poder dar conta da producao.

A gestao taylorista-fordista faz parte do que é conhecido como Organizacéo
Cientifica do Trabalho (O.C.T)? , a qual pode reforcar a alienacéo no trabalho. No
hospital esta forma de gestdo esta associada ao conteudo préprio desta atividade, a
saber, lidar com o sofrimento do outro. A pratica de lidar com o sofrimento leva a que
os trabalhadores criem formas de distanciar-se das fontes de sofrimento, produzindo
uma barreira de protecdo para poder prosseguir com sua tarefa. Como exemplo,
podemos indicar o fazer rapida a tarefa, para acabar o mais depressa possivel o que

tem de ser feito. Essa necessidade também colabora para os automatismos, que

® O Taylorismo é um sistema de organizacéo do trabalho baseado na separacdo das funcdes de
concepcao e planejamento das funcdes de execucdo. E uma estratégia de gestdo que, juntamente
com fordismo, integra a Organizagéo Cientifica do Trabalho (CATTANI, 1997, p.247).
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fazem o trabalhador estar “desconectado” de si e do outro para poder agir, ou
enxergar a realidade parcialmente, ocorrendo uma negacdo do “humano” do
paciente e seu. E freqiiente, no hospital, os pacientes serem chamados como se
fossem apenas um numero, uma bexiga, um joelho, um cancer ou uma veia a ser
puncionada.

Osorio da Silva (1998, p.30) aponta a “falta de comunicacdo” e a “falta de
tempo” (grifo da autora) como justificativas e “desculpas” para tudo. Estas
“desculpas” garantem a manutencao da naturalizacdo da organizacéo do trabalho, a
qual ndo € posta em questdo. A autora refere que a pressa para acabar logo uma
tarefa entediante tem por objetivo poder fazer outra que dé mais prazer, ou nao fazer
nada, ou fazer algo ndo definido previamente. Argumenta, ainda, que a pressa que
se instaura nos processos de trabalho revela um pacto entre as exigéncias da
producdo na légica taylorista, e as formas encontradas pelos trabalhadores para
reduzir a angustia do trabalho insatisfatorio. Assim, pode ocorrer as formas
encontradas pelos trabalhadores na reducdo da angustia oriunda do trabalho
insatisfatorio, dando-se dessa maneira um menor envolvimento e investimento
afetivo nas atividades.

No trabalho hospitalar, na maioria das funcdes, tem-se muita pressa, € “uma
corrida contra o tempo”, para que a ciéncia venca a doenca, a morte e 0S
trabalhadores tenham a recompensa merecida. Contudo, essa pressa, muitas vezes,
€ imposta “de fora para dentro”, por necessidades econ6micas e financeiras sob o
imperativo de que o hospital precisa sustentar-se economicamente para que possa
sobreviver.

Osorio da Silva (1998) aponta que o desgaste intenso da saude dos

trabalhadores do hospital esta relacionado a impoténcia frente a uma estrutura
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hierarquica centralizadora, a impossibilidade de agir criativamente na relagéo
cotidiana de trabalho e as dificuldades quanto ao uso de seu saber. Além disso,
produz-se conflitos entre o ideal de trabalho em equipe e a organizacao do trabalho
que gera solucbes individualizadas, corporativismos e competicdo acirrada entre o0s
especialismos. Assim, como este estudo, outros tém frequentemente enfocado a
enfermagem, por serem considerados os profissionais que sofrem mais diretamente o
impacto da sobrecarga psiquica advinda dos pacientes.

Carapinheiro (1998) partilha da idéia de que o hospital possui tracos
marcantes de uma organizacdo burocratica, baseada no modelo da burocracia
racional de Weber. Para este, segundo a autora, a burocracia consiste na
organizacédo racional de posicdes hierarquicas, que funciona a partir da autoridade
hierarquica, na divisdo do trabalho baseada nas competéncias especializadas,
regras sistematicas e impessoalidade.

Talvez, possamos dizer que hajam mesclas de modelos administrativos na
organizacdo do hospital, a exemplo do que ja mencionamos com relacdo a
introducdo do modelo flexivel, onde o mais comum €& encontrar diferentes

estratégias de gestdo e administragcdo num mesmo setor.
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3 SOBRE AS ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

3.1Um caminho percorrido

S6 uma constelacdo de métodos pode captar o siléncio que persiste
entre cada lingua que pergunta. (Santos, 1997, p.448)

Esta pesquisa caracteriza-se por um estudo de carater qualitativo, visando,
conforme propde Eizirik (2003, p.09) “ir ao encontro da realidade, dos outros,
misturar-se com o mundo, fazendo um recorte, focando um aspecto, investigando
um problema, analisando uma questao, descrevendo um processo” A autora salienta
que essas acgles, ao serem traduzidas em metodologias, implicam ter as teorias e
conceitos como eixos condutores, comprometimento com a realidade e 0s sujeitos
gque estdo sendo investigados, assim como Vvigilancia epistemoldgica e
comportamento ético. A autora argumenta que na pesquisa qualitativa ndo ha uma
busca pela verdade, mas o esforco para conhecer as mdultiplas verdades que
habitam o segmento da realidade que esta sendo investigada. A logica é da
descoberta e nao da verificagao.

Para realizar a pesquisa utilizamos a metodologia da pesquisa-intervengao
(ROCHA e AGUIAR, 2003) que consiste em uma tendéncia das pesquisas
participativas, buscando investigar a vida de coletividades na sua diversidade
qualitativa, assumindo um caréter de intervencao socio-analitico. As autoras afirmam
que o qualitativo estd ligado a andlise dos sentidos que vao gradativamente
ganhando consisténcia nas préticas. O sentido é a virtualidade que pulsa nas acoes,
€ processualizacdo da vida e atravessa o significado, uma vez que esta na ordem
das intensidades. Coloca-se, assim, como um desafio aos pesquisadores na busca

de ir além do reconhecimento das representacfes estabelecidas na comunidade
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investigada, dos consensos que dao forma e apresentam a vida como uma estrutura
definida nos seus valores, producdes e expectativas. O qualitativo se refere a
possibilidade de recuperar as histérias dos movimentos dessa comunidade,
sendo percebido nos conflitos, nas divergéncias, nas acdoes que fazem diferenca,
que facultam a producéo de sentidos outros, frente ao hegemoénico, para um futuro
indeterminado. Essa postura exige escapar do crivo que serve para diagnosticar 0s
desvios na funcionalidade cotidiana das organizacdes sociais, afirmando a diferenca
como um modo de ser possivel nas relacbes do coletivo. Com a pesquisa-
intervencdo busca-se acompanhar o cotidiano das praticas, estabelecendo-se um
campo de problematizacdo e buscando sentidos que possam ser extraidos das
tradicoes e das formas ja estabelecidas. Deste modo, instaura a tensdo entre
representacao e expressao, permitindo novos modos de subjetivacao.

Nesse sentido, a pesquisa-intervencdo que nasce no Brasil, inspirada na
corrente da Analise Institucional Socioanalitica’, tem como perspectiva interrogar os
multiplos sentidos cristalizados nas instituicdes®®. A mudanca da ac&o instituida é
vista como consequéncia da producdo de uma outra relagdo entre teoria e préatica,
assim como entre sujeito e objeto. No ambito da Psicologia requer a recusa da
individualizacéo e da psicologizacéo dos conflitos (ROCHA e AGUIAR, 2003).

A pesquisa-intervencdo, segundo Rocha e Aguiar (2003), vem sendo

norteada por trés aspectos centrais: 1) mudanca paradigmatica quanto a

° Esta corrente foi desenvolvida, principalmente,por Lourau e Lapassade, na Franca nas décadas de
60/70. Segundo Baremblit (1992), a Analise Institucional propfe a criacdo de dispositivos que
possibilitem que os coletivos se rednam e discutam suas problematicas. Seu fim Ultimo é propiciar a
auto-andlise e autogestao.

' para a corrente da Andlise Institucional, instituiciio é compreendida como “um sistema légico de
definicbes de uma realidade social e de comportamentos humanos aos quais classifica e divide,
atribuindo-lhes valores e decisdes, algumas prescritas (indicadas), outras proscritas (proibidas),
outras apenas permitidas e algumas, ainda, indiferentes. Essas ldgicas podem estar formalizadas em
leis ou em normas escritas ou discursivamente transmitidas, ou podem ainda operar como pautas,
quer dizer, como habitos ndo-explicitados.” (BAREMBLIT,1992,p.88)
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neutralidade e objetividade do pesquisador, acentuando-se o vinculo entre génese
tedrica e social, como também a producdo concomitante de sujeito e objeto; 2)
guestionamento dos especialismos instituidos, processando-se um deslocamento do
lugar historicamente destinado ao psicologo; 3) énfase a analise de implicacao,
entendendo-se como a analise que se deve realizar com as instituicbes que
atravessam o processo de formacdo do conhecimento.

Uma importante ferramenta para a intervencéo € a construcdo e/ou utilizacao
de analisadores™. Conceito criado pelo institucionalismo francés, que funciona como
catalisador de sentidos, desnaturalizando o existente e suas condicfes e, desta
forma, possibilitando a realizacdo da analise proposta (ROCHA e AGUIAR, 2003).

Rocha e Aguiar (2003) tém caracterizado como dinamica a relacdo entre
pesquisador e objeto pesquisado na pesquisa-intervencdo. Este carater dinamico,
vai determinando os proprios caminhos da pesquisa, constituindo-se numa producéo
do grupo envolvido. Dessa maneira, a pesquisa € a¢ao, construcéo, transformacéao
coletiva, analise das for¢cas soécio-historicas e politicas que atuam nas situacdes e

das proprias implicacdes.

1 Analisador, segundo Baremblit (1992) pode ser um fenémeno cuja funcéo é exprimir, manifestar,
declarar, evidenciar, denunciar, como também é um produto, uma materialidade. Por exemplo, pode
ser um discurso, um monumento, um arquivo, pode ser a distribuicdo do tempo e do espaco numa
organizagdo. Podem ser espontaneos ou construidos. Os espontaneos sao produzidos pela prépria
vida histérico-social-libidinal e natural, como resultado de suas determinagfes e de sua margem de
liberdade. Os analisadores construidos sao inventados pelos analistas institucionais para propiciar a
explicitacdo dos conflitos e sua resolucdo. Pode servir-se de qualquer recurso que ponha em
manifesto o jogo de forgas, os desejos, interesses e fantasmas dos segmentos organizacionais.
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3.2Pesquisa-intervencéo: ferramentas

A estratégia metodoldgica principal deste estudo esta relacionada aos modos
como concebemos a pesquisa em saude do trabalhador, a saber, dando relevancia
as experiéncias dos trabalhadores e as produc¢des coletivas de modo a enfatizar as
producdes de sentido, o questionamento das situacfes vividas de adoecimento e
sofrimento no trabalho, e o agenciamento de “novos” fluxos que possibilitem
reinventar novos modos de viver e estar no trabalho.

No contexto da pesquisa qualitativa e com metodologias participativas, o
grupo assume uma funcdo importante, na medida em que ressalta o carater coletivo
das experiéncias de trabalho e sugere relacbes de co-autoria, implicando
pesquisadores e pesquisados no processo de producdo — e de transformacédo -
destas idéias. Desde as etapas iniciais da pesquisa estabelece-se esta relacao de
co-autoria, transformando-se num processo continuo de analise da situacéo-
problema e a construcdo de estratégias que possibilitem o enfrentamento e
resolucdo das questdes colocadas. Rocha e Aguiar (2003) apontam varios
pesquisadores, tais como Oliveira e Oliveira, Rodrigues e Souza, Saidon e
Kankahagi, Coimbra entre outros, como referéncias nessa abordagem de pesquisa,
destacando a pesquisa-intervencdo como pratica transformadora, exigindo para
tanto novas concepcdes de sujeito e de grupo.

Neste sentido, busca atingir o objetivo de pesquisar transformando, intervindo
no campo de pesquisa ndo soO para coletar dados, mas para modificar as situacdes
problematizadas, buscando novas maneiras de ver, entender e agir na realidade

que se apresenta.
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E nessa visdo de pesquisa que nos propusemos a trabalhar, acreditando na
potencialidade desse dispositivo para a transformacédo da realidade, a partir da
participacdo efetiva dos pesquisados e da interacdo entre os mesmos. Nao tem a
caracteristica de uma co-autoria pela questdo de ser uma pesquisa para dissertacao
de mestrado, mas o fato de ser uma pesquisa-intervencao proporcionou atingir um
dos objetivos que € o de pesquisar transformando. Isto €, intervindo no campo de
pesquisa ndo sO para coletar dados, mas, com o0s sujeitos, através da
problematizacdo buscar a modificacdo, novas maneiras de ver, entender e agir na
realidade que se apresenta.

A nocao de grupo enquanto dispositivo, (BENEVIDES DE BARROS,1997)
constitui-se em um aspecto fundamental de nossa intervencdo. A autora aponta o
grupo como um emaranhado de linhas de muitas histérias que ai se cruzam,
constituido pelos regimes de enunciacao e visibilidade. Refere que o trabalho com o
dispositivo-grupo ocorre no desembaracamento das linhas que o compdem: linhas

de visibilidade, de enunciacéo, de forca e de subjetivacao.

O que caracteriza um dispositivo é sua capacidade de irrupcao
naquilo que se encontra bloqueado de criar, € seu teor de liberdade
em se desfazer dos cédigos que procuram explicar dando a tudo o
mesmo sentido. O dispositivo tensiona, movimenta, desloca para
outro lugar, provoca outros agenciamentos. (BENEVIDES DE
BARROS, 1997, p.189)

Para Foucault (1989) dispositivo € um conjunto heterogéneo de discursos,
instituicdes, organizacdes arquitetbnicas, decisfes regulamentares, leis, medidas
administrativas, enunciados cientificos, proposicées filoséficas, morais, filantropicas.

Consiste na rede que pode se estabelecer entre esses elementos, ditos ou nao
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ditos, sendo uma formacdo que surge num determinado momento histérico, com
funcdo de responder a uma urgéncia. Esta sempre inscrito num jogo de poder e
ligado a configuracdes de saber que dele nascem e que, também, o condicionam.

Faz-se necessario, ainda, esclarecer com a ajuda de Benevides de Barros
(1997, p.187), como se dao no grupo, as linhas que compdem o dispositivo. Nas
linhas de visibilidade e nas de enunciacdo esta presente a idéia de que ndo ha o
invisivel oculto, ele esta presente e, esta pedindo passagem. Para isso, se fazem
necessarias incisées nos estratos para produzir rachaduras nas palavras, nas
coisas, no proprio grupo. Nas linhas de forca se destaca a dimensao do poder-saber,
sdo as lutas das palavras e das coisas por sua afirmacdo. O rastreamento dessas
forcas que estdo por todo o dispositivo, se faz através do mapeamento da
manutencao/desmanchamento das instituicbes, da naturalizacédo/desnaturalizacéao
dos modos de viver/sentir, do acompanhamento dos fluxos que se deslocam no
tempo, produzindo modificagcdes no que esta instituido. As linhas de subjetivacéo
sdo compreendidas como sendo aquelas que inventam modos de existir. No trabalho
grupal podem estabelecer-se conexdes para além das pessoas, buscando modos de
existencializacdo diferentes, impondo deslocamentos, principalmente dos modos
individualista da existéncia contemporanea.

Enquanto grupo dispositivo ndo ha uma proposta de estruturacdo do encontro
do grupo, no sentido de ter uma direcdo a seguir, de ter que responder a
determinadas questdes. O que guia o coordenador € a problematizacdo dos
dispositivos a partir da contextualizacédo do estudo, no caso da producdo académica.
Neste estudo, considerando o tema central da pesquisa enfocaremos o trabalho no
hospital e suas implicacdes com a saude do trabalhador.

Dessa forma, apds as apresentacdes e explicacdo geral sobre a pesquisa,
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langcou-se a pergunta: como é trabalhar no hospital?

Aliada ao grupo, a ferramenta da fotografia nesta pesquisa entra como a
possibilidade de uma outra linguagem, e da ampliacdo das possibilidades do “falar”,
na medida em que o contexto de grupo e de discussdo poderia estar muito
atravessado pelas relacdes de trabalho do grupo, tanto do pesquisador, quanto dos
pesquisados. A proposicao de que os participantes fizessem fotos fora do hospital a
partir de situacdes que lembrassem o hospital “fora” dele, tinha o objetivo de buscar
outras leituras possiveis do trabalho no hospital, ampliando os recursos do proprio
grupo para produzir suas idéias.

A introducédo da fotografia nesta pesquisa esta baseada em estudos recentes
(MAURENTE, 2005; TITTONI, 2004) na area social, que inclui a fotografia nao
apenas como ilustracdo de alguma situacdo de estudo, mas ligada a ampliar os
modos de expressdo dos sujeitos da pesquisa e das discussfes propostas nos
grupos. Poderiamos definir duas dimensdes do uso da fotografia nesta perspectiva:
o de redimensionar o olhar dos sujeitos no sentido de demonstrar sua autoria na
producdo das imagens e, de outra forma, no sentido de ser um modo de
intervencao, explorando o processo de concepcao das fotografias e as reflexdes
advindas dai.

Maurente (2005) em sua revisdo bibliografica considera que as pesquisas de
paradigma positivista quando utilizam a fotografia, o fazem no sentido de registro do
real. A autora, contudo, enfatiza que as analises semidticas tém ganhado forca em
pesquisa. Neste sentido a fotografia toma a forma de interpretacéo do real, abertura
para o invisivel e o indizivel.

Tittoni (2004) sugere o termo intervencao fotografica, no sentido de identificar

0S processos de concepcao, producado e discussdo das imagens produzidas. Ambas
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as referéncias a utilizacdo da fotografia, compde um mesmo campo de trabalho,
onde o procedimento basico consiste em solicitar fotografias aos sujeitos de
pesquisa, a partir de um tema ou questdo que proporciona um modo de construir
informacBes muito rico, despertando reflexdes, tanto a partir do processo de
fotografar, quanto a partir da foto revelada.

Seguindo a experiéncia e a proposta das autoras, nesta pesquisa utilizamos a
fotocomposicao como recurso metodoldgico, consistindo em:
* entregar uma camera fotografica simples descartavel com um filme colorido de
vinte e sete poses para os trabalhadores. Cada um deles tinha a possibilidade de
utilizar 13 a 14 poses, passando a seguir a maquina para o outro.
« solicitar que tirassem fotos de tudo aquilo que fora do hospital fizessem lembrar o
hospital.

« discusséo e analise de todas as fotografias com os trabalhadores

3.3Analise das informacdes

A genealogia é cinza; ela é meticulosa e pacientemente
documentaria. Ela trabalha com pergaminhos embaralhados,
riscados, varias vezes reescritos. (FOUCAULT, 1989, p.15)

Para andlise do material produzido no campo de pesquisa utilizamos a
referéncia da genealogia proposta por Foucault e, inclusive, adotada por Rocha e

Aguiar(2003) na pesquisa-intervencao.



54

O conceito de genealogia foi construido por Nietzsche, trazendo uma nova
concepcao para a historia da filosofia, propondo conhecer os saberes menores, as
forcas que atuaram na génese dos acontecimentos, fazendo isso através de
escavacoes no seu passado e no seu presente. Dessa forma a genealogia ndo esta
preocupada com a evolucdo dos fatos dominantes, mas acredita que o fato social
acontece no encontro de multiplas forcas presentes e, sua configuracéo é resultante
da dominancia de determinadas forcas sobre outras (ROCHA e AGUIAR, 2003).

Foucault (1989) entende que a genealogia exige a minucia do saber, exige
paciéncia e a acumulacado de materiais, uma certa obstinacdo na erudicdo. Explica
porque Nietzsche se opde a pesquisa da origem (Ursprung), pois esta se encarrega
de buscar a “esséncia exata da coisa, sua mais pura possibilidade, sua identidade
cuidadosamente recolhida em si mesma, sua forma imdvel e anterior a tudo que &
externo, acidental, sucessivo” (p.17). Refere que os termos Entestehung ou Herkunft
definem melhor o objeto da genealogia do que Ursprung. Herkunft é traduzido como
origem, contudo alerta que € preciso reconstituir a sua propria articulacéo, dizendo
que é o tronco de uma raca, € a proveniéncia. Entende que proveniéncia é manter o
gue se passou na dispersao que lhe é prépria, demarcando os acidentes, os infinitos

desvios, os erros, as falhas na apreciacéao.

A pesquisa da proveniéncia ndo funda, muito pelo contrario: ela
agita 0 que se percebia imovel, ela fragmenta 0 que se pensava
unido; ela mostra a heterogeneidade do que se imaginava em
conformidade consigo mesmo. (FOUCAULT, 1989, p.21)

Dreyfus e Rabinow (1995, p.119) compreendem a genealogia como um
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diagnéstico que se concentra nas relacdes de poder, saber e corpo na sociedade
moderna. A genealogia busca descontinuidades onde estdo existindo movimentos
continuos, evitando a busca da profundidade, pois acredita que nédo ha esséncias
fixas, nem leis subjacentes, nem finalidades metafisicas. Sendo assim, interessa-se
pela superficie dos acontecimentos, os minimos detalhes, as menores mudancas e
0S contornos sutis. Isso quer dizer que o significado das coisas pode ser encontrado
nas praticas superficiais e ndo em profundidades misteriosas. Os autores afirmam
ser possivel observar na distancia correta e com o olhar apropriado, uma “profunda
visibilidade em cada coisa”.

Tomaremos como analisadores os relatados do grupo que surgem como
expressdo do sofrimento no trabalho, que poderdo ou ndo estar vinculados aos
adoecimentos e modos de vivencia-los.

A interpretacdo dos fatos (DREYFUS E RABINOV,1995), ndo € um
desvelamento de um significado que esta escondido ou a busca por uma origem,
mas tornar visivel as relacdes de forca funcionando em acontecimentos particulares
ou ndo, em movimentos histéricos e na histéria. Com a genealogia Foucault se
propde a escrever a histéria do presente, o que significa comecar de maneira
explicita e auto-reflexiva com um diagnostico da situacdo atual. Tal fato significa
concentrar a analise exatamente nas praticas culturais em que poder e saber se
cruzam. Para tanto, introduziu um outro termo técnico chamado dispositivo, 0 que
corresponde a dizer que 0s conceitos séo utilizados como ferramentas para analise

e ndo como fins em si mesmos.
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3.4Caracterizacdo do campo de pesquisa

3.4.1 O Hospital

O campo de pesquisa ocorre em um hospital geral, publico e universitario,
vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Sua criagao foi aprovada, pelo governo federal, em 1970, a partir da necessidade de
campo de pratica e estudo para a Faculdade de Medicina desta Universidade.
Enquanto empresa publica, o hospital esta ligado ao Ministério de Educacao.

Hoje além de ser campo de ensino para a medicina, também atende a
demanda de outros cursos de graduacdo desta Universidade, como enfermagem,
psicologia, nutricdo, odontologia, farmacia, pedagogia, ciéncias bioldgicas e
educacédo fisica. Além dos alunos da UFRGS, também recebe alunos de outras
universidades com as quais mantém convénio, tendo recebido em 2005, 1315
alunos de graduagdo. Seu programa de residéncia médica abrange 42
especialidades, atingindo 300 médicos residentes.

Seu corpo funcional conta hoje com 3.978 funcionarios contratos pelo regime
da CLT, e além deste, atuam dentro do hospital, sistematicamente, 275 professores
da UFRGS.

Quando as pessoas estdo ingressando no hospital para trabalhar, com as
quais geralmente mantém-se contato desde o Servi¢o de Psicologia, € muito comum
escutar espontaneamente afirmacfes como estas : “Este hospital € muito grande,
como vou conseguir me localizar?” “Isso aqui € um labirinto!” E habitual, as pessoas
relatarem que se perderam para chegar em determinado local. Estas experiéncias
indicam sobre a realidade de um grande hospital: € um prédio de 13 andares,

ocupando hoje uma area fisica de 125.256,38 m2.
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Para dar idéia ao leitor, de seu gigantismo é interessante destacar alguns
dados™, tais como: o hospital possui 749 leitos, sendo que destes, 67 sdo de
Unidades de Tratamento Intensivo (UTI). Destes 67 leitos, 34 sdo de UTI adulto, 13
pediatrica e 20 neonatal. Em termos de producédo assistencial, destacamos alguns
dados referentes ao ano de 2005: 528.520 consultas, 27.033 internacdes, 333.755
procedimentos cirargicos, 3.971 partos, 331 transplantes.

Podemos, ainda, destacar dentro de sua infra-estrutura: centro de
diagnosticos
(tanto clinico, como de imagens), unidade de radioterapia, unidade de quimioterapia,
unidade de hemodialise, centro de atencdo psicossocial, unidade basica de saude,
banco de sangue, centro de pesquisas, casa de apoio para pacientes e familiares,
creche para filhos de funcionarios.

Para finalizar essa visao geral sobre o hospital € importante ressaltar que o
hospital atua dentro de uma viséo institucional de “Ser um referencial publico de
alta confiabilidade em saude”, tendo como negdcio: “Assisténcia, Ensino e
Pesquisa em saude”. Sua missdo é: Prestar assisténcia de exceléncia e
referéncia com responsabilidade social, formar recursos humanos e gerar
conhecimentos, atuando decisivamente na transformacao de realidades e no
desenvolvimento pleno da cidadania.

O desempenho do hospital tem sido reconhecido em varias instancias,
recebendo certificados e prémios em virtude disso. Citaremos alguns, entre outros:

- Top of Mind — Revista Amanha. Consagrou-se como o estabelecimento de
saude mais lembrado na comunidade, nas pesquisas realizadas entre 2000 e 2004.

- Acreditacdo Hospitalar — Em 2001 foi o primeiro hospital gaicho, o primeiro

12 Referéncia do Relatério Anual do Hospital de Clinicas de Porto Alegre de 2005.
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hospital universitario brasileiro e o primeiro hospital de grande porte do pais a
receber este certificado. Em 2004 foi o segundo colocado como Destaque de Boa
Pratica de Gestéo.

- Prémio Responsabilidade Social — Em 2002 e 2003 foi lhe conferido esse

prémio, pelo balanco publicado, pela Assembléia Legislativa do Rio Grande do Sul.

3.4.2 Os sujeitos da pesquisa

O ponto de partida para definicdo dos sujeitos da pesquisa deu-se a partir dos
dados obtidos através de registros do Servico de Medicina Ocupacional (SMO) que
apontavam para uma frequiéncia significativa de adoecimentos e afastamentos do
trabalho do pessoal que ocupa os cargos compreendidos como administrativo-

operacional*®

, decidindo-se operar no campo com esses trabalhadores.

Os documentos analisados no SMO relativos aos tipos de diagnosticos nos
afastamentos de trabalho, no periodo de 2002 a 2004 (intervalo de tempo de dois
anos que antecedeu o projeto desta pesquisa), revelaram que: entre as doencas
mais prevalentes encontravam-se as doencas psiquiatricas (estando incluidos ai os
casos que tanto apresentavam algum sofrimento psiquico, como adoecimento
mental), juntamente com as osteomusculares. Observando-se esses registros

encontramos no transcurso deste dois anos, 204 ocorréncias registradas com

diagnéstico de doenca psiquiatrica podendo ter outras patologias associadas.

13 Cargos administrativos-operacionais, no Plano de Cargos e Salarios do Hospital (1985) ao qual
estamos nos referindo, dizem respeito aos cargos reconhecidos por desenvolverem atividades
rotineiras, como ndo tendo relacdo direta com o paciente. S&o auxiliares administrativos, auxiliares de
higienizacao, atendentes de lavanderioa, atendentes de alimentacéo, os vigilantes, ascensoristas,
entre outros.
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Destes, 10 haviam se aposentado, 66 estavam afastados pelo INSS e 128 haviam
retornado ao trabalho, podendo ter passado por afastamento do trabalho em algum
momento anterior. Analisando estes 128 encontramos que: 56 eram da enfermagem,
distribuidos nas mais diversas unidades do hospital, e 0os outros 72 estavam
distribuidos nos mais diferentes cargos ocupados no hospital. Estes cargos
correspondiam a: técnico em secretariado, auxiliares administrativos, operadores de
métodos n&o invasivos, atendente de alimentacdo, auxiliar de higienizacao,
vigilantes, praticos de laboratério, bioquimico, auxiliar de processamento de roupas,
recreacionista, técnico em radiologia. Numericamente, as maiores prevaléncias
ocorreram nos cargos de auxiliar administrativo perfazendo 14 casos, e nos de
auxiliar de higienizacao, totalizando 10 situagfes; sendo seguidos pelos cargos de
vigilante e de atendente de alimentacdo. Dessa forma definimos que esses seriam
0S quatro cargos convidados a participar da pesquisa.

A definicdo destes cargos no Plano de Cargos do hospital € muito vaga, por
isso fomos buscar uma definicdo mais descritiva nos documentos que registram o
perfil do cargo’*, encontrando-se o seguinte como descricdo sumaria da funcéo:
- Auxiliar administrativo: prestar atendimento ao publico interno e externo,
informando e orientando nas areas de recepcédo, emergéncia, ambulatorios, centros
cirdrgicos, unidade de internacéo e tratamento intensivo; realizar registros de dados
de pacientes; organizar e encaminhar documentos diversos, visando assegurar
melhores resultados para a promoc¢do do bem estar e saude dos pacientes do
Hospital.
- Vigilante: prestar informacfes ao publico externo e interno; realizar a seguranca

patrimonial e fisica do corpo funcional; controlar a saida de materiais, fluxo de

4 Estes documentos foram cedidos pelo Servico de Capacitacdo da Coordenadoria de Gest&o de
Pessoas.
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pessoas e Obitos; efetuar a contencdo de pacientes, visando a agilizacdo e
manutencao da qualidade dos servicos prestados pela Instituicao.

- Auxiliar de Higienizacdo: executar com eficiéncia e qualidade as atividades e
rotinas do Servico de Governanca e Higienizacdo, visando oferecer condi¢cbes de
limpeza e higiene dos ambientes para os clientes internos e externos do Hospital.

- Atendente de Alimentacdo: atender aos usuarios do refeitério; realizar a
higienizacdo do ambiente de trabalho; processar os géneros alimenticios; conferir a
entrega dos géneros alimenticios e inventariar o material de expediente do refeitorio.

Um outro dado importante é relativo a quantidade de trabalhadores, assim
como o setor em que trabalham. Os auxiliares administrativos perfazem um total de
218 pessoas, estando distribuidos por todo o hospital. Observa-se que ha uma
concentracdo maior no Servico Administrativo de Emergéncia e Ambulatério, assim
como no Servico Administrativo de Internacdo. Os vigilantes sdo no total 62, e
também interagem em todo o hospital. Os auxiliares de higienizacdo também estéo
por todo o hospital, totalizando 221 trabalhadores. Os atendentes de alimentagéo
sdo, ao todo, 178, estando na sua maioria nas copas das unidades, realizando a
distribuicdo de alimentos e na area de producéo de alimentos, aonde, na verdade, a
alimentacéo é feita.

Estudar estes trabalhadores constitui-se em um aspecto curioso e motivador
para realizar a pesquisa, pois a revisao bibliografica em estudos com trabalhadores
no hospital, apontam que estes véem sendo feito, na sua maioria com a area de
enfermagem e médica, por entender-se que estes sofrem o impacto psiquico direto
no atendimento aos pacientes. O que é uma realidade. Mas, os trabalhadores da
area administrativo-operacional, embora diferentemente, também n&o sofrem o

impacto do objeto de trabalho do hospital, que é o atendimento as pessoas doentes?
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A partir dessas definicbes preliminares, decidimos que convidariamos para
participar da pesquisa representantes das diferentes areas onde sao realizadas as
atividades administrativo-operacionais, como o ambulatério, a internacéo e servigos
administrativos. Embora o ponto de partida tenha sido norteado pelo indice de
afastamentos do trabalho por diagndstico de ordem psi, decidiu-se intervir junto aos
trabalhadores independentemente de estarem afastados ou ndo do trabalho. Isto é,
consideramos importante ouvir estes trabalhadores, a respeito de como vivenciam o
trabalho e as configuragcbes do sofrimento ai produzidas, enquanto estédo
trabalhando, tenham tido ou nao historias de afastamento do trabalho por
adoecimento.

O projeto de pesquisa passou por analise e aprovacao no Grupo de Pesquisa

e Pos-graduacao do Hospital, na data de 18/05/2005, sob inscricdo de N° 05-133.

3.50 acontecer no campo da pesquisa

Decorridos os tramites, a divulgacdo e o convite para participar da pesquisa
foram feitos através de um cartaz — Apéndice A, que também passou por analise e
aprovacdo no GPPG. A idéia foi de despertar o interesse nos trabalhadores,
expondo o tema central e como se realizaria, buscando uma maior liberdade de
escolha por parte dos participantes, como também aqueles trabalhadores que
tivessem interesse pelo tema. A primeira proposta do cartaz foi aprovada pelo
GPPG, contudo ao ser solicitado apoio junto a area de Gestdo de Pessoas para

divulgacao, foi questionado sobre deixar claro que a pesquisa seria para dissertacao
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de mestrado, 0 que nao estava escrito. Dessa forma, ficaria explicita a
desvinculacdo de um pedido da administracdo do hospital, o que poderia inibir as
pessoas de participarem. Isso fez com que tivesse que ser elaborado um novo
cartaz e novamente passar por avaliacdo no GPPG.

O cartaz-convite foi, entdo, afixado em diversos murais dentro do hospital,
tanto naqueles dos corredores com grande circulacdo de funcionarios, quanto nos
murais das areas especificas onde trabalham os trabalhadores que estavamos
buscando para a pesquisa. Concomitante a isso, decidimos que eu percorreria essas
areas, apresentando-me como a pesquisadora daquela pesquisa, divulgando-a,
explicando seu objetivo e como se realizaria, fazendo uma aproximacéo mais efetiva
com os trabalhadores.

Este momento foi curioso e instigante para mim, pois me apresentava agora
nao s6 como psicologa do trabalho, mas como pesquisadora. AO mesmo tempo,
bastante exigente, pois precisava conciliar a minha rotina diaria com o trabalho de
campo da pesquisa. Neste lugar experimentava outras possibilidades do meu fazer
no hospital. Por mais que esse lugar me seja familiar, pois o conheco ha muitos
anos, também tinha o objetivo de agucar meu olhar e meus ouvidos com a veia de
uma pesquisadora, e tentar ver o que ja tinha visto, ouvir o que ja tinha ouvido, para
buscar uma leitura diferente daquela feita até entdo. Ao mesmo tempo precisava
estar atenta ao impacto de que eu estava buscando conciliar os dois papéis, de
psicologa do trabalho neste local e de pesquisadora. Como eles se imbricariam e
que efeitos produziriam? Como psicologa do trabalho, certamente, tenho um lugar
instituido, talvez ja cristalizado pelos anos de trabalho no hospital. Este lugar
provavelmente sugere, um imaginario construido pelo lugar do Servico de Psicologia

no hospital, bem como pelas diferentes atividades profissionais que exercemos
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desde este Servico, tais como 0 acompanhamento de funcionarios e a assessoria as
equipes de trabalho. Assim, imbuida desse espirito critico com relacdo a minha
propria implicacdo neste estudo, inicio minhas incursdes pelo hospital. Comecei pelo
ambulatério, tentando me experimentar nesse lugar “novo”, o de pesquisadora no
campo. Seria um lugar “novo”? Enquanto psicologa do trabalho que se propde a ter
uma pratica fundamentada na Analise Institucional, ndo estaria ja impregnada dessa
vertente constante da pesquisa? Provavelmente sim, contudo enquanto
pesquisadora, penso que o fato de produzir uma pesquisa sistematizada e
legitimada academicamente pode provocar outros impactos na Organizagcdo. O
desafio desde o inicio foi o de juntar esses papéis e, a0 mesmo tempo, através do
mestrado poder pensar o trabalho no hospital e o0 meu lugar desde outros olhares,
buscando ampliar o campo de viséo.

Ao percorrer algumas zonas' do ambulatério, fui me aproximando dos
auxiliares administrativos, perguntando se tinham visto o cartaz da pesquisa e me
identificando como a pesquisadora. Procurava ao mesmo tempo observar o que ali
estava acontecendo, o que de novo e diferente poderia encontrar, mesmo ja tendo
um conhecimento consideravel por este trabalho. Ficar ali presenciando o trabalho
que realizam proporcionou-me sentir de perto o ritmo intenso do mesmo, o0 que nao
€ peculiar apenas nas suas funcdes, mas do hospital em geral. Para falar
diretamente com os trabalhadores, somente era possivel nos espacos intersticiais
dos constantes atendimentos que prestam as diferentes pessoas que chegam até
eles buscando alguma informacdo, querendo a resolucdo de algo. Eles realizam
varias atividades e algumas sao feitas concomitantemente. Eles marcam consultas,

dao informacdes a diversas pessoas (pacientes, profissionais do hospital, da propria

!> Nomenclatura usual para designar as areas de atendimento no ambulatério do hospital.
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area e de outras), atendem telefone, entre outras, e tém como instrumento de
trabalho o uso permanente do computador. Quando falamos sobre a proposta da
pesquisa ouvi por parte deles que era interessante e necessario, dizendo que iam
pensar em participar. A maioria mostrou interesse. Em uma das zonas, as duas
auxiliares administrativas, reagiram mostrando desinteresse e desconfianca, nao
dando abertura para conversarmos a respeito da pesquisa. Percebia por um lado um
interesse, e até um certo elogio pela pesquisa ter chegado, mas ao mesmo tempo
um clima de interrogacao, algo que nao

podia ser falado. Deduzia de suas atitudes uma pergunta que nao era feita
claramente, mas que poderia ser assim formulada: que pesquisa € essa? Para o que
vai servir? Penso que estas “reacdes” estavam associadas ao fato de ser, ao
mesmo tempo, pesquisadora e psicologa do trabalho no hospital. Nesse momento
ja se enunciavam indicativos daquilo que na Gestdo de Pessoas havia sido
apontado de forma hipotética, a saber, a possibilidade de que este estudo fosse
marcado pela desconfianca entre funcionarios e administracao.

Na visita a Nutricdo, no mesmo dia em que levei o cartaz procurei falar com
os atendentes de alimentacdo. Era meio da tarde e a maioria deles, por volta de
umas dez pessoas, estavam sentados a uma grande mesa, fazendo lanche. Ao falar
sobre a pesquisa e convida-los a participar, alguns reagiram fazendo brincadeiras
uns com os outros, dizendo: “tu € que precisa, fulano, vai la.” “Ela ali que é meio
louquinha, oh.” O clima foi de que “isso ndo tem nada a ver comigo”, Estas
afirmacdes indicam sobre os modos como o0 preconceito com o tema proposto, estao
fortes neste contexto de trabalho, bem como indicam, também, de uma certa relacéo

de desconfianca.
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Neste percurso pelo hospital, abordei vigilantes procurando apresentar a
pesquisa e convidar para participar dela, como nas outras situacfes relatadas. Um
deles me disse: “fiquei pensando em participar quando vi o cartaz, mas resolvi
primeiro perguntar a psicéloga com quem me trato o que ela achava de eu participar.
Ela me disse que seria bom, entédo vou participar”. Percebia uma certa inseguranca,
guem sabe até um certo medo e receio: que pesquisa é essa? Sera que devo
participar? No que vai dar? Ao mesmo tempo fiquei entusiasmada por ter abordado,
provavelmente a pessoa certa e saber que comecgava a organizar um grupo, pois a
esta altura ja me encontrava preocupada com a aderéncia a pesquisa. Toda vez
que falava com algum funcionario pedia a colaboragéo na divulgacéo, sugerindo que
convidassem colegas a patrticipar.

Em outros momentos estive em diversas unidades da internacdo de
pacientes, tanto nas de internacao clinica e cirdrgica de pacientes adultos, como na
internacdo pediatrica. O ritmo de trabalho diferencia-se muito entre as unidades.
Apesar de que tém em comum a realizacdo de diversas atividades ao mesmo tempo.
Eles lidam com documentos que registram a vida dos pacientes dentro do hospital,
organizando-nos nos prontuarios. Sao responsaveis por “cobrar” dos profissionais
que assistem aos pacientes a documentacdo que precisa constar no prontuario,
tanto para o controle hospitalar do que esta acontecendo com o paciente, como
também para gerar o faturamento que sera cobrado do SUS, do convénio do
paciente ou do préprio paciente. Além disso, fazem diversas outras atividades como
prestar informacdes aos pacientes, familiares e profissionais, atendem ao telefone e
trabalham diretamente com o computador. Encontram-se na secretaria do posto de
enfermagem que localiza-se no meio das unidades, fazendo, literalmente, 0 meio de

campo, pois na pratica os fluxos da unidade passam quase todos por ali. No contato
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com os auxiliares administrativos, alguns me ouviam com atencdo, demonstrando
interesse em participar, outros nem tanto. Ouvi comentarios que falavam sobre a
importancia desta pesquisa, pois varios colegas haviam adoecido.

A discussdo com a nutricdo teve um desdobramento diferente dos demais
setores, em razdo de que o ritmo de trabalho é bastante intenso e continuo, de
modo que necessitaria uma estratégia especifica para organizacdo dos grupos da
pesquisa. Assim, retornei a Nutricdo, no mesmo setor da Producéo, no qual ja havia
estado e que, na verdade, € a cozinha do hospital. Falei com a nutricionista
responsavel pelo setor que prontamente me permitiu circular na area e falar com os
funcionarios, orientando-me para que colocasse uma toquinha no cabelo.
Paramentada entrei na cozinha, onde tudo se mostra em grandes proporcoes: as
panelas sdo enormes, assim como a quantidade de alimentos que preparam. Era por
volta das 16h. e o ritmo de trabalho era intenso, sendo que alguns trabalhadores
preparavam pratos dos pacientes, enquanto outros preparavam os ingredientes para
as refeicdes do dia seguinte assim como o cozinheiro preparava a janta. Eu tinha a
sensacdo de que podia estar atrapalhando, pois minha presenca colocava a
necessidade dos trabalhadores prestarem atencdo ao que eu estava falando e nao
ao trabalho em realizacdo. E assim, eles escutavam, mas ndo paravam de fazer o
que estavam fazendo, pois nédo havia tempo para isso!

Em um outro dia, retornei a este setor pela manha, mas os fluxos de trabalho
eram ainda mais intensos, de forma que eles procuravam ouvir o que eu dizia, mas
sem parar 0s movimentos necessarios para executar o trabalho de preparar a
alimentacdo. Estas visitas tiveram, também, o objetivo de observar o trabalho e,
neste sentido, ficou evidente a intensidade do ritmo de trabalho e do fluxo das

tarefas na area de nutricao.
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Com o pessoal da higieniza¢do o contato foi diferente, tive a preocupacao de
conferir que o cartaz-convite havia sido fixado na sala de lanches. Contudo, néo foi
possivel, por minha disponibilidade de tempo, ir nesta sala nos momentos em que
haviam mais pessoas em intervalo do trabalho. Eles ficam bastante dispersos por
todo o hospital, entdo procurei fazer como com a vigilancia, na medida que
encontrava com alguns auxiliares de higienizacao, procurava abordar divulgando e
explicando a pesquisa. Suas reacdes eram de escuta atenta ao que eu falava,
contudo ndo obtive comentarios, a ndo ser que iriam pensatr.

Conforme orientacdo no cartaz, os interessados deveriam se inscrever na
secretaria do Servico de Psicologia e, para tanto, foi confeccionada uma ficha de
inscricdo — Apéndice B, com dados de identificacdo e sugestéo de dia da semana e
horario para a realizacdo do grupo.

No final do prazo estipulado, a saber, 10 dias, tinhamos seis pessoas
inscritas: trés auxiliares administrativos, um vigilante e dois auxiliares de
higienizacdo, ndo tendo nenhuma inscricdo dos atendentes de alimentacao.

A partir das fichas de inscricdo foi realizado contato telefébnico com cada
inscrito, discutindo o horario que era comum a todos. Apds termos chegado num
consenso, foi marcada a data para inicio do grupo.

Convidamos para o papel de observadora no grupo uma colega do mestrado,
que também realizar4 pesquisa na linha da saude mental do trabalhador, a qual
havia tido uma passagem no hospital, anos atras, como estagiaria, atendendo
funcionarios no ambulatdrio em psicoterapia.

No dia 15 de julho de 2005, iniciamos as atividades com o grupo. Participaram
deste primeiro encontro trés pessoas, dois auxiliares administrativos e um vigilante,

permanecendo aberto para o ingresso de novos participantes durante as duas
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proximas semanas. Ao final deste prazo, o grupo ficou constituido por quatro
participantes: trés auxiliares administrativos, sendo duas mulheres e um homem e
um vigilante do sexo masculino. Estes trabalhadores tém entre um ano e meio a dez
anos de trabalho no hospital. Dois auxiliares administrativos trabalham na secretaria
de servicos médicos especializados, que atendem pacientes com doenca terminal e
0 outro em internacdo pediatrica. Os dois auxiliares de higienizacdo estavam
afastados do trabalho no momento que o grupo iniciou sua atividade, tendo sido
avisados da data e o local de realizagcdo do grupo, sendo que poderiam ingressar
assim que pudessem. Uma delas ndo fez mais contato e a outra referiu
impedimentos para comparecer no horario definido.

Os encontros deste grupo ocorreram no periodo de 15 de julho a 21 de
outubro, com um encontro semanal de 1 hora e 30 minutos. Foram realizados treze
encontros, podendo se observar no quadro abaixo como eles aconteceram e a

frequiéncia dos participantes™®:

Encontros

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11° 12°# 12° 13°

Participantes

1 L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]

2 L] L] L] L] L] L]

3 L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]

4 L] L] L] L] L] L] L] L[] L[] L]

# Este encontro foi remarcado por ter comparecido somente um participante.

Além da realizagdo dos encontros com este grupo, foram realizadas

entrevistas individuais com os dois auxiliares de higienizagcdo, bem como retornou-se

'® Optamos por ndo usar nomes, mesmo que ficticios, nem letras para identificar os participantes do
grupo, pelo fato de terem sido apenas quatro pessoas, dessa forma acredita-se proteger mais o
funcionario.
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ao Servico de Nutricdo para conversar sobre possibilidade de participar da pesquisa
através de entrevista individual ou outra estratégia sugerida pelos trabalhadores do
setor.

O retorno a Nutricdo ocorre em dois momentos diferentes. O primeiro, a tarde
proximo do horario que havia ido, quando da divulgacdo da pesquisa, encontrando a
mesma cena: varias pessoas estavam sentadas em volta a uma grande mesa (néao é
que seja grande, o fato € que eles reunem umas trés mesas do refeitério para
poderem sentar juntos), fazendo lanche. Identifico-me novamente e pergunto se eles
lembravam que eu tinha estado 14 em julho divulgando uma pesquisa sobre a saude
mental dos trabalhadores do hospital e a relacdo com o trabalho. Varios deles
lembravam. Conto que nenhum atendente havia participado no grupo da pesquisa e
achamos importante conversar com eles sobre pensar outros modos para sua
insercdo no estudo. De imediato, referem a rotina de trabalho que né&o lhes
permite se afastar do trabalho, a falta de tempo, o0 medo de “comecar a falar e
comecar a vir outras coisas” (sic). Uma pessoa disse que entendeu que iriam
chamar, entéo ficou esperando. No inicio da conversa haviam umas treze pessoas,
aos poucos alguns foram pedindo licenca para sair, pois tinham que voltar a rotina.
Pergunto a eles o que imaginam que colabora para os adoecimentos e respondem
que a carga fisica de trabalho e as cobrancas. Uma pessoa conta que estava
trabalhando na distribuicdo da alimentacdo aos pacientes (nas copas) e nao
gostava, achava ruim, dizendo que isso acaba sendo um dos motivos que leva as
pessoas a sentirem-se mal. Contudo, na situacao dela, conseguiu negociar com a
chefia e voltou para a producéo. Ela dizia que o contato com os pacientes lhe trazia
desconforto, mal estar, e que, na medida que foi possivel estar num lugar em que

sentia-se bem, ficou bem e passou a trabalhar melhor. Contudo, comenta: “isso nem
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sempre € possivell” Combino de retornar outro dia, sugerem entre 10 e 11h para
falar com os trabalhadores que distribuem a alimentacéao.

No horario proposto, retorno a Nutricdo para conversar com os trabalhadores
que distribuem a alimentacdo aos pacientes. Busco individualmente aqueles que
foram se dispondo a falar comigo. Todos estavam muito ocupados, preparando 0s
carros térmicos o0 que exige muita atencao e rapidez, eu tinha uma preocupacéo em
nao atrapalha-los. Seus movimentos eram compassados, ritmicos, ndo havia
tempo a perder.

Comecei a conversa perguntando se tinham visto o cartaz de divulgacéo de
uma pesquisa sobre saude mental e trabalho e discutindo sobre possiveis motivos
que poderiam ter levado os trabalhadores deste setor a ndo participar deste estudo.
A maioria refere a falta de tempo, mas algumas também comentam que a chefia
nao incentivou, isto é, ndo sugeriu ou ndo indicou que participasse, entdo nao foram.
Alguns trabalhadores referem néo ter entendido o objetivo da pesquisa ou mesmo
afirmam que nao iriam participar, pois “ndo adiantaria nada...” ou “como sempre, da
em nada...”.

Dos relatos destes trabalhadores, nestas conversas rapidas durante a
realizacdo de suas atividades, pode-se perceber que o ritmo e a intensidade do
trabalho, a falta de confianca na pesquisa e na sua potencialidade de mudanca,
assim como a relacédo de submisséo a chefia foram fatores importantes ligados ao
nao envolvimento destes trabalhadores com os grupos propostos neste estudo.

Seguiremos apresentando e discutindo as producdes a partir do campo de
pesquisa, constituido como, ja descrevemos, pelas visitas-observacdo as areas de
trabalho, o grupo com os trabalhadores, as duas entrevista individuais com os

auxiliares de higienizacao e por fim as fotografias.
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4 PRODUCOES DO GRUPO: CAMPO DE INTENSIDADES

Fazer genealogia do sofrimento dos trabalhadores da area administrativo-
operacional do hospital, nos coloca a fazer a genealogia do préprio trabalho
hospitalar. Pois, conhecer como se configura o sofrimento destes trabalhadores,
para poder compreender os adoecimentos, pressupde-se, a partir da nogédo de
sujeito foucaultiana, fazer escavacdes no presente e no passado a respeito do
trabalho hospitalar. Para tanto, é imprescindivel percorrer os fluxos do campo da
pesquisa, seus pontos de fixidez, de fuga, fazer um mapa. Nessa tarefa que por um
tempo, ou um longo tempo é confusa, coloca o pesquisador imerso nesses fluxos
para poder fazer a tessitura dessa genealogia a partir dos fios/elementos que se
mostram tensionados. Além disso, é importante ter presente a questao que norteou
essa pesquisa: como se configura o sofrimento nos trabalhadores da area
administrativo-operacional de um hospital geral, publico e universitario?

O campo da pesquisa é constituido por fluxos intensos, desde aqueles
descritos nas visitas as areas como: o ritmo intenso de trabalho, o fato de estarem
sempre muito ocupados, a falta de tempo. Assim como, no acontecer grupal, o que
se mostrava através das vivéncias e experiéncias que eram trazidas para a
discussdo. Dessa forma nossa andlise vai se produzindo da maneira como

apresentamos a seguir.

4.1 O grupo em si

O primeiro encontro acontece com a participagcdo de trés pessoas, a
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pesquisadora e a observadora. Esse primeiro encontro caracterizou-se pelo contrato
de trabalho, explorando as expectativas, explicando os objetivos da pesquisa,
contratando o sigilo entre todos os participantes do grupo, assim como a leitura,
esclarecimentos e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Informado —
Apéndice C.

Apos, foi lancada uma questédo ampla: falar como é trabalhar no hospital. Pela
forma intensa como iniciou a discusséo, pensamos que estes trabalhadores tinham
“sede de falar”. A proposicao foi suficiente para que falassem com muita riqueza e
propriedade como vivenciam o trabalho no hospital, comecando a interagir e trocar
idéias sobre suas inquietacfes, gratificacbes com o que fazem, suas angustias,
insatisfacdes, sofrimentos.

Os participantes do grupo vém convocados pela preocupacéo consigo e com
colegas que tém tido adoecimentos e afastamento do trabalho com problemas de
ordem psicolégica. No caso dos participantes do grupo, nenhum deles teve alguma
internacdo psiquiatrica, mas tiveram colegas que passaram por essa situacdo. Uma
das participantes ja teve afastamento do trabalho devido a um momento maior de
desgaste, passando a tomar medicacdo’’ por um determinado periodo.

Trazem a expectativa de mudar a situacao de adoecimento dos trabalhadores
do hospital e referem a pesquisa como um olhar do hospital para eles, segundo suas
palavras: “ninguém para e olha pra gente.”

O grupo, embora pequeno, realizou um trabalho intenso. Interessante a
composicdo do grupo. Sao quatro pessoas que vivem o hospital desde lugares
diferentes e, principalmente, com enfrentamentos das adversidades de seu cotidiano

de trabalho de forma diferente. Encontram-se casualmente, através da escolha

7 referiu ter tomado fluoxetina
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espontanea em participar da pesquisa, a partir do cartaz e da abordagem da
pesquisadora. Duas pessoas se conheciam um pouco mais pela proximidade do tipo
de paciente que suas areas de trabalho atendem, contudo entre elas ndo haviam
lacos de amizade ou de qualquer tipo de convivéncia mais proxima. Houve a
construcdo de um vinculo entre eles, com a coordenadora e com a observadora,
estabelecendo uma relacdo de confianca. Quando alguém estava ausente havia
referéncia no sentido de preocupacdo com o motivo da auséncia e, suas
contribuicbes eram lembradas nos assuntos tratados. E quando aquele que estava
ausente retornava no proximo encontro, também revelava que saiu do encontro e
ficou pensando no colega e nas situacfes discutidas, trazendo suas reflexdes e
contribuicdes.

N&o no sentido de individualizar, mas para dar visibilidade a heterogeneidade
do grupo descrevemos algumas caracteristicas de cada um, as quais foram
mencionadas, destacadas no grupo por eles proprios. As caracteristicas individuais
foram discutidas no sentido de provocar reflexdes sobre os modos como cada um
enfrenta as situacdes de trabalho no hospital.

Um deles chamava a atencdo dos outros participantes porque demonstrava
nao se abalar com o que vivenciava nos hospital, era como se “tirasse todas de
letra”. Parecia ndo se deixar abalar, nada o acometia, balancava, ele “estava
protegido” das intempéries do hospital. Outra trabalhadora, sentia-se profundamente
abalada, mexida, incomodada. Passava por mais um momento, de sofrimento
intenso entre outros que ja havia tido, relacionado aos modos de vivenciar a
hierarquia no trabalho e, neste momento, buscava uma “solucdo” para a saida
dessa encruzilhada em que volta e meia se encontrava. Pensava que a Unica

alternativa que lhe restava era a saida do setor. Outro trabalhador, mostrava-se



74

critico perante os acontecimentos no hospital, aspirava dias melhores, apostava no
desenvolvimento do conhecimento das pessoas como maneira de melhorar as
condicOes de vida e de trabalho. Mostrou para o grupo, todo o tempo, sua habilidade
com as saidas astuciosas diante das pressdes que enfrenta no seu trabalho. A
quarta trabalhadora, revelava-se sensibilizada pelas questdes dos pacientes,
trazendo para conhecimento do grupo as dificuldades que os pacientes enfrentam
para conseguir consulta, a situacdo social e econémica que vivem. Aliado a isso
trazia criticas as atitudes dos médicos para com os pacientes. Foi a pessoa do grupo
que trouxe questdes familiares dificeis, mas que também mostrou-se conhecedora
dos enfrentamentos necessarios, demonstrando que, geralmente, encontra uma
saida inteligente para as situacfes de tensao junto aos pacientes e aos medicos.
Essas maneiras singulares como cada um mostrou-se no grupo, foram sendo
apontadas por eles e entre eles, no decorrer dos encontros, e nas discussdes dos
temas, como uma forma de revelar o quanto o encontro com o(s) outro(s) estava
provocando ressonancias, fazendo refletir, pensar e buscar outras maneiras de
enfrentar os impasses/embates das situacfes de trabalho. Isso porque a diferenca
do outro aparecia com perguntas respeitosas de como ele conseguia fazer as
coisas, daquele determinado jeito. Ou a duvida, o questionamento sobre se a
conducado da tal questdo nao poderia ser diferente. No transcorrer do trabalho do
grupo, eles foram construindo alternativas para o enfrentamento das situacdes de
trabalho, gerando o que podemos chamar de aquisi¢cdes coletivas, pois referiam o
que estavam descobrindo e aprendendo com os outros. Na avaliacdo sobre o
processo do grupo no ultimo encontro, uma das coisas apontadas foi que o grupo
ajudou a reformular maneiras de conduzir situagcdes com o0s pacientes, por exemplo,

a partir do que foi sendo discutido. Foi possivel ter uma visdo mais ampla sobre os
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pacientes e o trabalho dos outros, a0 mesmo tempo em que, ndo mais se sentiam
s6s com seus dilemas e problemas.

Pesquisas com trabalhadores tém apontado que a compreensao do
adoecimento tem sido vinculado, por parte destes, assim como também pelos
especialistas, como atrelado as caracteristicas pessoais, desencadeando fatalmente
um processo de culpabilizacdo do trabalhador (HOEFEL et all, 2004). Desse modo,
ndo ocorre uma analise critica do trabalho como fator relacionado ao adoecimento.
Para Nardi (1999), a vivéncia do adoecimento profissional esta marcada
principalmente pela individualizacdo da doenca, caracterizada pela fragilizacdo do
corpo devido a patologia. Esses aspectos também séo discutidos por Ramos (2005),
que aponta sobre a repercussdo nos modos de vida do trabalhador. A partir dessas
problematizacfes, estudos como os acima mencionados tém abordado a utilizacédo
dos grupos como recurso metodologico valioso no sentido de diminuir a
individualizacdo e culpabilizacdo do trabalhador frente ao cotidiano laboral ou da
doenca.

Tendo em vista estes aspectos, acredita-se que 0 grupo na pesquisa sobre
saude do trabalhador ndo se justifica apenas como técnica, mas como estratégia
politica. Essa estratégia seria capaz de provocar rupturas na individualizacdo e
culpabilizacéo, assim como de reconhecer as producdes coletivas.

No processo grupal da pesquisa observa-se um movimento que revela essa
expressao do individualismo nas questdes vivenciadas no trabalho e de ter que dar
conta solitariamente dos enfrentamentos dessa realidade.

Com o avancar no trabalho do grupo, percebe-se que a partir do que puderam
falar e escutar, despertaram outros movimentos. Em torno do quinto encontro um

dos participantes comenta logo no inicio do encontro: “fiquei pensando em ti
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(referindo-se uma outra participante) durante a semana, no que tu falou la do teu
setor, das coisas que acontecem...acho que tu tinha que fazer diferente...” Esse
momento € marcado por um interesse genuino pelo que o outro esta vivenciando e
vice-versa, com o intuito de querer buscar outras formas de encaminhar e resolver
suas questdes. O grupo continua nesse sentido sua producéo, quando em encontros
posteriores, por volta do oitavo/nono, eles discutem que tem sido muito interessante
a discussdo que tém conseguido fazer, e trazem o desejo de que outros colegas
estivessem participando. Gostariam de estar pensando com o0s auxiliares de
higienizacdo e atendentes de alimentacdo que, eles sabem, também tém tido
afastamentos frequientes do trabalho por motivos de adoecimento. A discussao
nesse encontro leva-os a formular hipéteses sobre os motivos de mais colegas nao
estarem participando, referindo-se ao 0 medo que as pessoas tém de falar e dos
efeitos que este “falar” traria em termos de ameaca ao emprego e afirmacdo do
preconceito com a psicologia.

A partir destas afirmacdes, pode-se pensar no quanto as acdes da psicologia
sao entendidas pelos trabalhadores do hospital como vinculadas a administracéo e
também com uma conotacdo de punicdo, de perseguicdo, de ameaca ao seu
emprego, pois verbalizam: “Quando vim participar da pesquisa, a primeira coisa que
pensei foi que a administracdo estava querendo fazer uma ‘caca as bruxas’.
Apostei.” Este fato associa-se com as precaucdes sugeridas pela Coordenadoria de
Gestado de Pessoas quando da liberacdo do cartaz para divulgacdo da pesquisa,
sobre a importancia em destacar que se tratava de um estudo para mestrado. S&o
jogos de verdade produzidos na instituicdo, relacionados a determinada época ou
fatos, como por exemplo, a discussdo trazida no grupo sobre este hospital ter

surgido na época da ditadura brasileira e os efeitos disso na definicdo das relacdes
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de trabalho. Também é importante considerar o lugar da psicologia e 0 mito em
torno de si, por haver uma crenca no seu poder de desvelamento dos mistérios da
vivéncia humana, o que também pode assustar e afastar as pessoas principalmente
dentro de uma empresa. Contudo, os trabalhadores que puderam vir ao grupo de
pesquisa tiveram uma vivéncia completamente diferente desta que imaginavam,
avaliando que com esta experiéncia de grupo essas idéias foram redimensionadas.
Além disso, produziram-se outros sentidos ao se verem co-autores no grupo,
referindo que neste espaco foi possivel pensar o trabalho de todos, reformulando
maneiras de pensar e trabalhar.

Para dar uma idéia mais clara do trabalho deste grupo, destacamos um
analisador espontaneo que surgiu a partir da constituicdo do grupo, quando estes
trabalhadores passaram a se sentir pertencentes ao grupo, com vinculo e confianca
suficientes para tratar de assuntos que exigiam saber de antem&o com quem
estavam conversando e que podiam contar efetivamente com o sigilo que o grupo
havia contratado. Esse analisador natural surgiu a partir do modo intenso com que o
grupo se mobilizou ao conhecer a situacdo vivenciada por uma das participantes
marcada pelo sofrimento e pelas dificuldades de lidar com aspectos de seu trabalho.
Nesta situacdo, 0 grupo envolveu-se eticamente, demonstrando uma escuta
cuidadosa e a vontade de, com ela, buscar alternativas que vislumbrasse a saida
desse lugar de tanto desconforto.

O trabalho do grupo a partir da situacdo trazida por esta trabalhadora,
propiciou problematizar uma série de questdes: relacionamento com chefia,
centralizacao do trabalho, autonomia, capacidade de enfrentamento. Questdes estas
relacionadas nao exclusivamente a situacdo que ela vivenciava, mas a partir dela,

pensar as situacdes que cada um enfrentava no seu dia a dia de trabalho. Ao final
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do grupo, esta trabalhadora, informa sobre algumas mudancas no seu trabalho,
contando que conseguiu negociar aspectos importantes de sua atividade com a
chefia, 0 que antes ndo era nem cogitado, pois suas atitudes eram em geral de
submissdo as condi¢cdes impostas por esta. Neste dia em que conta ao grupo suas
“conquistas”, demonstra um estado de um bem-estar, um certo alivio e gratificacédo
com o que pode fazer, reconhecendo no grupo o espaco onde ela pdde ganhar
forcas e reconhecer-se capaz de tomar atitudes diferentes daquelas conseguidas
até entdo. Interessante, que seu comentario espontaneo é de que sabe que seu
chefe ndo mudou, podendo voltar a ter as mesmas atitudes que sempre teve.
Contudo, ela acredita que podera enfrentar diferentemente, embora ainda
permaneca algum temor de ndo conseguir.

As reflexdes desta trabalhadora demonstram o carater de movimento e de
constante construcéo e desconstrucao que identifica esta perspectiva de intervencao
e de producao de conhecimento. Esta idéia de movimento, assim, é um pressuposto
para o trabalho com e nos grupos.

Quando Schosler ( 2005) problematiza o processo grupal e propde modos de
poder visualiza-lo, discute que o mesmo nada mais € do que a constante
transformacdo, assim como a construcdo permanente de novas possibilidades.
Enfatiza que o processo grupal ndo deve ser tomado somente na unidade do grupo,

pois

tem origem incerta e que se atualiza na totalizacdo das praticas,
criando modos de funcionamento especificos, que envolvem
aspectos operacionais e afetivos, possibilitando a emergéncia de
uma especificidade ou identidade do grupo, que é por sua vez
transitoria e sujeita a transformacdes. (SCHOSSLER, 2005, p.83)
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A partir do conceito de dispositivo, 0 autor entende que o processo grupal ndo
oferece estruturas absolutas e acabadas, mas a permanente possibilidade de
significar e modificar a realidade do grupo, produzindo novos discursos e
subjetivacoes.

A possibilidade de falar sobre suas vivéncias de trabalho no grupo produziu
diversos efeitos, sendo que vamos identificar alguns deles, certos das limitacbes que
recortes como estes impdem a analise da experiéncia. Um dos efeitos importantes é
a abertura de um espaco para falar sobre seu trabalho e ser escutado, fato
ressaltado pelo tipo de atividade exercida pelos trabalhadores em questéo, a saber,
0s cargos ditos administrativos / operacionais. Estes trabalhadores fazem o trabalho
necessario para que a engrenagem do hospital funcione e se mantenha, pois um
hospital para funcionar e atender seus pacientes precisa estar limpo, precisa ter
agueles que vigiam e mantém a ordem, precisa controlar os registros sobre os
pacientes, fazer os agendamentos das consultas e exames, dar informacoes,
receber, encaminhar, fazer a alimentacdo. Estas atividades indicam somente o0s
cargos dos trabalhadores envolvidos neste estudo, mas também envolve outros
trabalhadores como por exemplo, as ascensoristas, telefonistas e continuos.

Abrir este espaco para falar possibilita, também, uma outra leitura do hospital,
diferente da habitual, centrada na hegemonia médica.

Como ja referimos, eles ndo precisaram de muito estimulo para que falassem
sobre como trabalham e vivenciam o hospital. Quando comecam a falar o que se
escuta € como se fosse um turbilhdo, ndo s6 pela quantidade de coisas que sao
feitas, mas muito mais pela intensidade do que € vivenciado. Esta outra leitura do
hospital, mostra experiéncias e vivéncias de trabalho marcadas pela intensidade,

que se expressa tanto na grande quantidade de informacgdes trazidas no grupo,
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guanto pela intensidade da fala e das discussées. O trabalho hospitalar é vivenciado
por esses trabalhadores no tensionamento da experimentacdo do prazer em
trabalhar num hospital pelo fato de sentirem-se Uteis e valorizados por prestar um
trabalho a pessoas que estdo doentes, como também pelo fato de sentirem-se
orgulhosos por trabalharem num hospital que (como ja dissemos anteriormente,)
possui um lugar de referéncia entre os hospitais. Em contraponto, experimentam a
tensdo da impoténcia frente as demandas dos pacientes e familiares, considerando
as limitacbes impostas pelo SUS; desvalia nos jogos de saber e poder entre os
diversos profissionais dentro do hospital, o0os assujeitamentos nas relacbes
hierarquicas, levando-os a sentirem-se invisibilizados na organizacéao do trabalho no
hospital. Com esse mapeamento identificamos e analisamos 0s emergentes no
grupo, atraves das seguintes analisadores: trabalhadores na saude e fora da saude:
0 jogo da visibilidade e da invisibilidade; tensionamentos das relacdes saber X
poder: a sutileza da dominacdo; o encontro com 0s pacientes: reconhecimento X

impoténcia; as transgressdes: modos de lutas e combates.

4.1.1 Trabalhadores na saude e fora da saude: o jogo da visibilidade e da

invisibilidade

- Comparo o hospital com uma novela, os astros do hospital sdo
0s médicos e enfermeiras, eles tdo mais em evidéncia, mas a
gente também faz parte dessa histéria.

Esta fala de um dos trabalhadores que participaram do grupo retrata bem a

discussdo que fizeram sobre como vivem o hospital e como se reconhecem no
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conjunto da organizacao do trabalho no hospital. Tendo em vista a multiplicidade de
sentidos desta expressdo, orientaremos nossa analise através da expressdo: - 0
hospital como novela. No senso comum, tomando como referéncia a Rede Globo
de Televisao, novela é algo bastante enredado onde existem um heroi, um vildo e os
coadjuvantes. Estes Ultimos, dardo movimentos, forca e realce para esses
personagens, na histéria que esta sendo narrada e encenada. Novela no dicionario
(Grande Dicionario Larousse Cultural da Lingua Portuguesa, 1999) significa: 1.
Narrativa do mesmo género que o conto, do qual se distingue por ser mais extensa e
menos simples. — 2. Fig. Enredo, engano, mentira. — 3. Filme de televisdo ou
histéria radiofénica apresentada em varios episodios de curta duracdo. — 4. Historia
cheia de peripécias, geralmente inverossimeis; novela romanceada. Bem, dentre os
diversos sentidos que pode adquirir a palavra novela, nos parece relevante a relacao
do hospital com uma historia cheia de peripécias, um enredo. Se pensarmos que
peripécia € algo que esta relacionado a mudancas repentinas, surpreendentes, a um
fato que muda o rumo de algo que esta acontecendo. Periclitante como aquilo que
corre perigo. E enredo esta associado a idéia, no mesmo dicionario, de embaraco,
confusdo, como um episddio complicado, misterioso, um tecido embaracado como o
da rede. Podemos dizer, através desta metafora que o hospital € compreendido
como um tecido embaracado como uma rede, onde mudancas repentinas
acontecem todo o tempo, tornando-se muitas vezes periclitante, perigoso.

O hospital pode assim ser assinalado como um campo de intensidades de
forcas, como uma rede tramada por multiplos fios que representam a esperanca, 0
medo, a fragilidade, a solidariedade, a poténcia, o desamparo, o cuidado, a dor, 0
sofrimento, a impoténcia, a corrida contra o tempo, a imprevisibilidade, a precisao e

os ritmos acelerados de trabalho. Esses multiplos fios também falam dos diferentes
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discursos que constituem o hospital, entre tantos podemos citar: o médico, o da
saude, o econdémico, o publico, o administrativo.

As mudancas repentinas que acompanham o trabalhador de um hospital,
independentemente do lugar que esteja, estdo determinadas pelo objeto de seu
trabalho, que é lidar com a vida das outras pessoas. Sendo assim, estao sujeitos as
oscilagcdes nos ritmos de trabalho de acordo com 0s acontecimentos, assim como a
mudancas de rumo no tratamento das doencas das pessoas que estdo internadas
no hospital. Poderiamos dizer que essas caracteristicas perpassam todos 0s postos
de trabalho, pois as reacfes neste tipo de organizacdo se ddo como que em cadeia,
onde a acao de um desencadeia acdes de outros, podendo agir de maneira direta ou
indiretamente na assisténcia ao paciente. Para que o médico possa executar de
maneira adequada a sua funcdo junto ao paciente, necessita do trabalho de muitos
outros profissionais: a enfermeira, os auxiliares ou técnicos de enfermagem, os
praticos de laboratério, os bioquimicos, as nutricionistas, as técnicas de nutricdo, as
atendentes de alimentacado, as psicologas, as assistentes sociais, 0s auxiliares de
higienizacdo, os auxiliares administrativos, o0s vigilantes, os atendentes de
lavanderia, os técnicos de raio-x, s6 para citar alguns dos profissionais, pois com
certeza a lista € bem maior. Esta rede de relacdes de interdependéncia entre os
profissionais sustenta o trabalho no hospital, apesar da visibilidade maior da figura
do médico.

Retomando a fala do trabalhador, podemos observar os modos como 0s
diferentes trabalhadores se colocam no contexto do hospital: — os astros do
hospital sdo os médicos e enfermeiras, eles tdo mais em evidéncia, mas a
gente também faz parte dessa histéria. Dentre tantos fios que vao constituindo o

grupo, com matizes diferentes em alguns momentos, sédo intensas as falas sobre a
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existéncia de profissionais “proprios” da saude. Estes profissionais sdo aqueles que
estdo vinculados a assisténcia dos pacientes, sendo identificados como os médicos
e enfermeiras (com estes géneros). Estes sdo os profissionais legitimados como
trabalhando na saude, tendo um lugar de destaque, como trouxe um trabalhador: o
médico € o ser maximo dentro do hospital.

As enfermeiras neste hospital, também demarcam, fortemente, o seu lugar e
0 seu papel, sendo muitas vezes referenciadas na discussdo do grupo como
também aquelas profissionais que mandam e que ditam as regras de como as
coisas devem funcionar.

O lugar central que o médico ocupa esta colocado na historia do hospital,
sendo que se torna possivel ao hospital cumprir sua finalidade de cuidar da saude
das pessoas quando a medicina entrou para o hospital no final do século XVIII
(Foucault,1989). O médico, a partir de sua capacidade técnica e acompanhado por
todo o arsenal de tecnologia disponivel hoje em dia, acaba ocupando um lugar
mitificado, chegando a ser concebido como um SER, que tem o poder de salvar
vidas. Neste estudo, interessa-nos pensar esta centralidade que o meédico produz
nos outros profissionais, que também estdo trabalhando dentro do hospital, porém
nao estdo relacionados diretamente com a assisténcia ao paciente. Por ndo terem
este vinculo direto acabam nédo tendo a legitimacdo e a formacdo que lhes
permitiriam ser considerados como profissionais da saude. A sensacdo, nestes
casos, € de estar “fora” do hospital. Segundo as discussdes produzidas no grupo,
em nossa cultura, quando as pessoas pensam em hospital relacionam diretamente a
figura do médico e da enfermeira: “quando tu diz que trabalha num hospital, todo
mundo acha que tu é enfermeiro, as pessoas acham que no hospital s6 tem médicos

e enfermeiros. Nao tem higienizacéo, ndo tem cozinheiro, ndo tem....”.



84

Expressdes como esta indicam o0s jogos de verdade que constituem o0s
sujeitos do trabalho no hospital, pois sdo concebidos como profissionais da saude
especificamente aqueles que tém uma qualificacdo formal para o exercicio dessa
pratica, fazendo, portanto, a assisténcia dos pacientes. Esses sdo 0s profissionais
mais valorizados no hospital, pois estdo também vinculados aos objetivos fins da
Organizacéao. Os trabalhadores que ocupam outros postos de trabalho passam a ser
subjetivados pela vivéncia de sua invisibilidade e pelo que representam, ou pensam
que representam, alimentando muitas vezes um sentimento de desvalor. Esta
invisibilidade é compartilhada pelos trabalhadores que participaram do grupo de
pesquisa, conforme demonstra a expressao: “...no hospital existem os personagens
positivos: 0 meédico, as enfermeiras e as vezes a mulher da nutricdo; e os
personagens negativos: os vigilantes, os auxiliares administrativos...”

No entanto, se pensarmos, quem sdo os profissionais da saude, poderiamos
integrar aos medicos e enfermeira, os demais profissionais que trabalham no
hospital, pois todos estariam envolvidos com o atendimento das pessoas que
buscam os servicos de saude, resguardadas as diferencas das finalidades/objetivos
e responsabilidades de cada um, nas especificidades de seus afazeres. Sendo
assim, que outros fatores, poderiam estar contribuindo para essa vivéncia da
invisibilidade dos trabalhadores dos setores administrativo-operacionais?

Segundo o0s proprios auxiliares administrativos ha um entendimento
naturalizado na Organizagcao de que eles so lidam com papéis, contudo no cotidiano
do hospital estdo em contato direto com as pessoas doentes, atendendo-os o tempo

inteiro. Assim eles falam de seus afazeres no hospital®:

'8 Seguindo o que ja dissemos anteriormente, na parte metodoldgica, ndo usaremos nomes para
explicitar as verbaliza¢des dos participantes do grupo.
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- NoOs aqui somos meio assistente social, meio psicéloga, meio
relacbes publicas, tu ouve muito os pacientes. Eles tém mais
liberdade de expressdo com a gente.

- ...para os pacientes quem usa jaleco branco é Deus, mas com quem
eles falam, pedem esclarecimento, pedem ajuda é pra nés...

- Pressupbem que o pessoal administrativo s6 lida com papel e a
gente lida com pessoas doentes, carentes de todas as formas. A
gente se apega, tem varios colegas que ndo se apegam, mas isso é
uma forma de protecdo. Eu trabalho la na [...], tem colegas que néo
suportam aquilo 14, outros ficam chorosos, irritadicos.

- ..infelizmente ndés somos os primeiros a atender, quando eles
chegam no médico eles ja descarregaram na gente. Eu ndo discuto
com paciente, ndo posso me igualar a ele, vou estar perdendo a
minha razdo, mas tem colegas que ndo pensam assim.

- ...as vezes aqui no hospital nem todas as coisas sdo bem como a
gente gostaria que fosse....a gente tem que estar com a cabeca
muito legal para fazer o que a gente faz. A gente recebe muita
pressdo interior, aqui de dentro do préprio hospital, da chefia e até
dos colegas. Muita pressédo dos pacientes. A gente trabalha com
pacientes muito graves...

- ..na minha funcdo n&o tenho autoridade nenhuma, n&o tenho
respaldo. Minha opinido ndo tem peso.

- Eu t6é na linha de frente, eu represento o hospital, naquele momento
eu sou o hospital. Eu t6 na linha de frente, tenho que trabalhar
conversar com as pessoas.

- Meu trabalho extrapola minha fungé@o. Tenho uma responsabilidade
social.

- Trabalhar no hospital € uma cachaca. Esses dias eu tava
estressado, tava a fim de pedir demissao, tirei férias descansei, deu
vontade de voltar. Deu aquela coisa “sou importante, sou util”.

Essas falas realmente ndo nos reportam a um trabalho rotineiro com papéis,
nem de um lugar sem valor, pois estes sdo os profissionais que estao recebendo os
pacientes e, em geral, € através deles o primeiro contato que o paciente faz com o
hospital. Em sendo assim, eles também recebem uma carga psicolégica importante
do paciente, pois chegam aflitos e ansiosos, buscando atendimento que as vezes
nem sabe qual é, sendo esses profissionais que o ajudam a decifrar. Também sao
os profissionais que representam a normas, que dizem o0 que pode e 0 que nao
pode, se tem consulta, para quando tem, se pode subir para visita ou nao.

Nesse lugar ele acaba tanto representando o lado “bom” do hospital, quando
€ possivel atender a necessidade do paciente e familiar, como também o aspecto

negativo, quando seus desejos e necessidades ndo sao atendidos. Neste sentido é
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que dizem ficar com a parte pior, a “ruim”. Essa idéia da pior parte, do negativo esta
atravessada pela questdo dos controles que exercem e representam no hospital. As
regulacdes e disciplinarizacao se dao todo o tempo, através de varios dispositivos e
pessoas, mas podemos dizer que especialmente os vigilantes exercem esse papel ,
sobretudo, com relacdo aos pacientes e seus familiares.

O outro aspecto a se considerar € que, por estarem na “linha de frente”
escutam e presenciam muito os “dramas” das pessoas que vém buscar o servigcos
do hospital, assim como ouvem muitas reclamacdes e entendem que quando 0s
pacientes chegam no médico ja “descarregaram” tudo neles. Talvez ndo seja
exatamente assim na pratica, mas vivenciam dessa maneira, através de um
sentimento de “ficar com a parte pior”. Podemos pensar que pelo fato de que suas
atividades serem consideradas “atividades-meio” , ndo tem a visdo do desfecho do
atendimento ao paciente, e, consequentemente, ndo véem os resultados, e ficam, de
certa maneira, com a sensacdo de um trabalho esvaziado. Contudo, esses
profissionais tém uma funcdo de acolhimento tdo importante e fundamental, que
dependendo de como o fizerem trard um determinado efeito na saude do paciente.

De um modo geral, a atividade destes trabalhadores € entendida como
simplesmente administrativa - em suas palavras € como se fizessem tarefas que
envolvessem apenas papéis - quando na pratica estdo em contato permanente com
os pacientes. Eles desempenham um papel fundamental no trabalho hospitalar que
implica acolher, entender e auxiliar nas necessidades dos pacientes e familiares, de
modo a procurar uma solucdo e um encaminhamento. Requer capacidade e
flexibilidade para sair do administrativo-burocrético e se dispor, permanentemente, a
enfrentar o inusitado, o inesperado, o ainda n&o visto, nem imaginado.

Nesse sentido, podemos entender quando afirmam que diante de muitas



87

situacbes com os pacientes e familiares fazem papel de assistente social e de
psicologa, pois com isso expressam 0 quanto escutam e buscam solucdes para as
diferentes situacdes. Contudo, entendem que estas atribui¢cdes, sua flexibilidade e
empenho, ndo sao vistas, nem reconhecidas pela Organizacdo. Quando se referem
a essa falta de reconhecimento do hospital, estdo se dirigindo aos lugares ocupados
pelas pessoas que estdo no nivel hierarquico mais alto, como os médicos,
enfermeiras e chefias.

Estas situaces demonstram os modos como se institucionalizam as relacdes
de trabalho no hospital, a saber, marcadas por relacbes de saber-poder,
hierarquizadas e disciplinares. Conforme afirma Foucault (1989; 1991), s6 foi
possivel colocar ordem no caos do hospital a partir da tecnologia politica da
disciplina. Tecnologia essa que perdura até os dias de hoje, com funcdo de
organizar, dar limites, ordenar e demarcar espacos.

Embora as relacbes se déem dessa forma, é importante nos atermos na
vivéncia propria desse trabalhador com o seu fazer, como se reconhecem enquanto

trabalhando num hospital:

Nesses dois anos que trabalho no hospital envelheci, me tornei uma
pessoa mais fria... chego em casa ndo quero sair. Por outro lado
tenho uma atitude mais ativa frente a algumas coisas, se eu vejo
alguém precisando de algo, vou logo prestar socorro.
- E automatico, né?
- Eu ja ndo consigo ser assim...fico de longe, esses dias teve uma
situacdo |4 na unidade, chamei logo a enfermeira.
- Tu disse que envelheceu, sabe que eu ndo. Eu estou mais feliz
depois que entrei pro hospital, comecei a valorizar cada minuto que
tenho, valorizo muito mais a minha vida, as pequenas coisas que
acontecem. A salde dos meus filhos, a minha saude, da minha
mae. Deixei de dar importancia para coisas que antes eu
transformava num problemdo, eles ficaram pequenos diante do que
vejo aqui.Ver o que as pessoas passam, que se agarram a qualquer
chance minima que elas tém pra poder viver...eles trazem as fotos
dos filhos, do casamento, eles trazem a vida deles pra ca....Em cada
novo tratamento eles vém uma esperanca. Eu gosto muito de
trabalhar aqui.
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- D& uma agitacdo na gente. Muita pressdo de chefia, colegas e
pacientes (estes sdo muito graves). Tem que criar armas para se
defender, a gente acaba levando coisas (preocupag¢des) do hospital
para casa.

- Chego em casa néo consigo desligar, faco chimarrédo, vou na vizinha
conversar, faco de tudo. Tu ndo consegue separar tua vida pessoal
do trabalho.

O encontro entre estes trabalhadores e o hospital nos fala dos modos de

[N

subjetivacdo que, conforme Rolnik e Guattari (1996, p.321) “subjetividade né&o

[N

passivel de totalizagdo ou de centralizacdo no individuo. [...] a subjetividade
essencialmente fabricada e modelada no registro do social’. Assim, trabalhar no
hospital produz maneiras de estar e se colocar no mundo, produz modos de
subjetivacdo. Neste sentido, Nardi (2004, p.56) entende a subjetividade como
resultante dos processos de interagdo entre individuos e sociedade, isto é, “da forma
como o sujeito constroi-se e € construido na trama do social”. O que € vivido no
hospital produz sujeitos que se mostram implicados com sua pratica, solidarios,
sofrentes. E impossivel sair intacto. H4 um discurso recorrente no hospital, marcado
pela disciplinarizacdo, que o bom funcionario é aquele que consegue separar aquilo
gue vive no hospital, do que vive na sua vida fora dali. Discurso esse que podemos
dizer que esté a servi¢co da docilizacdo dos corpos, consequientemente a servico da
producao do trabalho. Nas falas acima podemos perceber os modos de subjetivacao
tanto dentro deste discurso da separagdo, dicotomizacdo, quanto de que €
impossivel ndo ser atravessado pelo que é vivido no trabalho. E ndo so isso, mas
principalmente, que a vivéncia nesse lugar também modula de um jeito singular,
mexendo com seus sentimentos e seus valores de vida.

Neste estudo, importante salientar ser um hospital-escola, o que coloca outros

sentidos:
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- ...0 maior problema daqui é que agente esta entre o céu e o inferno.
Temos o reconhecimento de fora, a estrutura para trabalhar, mas
sofremos todo tempo muita pressdo. Pressdo das chefias, presséo
dos pacientes.

- eu me sinto bem por trabalhar aqui, fora daqui a gente tem uma boa
imagem, o hospital tem um alto conceito. Todo mundo que ouve tu
falar que trabalha no Clinicas pensa que tu é maraja, tem bom
emprego, acho que a gente estd melhor na foto 14 fora do que aqui
dentro!

- orgulho de trabalhar no [...], esse é um lugar que da visibilidade pra
noés la fora, da status na sociedade.

Dessa maneira articulam-se sentidos relacionados ao lugar que seu local de
trabalho ocupa na sociedade, ao significado que esse hospital tem na comunidade
como prestando um servico com qualidade, de ser o mais lembrado pela
comunidade, de estar vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Este
status que possui o hospital também funciona como uma forma de reconhecimento
da importancia e de valorizacdo do proprio trabalho. Conforme refere Seligmann-
Silva (2003), o trabalho hospitalar para o profissional da salude estad associado a
valores sociais e éticos de grande alcance, relacionados a vida, alivio de sofrimento
e recuperacdo da saude. Sendo assim, esse trabalho tem como significado para
estes profissionais, o fortalecimento da identidade e, consequientemente, desde este
aspecto pode ter um carater positivo para a sua saude.

A forma como estes trabalhadores discutem o trabalho no hospital nos faz
pensar que se sentem valorizados por trabalharem num hospital, prestando servico
as pessoas que estdo doentes, informando, marcando consultas, escutando 0s
pacientes na sala de espera, assim promovendo algum alivio e, sentindo-se Uteis.
Referem que seguidamente familiares e pacientes dao noticias sobre o estado de
saude, dao-lhes “presentinhos” em reconhecimento a atencdo dispensada.

Além disso, eles reconhecem seu papel e sua funcdo para que a engrenagem

do hospital funcione, o que fica claro no final da fala sobre o hospital como novela: a
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gente também faz parte dessa historia. Este fato remete ao que Castel (1998)
discute sobre a construcéo da dignidade social estar relacionada a contrapartida de
sua utilidade social. Contudo, a sua vivéncia nos modos hierarquicos como o
trabalho hospitalar esta organizado, assim como o0 embate com o0s outros
profissionais faz surgir, em geral, desconfortos, desgaste e gera sentimentos de
desvalia. Dessa maneira, conseguem valorizar seu trabalho e indicam que o
reconhecimento vem dos pacientes, mas nao da organizacgao.

O sofrimento surge pela vivéncia da dificuldade de reconhecimento
institucional do seu trabalho, sendo essa uma das formas tipicas de sofrimento
reconhecidas por Dejours (1999). Isto fica reafirmado através de uma outra
expressao utilizada ao falarem da oportunidade em participar desta pesquisa,
dizendo: alguém vai ouvir nossos gritos silenciosos.

Quando eles dizem que seus gritos sao silenciosos, estdo dizendo que néo se
fazem escutar, estao silenciados dentro da organizacédo. Neste sentido Tittoni (2004)
refere que o silenciamento dos sofrimentos esta relacionado com a funcdo de
protecdo do trabalhador e dessa forma ndo se transformar numa ameaca ao seu
emprego. Emprego esse, através do qual desenvolvem seu trabalho que tem por
funcao, na nossa sociedade, ser o suporte central para manutencéo da vida (NARDI,
2004). Esta situacéo é bem diferente da discutida por Bernardes e Guareschi (2004),
onde o siléncio dos trabalhadores da saude mental é tomado como tecnologia de
cuidado de si, como forma de escutar o que se passa consigo.

Tendo em vista estas reflexdes, passaremos a discutir as relacbes de
saber/poder no hospital, acreditando que dessa forma conseguiremos avancar nas

questbes abordadas até aqui.
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4.1.2 Tensionamentos das relacdes saber X poder: a sutileza da dominacao

No entrelace dos fios condutores do campo de pesquisa foram sendo
realcados os saberes no hospital e suas disputas, as relagcdes sentidas como
opressoras ligadas aos profissionais “da” saude e as chefias.

As relagcbes de poder, conforme Foucault (1995) sdo analisadas ndo com o
objetivo exclusivo de analisar “0” poder, mas de pensar o sujeito que se produz nelas
e através delas. Neste sentido, poder e sujeito estdo associados, indicando que as
relacbes de poder que constituem o trabalho no hospital pressionam para a
producdo dos trabalhadores neste contexto. Foucault (1999), refere que o sujeito
constitui-se a si mesmo através de um determinado numero de praticas que sdo
jogos de verdade e praticas de poder. Nao compreende 0 sujeito como uma
substancia e busca a constituicdo historica das diferentes formas do sujeito, em
relagcdo com jogos de verdade. Analisa como o0 sujeito se constitui de forma ativa,
mediante as praticas de si, as quais ndo sao inventadas pelo individuo, mas, ao
contrario, sdo esquemas que encontra na cultura e que lhe sao propostos, sugeridos
e/ou impostos.

O hospital € um lugar que, como uma organizacdo prestadora de servicos,
tem sua prética esta calcada na relagédo entre as pessoas, seja entre trabalhadores
ou envolvendo pacientes e familiares. Sao raros os postos de trabalho em que o
trabalhador do hospital poderéa estar vinculado, apenas a uma maquina para realizar
o seu trabalho, como ocorre, por exemplo, em uma fabrica. No exercicio do trabalho
hospitalar é desencadeado, permanentemente, uma relagdo de dependéncia entre

os diferentes trabalhadores, marcada pelas expectativas de uns com 0s outros e
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com os modos de ser de cada trabalhador. Nessas relacdes de dependéncia se

acirram os jogos de saber/poder, onde todos estdo implicados. Por exemplo, mesmo

que o médico seja considerado o ser maximo dentro do hospital ou o saber mais

legitimado, ele depende dos outros profissionais para exercer o seu trabalho. Além

disso, essas relacdes de dependéncia também estdo marcadas pelo julgamento das

acOes e pelos lugares de autoridade definidos nas relacdes de poder. Uma situacao

relatada no grupo ilustra bem esta discussdo: um dos participantes relata que ao

agendar a consulta para uma paciente idosa de 80 anos, orientou que trouxesse seu

altimo exame ao vir a consulta, orientacdo essa que é rotina no servi¢o. Contudo, ela

nao trouxe e a reacdo do medico, segundo o que ela contou, deu-se dessa forma:

A recepc¢do estava cheia, os pacientes aguardando para serem
atendidos e eu e a minha colega correndo para fazer todo o
servico. Ele chegou na recepc¢édo aos berros comigo e disse que
nés éramos duas incompetentes e que ndo tinhamos
comprometimento com nosso trabalho. Aquilo me tirou do sério,
me deixou louca.....a gente se esfor¢a pelos pacientes, corre atras
dos exames, da, as vezes até passagem do proprio bolso, lanche,
faz de tudo pra ajudar os pacientes. Pra mim isso € ser
comprometida com o trabalho, procurar da melhor maneira
possivel dar assisténcia pro paciente. E o médico chegar na frente
de todo mundo e dizer isso pra gente, a gente ndo aceitou. Ele
simplesmente fez a cena e saiu, foi pra chefia administrativa e nds
fomos atrds. Eu disse pra ele: o senhor pode nos acusar de
qualquer coisa, mas dizer que nés nao temos comprometimento o
senhor ta errado....

Esta cena nos mostra o campo de forcas e os jogos de poder em que todo o

dia estdo inseridos os profissionais do hospital. Estd em jogo a vida das pessoas

que estdo doentes e junto a isso, 0s saberes de quem estd empenhado em buscar

alguma solucéo, ou pelo menos pensa e/ou busca estar.
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Fazendo algumas conjecturas podemos dizer que o fato da paciente nao ter
trazido o exame, provavelmente incide de maneira direta na agilizacdo de seu
tratamento, desencadeando no médico uma reacdo de extrema indignacdo e
provavelmente frustracdo no desenrolar de seu trabalho com a paciente. Contudo,
neste estudo, enfocaremos os modos como a reacdo do medico para com as
auxiliares administrativas que tém a incumbéncia de orientar a paciente mostrou-se
como um ato disciplinar. A disciplina como foi descrita por Foucault (1991) € uma
técnica do exercicio do poder que procura individualizar e controlar a ac&o do outro.

Na situacdo em discussédo, podemos observar que a acdo do médico parece
ter como objetivo controlar a acdo do outro, chamando atencéo, individualizando e
culpabilizando as duas funcionarias pela paciente néao ter feito o que era esperado.
Nesta ceara entre os varios jogos de poder que fundamentam e ordenam as praticas
no hospital, a figura do médico aparece com mais autoridade para definir as
verdades e emitir julgamentos. Nesta dinamica, o que pode se observar, em geral, é
a producdo da submissao, o silenciamento pelo medo e pelo respeito a autoridade
do médico, o que parece traduzir-se num dito popular que diz: manda quem pode,
obedece quem tem juizo.

Uma outra situacdo que se mostrou propicia a analise do processo de
producdo da submisséo nas relacdes hierarquicas no hospital, foi trazida por uma
trabalhadora que relatava sua relacdo de submissdo extrema com sua chefia, a
partir de situacdes constrangedoras que esta provocava. Podemos dizer que esses
relatos caracterizavam uma relacédo de trabalho permeada por coacfes da chefia,
exigindo tarefas e propondo contra-partidas, caracterizando uma dominacdo que
gerava, conseqguentemente, um silenciamento e sofrimento intenso, por nao

encontrar maneira de quebrar com o circulo vicioso que havia se instalado. Outro
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fator importante era, também, o temor de perder seu emprego. Embora, também
soubesse que seu trabalho tinha grande valor e era reconhecido por esta mesma
chefia, o que aparecia em relatos que demonstravam sua eficiéncia e dedicacdo ao
trabalho que faz, o qual demanda tanto em termos de volume quanto de
responsabilidade. A sua dedicacdo e disponibilidade eram tamanhas que, por
exemplo, era comum ficar muito além das horas previstas para sua jornada, nas
férias seu telefone celular ficava ligado para atender as solicitacdes do setor diante
de sua auséncia. Esse estado de disponibilidade permanente, servindo as
necessidades das demandas no setor, passou a ser capturado pela chefia, e com
iSso 0 exercicio de “extrair’ o maximo possivel de seu potencial, caracteristicas
peculiares do modo de producéo flexivel (NARDI, BERNARDES; TITTONI, 2003).

Estes lugares de submissdo vao se revelando em outros momentos do
trabalho do grupo, como por exemplo, em uma situacdo que discutiam e, um deles
falava afirmando para si mesmo: “Tu tem que obedecer é uma ordem”. Em outro
momento quando discutiam sobre como as chefias lidam com as situacdes de
adoecimento dos funcionarios, eles referem: “..funcionario ndo € uma pessoa
passivel de ficar doente. Deve estar sempre pronto para servir.” Ou ainda, quando
falam de coisas que precisam fazer sem que seja da sua vontade, alguém diz: “...tu
engole sapos o tempo inteiro, tu € totalmente dominado.”

As guestdes hierarquicas foram uma ténica durante todo o processo do grupo,
0 que demonstra a relacdo entre saude mental dos trabalhadores de um hospital
com a disciplina e a vivéncia de submissdo na hierarquia. As relacbes com o0s
profissionais que estdo em niveis superiores da escala hierarquica sao traduzidas
como autoritarias, coercitivas, permeadas por desconfiangas mutuas, assim como

baseadas num descrédito do seu saber. Algumas situacdes trazidas no grupo
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demonstram estas experiéncias:

- Parece que tudo o que tu diz tem que ter o aval de alguém. Parece
que o teu trabalho n&o € sério, ndo tem valor. Tudo o que tu diz tem
que ir alguém atras e dizer: € verdade. Ela sabe. Ela pode.

- ...as chefias ndo tém confianca na gente. L4 no meu setor as
gavetas ficam todas trancadas, chaveadas. Outro costume do nosso
chefe é ficar escondido vendo o que a gente esta fazendo.

- ...eles ndo tiveram essa escola [...], ndo sabem como trabalhar e
ficam fazendo pressdo. Sao pessoas intranquilas, insegura, que tém
medo de perder seu emprego. Essa inseguranca gera desconforto e
desunido no grupo.

- A chefia médica muitas vezes me enlouquece. S6 quando digo que
vou embora ela baixa a bola por um més. Ao mesmo tempo que ela
admira o meu trabalho, gosta do que facgo, ela me enlouquece....Ai
tu comega a por na balanca....a0 mesmo tempo tu engole sapos
enormes. Muitas vezes penso que a solucdo seria trocar de
setor...e, quem entrar no meu lugar (vai ter que enfrentar essa)?

- ...geralmente as coisas vém de cima para nés, muitas decisées que
a gente tinha que patrticipar, que a gente usa, trabalha diretamente
com as coisas, so fica sabendo depois que decidiram as coisas, po!

Trazer estas situacfes para o grupo teve como objetivo refletir e buscar
alguma modificacdo nas situacfes consideradas desfavoraveis ou causadoras de
sofrimento. Conforme Foucault (2003) as relacdes de poder, contém positividade, no
sentido que o poder ndo funciona somente como uma for¢ca que diz ndo, mas que
produz coisas, permeia, induz ao prazer, forma saber e produz discurso. Para
ilustrar, recorremos as duas situacfes anteriormente discutidas. Na situacéo entre o
médico e as auxiliares administrativas, a auxiliar que estava no grupo relatou que
gquando o médico foi queixar-se para sua chefia sobre a situacdo ocorrida com a
paciente, elas foram junto, para expor, do seu ponto de vista, o que havia ocorrido,

descrevendo dessa forma o dialogo que aconteceu:

- O senhor pode nos acusar de qualquer coisa, mas dizer que nés
nao temos comprometimento, isso esta errado.
- Como tu vai dizer que estou errado?
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- O senhor esta errado, porque a paciente esta errada.

- Mas em quem vou confiar, no que a paciente diz ou no que tu
diz?

- Doutor a principio, o senhor tem que confiar em mim que
trabalho com o senhor, e ndo numa paciente de 80 anos que
descobriu a pouco tempo que estd com uma doenca terrivel. O
senhor acha que ela tem nocdo que tem que carregar algum
exame, ela tem 80 anos, ndo tem 18. Ela ndo tem mais
lembranca, ndo tem mais memaria. O senhor tem que confiar em
mim que trabalho com o senhor a [...] tempo, ou numa senhora
de 80 anos? Acho que o senhor tem que confiar em mim, né? Se
o senhor ndo confiar em mim entdo me demita, porque se nao
estou aqui fazendo nada.

Um dos jogos de verdade tipicos nas relacbes de poder no hospital
fundamenta-se na idéia de que a verdade esta com o médico. Para Foucault (1989),
a verdade produz-se nas relacBes de poder, a partir das mdultiplas coercdes,
produzindo nas praticas efeitos regulamentados de poder.

Na situacdo que estamos analisando, também podemos perceber a producao
de resisténcias, que tém o papel de desestabilizar, de produzir outros sentidos
(FOUCAULT,2003). A funcionaria conta que o meédico pdde escutar seus
argumentos e, embora tenha dito que foi uma situacéo bem dificil, onde ela sentiu-se
abalada emocionalmente, e sua colega, mais ainda, foi possivel buscar um outro tipo
de relacado, onde ela também pode agir e reconhecer-se como diferente, ndo apenas
no lugar de submisséo e de passividade costumeiros.

A outra situacdo diz respeito a relacdo ente a funcionaria e sua chefia que
apontamos anteriormente. Esta trabalhadora chegou ao grupo num nivel bastante
exacerbado de sofrimento mental, o qual, dentro dos critérios apontados por Dejours
e Abdoucheli (1994), poderiamos dizer que caracterizava-se como patogénico, pois
parecia ndo haver perspectivas de transformacéo de sua condicdo. Persistia a idéia

de ficar contando o tempo de aposentadoria ou, quem sabe, tentar a saida do setor.
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Enfim, ver-se livre daquela situacdo. N&o tinha esperanca de que houvesse qualquer
tipo de mudanca, pois sua situacdo se mantinha ja ha muito tempo. Esta situacéo
havia provocado crises emocionais, segundo suas palavras, e, a consulta no Servigo
de Medicina Ocupacional do hospital, passando a usar medicamento. Refere que ja
tinha um encaminhamento do médico do trabalho consultar com a equipe da
psicologia do trabalho, contudo tinha receio. O trabalho que o grupo conseguiu fazer,
proporcionou que ela buscasse outras estratégias para enfrentar a situacdo com sua
chefia, o que efetivamente ela conseguiu como relatamos quando descrevemos o
processo do grupo.

Com o relato destas duas situacdes, queremos explicitar como nos jogos de
poder, apesar de todo o sofrimento, foi possivel emergir também a positividade das
relacbes de poder, trazendo alguma transformacéo, ou algum movimento a partir do
estagio inicial que parecia tdo paralisante. Além disso, o trabalho do grupo
relacionado a discussdo sobre hierarquia proporcionou refletir sobre o lugar que
ocupam as chefias.

Sobre as relagdes hierarquicas vivenciadas no hospital, surgem no grupo
outras referéncias interessantes, como o fato de existirem muitos cargos de chefia
na estrutura gestora do hospital. Este fato leva os trabalhadores a disputarem uns
com 0s outros, criando-se o0 que eles denominaram de “concurso de beleza“ ou, em
outros momentos, de “fogueira da vaidade”. Afirmam que: “no hospital tem muito
cacique”. Sentem que devem “contentar a gregos e troianos”, segundo suas proprias

palavras, em um contexto bastante competitivo.

-eu tenho uma teoria o servi¢o no hospital ndo é dificil, o que tem é
muita vaidade. Aqui é a verdadeira fogueira da vaidade. Tu vai fazer
um trabalho tem que passar pela enfermagem, pelo corpo médico.
Quando tu identifica os pontos da vaidade fica mais facil.
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Metaforicamente, continuam a dizer do quanto se sentem num jogo em que
faiscas saltam todo o tempo, exigindo que eles aprendam a lutar com as armas que
tém, conforme suas préprias palavras, para poder enfrentar as situacfes em que se
vém colocados. Estes modos de enfrentamento foram denominando de saber usar a
fraseologia, no sentido de buscar formas de lidar com as situagdes sem envolver-se
tanto nelas, aspecto que discutiremos adiante.

As discussbes sobre as relagBes hierarquicas também produziram outros
sentidos, relacionados ao lugar de quem esta nas chefias. Eles discutiram o peso da
responsabilidade dos trabalhadores que estdo num nivel hierarquico superior, ou
mesmo ocupando cargos de chefia, tendo que responder a muitas coisas. O foco
foram as pressdes que recaem sobre estes trabalhadores, transformando-os em
pessoas diferentes do que eram antes de ocuparem tal cargo. Chegam a atribuir,
para aqueles que se transformaram “negativamente”, adjetivos como mal
humoradas, intempestivas, cobradoras.

Esta discusséo faz pensar que algo do lugar de chefia opera no sentido do
controle e da pressao — talvez até a responsabilidade por ndo cometer erros, tao
caracteristica do hospital — independentemente das pessoas que ocupam 0S cargos.
Quando estes trabalhadores deixam estes cargos, também sofrem mudancas. Na
discusséo feita no grupo, aparecem referéncias a perceberem a pessoa mais leve,
mais & vontade, sem aquela “carga” do cargo. E interessante a relacdo, que uma das
pessoas do grupo fez, dessa situacdo com sua propria experiéncia, pois durante o
periodo de realizacdo do grupo passou a ter um papel informal de coordenar a
atividade de outras pessoas, 0 que lhe deu o poder de decidir algumas coisas. Certo

dia, se viu negando um pedido de uma dessas pessoas sob as quais tem alguma
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ascensao e pode dar-se conta de que nao precisava reagir de tal forma, vendo que
repetia a situacdo de mando que em geral acontecia na relacdo com sua chefia. A
esse fendbmeno denominaremos de “cadeia do mando”, isto é, uma sequéncia de
acOes que representam uma determinada forma de exercer a lideranca, gerando
reacoes em cadeia a ponto de que aquele que um dia foi subordinado tende a repetir
a forma como era tratado.

Estas reflexdes estao intrincadas na problematizacdo dos modos de subjetivar
o trabalho no hospital que séo forjados a partir dos modos como o trabalho e as
relacbes entre os trabalhadores foram se constituindo neste lugar. O hospital, hoje
em dia, esta sob o impacto das novas tecnologias e da reestruturacdo do trabalho,
ainda que mantenha algumas das caracteristicas que Ihe deram origem: como
definir-se como um espaco de cura, organizado por uma estrutura disciplinar e
hierarquizada. Desta forma, o hospital esta imerso nos modos de producao flexivel
no sentido de buscar novos padrdes de produtividade para com isso, entrar na logica
do mercado de trabalho, tornando-se competitivo. Estes aspectos produzem
impactos na subjetividade dos trabalhadores e nos modos de trabalhar no hospital

gue necessitam serem aprofundados.

4.1.3 O encontro com 0s pacientes: reconhecimento X impoténcia

O encontro com 0s pacientes é permanente na atividade dos trabalhadores
que ocupam 0s cargos administrativo-operacionais no hospital, e, principalmente,
destes que fizeram parte da pesquisa. Aspecto sempre presente nas discussdes do

grupo, pois é impossivel ndo falar nos pacientes quando da troca de idéias sobre o
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que fazem e vivenciam no hospital.

Os tensionamentos produzidos no contato com 0s proprios pacientes e seus
familiares sdo geradores de comocao, de piedade, de indignacao, de solidariedade,
e algumas vezes, de uma aparente indiferenca. O contato diario com a doenca &,
muitas vezes percebido como fator fragilizador, ainda que possa também aparecer
como fortalecedor, no sentido de aprender a dar mais valor a sua propria vida. Esses
trabalhadores entendem que o “fator psicologico” € uma das coisas mais dificeis do
trabalho hospitalar, sendo que este “fator” pode ser traduzido como a capacidade de
poder tolerar o sofrimento do outro sem se deixar abalar. Uma das participantes do
grupo diz: “...s0 0 que me deixa estressada € o sofrimento das pessoas, € a dor
deles, é o cheiro...apesar de tudo eu gosto, eu sinto que ajudei de alguma maneira,
eu sinto que eles saem um pouquinho mais felizes, quando a gente conversa.”

Neste hospital em especifico, lida-se com uma variavel que imprime outros
matizes para o que se vive no hospital, que € o fato de ser um hospital que se
destina, eminentemente, a atender os pacientes através do SUS. Isso significa, em
nosso pais, atender a um estrato da populacdo brasileira mais carente, com
problemas sociais e econdémicos gravissimos. Desta forma, exige que o0s
trabalhadores saibam lidar com pacientes, por exemplo, que, as vezes, ndo sabem

ler. Um trabalhador refere, no grupo:

- sabe, ontem eu parabenizei meu colega, ele fez uma coisa muito
legal. Quando o paciente vem na primeira consulta ele assina um
termo de consentimento, que nem 0 que a gente assinou aqui,
acordando pra pesquisa, ele também tem que assinar la autorizando
a [...]. Ele pode ter complicacdes que pode levar até a morte, e ela
ndo sabia ler. Ele sentou com ela e leu o termo todinho pra ela. Ela
ficou nervosa que nao sabia ler, ele teve a sensibilidade de perceber
e nao deixar ela deslocada. Ele perguntou: a senhora saber ler? Ela
disse: ndo, eu nédo sei ler meu filho. Ela ficou envergonhada. Entdo a
senhora sente aqui. Ai ele levou ela pra um cantinho e leu tudo pra
ela. Nao levou 5 minutos. Ndo sei se ela entendeu alguma coisa,
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porque é cheio de termos, né? Mas ela se sentiu amparada.
Naqguele momento ele estendeu a méao para ela.

Essa passagem revela um dos tantos momentos dificeis e constrangedores
enfrentados nesse hospital, onde, além da doenca especificamente que precisa ser
enfrentada, tantos outros componentes se apresentam, exigindo que o0s
trabalhadores que estdo na linha de frente busquem maneiras inteligentes e
sensiveis para dar o aporte necessario.

Podemos dizer que a doenca extrapola o limite do corpo, exigindo do
trabalhador do hospital e dessa organizacdo como um todo, lidar com a vida dos
pacientes, pois ndo é possivel separar o paciente daquilo que ele vive e que traz
consigo quando fica internado em um hospital. Estes trabalhadores sofrem impactos
importantes neste sentido, pois Ihe é enderecado muitas vezes, de maneira macica e
bruta, tudo aquilo que o paciente e familiares estao vivenciando e sentindo.

Como exemplo, esta situacao:

- a gente acaba ouvindo os pacientes e acaba tendo um
envolvimento psicoldgico. Eu noto ali na [...] ai chegou um casal de
idosos e ele tava com problema na bexiga...ficavam naquele vai e
volta...ai ela ja tava ficando irritada...eu chamei ela de v4...me partiu
0 coracdo: uma pessoa idosa ali sofrendo e tu ndo pode fazer nada
por eles, né?

- Tu nédo tem como intervir ndo depende de ti.

- E como é isso? No lugar, na funcao de vocés no hospital vocés nao
podem intervir, s6 podem assistir?

- E..ndo depende de ti, vai depender do médico. Sei la tu pode
chegar no médico, mas se tu fizer isso por todo mundo néo da...

Outro relato que demonstra esta situagao:

- E tem muito problema social aqui, né? Muitas criancas que internam
la também tém problemas, os familiares tém problemas...
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- O que tu queres dizer com problemas sociais?

- Tem u apelido o [...], sabe qual é? A gente chama de Carandiru. -
Carandiru...

- Carandiru?

- Alitem de tudo

- A origem disso é que teve um dia que um casal se agarraram no
pau, foi um negdcio violento. O pessoal da seguranca foi, ndo
demos conta, tivemos que chamar até a brigada militar....uma
rebelido.

- Agora até que ta calmo, teve umas épocas terriveis, agora ta calmo.
De vez em quando da umas confusdes, uma vez brigaram no
refeitorio, quase se mataram a pau.

Situacbes como essas também fazem parte do cenario do hospital, como
disse um dos integrantes do grupo: “ndo é sempre, tem épocas, mas elas estédo
presentes”. Nestas situacbes a propria organizacao poderia auxiliar dando algum
suporte para enfrentar esta “doenca social’, ampliando as formas de lidar com o
sofrimento proveniente dela. Alguns profissionais se envolvem mais diretamente,
como os trabalhadores do setor da vigilancia, apesar de que todos estdo sujeitos a
esta situacdo, tanto os auxiliares administrativos, os auxiliares de higienizacao,
assim como as atendentes de nutricao.

Essas vivéncias trazem sentimentos freqientes de impoténcia, que faz com
que os trabalhadores experimentam o sofrimento. Estdo numa posi¢cdo dentro da
organizacdo onde, literalmente, ficam expostos aos impactos advindos dos
pacientes e usuarios em geral do hospital — a chamada “linha de frente”. S&o os
primeiros a receber as pessoas que buscam o hospital em geral, sdo portadoras de
um nivel mais elevado de ansiedade e tensdo, gerados pela situacdo de doenca.
Trazem, também, uma carga psicolégica que pode gerar nos trabalhadores
apreenséo, piedade, assim como, a revolta. Essas experiéncias no trabalho, talham
modos de subjetivacdo que parecem ser especificos das pessoas que vivem essas

situacOes diariamente. Quando falam que se tornaram diferentes depois de um
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tempo de trabalho no hospital, referem que uns se mostram mais sensibilizados com
as situacbes, enquanto outros chegam a um nivel de sofrimento maior e outros
ainda, parecem sobreviver sem se abalar.

Tendo como pressuposto que as subjetivacdes estao relacionados aos jogos
de verdade podemos pensar que, no que tange a trabalhar no hospital, a verdade
com relacdo ao bom funcionario € aquele que € capaz de suportar 0s impactos
dessa realidade, preferencialmente, sem se abalar. Se pensarmos na nocdo de
saude proposta por Canguilhem (1982), podemos abordar o fato de que enfrentar as
adversidades da vida, ndo significa simplesmente manter-se na norma, mas,
sobretudo consiste em inventar modos para superar o que se impde, ser normativo,
inventar.

Nas lutas diarias para enfrentar esta “realidade”, um dos recursos utilizados
pelo trabalhador, € poder contabilizar o reconhecimento que o paciente aponta pelo

trabalho que fazem, conforme discutem no grupo:

- apesar de tudo eu gosto, eu sinto que de alguma maneira eu

ajudei, eu sinto que eles saem um pouquinho mais felizes, um

pouquinho que a gente conversa. E eles dizem: como é q a gente

nao vai se sentir bem, se vocés recebem a gente tdo bem, sempre

sorrindo, brincando. Entéo eles saem menos deprimidos, ndo digo

mais felizes, mas menos deprimidos...

passa a ser uma coisa normal

0 que acontece quando a gente acostuma?

a gente banaliza o sofrimento

€ logo que tu comecga leva um choque, né? Nao ta acostumado,

nunca viu, por exemplo ali na [...], se quando comecei fosse

trabalhar 1a ia estranhar.

- tem coisas que estranho até hoje. Tem coisas q nédo suporto ver
[...] vou tomar um café, vou ao banheiro.

Trabalhar no hospital, para além de ter que aprender a lidar com o sofrimento
alheio e de si proprio, esta relacionado também a valores sociais e éticos, conforme

nos lembra Seligman-Silva (2003). Os profissionais do hospital se reconhecem como
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atores na promocdo da vida e na producédo da saude em seu sentido mais amplo,
conforme se pode observar na fala de um deles: “entendo que o trabalho que faco
no hospital contribui para o desenvolvimento do meu pais, para o desenvolvimento
da cidadania”.

E neste sentido que podemos compreender o encontro dos trabalhadores
que participaram desta pesquisa com 0s pacientes do hospital, ndo somente

marcado pelo sofrimento, mas também pela gratificacdo, pela pulséo de vida e pela

busca da producéo de saude.

4.1.4 As transgressfes: modos de lutas e enfrentamentos

“Agui no hospital a gente tem que usar a fraseologia...”

A expressao “fraseologia”’ foi um termo utilizado desde o primeiro encontro
do grupo, trazida por um dos integrantes, e durante o tempo de duracdo deste
estudo. Na situacdo do grupo, esta expressao foi utilizada para descrever uma
exigéncia da chefia, no que tange a “saber dizer o que precisa ser dito a pessoa que
esta atendendo, principalmente quando a situacao € de conflito”. Ao afirmarmos que,
no trabalho hospitalar, as relacdes que os trabalhadores produzem uns com 0s
outros é um aspecto crucial, entdo pode-se pensar que a fraseologia pode indicar
sobre os modos como se controla e lida com as outras pessoas, sejam colegas,
superiores ou paciente, somente para citar alguns. Este fator demonstra mais um
elemento dos jogos de poder neste trabalho, que incide sobre o controle das

relagbes entre as pessoas.
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Se considerarmos que, além disso, o servico prestado esta relacionado a
saude do outro, esta fraseologia incide diretamente na vida do outro. Possivelmente
nestes casos, estes jogos de poder estejam também atravessados pelo fato de que
“no hospital ndo pode haver erro”, na medida em que, muitas vezes, 0 que esta em
jogo é a vida e a morte. Deste modo, intensificam-se as estratégias de controle para
evitar o menor erro possivel. Cabe ressaltar que os trabalhadores que participaram
desta pesquisa néo lidam diretamente com os riscos trazidos pelo contato direto com
0 paciente, assim como o meédico, contudo estdo subjetivados nos mesmos modos
de funcionar o hospital.

O grupo se apropriou do termo, fraseologia, e passou a utilizd-lo no
transcorrer de todo o trabalho para se referir & descoberta de como fazer frente as
adversidades que eles enfrentam dentro do hospital: “é saber dizer a coisa certa, na
hora certa”. E descobrir o que precisa ser dito, como enfrentar as diferentes
situacdes e, inclusive, investir-se de um poder que, na verdade, ndo tém na
organizacdo, mas perante as exigéncias do publico externo lhe protege como
autoridade.

Num dado momento do grupo, quando uma das integrantes contou como
comecou a enfrentar a situacdo com sua chefia e como chegou as propostas de
mudanca na organizacao de seu trabalho, o grupo logo referiu: “usou a fraseologia!”
E buscar um deslocamento da posi¢do de assujeitamento para a de protagonista.
Esta situacdo de protagonista esta ligada as acbes no campo da saude do
trabalhador (TITTONI, 2004), onde é atraves das proprias vivéncias do trabalhador
que se produzem as possiveis analises e reflexdbes capazes de promover
transformacdes. Onde ele, o trabalhador, possa reconhecer-se sujeito e ator de

transformacdes possiveis.



106

Um outro tipo de situacdo que surge no grupo como modo de enfrentamento
das situacOes dificeis que precisam driblar, € a chamada “burla”. Esta se constitui
em quebrar as regras que foram prescritas em seu trabalho para com isso diminuir o
atrito entre o trabalhador e os familiares, visitantes.

As regras prescritas estdo relacionadas a prescricdo formal do trabalho
(Dejours,1999), isto €, dizem respeito as instrucdes que estdo estabelecidas sobre
como ele deve ser executado. Contudo, como contra-ponto esta a organizacao real
do trabalho, que lanca m&o dos modos operatérios que o trabalhador criara para
poder executa-lo. Isso ndo esta relacionado com “ma intencdo” e pode-se dizer que
ocorre, principalmente, nas situacdes em que a prescricdo do trabalho se da de
maneira a ndo contemplar os saberes praticos de quem o executara. Como também
nos trabalhos dindmicos, em que uma prescricdo prévia ndo da conta dos
acontecimentos que se apresentam como no caso do hospital, onde esta separacao
é frequente parece que ocorre tanto por um motivo, como pelo outro.

Os modos de luta e de enfrentamentos arranjados pelos trabalhadores
apontam para nossa perspectiva sobre a saude mental e trabalho, onde ocorre
“agenciamentos que implicam modos de resisténcia e de fuga, lutas entre poderes
de conservacdo e de mudanca, ndo se referindo a existéncia ou ndo de

adoecimento” (Tittoni, 2004, p.74 e 75).

4.2 A fotografia no trabalho hospitalar: ampliando olhares

Esta etapa das fotografias foi realizada com trés participantes da pesquisa,

pois um se mantinha afastado. Explicamos-lhes que essa parte da pesquisa nao
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havia sido prevista, mas que apés as andlises da producdo do grupo tivemos o
interesse em ampliar as possibilidades de falar sobre o trabalho hospitalar. A
primeira reacao espontanea, sem gque nem tivessem escutado bem a explicacao do
procedimento, foi de dizer que ndo queriam tirar fotos. Logo que foi possivel
explicou-se em que a proposta consistia, a saber que eles tirassem fotos fora do
hospital daquilo que Ihes lembrassem o hospital, “la fora”, tendo, entéo, sido aceita
a proposta. Dois deles tiraram fotos, sendo que um fez sete fotografias e o outro,
uma. A outra trabalhadora referiu ndo ter conseguido produzir fotografias, pois nao
conseguiu pensar o que poderia representar. Refere que: “consigo separa bem
aquilo que é do hospital e € meu la fora”. Esta expressdo comumente encontrada
entre trabalhadores do hospital, indica sobre modos de subjetivar o trabalho
marcado pela separacdo: “separo muito bem o que € do hospital e o que € minha
vida fora daqui”. Também poderiamos pensar nesta atitude de “separar”, como uma
estratégia defensiva caracterizada por dissociar o mundo do trabalho e o mundo da
pessoa, no sentido de ndo deixar as questdes do hospital invadir sua vida como um
todo.

Analisamos as oito fotografias com os dois trabalhadores que tiraram as fotos,
e por se repetirem, foram escolhidas seis para constarem neste estudo. A
trabalhadora que nao fez as fotografias ndo pode participar desse encontro.

A discussdo sobre as fotografias nos mostrou os modos como o0s
trabalhadores véem e vivenciam suas experiéncias no hospital. A primeira imagem
que discutimos mostra um angulo da cidade, tendo sido a fotografia produzida a

partir de uma janela em um andar bem alto do prédio do hospital.
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Para este trabalhador, o hospital € como uma cidade, pois nele circulam

muitas pessoas, ha muita diversidade, conforme afirma:

- O hospital é uma cidade, pelo transito de pessoas que tem aqui
dentro, os corredores eu comparo com as ruas. O que transita
de gente aqui dentro, aqui nesses corredores, é uma cidade! Até
0 que tem de funciondrios aqui...ttm municipios que ndo tem
tanta gente que nem tem funcionarios aqui dentro. Foi o0 que me
veio na cabeca, ndo pensei em mais nada. Ja tinha pensado
antes nisso, o hospital € uma cidade, tem muita gente diferente,
com pensamento diferente, com visdo diferente. Mesma coisa
gue ai fora, na cidade é a mesma coisa, cada um vai pra um
lugar, um vai pra l4 outro pra ca, uns vao pra zona. As pessoas
Vvao pro seu bairro.

Com essas idéias geramos um trocadilho “o hospital esta dentro da cidade,
assim como a cidade esta dentro do hospital”. Da maneira como se referem ao
hospital trazem uma idéia de pulsacdo, de energia, de vida, revelando que, o
hospital tem vida, para além da morte que também alberga. Nele se ddo muitos

acontecimentos que falam de vida. Neste local, em especial como hospital-escola,
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para além da assisténcia que € realizada, ocorre a geracdo de multiplos
conhecimentos e de saberes através de suas praticas. Tanto pelo conhecimento
cientifico que € produzido, enquanto campo de diversas praticas e de pesquisas em
varias areas, como pela sua diversidade em termos das situacdes que presenciam,
como dizem os trabalhadores. Geram-se multiplos conhecimentos, o0s
conhecimentos praticos, nos quais esses trabalhadores sao “doutores”. E isso lhes
outorga poderes, como o poder da informacdo devido ao lugar estratégico que
ocupam na organizacao - por onde passam os fluxos de muitas acdes no hospital.
Também o poder de indicar o caminho certo para que os pacientes obtenham o que
precisam e o poder de guardiées dos documentos do hospital.

Esse campo do hospital que é como se fosse a propria cidade caracteriza-se
pela multiplicidade, pela diversidade, e como diz Foucault (2003), poder e saber se
articulam organizando essa dispersao.

O paralelo entre hospital e cidade também produz a discussdo sobre o
funcionamento do hospital onde, na visdo dos trabalhadores, a seguranca funciona
como uma policia, a higienizacdo como uma coleta de lixo e a manutencdo como o
departamento de obras. Os trabalhadores das obras sdo como o pessoal da
construcao civil, pois ainda que no hospital, estdo sempre construindo alguma coisa.
A parte administrativa representa a prefeitura, que se encarrega de organizar as
coisas. Contudo, no hospital, ha um jeito préprio de funcionar e de fazer valer as
regras, dizem esses trabalhadores, as regras sdo construidas, mas ao mesmo
tempo, descumpridas. Carapinheiro (1998) refere que as areas médica e
administrativa sdo as que possuem as tarefas mais dificeis e criticas no hospital e
que definem os objetivos operatérios de poder. Na area administrativa isso ocorre

através de projetos de racionalizacdo que demonstrem capacidade de controle e
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coordenacao da gestao do hospital, e que, o seu poder sera tanto maior quanto mais
puder demonstrar que seus objetivos especificos se ligam intimamente aos objetivos
finais. A autora esta se referindo, certamente, a questdes da macro estratégia
administrativa-gerencial, numa organizacdo hospitalar. Os trabalhadores que
participaram desta pesquisa nao compartiham destes espacgos, contudo
representam a ponta, a base das estratégias administrativas dentro do hospital. Por
este motivo, entendem que o seu trabalho é tdo importante que se ele nao ocorrer,
ou se nao for bem feito certamente havera prejuizos na assisténcia ao paciente.

Ao mesmo tempo que tém uma auto-valorizacdo do seu lugar também
vivenciam e se sentem muito pressionados entre as exigéncias administrativas e as
exigéncias dos pacientes e usuarios do hospital. Além disso, sentem-se
discriminados frente aos outros profissionais, na escala hierarquica. Quando ha
conflitos, divergéncias sempre “rebenta no lado mais fraco”, dizem eles.Outras
fotografias que eles tiraram também falam de maneira interessante como vivenciam

o hospital.
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O que o 6nibus tem a ver com o hospital? Para esses trabalhadores tem o
sentido das pessoas virem até o hospital e irem embora, 0 que 0 caracteriza como
um lugar de passagem. Como no 6nibus, onde as pessoas entram e saem. Falam do

apego que desenvolvem com relacédo a algumas pessoas, mas que chega um “ponto
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que elas descem” e a gente continua aqui. Essa questdo do afeto, do apego aos
pacientes, € um aspecto do trabalho que também foi tema de discussdo no grupo e
que reaparece nas fotos.

Outro aspecto que se sobressai nas fotografias do 6nibus diz respeito a
analogia que estabelecem com o cobrador e motorista. O motorista no hospital sdo
as pessoas que dirigem, decidem as coisas, 0s chefes, sendo que o cobrador sdo
eles, principalmente os vigilantes, identificados mais com essa funcéo. Atribuicdo
essa que lhes gera muita presséo e desgaste, conforme ja referimos.

Na segunda fotografia em que aparece o Onibus ele esta num grande
cruzamento, numa rotatoria de veiculos, fato esse que o trabalhador s6 se da conta
ao analisar a foto, quando ele diz: “por coincidéncia tirei o cruzamento também”,
trazendo-lhe outros sentidos. Esse efeito ja foi percebido e discutido em pesquisas
anteriores (TITTONI, 2004; MAURENTE,2005), onde a intencdo em fotografar
determinada coisa acaba explicitando uma outra, complexificando as possibilidades
de analises do que vem deste “acaso”.

Na situacdo da fotografia do 6nibus no cruzamento, suscita reflexdes no
sentido do cruzamento de muitas vidas dentro do hospital, o encontro com muitas
pessoas, inclusive em termos dos namoros e dos casamentos entre funcionarios.
Desperta a discussdo sobre os lacos afetivos, como as amizades que se fazem a
partir da convivéncia no local de trabalho. Além disso, eles também juntam com a
producdo de conhecimento que se da a partir desses cruzamentos que ocorrem
dentro do hospital: “o hospital € o lugar onde as vidas se cruzam” ou “o hospital

também pode ser comparado com um grande cruzamento.”
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As outras fotografias revelam de maneira simbdlica, aspectos muito presentes
no hospital, e assim nomeados pelos trabalhadores: a fé, a divindade, a recluséo, a

morte. Vejamos como se da essa discussao e por onde eles abordam.
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Temos na sequéncia das trés fotografias acima a igreja, o presidio e o
cemitério. A igreja € tomada como simbolo da fé, € o que fala da esperanca em si.
Os trabalhadores referem que as pessoas no hospital, tanto o publico externo, como

interno tém uma certa fé. “Aqui a gente vé realmente a fé das pessoas. E muito

interessante, o hospital tem muito a ver com fé, religiosidade”. Discutem que a
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cultura catdlica-crista, faz com que os médicos sejam vistos como seres divinos, e
nao como homens iguais aos outros. Assim, o médico no hospital € um ser superior,
que fica investido de divino. Sobre o médico recai um olhar divino, superior, pois o
médico vai la salva e cura. “A figura do médico é associada a imagem de Cristo que
curou os leprosos, fez os aleijados andarem, entdo tem tudo isso a ver.”

Sobre o presidio temos, segundo as proprias palavras do “fotografo” a
representacdo de um local de internacdo coletiva. A fotografia foi associada ao fato
de que, embora as pessoas estejam internadas de forma e por motivos diferentes na
prisdo e no hospital, € possivel estabelecer uma relacédo, desde o ponto de vista que
no hospital as pessoas também estdo obrigadas a estarem. E, nesta Otica, o
vigilante traz a vivéncia de que se sente, as vezes, um carcereiro: “tenho que cuidar
para as pessoas hao irem embora antes de estarem curadas”. Ele refere que
compara a doenca com uma pena, pois: “As pessoas estdo no presidio porque
cometeram um delito contra a sociedade e as pessoas que estdo aqui no hospital,
estdo geralmente doentes, enquanto elas ndo se curarem, ndo cumprirem a pena
delas, entre parénteses, elas ndo podem ir embora, ndo podem sair daqui, a gente
tem que cuidar.” Ele fala da vigilancia sobre os corpos, muito comum nestes tipos de
organizacdo. Fato este também referido por Foucualt (1991) através de analises do
hospital e do presidio.

Por ultimo o cemitério. Fotografia motivada pela questéo de querer simbolizar
a morte que também esta presente no hospital. “O hospital também é lugar de
morte, fim de vida. Lugar onde a vida comeca e termina”. “Aqui é o fim da vida de
muitas pessoas, tem a ver com sofrimento, mas também tem a ver com visita,

circulacdo de pessoas”.
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A experiéncia com a fotografia fez pensar sobre coisas “fora” do hospital que
lembram o hospital e, portanto, seu trabalho. Essa vivéncia se mostrou muito
proficua, a ponto de um dos trabalhadores ter imaginado outras coisas que gostaria
de fotografar, mas néo teve oportunidade, como o Ministério Publico. Apesar disso,

resolveu entdo falar:

- Teria mais fotos que eu queria tirar, mas nao consegui. Queria
tirar do Ministério Pablico, mas ndo consegui passar na frente.
Eu comparo também com aqui, porque tem a relacdo de poder,
tem poder aqui dentro, as pessoas querem ter poder. Alguns tém
poder, outros pensam que tém poder, outros querem ter. E muito
interessante! Tem uma relacdo de poder muito fantastica aqui
dento do hospital. Tem as pessoas que tém poder por influéncia,
tem as pessoas g tém poder moral.

O poder moral aqui referido € entendido como a poténcia de um profissional,
independente da formacdo que tenha, de ser reconhecido como alguém que é
confiavel e que tem um saber. O que ele diz, as pessoas acreditam e fazem.

Através da fotografia acreditamos ter ampliado o olhar sobre o hospital, ndo
no sentido de que aparecesse algo ainda desconhecido, mas no sentido de que os
trabalhadores puderam rediscutir, através de outra linguagem, alguns temas ja
abordados no grupo. Também agregaram-se outros aspectos, como a questdo da
reclusdo no hospital, que aparece através do presidio. Assim como, a énfase sobre o
hospital na contemporaneidade como um lugar multiplo, lugar da diversidade, que

pode ser pensado como uma verdadeira cidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo nosso objetivo foi conhecer como se configura o sofrimento nos
trabalhadores da area administrativo-operacional de um hospital geral, publico e
universitério, fazendo um percurso pela pesquisa-intervencdo (ROCHA e AGUIAR,
2003), utilizando como estratégia para tal, o grupo-dispositivo (BENEVIDES DE
BARROS,1997) e a intervencéo fotogréfica (TITTONI, 2004; MAURENTE, 2005).

Os pressupostos tedricos centrados na nocdo de saude, trabalho e
subjetividade, enfocam a saude mental relacionada a problemética dos modos de
subjetivacdo no trabalho. A nocgdo de subjetividade orienta a discussao sobre
saude, buscando no cotidiano e nas vivéncias dos trabalhadores, recursos para
abordar os processos de saude e doenca relacionados ao trabalho.

No processo de realizacdo deste estudo, importante destacar o carater de
intensa producdo do grupo que se formou, a qual juntamente com as incursdes
pelas areas de trabalho, as entrevistas individuais e as intervengfes fotograficas,
permitiram compreender e conhecer consideravelmente os modos de viver e
trabalhar no hospital.

Este trabalho intenso que ocorreu no grupo foi possivel a partir do vinculo de
confianga estabelecido entre os participantes. A heterogeneidade deste grupo
propiciou o0 enriquecimento das discussdes, onde o0s participantes sentiam-se
acrescidos pelo olhar e escuta diferente do outro. O grupo se mostrou potente
enquanto dispositivo (BENEVIDES DE BARROS, 1997) na medida que possibilitou
no emaranhado das linhas de muitas historias que ali se cruzaram, visibilisar os
pontos de tensionamentos e sofrimentos produzidos no trabalho hospitalar. Ao

mesmo tempo, também, foram possiveis movimentos que buscaram o agenciamento
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de novos modos de subjetivacdo e consequentes transformacfes da realidade
vivenciada.

Possivelmente, a ocorréncia de adoecimentos tem produzido sentidos para 0s
trabalhadores do hospital, na medida em que estes trabalhadores sentiram-se
convocados a discutirem o tema. Contudo, ainda persiste o tabu frente ao sofrimento
e 0 adoecimento mental expresso em idéias que circularam dentro do préprio grupo
e nas incursdes pelos setores onde trabalham os funcionarios convidados a
participarem da pesquisa, indicando que “psicologia € coisa pra louco”. Talvez até
encontre-se ainda mais acirrado e intensificado pelo fato da discussao ser proposta
dentro do local de trabalho. Este fator pode levar a que este tabu seja considerado,
até mesmo como altamente ameacador.

Além disso, é importante considerar que entre os jogos de verdade que
atuam na producao dos sujeitos do trabalho, indicam que o bom funcionario é aquele
que nao adoece. Entdo, mostrar-se num grupo dentro do local de trabalho para
discutir essa questao, também €& ameacador, pois seria mostrar uma fragilidade em
um contexto onde a vivéncia do adoecimento profissional esta marcada pela
individualizacdo da doenca e, consequientemente, pela culpabilizacdo (NARDI, 1999;
HOEFEL et al, 2004).

Estes jogos de verdade funcionam como invisibilizadores/silenciadores dos
sofrimentos produzidos no e pelo trabalho. Para trabalhar em um hospital,
independente do lugar ocupado, € preciso mostrar-se forte para poder fazer frente a
essa realidade que exige trabalhar com a vida do outro, e, na maioria das vezes,
implica em lidar com o sofrimento alheio. Entdo, mostrar o sofrimento, pode significar
uma fragilidade que ndo corresponde ao que € esperado de um trabalhador para

esse lugar.
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O hospital enquanto lugar da cura (Foucault, 1989) e da norma, esta
organizado por relacdes hierarquicas e disciplinares, marcadas, sobretudo, pelas
relacfes de saber-poder. Podemos dizer que no caso do hospital em questdo, essas
relacbes possam estar mais intensificadas ainda, por se tratar de um hospital-escola,
atravessado pelas relacdes saber-poder relativas ao campo de producdo do
conhecimento.

Consideramos o trabalho como campo de tensionamentos e relacdes de
poder, onde o poder pode operar para pressionar a producao de sofrimento atraves
do controle e da disciplina, como também na producéo de resisténcias.

A configuracao do sofrimento do trabalhador administrativo-operacional esta
relacionado a vivéncia da invisibilidade, gerada pelos embates nas relacdes com os
profissionais na organizacao do trabalho no hospital, onde parece prevalecer o seu
lugar de desvalor. Os jogos de verdade no hospital revelam que o trabalho
reconhecido com valor esta com o médico, pela legitimidade de seu saber que lhe
confere o lugar de destaque que ocupa, hoje, no hospital.

A partir dos estudos dejourianos, poderiamos dizer que o sofrimento do
trabalhador administrativo-operacional do hospital se assemelha ao descrito pelo
autor, como sem esperanca de reconhecimento. Os participantes deste estudo,
referem-se ao seu posto de trabalho como um lugar que os leva a ficarem muito
expostos ao impacto psicologico que demanda o atendimento aos pacientes e
usuarios em geral do hospital. Como denominados, encontram-se na “linha de
frente”, deparando-se, cotidianamente, com as pressdes oriundas da organizacdo do
trabalho em confronto com as pressbes advindas do publico atendido. Contudo,
apesar do atendimento ao paciente, por vezes, representar uma carga de

sofrimento, também representa a parte do reconhecimento e gratificacéo.
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Outro elemento importante € a forte tendéncia de dominacdo daqueles que
estdo na escala hierarquica superior, reforcada por relacbes hierarquicas rigidas
caracteristicas do hospital. Dessa maneira, produzem-se modos de subjetivacdo
(GUATTARI e ROLNIK,1996; TITTONI,2004) da ordem da submissdo e
silenciamento, onde o trabalhador que esta na camada hierarquica inferior ndo se
sente autorizado a expressar seus sentimentos e pensamentos, produzindo-se
sofrimentos silenciosos. Por vezes transformando-se em sofrimentos patogénicos,
conforme entendem Dejours e Abdouchelli (1994), podendo levar ao adoecimento.

Todavia, os trabalhadores participantes do grupo também revelaram como o
sofrimento, pode orientar-se no sentido de forjar saidas astuciosas e, até mesmo,
transgressoras, através das lutas que se estabelecem. Estas representam a
capacidade do trabalhador transformar aquilo que foi prescrito em algo que possa
reverter-se em algo que produza maior bem estar e facilidade para enfrentar as
adversidades do trabalho hospitalar. Nesse aspecto podemos falar de saude, assim
concebida por Canguilhem (1982), como maneira de abordar a existéncia, desde a
capacidade de ser normativo, isto €, criar novas normas.

A pesquisa-intervencdo enquanto pratica transformadora propiciou
agenciamentos multiplos no grupo, tornando mais viavel a capacidade para efetivar
as transformacfes necessarias nas relacdes de trabalho, trazendo novos sentidos,
buscando outros modos de subjetivacdo. Modos esses ndo tdo marcadamente
caracterizado pela dominacdo/submissdo, mas na condicdo de protagonista,
podendo experimentar-se na ordem da invencgao.

Os trabalhadores administrativos-operacionais, participantes da pesquisa
revelam viver intensamente as questdes do hospital, embora ndo tenham vindo

trabalhar neste local em razdo de alguma formacdo especifica na area da saude,
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mas sim por oportunidade de emprego. Através de sua pratica de trabalho foram
incorporando os saberes do hospital e fazendo deles a sustentacéo para dar conta
das demandas que chegam. Acreditam que suas acdes sdo importantes e
necessarias, contudo nas relacées de poder os sujeitos do trabalho se constituem
principalmente pelo antagonismo vivenciado no seu lugar.

A vivéncia e saberes desses trabalhadores apontam que existem diversos
profissionais na saude, desde aqueles legitimados e formados na éarea, como
também aqueles, como eles, que d&do suporte para que toda a engrenagem do
hospital funcionar.

Este estudo possibilitou, no sentido proprio de co-autoria, aos participantes e
pesquisadora, ressignificacoes diversas. Quanto aos participantes como ja se
elucidou em varios momentos deste texto, na relagdo a administracdo do hospital
(na medida que houve um apoio efetivo para participar da pesquisa, ndo se
concretizando um “cacga as bruxas” como alguém inicialmente imaginou que pudesse
ser o carater da pesquisa), na relacdo com a psicologia (na medida que né&o
“sentiram-se loucos”, discriminados, estabelecendo uma relacdo de confianca) e
entre os proprios participantes da pesquisa (a descoberta de que podiam confiar e
juntos construir um conhecimento e se fortalecer para enfrentar o cotidiano de
trabalho). Por parte da pesquisadora houve o desafio de realizar uma pesquisa com
trabalhadores do hospital enquanto ela propria também o é. Tarefa que em varios
momentos foi bem dificil, devido as implicagcdes enquanto psicéloga do trabalho na
mesma organizacao. Contudo, acreditamos que foi possivel com o grupo realizar um
trabalho que abrisse a possibilidade de refletir sobre os modos de viver e trabalhar
no hospital, bem como vislumbrar outros modos de se colocar e enfrentar as

adversidades desse lugar.
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Com este estudo também se abre a possibilidade, juntamente com outros que
ja estdo acontecendo, de dar continuidade a essa linha de pesquisa no campo da
saude mental e trabalho, tema extremamente necessario de ser desenvolvido e
ampliado na area do trabalho hospitalar.

Consideramos, em termos de caminhos percorridos, que a metodologia
utilizada propiciou um estudo onde pudemos fazer uma discussao proficua sobre o
tema. Contudo em termos de aperfeicoamento e levando em consideracao os tabus
e a configuracdo das relacdes de trabalho, acreditamos que o chamamento para
participacdo na pesquisa pudesse se dar de maneira diferente. Por exemplo, ao
invés de cartaz e visita as areas, poderiam ser utilizados outros recursos como a
estratégia de Bola de Neve ou Snow Boll (VIEIRA, 2005), que consiste em fazer o
convite a uma pessoa para participar da pesquisa e, a partir dessa, cada pessoa vai
indicando uma outra a participar.

Para finalizar, podemos dizer que o estudo faz pensar o hospital como lugar
da diversidade, dos multiplos discursos e marcado pelos jogos intensos de saber-
poder que assume a funcéo de organizar a dispersdo que esta na diversidade. E
vivenciado pelos trabalhadores como um tecido embaracado como uma rede
permeada por mudancas constantes e, muitas vezes, repentinas. Dessa forma,
reafirmamos o hospital como um campo de intensidade de forcas, onde a vida e a
morte se encontram em encruzilhadas, albergando, para além da morte, muitas
vidas - sobretudo as vidas dos trabalhadores que ndo estdo somente de passagem.
A historia de trabalho destes profissionais, aqui sujeitos desse estudo, contam a

histéria de muitas historias dentro do hospital.
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Apéndice A - Cartaz

PESQUISA SOBRE SAUDE MENTAL E TRABALHO

Com trabalhadores dos cargos: auxiliar administrativo,

vigilante, auxiliar de higienizac&o e atendente de

alimentacao.

Esta pesquisa sera realizada em grupos com encontros
semanais para discutir o trabalho e suas relacdes com a saude
mental dos trabalhadores

Os interessados em participar deste estudo (para fins de
dissertacao de mestrado), poderao inscrever-se na secretaria
do Servico de Psicologia do HCPA (térreo em frente a zona 03)
até o dia 27 de junho e 2005.

Maiores informagdes com a psicologa Desirée L. Cardozo
Bianchessi, no Servico de Psicologia ramal 8507.
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Apéndice B - Ficha de Inscricao

PESQUISA SOBRE SAUDE MENTAL E TRABALHO

NOME:

CARGO:
SERVICO/SETOR:
TURNO DE TRABALHO:

RAMAL:

TEM DISPONIBILIDADE PARA PARTICIPAR DO GRUPO AS SEGUNDAS-FEIRAS
OU SEXTA A TARDE?

SE SUA RESPOSTA FOR SIM , QUAL O MELHOR HORARIO:
SE FOR NAO, SUGIRA O MELHOR DIA E HORARIO:

OBSERVACOES: APOS A FORMAGCAO DO GRUPO SE PROCURARA NEGOCIAR
COM A CHEFIA A LIBERACAO DO TRABALHO PARA PARTICIPAR DO GRUPO.
HAVENDO UM N° EXCEDENTE DE INSCRITOS, SERA FEITO SORTEIO PARA A
FORMACAO DO GRUPO.
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Apéndice C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Projeto de Pesquisa: TRABALHO HOSPITALAR: TENSIONAMENTOS ENTRE
SAUDE E ADOECIMENTO

Pesquisadora: Mestranda Desirée Luzardo Cardozo Bianchessi
Orientadora: Prof? Dr? Jaqueline Tittoni

Este termo tem como objetivo obter o consentimento dos sujeitos convidados a
participar da pesquisa acima nominada, para tanto devemos prestar alguns esclarecimentos.

Esta pesquisa tem origem na preocupagdo com a salde mental dos trabalhadores do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, frente a ocorréncia de adoecimentos e consequentes
afastamentos do trabalho. A partir disso, o objetivo deste estudo é estudar como se configura
o sofrimento dos trabalhadores administrativo-operacionais, ja que verificou-se estar havendo
um namero significativo de afastamentos de trabalhadores que ocupam esse tipo de cargos no
hospital. Acredita-se que este estudo possa contribuir para uma pratica de trabalho mais
saudavel, a partir das reflex6es produzidas durante a pesquisa e de seus efeitos em termos de
repensar formas de gerenciamento e organizacdo do trabalho. Também acredita-se que este
estudo possa gerar informagfes relevantes para os profissionais da salde ocupacional deste
hospital.

Para a realizacdo da pesquisa trabalharemos em grupo, com no maximo 10 pessoas,
para que se possa discutir e refletir as vivéncias e percepcGes que temos do trabalho. Serdo
encontros semanais, com duracdo aproximada de 1 hora e 30 minutos a serem realizados
durante dois a trés meses. Os encontros serdo coordenados pela pesquisadora, tendo também a
participacdo de um observador-participante. Todos 0s encontros serdo gravados em fita
cassete, para possibilitar uma leitura mais fidedigna dos contedos emergentes no
acontecimento grupal. As fitas serdo inutilizadas apds o material ser transcrito e este ficara
sob a guarda do pesquisador por cinco anos.

Fica assegurado o carater confidencial e privativo do material que serd produzido no
grupo, devendo ser contratado entre todos os participantes do grupo ja que trabalham no
mesmo hospital. Ressalta-se a importancia do compromisso, entre os participantes do grupo,
de resguardar as informacbes e a identificacdo dos colegas quanto as informacgdes que

circulardo nos encontros. A utilizacdo do material produzido no grupo para a dissertagéo,
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passard pela validacdo do grupo, garantindo também seu anonimato. Assegura-se que as
informacdes geradas no grupo ndo serdo utilizadas para qualquer tipo de avaliacdo dos
funcionarios participantes da pesquisa. Qualquer desconforto que possa surgir, em
decorréncia de algo que esteja sendo tratado no grupo, devera ser discutido nesse espago para
ser compreendido e dado o devido esclarecimento e encaminhamento.

Enquanto pesquisadoras reiteramos nosso compromisso ético com 0s sujeitos da
pesquisa e colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos durante e apds a
realizacdo da coleta de dados. Para tanto deixo a disposicéo as formas de contato: fones 3316-
8507 e 8128-4846 (Desirée); 9994-1036 (Jaqueline).

Desirée L. Cardozo Bianchessi Prof? Dr2 Jaqueline Tittoni

De acordo,

Nome do sujeito da pesquisa e assinatura

Data:

Obs.: Este documento consta em duas vias. Uma destinada a pesquisadora outra ao sujeito da

pesquisa.



