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RESUMO

Esta pesquisa analisa os riscos de adoecimento no trabalho de fisioterapeutas com
atuacdo em organizacdes da regido metropolitana de Belo Horizonte — MG, sob a
Otica da Psicodinamica do Trabalho. Caracteriza-se como uma pesquisa descritiva,
qualitativa, um estudo de casos multiplos com 15 fisioterapeutas que trabalham em
duas organizacles distintas. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas, cujo roteiro foi elaborado com base no Inventario de Trabalho e
Riscos de Adoecimento (ITRA) desenvolvido por Ferreira e Mendes (2007) e
submetidos a Analise dos Nucleos de Sentido (ANS), desenvolvida por Mendes
(2007) com base Analise de Conteudo de Bardin (2004). Os nucleos de sentido
gerados foram submetidos as categorias de andlise correspondentes aos objetivos
da pesquisa, definidos previamente, de acordo com as escalas de avaliacdo do
ITRA. Os resultados apontam que o ritmo de trabalho é intenso e que estes
profissionais tém sua produtividade relacionada ao numero de pacientes que
atendem, comprometendo a qualidade do servico. As condicbes de trabalho
repercutem na forma como percebem seu trabalho, podendo configurar fonte de
tensdo. As relagbes socioprofissionais sdo marcadas por um clima de disputa de
poder com outras categorias profissionais da area da saude, interferindo em sua
autonomia e acarretando sofrimento psiquico. A atividade em si exige dispéndio de
forca fisica e investimentos cognitivos afetivos para lidar com o paciente. As
vivéncias de prazer estdo relacionadas a possibilidade de contribuir com a
recuperacdo da saude dos pacientes enquanto as de sofrimento advém da alta
sobrecarga emocional e a falta de reconhecimento social da profissdo, sentindo-se
injusticados quanto aos meritos do tratamento. Verificou-se que os fisioterapeutas
mantém-se equilibrados no trabalho gracas a ressignificacdo do sofrimento por meio
de mobilizacdo subjetiva. Também se valem de mecanismos de defesa para conté-
lo. Alguns quadros patologicos jA sdo observados revelando danos fisicos e
psicossociais, inclusive externando vontade de abandonar a profissdo. Pdéde-se
constatar uma notéria fragilidade no aspecto coletivo, o que prejudica sua afirmacao
perante as demais areas da saude. Sugere-se a realizacdo de estudos futuros que
busquem comparacdes com profissionais que trabalham de forma autdbnoma e
estudos que busquem avaliar os aspectos coletivos da categoria.

Palavras-Chave: Psicodinamica. Fisioterapeutas. Riscos de adoecimento.



ABSTRACT

This survey analyses the risk of work illness of physical therapists who works in
organizations in the metropolitan region of Belo Horizonte, Brazil, under the
perspective of the Psychodynamic of Work. It is characterized by a descriptive,
qualitative and a multiple cases studies research which inspects fifteen physical
therapists who works in two distinct organizations. The dates were collected through
by means of semi structured interviews whose script was prepared based on
Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA) developed by Ferreira and
Mendes (2007) and submitted to Analise dos Nucleos de Sentido (ANS) which was
developed by Mendes (2007) based on Andlise de Conteudo de Bardin (2004). The
created sense cores were submitted to analyses category related to the aim of this
survey - previewed defined — according to the scales of ITRA. The results suggest
that the rhythm of work is intense and the professionals have their own productivity
related to the numbers of patients who the physical therapist attend, committing the
quality of the service. The conditions of work have repercussions on the way the
professionals perceive their work which can configure source of stress. The socio-
professional relationships are marked by an environment of contest of power against
other health professional interfering in their autonomy leading to a psychological
suffering. The work by its own requires expenditure of physical strength and cognitive
affective investment to handle the patient. The pleasured experience are related to
the possibilities to contribute with recovery of the patient health whilst the suffering
experience come from the emotional overload and the lack of professional
recognition, making the Physical Therapist feel wronged as the merit of the
treatment. It was observed that the Physical Therapists remain balanced on working
due the resignification of the suffering by the mean of subjective mobilization and
also lay hold of mechanisms of self-defence. Some pathologic conditions have been
observed and it brings physical and psychosocial damages out, including leading to
wishes to abandon the profession.

Keywords: Psychodynamic, Physical Therapist, risk of illness
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1 INTRODUCAO

O entendimento acerca dos sentidos e significados do trabalho vem sendo
construido ao longo da historia em uma perspectiva multidisciplinar. Psicdlogos,
administradores, sociodlogos e uma gama de outros profissionais vém se dedicando a
tematica na tentativa de compreender o seu real alcance (TOLFO; PICCININI, 2007)
sem, contudo, limita-lo a légica dos conceitos (MARTINS, 2008).

Todavia, nos dias atuais é impossivel pensar nas nuances do trabalho dissociado do
contexto capitalista e organizacional, eis que as intensas transformac6es no mundo
contemporaneo tém contribuido para que haja uma redefinicdo das relacdes entre o
homem e trabalho (LANCMAN; SZNELWAR, 2011).

Porém, para fins deste estudo, é necessario separar o trabalho, ao menos em parte,
do capital e da esfera materialista, que sdo nitidamente marcados pela logica
abstrata do lucro e da mercancia. O trabalho, nos dizeres de Demo (2006, p.7), “néao
€ s6 constitutivo da sociedade capitalista; é igualmente negacdo do capitalismo, a
medida que o trabalho, tomado em sentido vital, ndo se reduz, a condicdo de

mercadoria”.

Muito para além do plano material, o trabalho implica o saber e o fazer humano; o
uso da inteligéncia e o estimulo a reflexdo; requer interpretar e agir frente as
situacbes do trabalho, o que leva o trabalhador a pensar, sentir, criar, inventar e
renovar-se, atribuindo sentidos as esferas individual, coletiva e social. O trabalho
proporciona a subsisténcia, cria sentidos existenciais e contribui para a estruturacao
da identidade e a concepcéo da subjetividade (TOLFO; PICCININI, 2007).

O préprio sistema capitalista, ao perceber que o trabalho ndo se resume as horas de
esforco fisico ou mental dedicadas a atividade produtiva, desenvolveu métodos para
disciplind-lo e apropriar-se da criatividade humana, empregando-a no trabalho
(DEMO, 2006).

No entanto, adverte esse autor, o trabalho vivo ndo serve exclusivamente a

valorizacdo do capital. E uma forca ndo apenas de negociacdo entre o sujeito e a
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organizacdo, mas também de afirmacéo do trabalhador, pois expressa a capacidade

de fazer coisas e fazer-se sujeito num processo de autovalorizacéo e realizacao.

Assim, quando mais intensa a relacdo ‘sujeito — trabalho — significado’, maior o
prazer experimentado pelo sujeito no trabalho. Em contrapartida, o rompimento
desse circuito proporciona o desprazer, que se materializa na experiéncia do
sofrimento no trabalho (TOLFO; PICCININI, 2007).

O trabalho constitui o principal elo entre 0 mundo externo e o individuo, considerado
em seu interior e suas questdes afetas. Nao por outro motivo o trabalho assume, de
fato, um papel central na vida das pessoas. Dilecdo e trocas econbmicas s&o
viabilizadas ao sujeito pela realizacdo de seu trabalho, revelando importante fator na
construcdo de sua identidade. Varios exemplos retratam essa centralidade, basta
gue se vejam situacdes em que pessoas com condi¢cdes de viverem o resto da vida
confortavelmente, continuam trabalhando, seja por ser o trabalho um instrumento de
relacionamento com outros, ou mesmo por se ter uma ocupacgao, um objetivo ou por
propiciar ao individuo a sensagéo de pertencimento a um grupo, inclusdo social etc.
(TOLFO; PICCININI, 2007; PRATA 2013). Em certos casos, a ligacéo entre sujeito e
trabalho € tdo intensa que a ruptura, ex abrupto, leva até mesmo ao suicidio
(DEJOURS, 2012).

Constata Martins (2008) que no processo de evolugdo do trabalho mudaram os
parametros, objetivos, a maneira de ver e de fazer. O trabalho foi se adaptando as
novas conjunturas sociais, buscando aprimoramento e adequacéo as tarefas e as
suas exigéncias. Dai, até mesmo a forma de organizar o trabalho mereceu ser
repensada no esforco de superar os desafios oriundos do desenvolvimento
cientifico, tecnoldgico e da dindmica das relagBes socioecondmicas do trabalho.

De inicio, a organizacdo do trabalho considerada na escola classica estava
alicercada em uma visdo puramente instrumental do trabalho e no aumento da
produtividade. Esse pensamento € sustentado na literatura pelos estudos
desbravadores da Administragdo Cientifica do Trabalho (ACT). Seus principais
expoentes, Taylor, Fayol e Ford inauguraram e desenvolveram um sistema de

producdo massificada, em que o trabalhador era totalmente alijado do processo de
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concepcao do trabalho (MARTINS, 2008).

Esse modelo deu azo a exploracao fisica e € marcado pela violéncia que exerce
sobre o funcionamento mental do trabalhador ao desconsidera-lo por completo no
processo de concepcao do trabalho (MARTINS, 2008). O trabalho foi transformado
em atividade parcelada, repetitiva e sem sentido, retirando do individuo sua
capacidade criativa. Nao existia qualquer preocupacdo com o0 sujeito e suas
guestdes (MERLO; LAPIS, 2007).

Posteriormente, em substituicdo a producdo maquinal e ‘coisificada’ tipica da
sociedade-fabrica do século XX, surge uma nova légica de controle e a organizacéo
do trabalho é marcada pela ‘captura da subjetividade’ e ‘sequestro do trabalho vivo’,
destacando-se uma gama de aparatos e artificios de incentivo a participacdo e
engajamento dos trabalhadores na solucdo de problemas no local de trabalho, por
meio de sua criatividade (ALVES, 2011).

O toyotismo, como ficou conhecido, apresenta-se como um novo modelo de gestao
organizacional, exigindo trabalhadores polivalentes e multifuncionais, atendendo aos
interesses capitalistas e otimizando o processo produtivo. Nos dizeres de Merlo e
Lapis (2007, p. 66):

um trabalhador mais escolarizado, com raciocinio l6gico, com capacidade
de se relacionar com os colegas e de operar equipamentos diversificados e
complexos, apto a realizar diversas operacdes, motivado para o trabalho,
engajado com o0s objetivos da empresa, um colaborador.
O que particularizou este novo paradigma da gestdo organizacional foi o objetivo de
canalizar os atributos psiquicos com o propésito de transforma-lo em forca de
trabalho (CHIVEGATO FILHO; NAVARRO 2012). “As rigidas formas de controle,
tipicas do modelo anterior, aparecem transformadas em liderancas motivadoras,
num ambiente em que o proprio grupo exerce pressao sobre os individuos”

(MERLO; LAPIS, 2007, p. 66).

A insercdo dos trabalhadores no processo de elaboracdo e producdo faz com que
estes comunguem, inconscientemente, das ideias e objetivos organizacionais em

detrimento de suas proprias demandas, perspectivas e objetivos. As organizacfes
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assumem papel fundamental em sua existéncia, comparada a instituicbes sagradas,
(GARCIA; GARCIA, 2012), transmudando eficazmente, mais uma vez, o sentido do

trabalho.

hY

Essas alteracdes, atreladas a l6gica do capital que se sobrepbs a logica da
producdo fordista, afetou profundamente tanto a organizacdo e as condi¢bes do
trabalho quanto as relacdes trabalhistas. Tais mudancas exercem forte influéncia na
saude dos trabalhadores, com desdobramentos fisicos e psiquicos (CHIVEGATO
FILHO; NAVARRO 2012).

E certo também que esse pensamento gerencial, tipico do setor privado, também
ganhou espaco na esfera publica. Criticas ao modelo burocréatico historicamente
adotado pelo Estado, associadas a necessidade de enxugar os custos, trouxeram as
organizacfes publicas fundamentos de administracdo da empresa privada. Nos
dizeres de Chalant (2002, p. 2), principios como “eficiéncia, produtividade,
desempenho, competéncia, lideranca empresarial, qualidade total, cliente, produto,
[...] tém invadido amplamente as escolas, as universidades, os hospitais [...] servigos

sociais, 0s museus”.

Tais mudancas impactaram, inclusive, a area da saude. Os hospitais passaram a ser
administrados sob o ponto de vista de gestdo financeira e a busca por tecnologias
avancadas para oferecer o melhor produto aos clientes/paciente acirrou os conflitos
subjetivos vivenciados pelos profissionais da area com a nova forma de organizacao
adotada para o trabalho (RODRIGUES, 2006).

As organizacfes, em geral, tém desconsiderado o elemento humano, em que pese 0
trabalho vivo nunca ter sido tdo essencial ao seu sucesso. Adverte Brant e Gomez
(2004, p. 214) que, nos dias atuais, “parece existir uma tendéncia de banir o
sofrimento do mundo do trabalho e desconsidera-lo uma dimensédo contingente a

producao”.

O esquecimento do trabalhador como ser humano, com suas fraquezas, medos,
ansiedades, contribui sobremaneira para o desencadeamento de problemas de

saude fisica e mental.
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Para Mendes (2007), a forma como o trabalho esta organizado permite ao individuo
percebé-lo como significativo ou ndo, possibilitando a identificacdo e a expansao de
sua subjetividade e, desse processo de construgcdo de sentido para o trabalhador,
surgem vivéncias de prazer e sofrimento que sdo abordadas na literatura pela

Psicodinamica do Trabalho (PT).

Estas vivéncias foram inicialmente observadas por Christophe Dejours, considerado
o criador da Psicodindmica. Como ponto de partida, este cientista considerou o
sofrimento como uma constante que é experimentado no trabalho como algo
decorrente da dissonancia entre a vontade da organizacdo e 0s anseios do
trabalhador. A partir dai, constatou que a subjetivacdo refere-se ao “processo de
atribuicdo de sentido, construido com base na relacdo do trabalhador com sua
realidade de trabalho, expresso em modos de pensar, sentir e agir” (MENDES, 2007,

p. 30).

Ainda para a autora, o sofrimento assume um papel articulador entre a saude e a
patologia, de modo que o saudavel esta ligado ao experimento do prazer e o
patologico as falhas no modo de enfrentamento do sofrimento.

O prazer ocorre quando as condi¢cdes causadoras de instabilidade psicologica
podem ser superadas (MENDES, 2007). A realizacdo de uma tarefa significativa
para si mesmo, para a instituicdo e também para a sociedade; o uso da criatividade;
a possibilidade de se expressar; a flexibilidade da organizacdo do trabalho e o

reconhecimento evidenciam vivéncias de prazer (MARTINS, 2008).

O quadro patoldgico, por sua vez, aponta falhas no modo de enfrentamento do
sofrimento e “instala-se quando o desejo da producdo vence o desejo dos sujeitos
trabalhadores” (MENDES, 2007, p. 37). Em alguns casos d&o origem a um estresse

profissional e ao surgimento de varias doencas psicossomaticas (FREITAS, 2007).

Iniciada na década de 1980, a Psicodinamica tem o objetivo de avaliar e
compreender como o trabalhador € atingido em seu equilibrio psicolégico ao ser
submetido as situacfes estressantes e desestruturantes no dia a dia do trabalho.

Logo, o trabalho € produto dessa dinamica, conduta, acfes e interacdes dos



18

trabalhadores, vivenciadas dentro de uma margem de expansdo permitida pela
organizacao do trabalho. (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

Sob essa perspectiva, a saude do trabalhador tem preocupado o mundo da ciéncia e
uma crescente demanda tem originado varios trabalhos académicos alicercados na

PT e desenvolvidos nos mais variados contextos organizacionais.

No Brasil, a Psicodinamica também tem sido utilizada para esclarecer os
desdobramentos dessa relacdo entre subjetividade e novas formas de trabalho. Para
tanto, no sentido de auxiliar no diagndstico dos indicadores criticos dos riscos a
saude no trabalho, Ferreira e Mendes (2007) desenvolveram e validaram um
instrumento com o objetivo de tracar um perfil dos antecedentes, medidores e efeitos
do trabalho no processo de adoecimento. Trata-se do Inventério sobre Trabalho e
Riscos de Adoecimento (ITRA).

Na visdo desses autores, a organizacao do trabalho, as condi¢cdes de trabalho, as
relacbes socioprofissionais, as exigéncias do contexto de trabalho e os danos
fisicos, cognitivos e psicoldgicos causados pela realizacdo da tarefa sdo elementos

gue podem conduzir ao adoecimento.
1.1 Problematizacao

Sob o aspecto de vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho, o profissional da
saude, além de estar inserido neste complexo contexto organizacional e submetido
as préticas de gestdo e organizacdo do trabalho, tem sua situacao laboral acirrada
pelas particularidades de seu mister, que o coloca a todo momento diante de
necessidades imediatas dos pacientes/clientes, ligadas a saude e, as vezes, a
prépria sobrevivéncia (RODRIGUES, 2006; DIAS, 2008).

O trabalhador da saude necessita de criatividade e autonomia para improvisar e
exercer um trabalho eficaz dentro da esfera da saude, pois esta sempre diante do
inesperado. E um trabalho com caracteristicas singulares que se expressa nha
producdo de subjetividades. Um profissional condicionado a mera repeticdo, ao
automatico, tende a se desinteressar pela ndo promocdo da satde (ABRAHAO,
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2007).

O servico na area da saude também é marcado por certo instrumentalismo de
natureza notadamente fordista, visando estandardizar os atendimentos por meio de
regras pragmaticas de comportamento e processos de controle de qualidade, bem
COmoO promover 0 acesso ao servico a todos indistintamente (CHIVEGATO FILHO;
NAVARRO 2012).

Os hospitais, publicos ou particulares, estdo cada vez mais se assemelhando as
organizagfes industriais, de producdo flexivel. As inovacdes tecnoldgicas e a
especializacdo no atendimento de pacientes que buscam tratamento rapido e
personalizado sdo desdobramentos na organizacdo do trabalho para a efetiva
promocdo da saude e atendimento a crescente demanda, 0 que aumenta as

exigéncias sobre o profissional da saude (RODRIGUES, 2006).

Assim, em conformidade com a organizacdo do trabalho na saude nos moldes
atuais, o trabalho é desenvolvido por equipes multidisciplinares que atuam de forma
integrada, considerando as peculiaridades de cada paciente/cliente. Esses
profissionais convivem em tempo integral com a disputa por espaco, por poder e
dominio entre si. Por vezes essa interacdo ainda € marcada pela falta de estrutura e

condicOes adequadas para o trabalho.

Tal dinamismo exerce forte influéncia na saude destes trabalhadores, conforme
relatam as pesquisas realizadas. Os resultados apontam para diversos problemas,
tais como: disturbios psiquicos, ansiedade, depressao, hipertensdo, gastrite e
sindrome de Burnout etc. (SENTONE; GONCALVES, 2002; RODRIGUES, 2006;
SILVA, 2006; MARTINS, 2008, BARROS, 2012).

Dentre as especialidades que compdem as equipes multidisciplinares da saude
encontra-se a fisioterapia, regulamentada no Brasil pelo Decreto-Lei 938/69. Estes
profissionais também se encontram expostos aos riscos de adoecimento psiquico

decorrentes do trabalho e da forma de como ele esté organizado.

No mercado de trabalho, o fisioterapeuta tem sua atuacdo impactada com o
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processo de mercantilizacdo da saude. As inovacdes tecnologicas e a complexidade
dos servicos levam a precarizacdo do trabalho. A baixa remuneracdo € compensada
pela busca de uma alternativa de emprego, publico ou privado; a concorréncia e a
subvaloriza¢do acabam por sujeita-lo as imposicdes mercadolégicas.

Em se tratando de trabalho efetivamente desempenhado, a fisioterapia configura-se
desgastante, exaustiva, desenvolvida em carater continuo, prolongado e lento, a
partir de uma relacdo interpessoal muito proxima com o paciente, familiares e
demais profissionais da equipe multidisciplinar. Essa interacdo pode levar a

absorcao do sofrimento emocional transmitido pelos pacientes (METZKER, 2011).

Por outro lado, contrariando esse cenario, em um estudo realizado na Universidade
de Chicago nos Estados Unidos, de autoria de Denning (2011), os fisioterapeutas
aparecem em terceiro lugar no ranking das profissées mais felizes, ficando atrés,

apenas, dos bombeiros e clérigos, respectivamente.

Diante do contexto apresentado, o presente estudo tem como foco principal a
Psicodinamica do Trabalho do fisioterapeuta, buscando compreendé-lo dentro do
sistema organizacional em que esta inserido e investigar a presenca de eventuais

riscos de adoecimento em sua relacdo com o trabalho.

Parte-se do pressuposto de que os riscos de adoecimento no trabalho estéo
diretamente relacionados com as vivéncias de prazer e sofrimento experimentadas
em seu contexto. A experimentacao do prazer deve estar relacionada a mobilizacao
de sua subjetividade e a identificacdo com o trabalho. O sofrimento, ao contrario,
esta relacionado aos entraves decorrentes da rigidez da organizacdo do trabalho
(DEJOURS; ABDOUCHELLI; JAYET, 1994; MENDES, 2007).

O foco central da investigacdo serdo os profissionais fisioterapeutas atuantes no
municipio de Belo Horizontes, especificamente em duas instituicdes, analisando as

fontes causadoras de prazer e sofrimento no trabalho.

1.2 Problema de Pesquisa

Diante de uma realidade trabalhista, cujas exigéncias sdo cada vez maiores por
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multiplas habilidades, de flexibilizacdo das organizacdes, de mercantilizacdo do
servico publico, da precarizacao do trabalho e de pressao por parte de pacientes, a
saude dos profissionais de fisioterapia fica altamente passivel aos adoecimentos

fisico e psiquico.

Definiu-se, pois, para o presente estudo, o seguinte problema de pesquisa: Como se
configuram as vivéncias de prazer e sofrimento em relacdo aos riscos de
adoecimento dos fisioterapeutas que trabalham em organizacbes da regiao
metropolitana de Belo Horizonte?

1.3 Objetivos

Para responder ao problema de pesquisa, foram estabelecidos um objetivo geral e

0s objetivos especificos, conforme abaixo descritos.

1.3.1 Objetivo geral

Identificar e analisar, na percepcdo dos fisioterapeutas com atuacdo em
organizacdes da regido metropolitana de Belo Horizonte, os riscos de adoecimento
no trabalho, com base no Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento
(ITRA), desenvolvido por Ferreira e Mendes (2007).

1.3.2 Objetivos especificos

Buscando atingir o objetivo geral, foram estabelecidos os objetivos especificos:

a) descrever e analisar o contexto de trabalho a que os fisioterapeutas entao
submetidos;

b) descrever e analisar os danos fisicos, sociais e psicologicos causados aos

fisioterapeutas;

c) descrever e analisar como as vivéncias de prazer e sofrimento afetam os

fisioterapeutas nas organizagdes pesquisadas;
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d) descrever e analisar quais sdo os custos sofridos pelos profissionais, em

seus aspectos afetivos, fisicos e cognitivos;

e) identificar as estratégias de defesa utilizadas pelos pesquisados para lidar
com os riscos de adoecimento no trabalho.

1.4 Justificativa

Torna-se relevante estudar e compreender as situacdes de trabalho, afinal, este se
faz presente na vida da quase totalidade das pessoas. Trabalho e ser humano sao
duas faces da mesma moeda, sendo impossivel dissociad-los. O homem necessita
trabalhar para realizar-se e o trabalho ndo tem outra razdo sendo atender as

necessidades humanas.

N&o por outro motivo, o trabalho também mereceu atencdo do Direito, sendo
inserido no rol dos direitos e garantias fundamentais que alude a Constituicao
Federal. E encarado por esta ciéncia como um direito fundamental social que tem
como substrato a dignidade humana. Essa feicdo do trabalho busca salvaguardar,
no plano individual, a existéncia do sujeito, o respeito a sua integridade fisica e
psiquica (MIRAGLIA, 2009).

A saude também é reconhecida como um direito fundamental de todos e um dever
do Estado, sendo garantido mediante politicas sociais e econbmicas que visem a

reducao do risco de doencga e outros agravos (BRASIL, 1988).

Contudo, a deterioracdo e a precarizacao das condi¢des de trabalho, o aumento do
desemprego e a restricdo de direitos tém levado os trabalhadores a terem que
escolher entre um mau trabalho ou trabalho nenhum (LANCMAN; GHIRARDI, 2002).
Assim, eles se submetem as exigéncias excessivas que geram um desgaste, tanto

fisico quanto psiquico, ficando mais vulneraveis ao adoecimento.

Entender a influéncia da organizacdo do trabalho na qualidade de vida, na saude
mental, no desgaste e no adoecimento dos trabalhadores é imprescindivel para a
compreensao e intervencdo em situacdes que podem levar ao quadro patoldgico e a
exclusdo (LANCMAN; JARDIM, 2004).
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Dessa forma, a comunidade cientifica tem despertado para estudos sobre a PT nos
altimos anos e tem realizado pesquisas com profissionais de diversas areas.
Academicamente, a presente pesquisa busca contribuir com os estudos iniciados
por Dejours (1992), visando, também, ampliar as pesquisas brasileiras sobre a

tematica na area da saude.

Souza, Saldanha e Mello (2014) apontam a existéncia de uma lacuna na literatura
cientifica sobre a reestruturacdo do trabalho para os fisioterapeutas, fato que
configura a importancia de se pesquisar sobre a realidade no mercado de trabalho e
como 0s processos de reestruturacdo produtiva se relacionam com a pratica

profissional.

Pesquisa realizada em setembro de 2015 na Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacdes (BDTD) mantida pelo Instituto Brasileiro de Informagdo em Ciéncia e
Tecnologia (lbict), na qual sdo publicadas teses e dissertacdes desenvolvidas em
instituicbes de ensino brasileiras, entre os anos de 2010 e 2015, a busca com 0s
termos ‘prazer’, ‘sofrimento’ e ‘psicodinamica’ revelaram 57 resultados sem que

nenhum deles abordasse os riscos de adoecimento no trabalho de fisioterapeutas.

Em busca realizada no site da Associacdo Nacional de Pds-graduacdo e Pesquisa
em Administracdo (ANPAD), também no més de setembro de 2015 sobre o tema
‘prazer e sofrimento’ foram encontrados apenas 10 resultados e com o termo
‘psicodinamica’ outros 11 artigos. Entretanto, apés analise, observou-se que nenhum
aborda a tematica especificamente com os profissionais da fisioterapia. Com o
critério ‘risco de adoecimento’ foi encontrado apenas um artigo com Terapeutas

Ocupacionais (TO).

Todavia, uma busca realizada no site de busca Google apontou a existéncia de um
estudo realizado com 20 fisioterapeutas em unidade hospitalar privada de Séo Luis
— MA, nos anais da | Jornada Maranhense de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva (I JOMAFIR), realizada em abril de 2014. Este
anico registro corrobora a escassez de estudos sobre os riscos de adoecimento no

trabalho envolvendo estes profissionais.
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A presente pesquisa também se torna relevante em relacdo as contribuicdes que
trard as organizacfes. A andlise da percepcdo de prazer e sofrimento dos
fisioterapeutas vivenciadas no trabalho permitird a colheita de informagdes concretas
sobre a interacdo destes com a organizacdo em que trabalham e, também, revelardo

as reais condicOes de trabalho a que estdo submetidos.

Desse modo, torna-se pertinente identificar como os profissionais lidam com a
estrutura burocratica e com as questfes relacionadas ao poder de decisédo, a
autonomia e as formas de realizar o trabalho, analisando também o tipo de
estratégias que estes tém desenvolvido para equilibrar as contradicbes

eventualmente identificadas.

No que diz respeito as organizacbes nas quais trabalham os fisioterapeutas
pesquisados, 0s seus gestores poderdo adotar politicas que estimulem as vivéncias
de prazer destes profissionais e, assim, diminuir os riscos de adoecimento. Tal
medida podera contribuir para a melhoria do ambiente organizacional e, sobretudo,
para a melhoria na qualidade do servico prestado. Quando o trabalhador atribui
sentido positivo ao seu trabalho, mantém-se motivado e age de forma eficiente.

Este estudo podera, ainda, contribuir com organizacdes similares, sejam publicas e
privadas, que terdo a possibilidade de identificar os fatores que causam riscos de
adoecimento aos profissionais da area pesquisada e, consequentemente, viabilizar o
apontamento de solugcdes como forma de contribuir para o aprimoramento das
condicOes de trabalho na organizacédo e na promocéo da saude, fisica e psiquica do

fisioterapeuta.

Os ganhos reais para a sociedade podem vir a se fazerem presentes em um
profissional motivado e dedicado a promocéo da saude, elevando a qualidade da
prestacdo de servicos a comunidade. Além do mais, se faz necessario incitar o
debate sobre a necessidade de intervir nesse contexto, especialmente porque,
conforme apontado por Schwartz (2011), os desdobramentos do trabalho na vida e
na saude das pessoas passardo a ser considerados problemas de ‘satde publica’.

Extrai-se, portanto, relevante interesse social na pesquisa sobre os riscos de
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adoecimento no trabalho de fisioterapeutas, permitindo que o0s 0rgaos
representativos da classe, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) e Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO),
possam encampar politicas de fiscalizacdo e assisténcia no trabalho dos
fisioterapeutas, valorizando o profissional e intervindo nas questdes hostis a sua
saude no ambiente de trabalho, importando em ganhos para toda a classe

profissional.

Esta dissertacdo estd estruturada em cinco capitulos: no primeiro, encontram-se a
introducdo apresentando-se o0 problema de pesquisa, 0s objetivos e a justificativa
para a realizacdo do estudo. O segundo capitulo apresenta o referencial tedrico
pertinente ao desenvolvimento deste trabalho. No terceiro, descreve-se a
metodologia que foi utilizada e os motivos que justificam sua escolha. O quarto
capitulo é dedicado a apresentacdo e analise do resultado da pesquisa com 0s
fisioterapeutas e, no quinto sdo apresentadas as consideracfes finais. Por fim,
encontram-se as referéncias e o apéndice com o roteiro para realizacdo das

entrevistas semiestruturadas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial teorico foi elaborado de maneira a subsidiar o desenvolvimento desta
pesquisa e esta estruturado em trés subsecdes: a relacdo entre homem e o trabalho;

a Psicodinamica do Trabalho e; caracterizacdo do trabalho de fisioterapia.

2.1 Arelagéo entre o homem e o trabalho

O entendimento acerca do que seja trabalho ndo € preciso. Ao contrario, é
modificado no decorrer da historia de acordo com a cultura da sociedade, o modo
como se dao as relacbes entre os trabalhadores no processo produtivo e na
distribuicdo dos produtos do trabalho (RIBEIRO, 2007). Da mesma forma, o trabalho
assume concepcoOes diferentes de acordo com a ciéncia que busca compreendé-lo,
sendo os estudos em filosofia, sociologia, psicologia, administracéo etc., nuances de

um mesmo fendmeno observado no bojo da sociedade (TOLFO; PICCININI, 2007).

A humanidade se estrutura, politica e historicamente, em funcéo do trabalho. Desde
0os cacadores da era paleolitica a sociedade informacional, o trabalho assume a
centralidade na sobrevivéncia do homem, pelo que, nos dizeres de Araujo e Sachuk
(2007, p. 55):

entender as diferentes concepgBes e representacdes do trabalho do
individuo presente nas organizagbes contemporaneas €é de suma
importancia, haja vista que tais constru¢cdes ndo sdo obras de um séabio
especifico, nem do acaso, resultam de um processo de criagdo histdrica, no
gual o desenvolvimento e a propagacdo de cada uma delas sao
concomitantes a evolucdo dos modos e relagbes de producdo, da
organizacdo da sociedade como um todo e das formas de conhecimento
humano. Assim, a criacdo de cada concepcdo de trabalho associa-se a
interesses econdmicos, ideoldgicos e politicos, servindo de instrumento de
justificacéo das relacdes de poder.

Inerente a prépria condicdo humana, o conteddo do trabalho esta longe de ser
esvaziado em um unico conceito. Ao contrario, o entendimento sobre o trabalho vem
sendo delineado ao longo dos tempos a partir da propria experiéncia humana. Ja
nas parabolas biblicas, ao tratar do surgimento do homem a partir de Adéo e Eva,
um primeiro entendimento do que seja o trabalho se faz presente. Trata-se de um

castigo pelo pecado cometido no paraiso e a consequente ordem divina, como

punicédo, de “comer o pdo com suor do rosto” (DEMO, 2006, p. 6).
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No entanto, para Oliveira (2001), ainda dentro de uma viséo religiosa, o trabalho
assume outro aspecto, o de contribuicdo para a construcdo do reino de Deus como
forma de redencdo do homem, por meio da partilha dos frutos do trabalho com os
pobres.

A prépria origem etimologica da palavra trabalho também deixa transparecer o
sentido pejorativo atribuido a esse. A palavra trabalho vem de tripaluim ou trepalium,
gue era um instrumento utilizado na lavoura e posteriormente passou a ser também
0 nome de um instrumento de tortura. E composta por ‘tri' (trés) e ‘palus’ (paus),
podendo ser traduzida como ‘trés paus’. Mesmo antes de ser associado a um
instrumento de tortura, o trabalho jA se encontrava atrelado a ideia de perda de
liberdade, destinado apenas aos escravos, aos pobres e as pessoas destituidas de
posses. Logo, a nocdo de trabalhar como ser torturado passou a dar entendimento
ndo s6 ao fato da tortura em si, mas também as atividades fisicas produtivas

realizadas pelos trabalhadores em geral (AMARAL, 2008).

A concepcao do trabalho como fonte de identificagdo humana e autorrealizac&o
somente foi construida a partir da transicdo da sociedade medieval, concomitante ao
periodo renascentista da histéria, quando se passou a enxergar que 0s motivos para
trabalhar estdo dentro do proprio trabalho e nédo fora. O trabalho, longe de diminuir e
punir os homens, € condicdo necesséaria para sua liberdade, inserindo-o em um

contexto econdmico, politico e social (RIBEIRO; LEDA, 2004).

A sociedade mercantilista, contemporanea a esse movimento cultural, marcada pela
ascensdo da burguesia e o surgimento do capitalismo, concebeu o trabalho com
conotacdo valorativa, enobrecedora do homem e com repudio ao écio (ALVIM,
2006).

Assim, entender o trabalho € perceber realidades complexas, ndo lineares, dialéticas
qgque ndo se reduzem a padronizacdes sequenciais (DEMO, 2006). Perspectivas
distintas podem conviver no mesmo espaco de tempo e, por vezes, N0 Mesmo
individuo, revelando ora um carater negativo, ora uma dimenséao positiva (RIBEIRO;
LEDA, 2004).
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Num esteredtipo nordico, por exemplo, o trabalho é o sentido maior da vida. A
vontade de trabalhar e de realizar-se no trabalho, entendido sempre como trabalho
produtivo, esta por tras da habilidade de desenvolver-se. Nao importa nascer pobre,
pois, trabalhando duro, vence-se na vida. Contudo, em um estere6tipo latino,

privilegia-se a visdo do trabalho como algo penoso (DEMO, 2006).

Sob outra perspectiva, Marx (1998, p. 149) considera o trabalho como:

um processo entre 0 homem e a natureza, um processo em que o homem,
por sua propria acdo, medeia, regula e controla seu metabolismo com a
natureza. Ele mesmo se defronta com a matéria natural como uma forga
natural. Ele p6e em movimento as forgcas naturais a sua corporeidade,
bracos e pernas, cabeca e médo, a fim de apropriar-se da matéria natural
numa forma (til para sua propria vida.
Nesse processo, 0 homem muda a natureza e a si mesmo, se autoproduz. A
passagem do ser puramente biolégico para o ser social se da pelo trabalho e a
sociabilidade encontra sua origem no ato de trabalhar. Dessa forma, o ser humano
ultrapassa a animalidade ao assumir uma dinadmica social que passa a necessitar da

cooperacao entre as pessoas (FREITAS, 2013).

O trabalho ndo se trata apenas de um meio de subsisténcia. Na visdo marxista, o
trabalho explica o0 homem como um ser social, independentemente do modo de
producdo a que esteja submetido, de maneira que o carater penoso ndo pode ser
conferido ao proprio trabalho, mas as suas condi¢cdes sociais em que é executado
(COSTA, 2013).

O homem ndo somente transforma o material sobre o qual opera. Ao contrario, com
o trabalho o homem realiza o projeto que tinha conscientemente em mira, 0 que
revela o elemento essencial do seu agir e ao qual subordina sua vontade. E uma
atividade proposital, orientada pela inteligéncia (BRAVERMAN, 1980).

Para Codo (1984), o trabalho revela uma relagédo de dupla transformacéo entre o
homem e a natureza, geradora de significado para o ser humano que confere
identidade e sentido a sua vida. Araujo e Sachuk (2007) afirmam que o trabalho

constitui o principal elo do homem com o mundo e com outros homens.
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Sob outra perspectiva, ainda buscando compreender o trabalho, Toffler (1980)
argumenta que a humanidade passou por trés grandes ondas de mudancas que
ditavam os caminhos do homem, do trabalho e da sociedade. Primeiro, a revolucao
agricola, depois o desenvolvimento industrial e por fim, a revolucdo tecnoldgica,
predominante nos dias atuais. Nas respectivas ondas, a natureza do trabalho variou.
Nas duas primeiras o trabalho é basicamente fisico, destinado ao cultivo na
agricultura e ao labor nas fabricas da sociedade industrial. Porém, na terceira onda,
o trabalho revela um novo aspecto criativo do trabalhador, diante da introducéo de

novas tecnologias de producéo, tais como automacao, robdtica e informatizacao.

Assim, os avan¢os no mundo e na sociedade foram decisivos para o jeito de viver do
ser humano, inclusive no trabalho. No local de labor estabelecem-se relagbes e um
espaco social, no qual o homem passa a buscar atencdo, reconhecimento,
valorizacdo e prestigio (MARTINS, 2008). Essa qualidade de trabalho, orientada
com base na criatividade e de ocupacado consciente, revelam especificidades acerca

de processos psicoldgicos e fisicos dos trabalhadores.

Ainda, a disciplina do corpo pretendida pela organizacdo cientifica do trabalho
idealizada por Taylor gerou novas exigéncias fisiolégicas de tempo e ritmo de
trabalho, fazendo com que o corpo apareca como principal ponto de impacto dos
prejuizos do trabalho (DEJOURS, 1992).

Nao obstante a exploracdo fisica do corpo, este modelo caracterizou-se também
pela violéncia que exerce sobre o funcionamento mental do trabalhador ao
desconsidera-lo por completo (DEJOURS, 1992). Até mesmo 0S movimentos eram
controlados e cronometrados, conforme a regras de organizagao da produgéo. A
adocdo deste modelo de organizacdo do trabalho, idealizado para aumentar a
produtividade eliminar o desperdicio e as perdas da indastria, preconizou a
racionalizacdo do trabalho e teve como consequéncia o controle explicito do
trabalhador nos postos de trabalho (ALVIM, 2006).

O modelo taylorista, incorporado pelo fordismo, julgava o trabalhador um ser
indolente e propunha uma organizacao rigida, hierarquizada exercendo controle nao

s6 no ritmo, mas também na forma como a atividade era desenvolvida (SANTANA,
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2005).

A partir de entdo, novos valores passaram a determinar a vida em sociedade. A
sincronizagdo dos tempos de vida e do trabalho foram reflexos de uma nova
concepcao do trabalho, com repercussdo em outras organizacdes, incluindo familia
e igreja. O consumo do tempo livre passou a ser monitorado; a quantidade e a forma
de lazer deveriam ser adequadas para nao interferir na produtividade. O trabalho
passou, entdo, a assumir a centralidade na vida dos individuos, ocupando quase
todo o espago da vida, na medida em que se estendeu pela maior parte do tempo,
submetendo-os as leis impostas pelas fabricas e controlando a vida privada
(RIBEIRO; LEDA, 2004).

Houve uma nitida desvalorizacdo do elemento humano. Os moldes organizacionais
da época sufocaram o operario em sua capacidade criativa, modificando o conceito
clinico de trabalho com uma verdadeira especializacdo desqualificante do
trabalhador e uma intensa exploracéo fisica (GARCIA; GARCIA, 2012).

O entendimento sobre o0 que representava o trabalho cedeu aos imperativos da ética
capitalista e foi destituido de prazer e desejos por parte dos trabalhadores (DEMO,
2006). Araujo e Sachuk (2007, p.60), comentam que:

0os valores capitalistas identificados com a industrializacdo — sucesso,
produtividade e lucro — possibilitaram o desenho das tarefas, a criacdo de
uma estrutura e o estabelecimento de regras e condi¢cdes necessarias para
a institucionalizac@o do trabalho no processo produtivo. A supremacia da
magquina sobre o trabalhador e a transformacdo deste em um apéndice,
resultado da hegemonia desses valores capitalistas entdo instaurados,
ocasionaram um empobrecimento do trabalho e a transformacdo do
trabalhador em apenas um meio para o alcance do fim maior: o produto e,
consequentemente, o lucro. Assim, o desenvolvimento capitalista criou, ao
longo da segunda Revolucdo Industrial, a grande empresa “fordista-
taylorista”, caracterizada pela integracdo vertical de todas as etapas da
cadeia produtiva, pela sua extensdo a todos 0s continentes e paises e pela
estrutura de “governanga” hierarquica e burocratica, analoga a
administragdo publica.

Posteriormente, deflagrada a crise do capital em meados dos anos 1970 por novos
padrées de exigéncia do mercado, saturado de produtos estandardizados, a
organizacdo cientifica do trabalho idealizada por Taylor, deu lugar a novas

transformacdes organizacionais alicercadas em um novo paradigma de gestado que

tinha como caracteristica principal a flexibilidade nos produtos e padrbes de
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consumo e, por consequéncia no processo e na organizacao do trabalho.

Demo (2006) aduz que o sistema capitalista percebeu que trabalho néo se limitava a
ideia de produtividade mensurada nas horas de esfor¢o despendido com a atividade.
No trabalho existe uma forca vital, uma criatividade que o capital deseja explorar e
disciplinar. Como exemplo, surgiu o toyotismo oriundo do Japdo, que exigia
profissionais polivalentes e multifacetados com posturas mais participativas
(SANTANA, 2005).

O toyotismo busca envolver o trabalhador nas decisbes da empresa. O movimento
da qualidade total tem como uma de suas metas superar a antiga divisdo entre a
concepcao e a execucao do trabalho, devolvendo ao trabalhador a tarefa de pensar
aquilo que faz e reinaugura, desse modo, um espaco para o investimento afetivo no
trabalho. A palavra de ordem passa a ser 0 comprometimento organizacional,
aprofundando-se os estudos no ambito do comportamento humano no trabalho,
mais especificamente em uma subarea denominada ‘atitudes em relacdo ao
trabalho’ e constituem-se tecnologias gerenciais para lidar com o elemento humano

nas organizagdes (ALVIM, 2006).

O que particulariza a esse novo modelo gerencial é o objetivo de canalizar os
investimentos psiquicos do trabalhador a fim de transforma-los em forca de trabalho,
de modo que a subjetividade € mobilizada sobre objetivos, resultados e critérios de
sucesso, buscando estabelecer um diferencial de competitividade e eliminar o n&o
rentavel (CHIVEGATO FILHO; NAVARRO 2012).

O trabalho, desta forma, ndo sé continua a desempenhar um papel central na vida

do homem, mas agora passa a assumir o préprio sentido da vida (DEMO, 2006).

Dessa exploracdo fisica e psiquica oriundas das inovagcfes na organizacdo do
trabalho e a velocidade com que se desencadeiam as mudancas, ha uma tendéncia
de submeter o trabalhador a condi¢cdes estressantes e de precarizacao do trabalho,
ocasionando comprometimento de sua salude em aspectos fisico, psicoldgico e
psicossomatico (MARTINS, 2008).
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Assim, a existéncia de uma relacdo dialética entre o homem e o trabalho é capaz de
atribuir sentido a vida ou empobrecer o significado do trabalho, gerando vivéncias no
mundo empirico de sofrimento e prazer a partir da gestao organizacional e o custo
humano decorrente (MENDES, 2007).

Sob essa perspectiva € que a tematica abordada pela PT é analisada, a seguir.

2.2 A Psicodinamica do Trabalho

Hoje vista como uma ciéncia autbnoma, a PT tem sua origem por volta dos anos 70,
na Franca. Fundada nas pesquisas e estudos do médico do trabalho, psiquiatra e
psicanalista, Christophe Dejours, buscava compreender os impactos do trabalho
sobre a saude do trabalhador (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

Em sua génese, a PT, até entdo denominada psicopatologia do trabalho, limitava-se
a estudar a origem do sofrimento no embate entre sujeito-trabalhador e organizacao
do trabalho (LANCMAN; SZNELWAR, 2011).

Para Dejours (1992), o sofrimento humano no trabalho remonta ao periodo de
desenvolvimento industrial ocorrido no século XIX, caracterizado pelo crescimento e
concentracdo da populacdo urbana aos arredores das fabricas. A sociedade
industrial convivia com a precariedade das condicbes de trabalho, emprego de
criancas, salarios insuficientes e um elevado numero de acidentes. As jornadas de
trabalho atingiam até 16 horas por dia. Falta de higiene, promiscuidade,
esgotamento fisico e subalimentacéo potencializavam os efeitos do trabalho na vida

do trabalhador.

A intensidade das exigéncias do trabalho configurava uma ameaca para 0
trabalhador, de maneira que nao caberia, sequer, falar em salde no trabalho. Antes,
era preciso assegurar a propria sobrevivéncia, independentemente da doenca
decorrente do ato de trabalhar (DEJOUR, 1992).

Observa Dejours (1992) que a primeira vitima do trabalho é o corpo do trabalhador,
disciplinado e entregue as dificuldades laborativas e a injuncdo da organizacdo do
trabalho. Nos dizeres do autor, “corpo sem defesa, corpo explorado, corpo
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fragilizado pela privacdo de seu protetor natural, que é o aparelho mental”
(DEJOURS, 1992, p. 19).

Ao promover a divisdo do trabalho intelectual e manual, o sistema taylorista
neutralizou a atividade mental do trabalhador de modo que o aparelho psiquico ndo
aparece como primeira vitima do sistema, apesar de ser violentamente atingido em
seu funcionamento (DEJOURS, 1992). Naquela época o sofrimento psiquico era

praticamente desconsiderado. Contudo, observa o autor que:

de uns anos para ca, sente-se por todas as partes uma nova forca: a luta
operaria pela saude mental esta hoje iniciada, mesmo se sua elaboracao
continua balbuciante. Para este fendmeno podemos encontrar varias
razbes. A primeira diz respeito ao esgotamento do sistema Taylor.
Primeiramente, no terreno econdmico, onde as greves, as paralisacées de
producdo, as operagbes padrdo, o desperdicio, o0 absenteismo, a
rotatividade, a sabotagem da producdo e a “alergia ao trabalho” levam a
procurar solucfes alternativas (DEJOURS, 1992, p. 23).
Diante desse cenario, a reestruturacdo da tarefa como alternativa a organizacao
cientifica do trabalho fez surgir novas discussfes sobre o objetivo do trabalho para o
ser humano. A relacdo homem-tarefa ganhou novos contornos, passando-se a
considerar também a dimensdo mental do individuo. O surgimento dessa nova
perspectiva de efeitos do trabalho sobre o individuo, mais o aparecimento de novas
tecnologias e o desenvolvimento do setor terciario - em que houve significativa
atenuacdo do esforco fisico -, contribuiram para o estabelecimento de novas

condi¢cdes, descobrindo-se, entdo, sofrimentos insuspeitos (DEJOURS, 1992).

A nocividade do trabalho foi, entdo, analisada por Dejours (1992) a partir de duas
perspectivas distintas: a primeira envolve o sofrimento decorrente das condicGes de
trabalho, e a segunda envolve o sofrimento decorrente da organizagao do trabalho.
Na primeira perspectiva, compreende-se o sofrimento como decorrente do ambiente
fisico (temperatura, pressao, barulho, vibracdes, irradiacdo, altitude etc.) do
ambiente quimico (produtos manipulados, vapores e gases toxicos, poeira fumacas
etc.), do ambiente biologico (virus, bactérias, parasitas, fungos) e condi¢cdes de
higiene, de seguranca e caracteristicas antropométricas dos postos de trabalho.

Na segunda perspectiva, o sofrimento é decorrente da organizacéo do trabalho, vista

como a divisdo do trabalho, o conteudo da tarefa, o sistema hierarquico, as
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modalidades de comando, as relac6es de poder, as questdes de responsabilidade
etc., que atingem diretamente o aparelho psiquico do trabalhador, gerando

sofrimento e ensejando a analise dos processos psicopatologicos.

Acerca desta distingdo, Dejours e Abdoucheli (1994b, p. 126) explicam que:

se, por um lado, as condi¢cdes de trabalho tém por alvo principalmente o
corpo, a organizagdo do trabalho, por outro lado, atua a nivel do
funcionamento psiquico. A divisdo das tarefas e modo operatério incitam o
sentido e o interesse do trabalho para o sujeito, enquanto a divisdo de
homens solicita, sobretudo, as relacbes entre pessoas e mobiliza os
investimentos afetivos, o amor e o 4dio, a amizade, a solidariedade, a
confianca etc.

Até entdo, ao analisar os efeitos psiquicos das condigcbes de trabalho e da

organizagdo do trabalho sobre o individuo, o enfoque dos estudos de Dejours estava

na génese do sofrimento e nas consequéncias decorrentes da exploracdo e

dominacao do individuo face as situacdes de trabalho (DEJOURS, 1992).

Contudo, as pesquisas em psicopatologias nédo apresentaram o0s resultados
esperados, ou seja, a identificacdo de patologias mentais concretas. Descobriu-se,
na verdade, que a fragilizacdo psiquica decorrente de trabalhos repetitivos e
penosos conduzia ao aparecimento de consequéncias no corpo ao invés de um
adoecimento mental propriamente dito. Constatou-se ainda que comportamentos
desviados, como o consumo de bebida alcoolica, também n&o podiam ser
considerados patolégicos, mas sim estratégias defensivas para resistirem as
pressdes da organizacdo do trabalho (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

Frustrado no diagnostico de doencas mentais, 0os estudos em psicopatologia até
entdo alicercados em um esquema causalista (pressédo-doenca) cederam lugar a
outro modelo, dindmico, que buscou compreender o sofrimento mental ndo como
efeito de uma causa precedente, mas como um elemento articulador entre o sujeito
e a organizacao do trabalho, evidenciando uma ligacdo dinamica entre as pressées
do trabalho e as defesas contra os efeitos psicologicos dessas pressdes. As defesas
indicam a possibilidade de superacdo das consequéncias outrora imaginadas como
regra (efeitos) (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

Para Mendes (1996), o reconhecimento da carga de trabalho como uma relacéo
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funcional permite identificar os constrangimentos fisicos e psicolégicos ao
trabalhador em razdo das caracteristicas do trabalho, que incluem fatores do
ambiente fisico (iluminacao, ruido, temperatura), organizacional (jornada de trabalho,
ritmo de trabalho) e psicossociais (interacdes profissionais, estilos gerenciais,

processos de comunicagao).

Os estudos também revelaram que as pressdes patogénicas do trabalho ndo sdo
evidentes, ndo podendo ser identificadas com uma analise objetiva das condicdes e
organizagdo do trabalho formalmente considerada. As pressbes mais penosas
resultam da descricdo de uma organizacdo do trabalho oculta, pressdes reais que,
em grande parte, escapam do conhecimento da prOpria organizacdo e surgem
apenas no discurso dos trabalhadores (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

A psicopatologia, a partir dai, ganhou novos contornos que lhe deram autonomia
cientifica como PT. Isto porque, a despeito do rigor fisico e a pressao psiquica, 0s
trabalhadores ndo enlouquecem, ao contrario, permanecem em um estado de
normalidade. Logo, afastando-se um pouco das causas precedentes do sofrimento
para focar no sofrimento e no sujeito, a PT busca explicar os efeitos do trabalho
sobre os processos de subjetivacdo, as patologias sociopsiquicas, a saude e o
adoecimento do trabalhador (MENDES, 2007; BUENO; MACEDO, 2012).

O elemento preponderante para esta mudanca estd na modificacdo do enfoque nos
estudos da PT, que passou a considerar como incégnita a ‘normalidade’, entendida
como o equilibrio instavel entre o sofrimento e as defesas contra este sofrimento na
dindmica das relagdes intersubjetivas do trabalhador com a organizacéo do trabalho
(DEJOURS; ABDOUCHELLI; JAYET, 1994).

Dejours (20044, p. 172) explica que:

[...] normalidade n&do € concebida como simples auséncia de doencga, mas
como o resultado, sempre precario, de estratégias defensivas elaboradas
para resistir ao que é desestabilizador ou deletério no trabalho, para as
funcBes psiquicas e para salde mental, tornando essa normalidade, em si
mesma, enigmatica.

A ‘normalidade’ passa a ser o ponto de partida para os estudos em PT, a medida

que busca compreender como os trabalhadores, mesmo submetidos a condi¢gbes
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nocivas de trabalho, mantém-se saudaveis. Contudo, embora a ‘normalidade’ possa
refletir um estado aparente de saude, pode também ser um estagio pré-patologico,
uma vez que a ‘normalidade’ seria o resultado de um equilibrio precario e instavel
entre as forcas desestabilizantes e os esforcos para manter-se produtivo, a custa do
sofrimento vivenciado no entrave entre o sujeito e o trabalho. Esse equilibrio n&o
garante o estado de saude, sinalizando apenas a existéncia de um estado aparente

de condi¢Bes minimas para um ndo adoecimento (DEJOURS, 2004).

Mendes (2007, p. 30), leciona que a PT tem como objeto “as relagbes dinamicas
entre organizacdo do trabalho e processos de subjetivacdo”. Isto quer dizer que a
investigacdo tem como ponto central os conflitos que surgem do encontro entre um
sujeito, portador de uma historia singular preexistente e uma situacédo de trabalho
cujas caracteristicas sdo fixadas independentemente da vontade deste sujeito
(SZNELWAR; UCHIDA; LANCMAN, 2011), enquanto a subjetivacdo, definida por
Mendes (2007, p. 30) é “o processo de atribuicdo de sentido, construido com base
na relagcédo do trabalhador com sua realidade de trabalho, expresso em maneiras de
se de pensar, sentir e agir”.

Assim, a constituicdo da subjetividade se posiciona entre 0 mundo real e o mundo
representativo, em que o primeiro diz respeito aquilo que é experimentado
efetivamente e o segundo se refere aquilo que é elaborado e interpretado pelos
sentidos (PEREZ, 2012).

Esse processo dindamico de atribuicAo de sentidos pode tornar-se nefasto se
utiizado como ferramenta de ideologia produtiva e exceléncia na producéo
(MENDES, 2007), & medida que as organiza¢des possuem toda forma de iludir e
fazer acreditar que o trabalhador sé conseguira sobreviver e realizar-se por meio de
sua dedicacao e devocdo a organizacao que, por vezes, sdo sacralizadas durante o
processo (GARCIA; GARCIA, 2012).

Nesse contexto de homem como corpo fisico e, ainda, subjetivo e pensante que se
esforca para resistir a dominacao, € que a Psicodindmica do Trabalho atua, a fim de
tornar possivel a interpretacéo do trabalho pelos individuos (DEJOURS, 2004a).
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Dessa forma, as perspectivas desta ciéncia sdo ampliadas e permitem abordar ndo
apenas o sofrimento, mas, ainda, o prazer no trabalho; ndo s6 o homem, mas
também o trabalho; e ndo s6 a organizacdo do trabalho, como também todas as
situacbes de trabalho em sua dinamica interna (LANCMAN; SZNELWAR, 2011;
VILELA; GARCIA; VIEIRA, 2013). Interessa para a PT as variaveis sob as quais o
trabalhador e a organizacdo do trabalho se relacionam, em um processo dinamico
gue passa inevitavelmente pela subjetividade e o conduz a uma dimensao saudavel.
Tratam-se dos processos de mobilizacao subjetivos e do engajamento necessério a
manutencao do equilibrio, ligados as vivéncias de prazer e ao saudavel (MENDES,
2007).

Ainda de acordo com a autora, na evitagao do sofrimento os trabalhadores langam
mao de recursos psiquicos capazes de transformar o sofrimento decorrente das
contradi¢cdes do trabalho em algo prazeroso, denominado pela PT como mobilizacao
subjetiva, cujos elementos constitutivos sdo: a inteligéncia pratica, o
reconhecimento, a ressonancia simbdlica, a sublimagéo e o espaco de discussao e a
cooperacao. Por meio destes recursos, os trabalhadores séo capazes de sentir, de
pensar, de reinventar e de interpretar a situacdes de trabalho e, assim, ressignificar

o sofrimento engendrando uma normalidade aparente (MENDES, 2007).

Os trabalhadores tém a capacidade de emancipacéo, transformagao e reconstrucao
da realidade com base na sublimacgéo, definida por Dejours e Abdoucheli (1994a)
COmoO um processo psiquico em que os desejos do trabalhador encontram uma
saida dessexualizada no campo social. O trabalho proporciona a satisfacdo de uma
pulsdo ressignificada, ainda que parcialmente, que se expressa em conformidade
com as demandas do meio, contribuindo para a construcédo da identidade do sujeito
(MARTINS, 2008).

O ato sublimatério, de acordo com Moura (2009), necessita passar por uma
validacdo, sem a qual ndo € possivel obter gratificacdo. Para tanto, faz-se
necessaria a existéncia de um coletivo, onde o trabalhador se insere e ratifica sua
identidade, sendo o reconhecimento a mediacdo entre o trabalho e a identidade.
Esse reconhecimento pode significar a constatacdo, quando se reconhece uma

contribuicdo especifica e individual, ou de gratiddo, decorrente da contribuicdo do
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trabalhador para organizacéo do trabalho.

A ressonancia simbolica, por sua vez, esta relacionada ao enfrentamento do
sofrimento por meio da atividade laborativa em que h& uma reconciliagdo entre o
inconsciente do trabalhador e os objetivos da producédo. S&o condi¢des psicoafetivas
que permitem a transposicdo para o teatro da situacdo atual de trabalho o teatro
interno herdado do passado, dos fantasmas e da histdria do trabalhador. Assim, o
sujeito ndo tem que abrir mado de seu passado e de sua personalidade. Pelo
contrario, o préprio trabalho favorece uma oportunidade para dar continuidade ao
seu projeto interior ao engajar-se nas relacdes sociais, reinterpretando o roteiro do
sofrimento. Para que a ressonancia simbdlica permita o prazer, € preciso que 0
individuo goste do que faz e que tenha liberdade para escolher a profissdo que
realmente deseje (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994a).

“A ressonancia simbdlica articula o teatro privado da histdria individual da pessoa
aos teatros atuais e publicos do trabalhador, possibilitando assim o aparecimento da
sublimacéo e do prazer no trabalho” (MARTINS, 2008, p. 59).

A inteligéncia pratica, austuciosa, também como recurso psiquico, possui raiz na
sensibilidade do proprio corpo, na percepcéao e intuicdo dos trabalhadores. Funciona
como um recurso que lhe permite rearranjar a tarefa por meio de procedimentos
mais eficazes, langando mé&o de suas habilidades e potencialidades para atender os
objetivos da producéo, de maneira mais eficaz. Perante imprevistos, o trabalhador
age astutamente, inovando diante a atividade prescrita pela organizacéo do trabalho,

de maneira a transformar o sofrimento em prazer (MENDES, 2007).

Dejours, Jayet e Abdoucheli (1994) afirmam que essa inteligéncia também depende
de requisitos sociais para sua validacdo. Ou seja, € necessario que exista um
coletivo de trabalho que seja capaz recepciona-la, para torna-la eficaz socialmente.
Logo, ela passa pela dinamica do reconhecimento, em que € julgada pela utilidade e
originalidade. O reconhecimento traz um beneficio para a identidade do trabalhador,

e o0 leva a fazer da sublimagéo um processo social.

Para que ocorra o compartilhamento da inteligéncia pratica e o reconhecimento de
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sua utilidade e originalidade, ha necessidade de criacdo de um espaco publico que
s6 é possivel diante de um coletivo, construido pelos préprios trabalhadores onde
sdo compartilhadas a cooperacao, a confianga, a solidariedade e as regras comuns.
E onde se buscam formas de transformar a situacdo de sofrimento pelo uso da

palavra e o compartilhamento das experiéncias individuais.

Essa cooperacdo pressupde valorizacdo e reconhecimento da marca
pessoal e do esforco de cada um para realizar o trabalho e para participar
do coletivo, fortalecendo a identidade psicologica e social, reafirmando as
referéncias internas e convivendo com a diversidade, de forma a produzir
acdes com mais poder de transformagdo do que acdes individuais
(MENDES, 2007, p. 53)

Constitui-se assim, a triade da Psicodinamica do Trabalho, seus elementos de
analise: a organizacdo do trabalho, a mobilizacdo subjetiva e o uso de defesas e

aparecimento de patologias (ALVES, 2014), como podem ser identificadas no
Quadro 1:
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Quadro 1 — Categorias de analise da Psicodinamica do Trabalho

Categoria

Elementos da
categoria

Definicéo

Organizacéo do trabalho

Organizacéao do
trabalho

Divisdo de tarefas entre o0s trabalhadores, reparticéo,
cadéncia, e, enfim, o modo operatério prescrito e a divisdo de
pessoas: reparticdo das responsabilidades, hierarquia,
comando, controle, etc.

Condigbes de
trabalho

Referem-se ao ambiente fisico (temperatura, barulho,
pressdo, vibracdo, irradiacdo, altitude, etc.), o ambiente
biolégico (virus, bactérias, parasitas, fungos), as condicbes de
higiene, de seguranca e as caracteristicas antropométricas do
posto de trabalho.

Relacbes de
trabalho

Referem-se as relacdes com as chefias imediatas e
superiores, com 0os membros da equipe de trabalho e as
relacdes externas (clientes, fornecedores e fiscais).

Mobilizacdo subjetiva

Inteligéncia
pratica

A inteligéncia préatica, enquanto estratégia de enfrentamento
coletiva auxilia o trabalhador a resistir ao que é prescrito,
utilizando recursos proprios e sua capacidade inventiva,
pressupondo a ideia de astlicia, mobilizando-se a partir do
surgimento de situagdes imprevistas. A partir do
enfrentamento destas situagcbes, desenvolve um saber
particular que se torna coletivo, transforma-se em acédo de
cooperacdo. Este recurso apresenta a finalidade de minimizar
0 sofrimento e transforma-lo em prazer.

Cooperacéo

A cooperacdo como estratégia de mobilizacdo coletiva,
representa uma maneira de agir de um grupo de
trabalhadores para ressignificar e transforma em fonte de
prazer a organizacdo do trabalho, a qual seria possivel a sua
realizacdo através do espaco publico de discussao e pela
cooperacao entre 0s sujeitos.

Espaco de
discussao

O espaco publico significa a construcdo de um espaco de fala
e escuta em que podem ser expressas opinides contraditorias
e/ou baseadas nhas crencas, valores e posicionamento
ideoldgico dos participantes do espaco.

Reconhecimento

O reconhecimento é uma forma especifica de retribuicdo
moral simbdlica dada ao ego, como compensagdo por sua
contribuicdo a eficacia da organizacéo do trabalho, isto &, pelo
engajamento de sua subjetividade e inteligéncia.

Sofrimento e defesas

Sofrimento
criativo

Para Dejours, o sofrimento pode ser criativo ou patogénico.
No criativo, o individuo mobiliza-se na transformacdo do seu
sofrimento em algo benéfico para ele mesmo. Para isto, deve
encontrar certa liberdade na organizacdo do trabalho que
ofereca margem de negociagdo entre as imposicdes
organizacionais e o desejo do trabalhador.

Sofrimento

patogénico

O surgimento do sofrimento patogénico estaria relacionado a
auséncia de flexibilidade da organizacdo do trabalho, a qual
impede que o sujeito encontre vias de descarga pulsional nas
suas atividades laborais, utilizando-se de estratégias
defensivas para suportar o contexto de trabalho.

Estratégias

defensivas

As estratégias de defesa tém como funcéo adaptar o sujeito
as pressdes de trabalho com o objetivo de conjurar o
sofrimento. Diferenciam-se dos mecanismos de defesa do ego
por ndo serem interiorizados e persistirem a partir da
presenca de uma situagcao extrema.

Fonte: Elaborado por Bueno e Macedo (2012)
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2.2.1 Carga psiquica de trabalho e a defasagem entre o trabalho prescrito e o

real

Para a compreensdo dos desdobramentos da organizacdo do trabalho na saude
mental do trabalhador é fundamental entender a problematica da mobilizacédo e do
engajamento que a organizacao do trabalho exige do sujeito (MENDES, 2007). Para
tanto, é preciso, antes, levar em consideracdo a existéncia de um desnivel entre o
trabalho prescrito pela organizagcdo do trabalho e o trabalho real, efetivamente
vivenciado pelo trabalhador (DEJOURS, 2012). A discrepancia entre eles configura
um “bal de mazelas que assola a vida dos trabalhadores e que, entre outras
consequéncias, produz sentimentos de mal-estar no e do trabalho” (MENDES, 2007,
p.96).

O trabalho prescrito, definido pela ergonomia como tarefa, € o conjunto de regras e
procedimentos que caracterizam o modo operatorio a ser percorrido pelo trabalhador
na realizacdo do trabalho, ou seja, 0 modo de empregar ferramentas, o maquinario,
0 tempo despendido etc. No entanto, Dejours (2001, p. 30) entende que “sejam
quais forem as qualidades da organizacdo do trabalho e da sua concepcao, é
impossivel, nas situagbes comuns, cumprir 0s objetivos da tarefa respeitando
escrupulosamente as prescricoes”, de maneira que os trabalhadores nunca se
limitam a estas prescri¢cdes, jA& que a variabilidade e dificuldades s6 ocorrem no
trabalho real, tornando aquele prescrito irrealizavel.

E que, ao confrontar-se com a realidade do trabalho, o trabalhador depara-se com a
resisténcia imposta pelo real ao saber fazer, as técnicas e ao préprio conhecimento,
experimentando o fracasso. Surgem o0s sentimentos de impoténcia, decepcao,
irritacdo e colera (DEJOURS, 2004b). Em outros termos:

O real se apresenta ao sujeito por meio de um efeito surpresa
desagradavel, ou seja, de um modo afetivo. E sempre afetivamente que o
real do mundo se manifesta para o sujeito. Mas ao mesmo momento que o
sujeito experimenta afetivamente a resisténcia do mundo, é a afetividade
gue se manifesta em si. Assim, € numa relagdo primordial de sofrimento no
trabalho que o corpo faz, simultaneamente, a experiéncia do mundo e de si
mesmo (DEJOURS, 2004b, p. 28)

Para tornar o trabalho possivel, os trabalhadores modificam as prescricdes e
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reajustam as ordens, de modo a trapacear e cometer infracbes na intencdo de
executarem bem seu trabalho, evitando que a producdo ndo entre em colapso, ou se
arraste em situagdes como ‘operacao tartaruga’ ou ‘operagao padréo’. O que eles
fazem, na verdade, é o que se chama de trabalho efetivo, trabalho vivo ou,
simplesmente, de atividade (DEJOURS, 2012).

Essa ‘trapaca’ esta no centro da interface trabalho e salde mental e configura
rearranjos necessarios que permitem a mobilizacdo da inteligéncia do sujeito, ao
contribuir com sua experiéncia para que o trabalho aconteca. E, nos dizeres de

Lacman e Jardim (2004), o que torna o trabalho interessante.

A gestao concreta dessa defasagem depende da mobilizacdo de impulsos afetivos e
cognitivos da inteligéncia, aparecendo sob a forma de uma emocdo ou de um
sentimento que ndo € apenas um conteido de pensamento, mas, sobretudo, um
estado do corpo, o modo pelo qual o proprio corpo vivencia seu contato com o

mundo. Essa dinamica decorre do processo de subjetivacdo (DEJOURS, 2001).

Dejours (2001, 2012) chama essa capacidade de adaptar o trabalho prescrito de
zelo. E precisamente tudo aquilo que os trabalhadores acrescentam a tarefa
prescrita para torna-la eficaz. Trata-se da inteligéncia que permite inventar solucdes
com o objetivo de anular a distancia entre tarefa e a atividade, mobilizando a
inteligéncia em situacdes de trabalho dificeis. O trabalho € “0 que é preciso inventar
e acrescentar de si mesmo as prescricdes, para que funcione” (DEJOURS, 2012,

p.364).

E a partir desse sofrimento que o sujeito mobiliza-se para realizar o trabalho. Nao
por outro motivo, Dejours (2012, p. 365) afirma que “trabalhar é, primeiro, fracassar.
Mas, em seguida, € mostrar-se capaz de suportar o fracasso, de tentar outros
modos operatorios”. Dessa experiéncia inicial com o fracasso € possivel a
identificacdo de dois tipos de sofrimento: o patogénico e o criativo (DEJOURS;

ADDOUCHELI, 1994b).

O sofrimento patogénico aparece quando todas as margens de liberdade na

transformacao e aperfeicoamento da tarefa ja foram utilizadas. Nado ha nada além de
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pressodes fixas, rigidas, incontornaveis, revelando a frustracdo, o aborrecimento, o
medo ou o sentimento de impoténcia. Esgotados todos os recursos defensivos, o
sofrimento continua a “solapar e comeca a destruir o aparelho mental e o equilibrio
do sujeito” (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994b, p.137).

Por outro lado, o sofrimento também pode ser transformado em criatividade, na
medida em que mobiliza o sujeito a mudanca da situacdo desencadeadora de
desconforto e conflito, ressignificando o trabalho. Quando isso ocorre, o sofrimento
contribui para a formagéo da identidade do trabalhador, aumentando sua resisténcia
contra o risco de desestabilizacdo psiquica e somatica, funcionando o trabalho vivo
como um mediador para a saude (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994b).

Assim, o sofrimento no trabalho comecga quando o trabalhador ndo consegue dar
conta de sua tarefa, apesar de seu zelo. Ja o prazer no trabalho comec¢a quando o
trabalhador consegue inventar solugdes convencionais e incorporar suas habilidades
no trabalho, gracas a seu zelo. Em aprofundada analise, o ‘trabalhar’ passa pelo
comprometimento de toda a subjetividade, estabelecendo uma relacdo dialética
entre o sujeito, que da sentido ao que faz, e as situacdes de trabalho, que interferem
nas suas percepcdes (DEJOURS, 2012).

Ha, efetivamente, uma relacdo sutil entre o conteudo do trabalho e a estrutura da
personalidade do trabalhador que depende de trés componentes principais.
Primeiro, as exigéncias de ordem fisica e psicomotora; segundo, aquelas de ordem
psicossenssorial e, por fim, as exigéncias de ordem intelectual. Para Dejours (1992,
p. 60) “toda carga de trabalho supde uma composicdo especifica de cargas
elementares dependentes de cada um destes setores”, de modo que as percepg¢des
de sofrimento dependerdo das caracteristicas particulares de cada personalidade
(DEJOURS, 1992).

A insatisfacdo proveniente da inadequacao do conteudo da tarefa e a estrutura da
personalidade ndo € outra coisa sendo uma carga psiquica de trabalho, diferente da
carga fisica e psicossensomotora. Esta carga coloca o trabalhador e sua
personalidade a prova de uma realidade ndo vivenciada no trabalho prescrito
(DEJOURS, 1992).
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A forma como os individuos respondem as situacdes de trabalho séo diferentes e
estdo relacionadas as caracteristicas da personalidade de cada trabalhador e ao
processo de acumulo e descarga de energia psiquica oriunda de excitacdes
psicossensoriais e pulsionais decorrentes da organizacdo do trabalho (DEJOURS,
1994).

Dejours (2004b), inspirado nos ensinamentos de Freud, define a pulsdo como a
quantidade de exigéncia de trabalho imposta ao psiquismo, devido as suas relagbes
com o corpo. Quando ha um acumulo dessa energia, instaura-se um quadro de
tensdo nervosa, necessitando ser descarregada, sob pena de traducdes
psicossomaticas como, angustia, medo, fadiga, palpitacdes, hipertensdo arterial,
tremores, suores, caimbras, desidratacdo das mucosas etc. (DEJOURS, 1994). Os
individuos, em geral, possuem vias de descarga da energia pulsional, que variam de

um para outro. Em geral, sao trés vias de descarga:

0 sujeito pode eventualmente produzir fantasmas agressivos:
representacdes mentais quem podem, as vezes, ser suficientes para
descarregar o essencial da tens&o interior, pois a producdo mesmo de
fantasmas € consumidora de energia pulsional (Freud, 1968). Outro sujeito
ndo conseguira se relaxar por esse meio e devera utilizar sua musculatura:
fuga, crise de raiva motora, atuacdo agressiva, violéncia, oferecendo toda
uma gama de “descargas psicomotoras” (ou comportamentais). Enfim,
guando a via mental e a via motora estéo fora de acdo, a energia pulsional
ndo pode ser descarregada sendo pela via do sistema nervoso autdnomo e
pelo desordenamento das funcdes somaticas. E a via “visceral”, a que
estard atuando no processo de somatizacdo (DEJOURS, 1994, p. 23).
Nas situacdes de trabalho, o organismo do trabalhador é atingido constantemente
por excitagdes internas e externas geradoras de energia psiquica. Quando as vias
de descarga séo obstaculizadas pelo contetdo engessado da tarefa e ndo permitem
0 esvaziamento da tensdo, “ocasiona uma retencdo da energia pulsional, o que

constitui precisamente a carga psiquica de trabalho” (DEJOURS, 1994, p. 24).

As peculiaridades dessa carga psiquica de trabalho sdo compreendidas quando
comparadas com a carga fisica. Nesta, o0 perigo para a saude do trabalhador esta no
emprego desmoderado das aptidfes fisioldgicas do obreiro. O excesso de esfor¢o
fisico leva a fadiga. Ja na carga psiquica de trabalho, o perigo esta no subemprego
ou desconsideracdo das aptiddes psiquicas e psicomotoras do trabalhador. A tarefa
que ndo permite a descarga da energia pulsional produzida pelas aptidées do
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trabalhador se acumula no aparelho psiquico e quando sua capacidade de
contencdo € saturada, a energia recua para 0 corpo desencadeando seu

esgotamento fisico e/ou psiquico (DEJOURS, 1994).

Os efeitos da carga psiquica de trabalho, retidos no aparelho psiquico, formam o
sofrimento decorrente do registro mental e as desordens que causam no corpo, ndo
se confundindo com as doencas decorrentes da exposicdo do organismo as mas
condicOes de trabalho (DEJOURS, 1992).

Se o trabalho permite a diminuicdo da carga no aparelho psiquico por meio de
tarefas que exijam atividades psiquicas suficientes, a carga psiquica de trabalho é
considerada equilibrante ou carga psiquica negativa de trabalho. Do contrario, na
hipotese de auséncia ou funcionamento condicionado das aptiddes do trabalhador, o
trabalho é considerado fatigante (DEJOURS, 1994).

Dai, a afirmacéo de Dejours (1994, p. 22) que “fonte de equilibrio para uns, € causa
de fadiga para outros” que pode ser compreendida a medida que a descarga de
energia pulsional produzida nas situagcbes de trabalho depende da estrutura da
personalidade de cada sujeito e suas aptiddes. A capacidade de engajar-se com a
tarefa a ponto de extravasar a energia produzida dependera das capacidades de
cada sujeito que, para a PT, depende da vivéncia subjetiva, tanto em relacdo ao

conteudo significativo da tarefa quanto do conteudo ergonémico do trabalho.

As vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho s&o resultantes de uma relagéo
entre, de um lado, o trabalho real e carga psiquica dele decorrente e, de outro, a
capacidade do trabalhador de mobilizar-se para tolerar ou superar o sofrimento
decorrente dessa realidade, de modo a engajar-se, com 0 corpo e mente para
superar 0os obstaculos impostos pela tarefa. Dai, embora o trabalho pareca uma
relacdo individual do sujeito com a sua tarefa, sempre comportara uma dimensao
intersubjetiva (DEJOURS; ABDOUCHELI, JAYET, 1994).

2.2.2 Fontes de sofrimento no trabalho

O sofrimento, como dito, surge quando a organizagdao do trabalho ndo apresenta
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uma flexibilidade capaz de absorver a subjetividade do trabalho, que é manifestada
na variabilidade do modo de fazer as tarefas e na sua criatividade (MENDES, 2007),
retendo a carga psiquica. Logo, quando a relagdo homem-organizacéo do trabalho é
bloqueada e todas as tentativas de aprendizado e adaptacdo ndo podem mais
mudar a tarefa (SZNELWAR; UCHIDA; LANCMAN, 2011), o sofrimento aparece em
meio ao embate entre o desejo da producdo e o desejo do trabalhador (MENDES,
2007). Nos dizeres de Dejours (1994, p. 26) “a organizacdo do trabalho €, de certa

forma, a vontade de outro”.

Sem negar a existéncia de outras formas de sofrimento no trabalho, Dejours (1992)
identificou no discurso operério duas formas distintas de sofrimento manifestadas
em sintomas como insatisfagdo e ansiedade. Trata-se do sofrimento decorrente da
auséncia de conteudo significativo na tarefa e o sofrimento oriundo da insatisfacao

do conteudo ergondémico do trabalho.

Na primeira forma, o trabalhador forcado a executar uma tarefa desinteressante, que
obsta o seu trabalho intelectual e o forca a inutilidade de gestos, o leva o0 a
experimentar um sentimento de vergonha e indignidade no trabalho. A falta de
significacao, a frustracdo, a sensacao de nao ter imaginacao ou inteligéncia, de estar
despersonalizado, cria uma imagem “narcisica palida, feia, miseravel” (DEJOURS,
1992, p. 49), revelando o desprezo pela sua dignidade. Aparece entdo o sentimento
de inutilidade que o remete a falta de qualificacdo e finalidade do trabalho. Isto
porque a imagem de si repercute no trabalho, de maneira que quanto mais honrosa
e complexa a tarefa, mais € sublimada pelo trabalhador, admirada por seus pares e

chefia, exigindo dos executores mais investimentos intelectuais e afetivos.

As vivéncias depressivas, como insatisfacdo e a desmotivagdo, acabam por levar o
sujeito a um quadro de fadiga e cansaco, resultante da producédo de esforco e de
vontade necessarios a execucdo da tarefa desinteressante. Esse sentimento de
indignidade alimenta-se da sensacdo de adormecimento intelectual e anquilose
mental e o sofrimento aparece diante da auséncia de conteudo significativo. Ndo ha,
jamais, uma neutralidade dos trabalhadores em relacdo ao que eles produzem e o0s
desdobramentos da relacéo entre o sujeito e a tarefa podem atingir, inclusive, suas
relacOes afetivas fora do trabalho (DEJOURS, 1992).
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Essas vivéncias sdo comuns em contextos organizacionais em que o trabalho é
concebido sob o viés Unico de mercadoria e mao de obra, de maneira a reprimir a
potencialidades do sujeito e consequentemente gerando alienacao, estranhamento,
insatisfacdo, angustia, constrangimento e sofrimento psiquico (GOMES; LUNARDI
FILHO; ERDMANN, 2006). O individuo néao se identifica com o que faz e o trabalho
esvazia-se de significado (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994; MENDES,
2007), gerando insatisfacdo. O sofrimento aparece quando o trabalhador usou o
méaximo de suas faculdades mentais, psicoafetivas, de aprendizagem e de

adaptacéo e ndo consegue mais mudar a tarefa (DEJOURS, 1992).

Na segunda forma de sofrimento no trabalho, resultante de uma inadaptacado, o
sofrimento também pode resultar de uma inadaptagdo do contetdo ergonémico do
trabalho (exigéncias mecanicas, fisicas, quimicas, biologicas etc.) que, ndo raro, €
fonte ndo sO de sofrimentos somaticos, mas também de doencas decorrentes de
sofrimento mental. Isso ocorre quando had um desajuste entre a estrutura da
personalidade do trabalhador e as condi¢bes de trabalho, gerando uma insatisfacao,
ndo de contetido simbodlico, mas concreta. E que as diferentes personalidades tém
aptiddes variadas e as exigéncias psicossensoriais oriundas das condi¢cdes de
trabalho levam-nas a reagir de forma diferente a estes estimulos. Por mais que o
ponto de impacto principal das condi¢des de trabalho seja no corpo, essas vivéncias
também geram sofrimento psiquico e podem culminar no comprometimento do
aparelho psiquico (DEJOURS, 1992).

Contudo, a andlise do sofrimento mental decorrente das condi¢cdes de trabalho, ndo
esta adstrita a logica de que quanto piores as condi¢cdes de trabalho, maior o
sofrimento. Para a PT, o sofrimento sé € possivel de ser compreendido pela analise
das vivéncias subjetivas dos trabalhadores (DEJOURS, 1992). A intervencao
ergondmica e objetiva nas condi¢des de trabalho, nos dizeres de Dejours (1992, p.
56) “ndo atinge a situacao de trabalho em profundidade, pois ela permanece aquém
da organizacéo do trabalho”.

Na vivéncia dos trabalhadores, a inadaptacdo entre as necessidades
provenientes da estrutura mental e o contetldo ergonémico da tarefa traduz-
se por uma insatisfacdo ou por um sofrimento, ou até mesmo por um estado
de ansiedade raramente traduzido nas palavras, raramente precisada,
raramente explicitada pelo proprio trabalhador. Para esquematizar esta



48

relagdo sutil entre o conteddo ergonémico do trabalho e a estrutura da
personalidade, podemos tomar, no trabalho, trés componentes principais. O
primeiro é relativo as exigéncias de ordem fisica e psicomotora. Outras séo
de ordem psicossensorial e as Ultimas sdo de ordem intelectual; toda carga
de trabalho supBe uma composicdo especifica de cargas elementares
dependentes de cada um destes setores (DEJOURS, 1992, p. 59-60)
A inadequacédo do conteudo ergonémico da tarefa as aptidoes e necessidades do
trabalhador, apesar de atingirem diretamente o0 corpo, nao limita suas
consequéncias a este, podendo causar além de envelhecimento, desgaste, fadiga e
doencas somaticas, além de outros quadros psiquicos como de sindrome

confusional e descompensacgao mental (DEJOURS, 1992).

Quando o trabalhador é exigido excessivamente em suas capacidades fisiologicas,
os danos fisicos e psiquicos aparecem sob a forma de fadiga (DEJOURS, 1994),
reduzindo o ritmo de trabalho, o raciocinio e a agilidade, tornando-o suscetivel a
acidentes e doengas, como reflexos do excesso de carga fisica (FIELDLER;
VENTUROLI, 2002). A sobrecarga de trabalho, no plano subjetivo, suprime os
desejos do trabalhador em favor dos objetivos e metas da organizagcdo, o que da
espaco para o aparecimento de doencas psicossomaticas como desdobramento do
sofrimento psiquico presente no contato do corpo com as condi¢cdes de trabalho
(MENDES, 2007).

Inevitavelmente estas pressdes psiquicas, mecanicas, quimicas, fisicas e bioldgicas
levam ao sofrimento e a utilizacdo de estratégias defensivas como repercusséo do
perigo real, no nivel mental, do trabalho perigoso gerador de desgaste do
organismo. Surge entdo, segundo Dejours (1992), a figura do medo como
repercussao psiquica do trabalho nocivo a saude do corpo e que esta escondido no

discurso dos trabalhadores por tras do sentimento de ansiedade.

O medo, como fonte de sofrimento no trabalho, também pode ser identificado nas
tarefas que requerem um ritmo acelerado de trabalho, de producé&o, e por meio dos
resultados se atrelam os salarios, os prémios e as bonifica¢cdes. Os trabalhadores,
temerosos pelos riscos de ndo acompanhar o ritmo da producdo, experimentam
sentimento de ansiedade que, acrescido ao excesso de carga fisica, leva ao
esgotamento e desgaste da saude mental dos trabalhadores. O medo, entdo, passa

a ser parte integrante da carga psiquica de trabalho, como sequela que a nocividade
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das condicdes de trabalho impde ao corpo (DEJOURS, 1992).

O trabalho também funciona como elemento engajador nas relacdes sociais. Por
isso, as relacbes pessoais também aparecem dentro deste contexto organizacional e
dizem respeito aos lacos humanos criados pela organizacao do trabalho, como por
exemplo, relacdes de hierarquia, relagcbes com os pares de uma equipe, sujeitos de
outros grupos de trabalho (DEJOOURS, 1992). Estabelecem-se, inclusive,
interacbes externas com usuérios, consumidores e fornecedores, fomentando, a
depender de como esta organizado, o constrangimento e dificultando o desempenho

da tarefa, o que também é considerado fonte de sofrimento (LAVNCHIDA, 2015).

A prépria hierarquia promove a discriminacao entre os trabalhadores, de modo que a
divisdo dos homens promovida pela organizagéao do trabalho submete-os a relagbes
hostis e nocivas, sendo, néo raro, utilizadas como ferramentas de comando, através
de mecanismos que promovam a competitividade, desconfiangca e espionagem.
Assim, a desorganizacdo dos investimentos psicoafetivos e a consequente
desestruturacdo das relagbes humanas tornam-se fontes de ansiedade e colocam
em perigo o equilibrio mental dos trabalhadores, configurando fonte de sofrimento.
As vezes, a necessidade de descarregar a frustracdo, a revolta e a agressividade
reativa acabam contaminando as relacbes particulares e familiares (DEJOURS,
1992).

Dejours (2001), ainda analisando o medo como fonte de sofrimento, constata que na
defasagem entre o trabalho prescrito e o trabalho real, o trabalhador sofre com o
medo da incompeténcia E que, ndo raro, os trabalhadores se deparam com
situagOes imprevistas no trabalho, incidentes e acidentes, cuja origem nao se pode
precisar e que desestabilizam até mesmo os mais experientes. O fato de ndo saber
se as falhas se devem a sua incompeténcia ou a anomalia do sistema técnico,
submetem-no a uma ansiedade capaz de perturbar seu equilibrio mental e a duvidar

de sua prépria competéncia.

[...] essa fonte de perplexidade é também a causa de angustia e de
sofrimento, que tomam a forma de medo de ser incompetente, de néo estar
a altura ou de se mostrar incapaz de enfrentar convenientemente situacdes
incomuns ou incertas, as quais, precisamente, exigem responsabilidade.
(DEJOURS, 2001, p. 31).
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Identifica o autor outra fonte frequente de sofrimento no trabalho, quando o sujeito
sabe 0 que deve fazer, mas ndao pode porque as pressdes sociais do trabalho Ihe
impedem ou porque os regulamentos sdo incompativeis entre si. Nessas situacdes o

trabalhador é constrangido a executar mal o seu trabalho.

Colegas criam-lhe obstaculos, o ambiente social é péssimo, cada qual
trabalha por si, enquanto todos sonegam informacg6es, prejudicando assim a
cooperacdo [..]. Ser constrangido a executar mal o seu trabalho, a
atamanca-lo ou a agir de ma-fé, € uma fonte importante e extremamente
frequente de sofrimento no trabalho, seja na indUstria, nos servicos ou na
administracdo. (DEJOURS, 2001, p 31).
Para Silva (2005), o constrangimento € compreendido como em toda conduta,
comportamento, gestos e palavras que, por sua reiteragdo ou sistematizacao,
atingem a dignidade psiquica ou fisica do sujeito de modo a atemoriza-lo na
execucdo de seu trabalho, o que pode acarretar a degradacdo do ambiente de

trabalho e consequentemente, trazer a vivéncia do sofrimento.

Ao ser forcado a trabalhar mal, contra o regulamento e o bom senso ético, abre-se
espaco para o sofrimento relacionado a experiéncia de trair a si mesmo, inerente ao
julgamento que o sujeito faz de si. E o sofrimento ético. Durante a atividade
produtiva o trabalhador compromete-se, de fato, com o destino do outro, “[...] do
cliente, que se recomenda enganar, ou do subordinado, que se ordena manter sob
pressdo [...]” (DEJOURS, 2012, p. 368), transcendendo a atividade em si

considerada para abranger também a autoestima (DEJOURS, 2012).

Consentindo pér seu zelo a servigo de prescricdes que contrariam seus principios
éticos e morais, o0 sujeito € fragilizado intensamente em suas bases intersubjetivas e
torna-se ainda mais dependente do reconhecimento da organizacdo para manter

sua identidade. Todavia, o reconhecimento ndo vem (DEJOURS, 2012).

E assim que a armadilha se fecha, pois depois de ter servido com zelo a
empresa, depois de haver dado incessantemente sua contribuicio ao
desempenho de sua equipe, € agora sua vez de cair em desgraca e, cOmo
recompensa por seus servicos, ver-se humilhado, sancionado, assediado ou
demitido (DEJOURS, 2012, p. 369).

O reconhecimento também € considerado fundamental por Dejours (2001) para o

destino do sofrimento no trabalho. E que os trabalhadores esforcam-se para fazer o
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melhor no seu trabalho, injetam muita energia e investimento pessoal. Quando a
qualidade do trabalho € reconhecida, os esforcos, a angustia e a decepcdo adquirem
sentido. Assim, o sofrimento repercute de maneira positiva na identidade do sujeito,
de modo que o trabalho se insere na dinadmica de realizagcdo do ego. O
reconhecimento do trabalho é traduzido afetivamente em uma sensacéo de alivio e
prazer, fortalecendo a identidade e evitando uma crise psicopatologica (DEJOURS,
2001).

Logo, 0 engajamento e o0 uso de sua inteligéncia no contato com o real ndo €
suficiente. Os sujeitos necessitam do reconhecimento do outro (pares e hierarquia)
como reconhecimento do seu comprometimento com a tarefa. Esse reconhecimento
implica duas formas de julgamento: de utilidade e estético. O primeiro diz respeito a
contribuicdo dada a organizacéo, referente a valores técnicos, sociais e econdmicos.
Esse julgamento é feito, a rigor, pela chefia, mas também pode vir do beneficiario da
utilidade, como o cliente, o usuério etc. Ja o julgamento estético é proferido pelos
pares acerca de um trabalho que esteja em conformidade com as regras do oficio,
proporcionando ao sujeito a sensacao de pertencimento a um grupo. Também neste
julgamento a possibilidade de reconhecimento da originalidade, que confere ao
trabalhador uma distin¢do, que o faz ndo idéntico aos demais. Este julgamento so é

proferido quando o trabalhador ja foi aceito pelos pares (DEJOURS, 2012).

Segundo Dejours (2012), o trabalho prestado e realizado, sobre o qual recai o
julgamento de utilidade e beleza respectivamente, quando ndo é reconhecido, o
sujeito é condenado a uma soliddo alienadora, perdendo o sentido e o prazer no
trabalho. Nao por outro motivo, o autor afirma que “a identidade constitui a armadura
da saude mental’ (DEJOURS, 2001, p. 34).

Dessa forma, o sentido a ser dado ao sofrimento vivenciado nas situacdes de
trabalho passa inevitavelmente pelo reconhecimento. A sua falta acarreta um
sofrimento perigoso para o equilibrio mental, capaz de desestabilizar a identidade e
a personalidade do trabalhador, levando-o a doenca mental (DEJOURS, 2001).

Ha ainda o medo de ser ridicularizado ou ter sua ideia alvo de deboches e criticas

como um fator relevante que leva ao sofrimento. A necessidade de disfarcar seus
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sentimentos e abortar suas manifestacdes culmina em complexos de inferioridade e
cultivam o habito de se perceber sempre em termos negativos, de incompeténcia e
incapacidade, levando-o, ndo raro, a tornar-se apatico para contribuir com qualquer
mudanca (ALENCAR, 1989).

De acordo com Alencar (1989), essas barreiras internas sdo impostas pela
sociedade desde ha muito tempo e também podem ocorrer no ambiente de trabalho.
O controle das emocdes, o resguardo da curiosidade e a critica as ideias contribuem
para uma falsa percepcdo das suas capacidades individuais, limitando as
experiéncias e blogueando o crescimento. As consequéncias no nivel dos
sentimentos sdo adversas. A autodepreciacdo fomenta a criacdo dessas barreiras e
inibe a expressao criativa. Tais barreiras coexistem com outras de natureza cultural,

presentes no meio que o individuo convive, levando-o ao sofrimento.

O sofrimento é, portanto, inevitavel e uma constante nas situacdes cotidianas do
mundo laborativo. Constitui o pressuposto da Psicodindmica do Trabalho e esta
presente em todo trabalho (MONTEIRO, 2013). Logo, a compreensao deste
sofrimento é de suma importancia, sobretudo numa época em que o mercado de
trabalho vem sendo submetido a uma reestruturacdo, fazendo com que o
desemprego, os baixos salarios e a fragilizacdo das condicbes de trabalho sejam
uma realidade que levam o individuo a lutar por sua empregabilidade, a custa de
muito sofrimento (PRATA, 2013).

Observa Dejours (2004b) que as novas formas de organizacdo do trabalho, de
administracdo e gestao de empresas estdo alicercadas em principios que sugerem o
sacrificio da subjetividade em prol de uma rentabilidade desenfreada. A precarizacéo
das condic¢des de trabalho, a informalidade empregaticia e a terceirizagdo submetem
o trabalhador as imposi¢cdes de mercado, gerando um custo que compromete seus
projetos particulares, o convivio social e familiar (BARROS; CARRETEIRO, 2011).
Apesar de todo esse sofrimento, os trabalhadores continuam em seus postos de
trabalho expondo-se a condicdes deletérias e comprometendo seu equilibrio mental.
A ameaca da perda de emprego, apesar de nao fazer parte diretamente da relacéo
homem-organizacao do trabalho, torna-se também fonte de sofrimento, identificada

por Dejours (1992) como a ‘disciplina da fome’. Submeter-se a este sofrimento trata-
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se de uma questéo de sobrevivéncia.

Nesse sentido, a PT volta-se para a saude mental do trabalhador buscando entender
a dindmica do sofrimento, para interpreta-lo e transformar as situacdes geradoras de
sofrimento, ja que ele ndo pode ser eliminado (DEJOURS, 2004a). O interesse desta
ciéencia reside ai, em impedir que esse sofrimento seja transformado em
adoecimento (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994; MENDES, 2007
SZNELWAR; UCHIDA; LANCMAN, 2011).

2.2.3 Estratégias de defesa para enfrentamento do sofrimento

As descobertas de Dejours (1992) sobre os impactos no funcionamento psiquico e a
utilizacdo, pelos trabalhadores, de mecanismos de defesa foram cruciais para a
concretizacdo da PT como ciéncia autbnoma e diferente da psicopatologia do
trabalho. Constatou-se que os trabalhadores ndo permanecem passivos e inertes
aos constrangimentos impostos pelas adversidades do trabalho, e ainda, permitiu-se
a revelacdo do sofrimento ocultado nos discursos dos trabalhadores, ainda que
minimizados pelo uso destes recursos. A identificagcdo dos mecanismos de defesa

constitui um sinal da existéncia do sofrimento.

Dejours e Addoucheli (1994, p. 128) afirmam que “de vitimas passivas, 0S
trabalhadores colocam-se na posicdo de agentes ativos de um desafio, de uma

atitude provocadora ou de uma minimizagéo diante da dita pressao patogénica”.

De acordo com Cancado e Sant’Anna (2013), os mecanismos de defesa tém sua
raiz na psicanalise. Foram inicialmente identificados nos estudos de Freud, ao
abordar um conjunto de métodos de ‘disfarce’ utilizados pelo ego, em nivel
inconsciente, para protegé-lo da angustia decorrente de conflitos intrapsiquicos,
envolvendo funcbes protetoras e adaptativas. Os principais mecanismos foram: a
repressdo, que visa excluir da consciéncia um conteudo desagradavel e o
recalcamento, no qual o individuo procura repelir representacées ligadas a uma

pulsao.

Segundo os autores, os principais mecanismos de defesa do ego identificados na



54

literatura sdo anulacdo, atuacdo, denegacdo, deslocamento, formacdo reativa,

idealizacdo, intelectualizacdo, introjecdo, negacdo, projecdo, racionalizacao,

recalque, recusa da realidade e regressao, cuja diferenciacdo segue no Quadro 2:

Quadro 2 — Principais mecanismos de defesa identificados na literatura
Mecanismo Descricao
. Utilizagdo de palavras ou comportamentos que visam negar ou corrigir
Anulacao simbolicamente pensamentos, sentimentos ou atos considerados
inaceitaveis.
Atuacio Expressdo de um desejo ou impulso inconsciente por meio da agao,
evitando tomar consciéncia de um afeto subjacente.
Denegacao Recusa a reconhecer como seu pensamento ou um desejo que foi

anteriormente exXpresso conscientemente.

Deslocamento

Transferéncia da expressao de uma emoc¢do associada a uma situacao
particular para outra situacdo, na qual a emocdo pode ser expressa
sem risco.

Formacdao reativa

Transformagdo de um comportamento, pensamento ou sentimento
inaceitaveis por outros, que lhe sdo diametralmente opostos.

Idealizacdo

Atribuicdo a si, ou a outro, de qualidade positivas exageradas.

Intelectualizacao

Emprego excessivo de pensamentos abstratos ou generalizagbes para
controlar ou minimizar sentimentos embaracosos.

Introjeco Passagem, de modo fantasmatico, de fora para dentro, de objetos e
gualidade inerentes a esses objetos.

Negacao O individuo evita a percepcéo de algum aspecto doloroso da realidade,
negando dados sensoriais; a hegacao abole a realidade externa.

Projecdo O individuo atribui ao outro, pessoa ou coisa, qualidades, sentimentos,

desejos que ele desdenha ou recusa em si.

Racionalizacao

Apresentacdo de explicacbes racionais em uma tentativa de justificar
atitudes, crencas ou comportamentos que podem, de outro modo, ser
inaceitaveis.

Recalque @) in_djvio_luo expulsa da consciéncia desejos, pensamentos ou
experiéncias penosas.

Recusa da O individuo recusa a reconhecer como reais certos aspectos exteriores

realidade d9|orosos, ou certas experiéncias subjetivas dolorosas que, no entanto,
séo patentes para outro.

Regressio Volta a um estagio anterior de desenvolvimento para encarar um

conflito.

Fonte: Elaborado por Cancado e Sant’Anna (2013)

No que tange ao contexto de trabalho, os dissabores, 0os sentimentos de angustia e
a ansiedade também passaram a fazer parte da vida dos trabalhadores diante de
uma organizacdo do trabalho que limita de forma excessiva as possibilidades de
realizacdo dos impulsos e desejos, aumentando a carga psiquica de trabalho e que
conduz o individuo a recorrerem as estratégias de defesa, nas quais se incluem os

mecanismos psiquicos alhures.
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Dentre as possibilidades estratégicas para lidar com esse sofrimento, Dejours,
Abdoucheli; Jayet (1994) afirmam que outra forma de evitar o sofrimento € a
mobilizacdo subjetiva. Nessas hd uma ressignificacdo do sofrimento, e ndo sua
negacdo ou minimizagdo. O trabalhador ndo se aliena, mas procura dar um novo
sentido ao seu sofrimento, passando, por exemplo, a utilizar mais a sua experiéncia
pratica, que consiste em imprimir um pouco de si na execucdo de suas atividades,
subvertendo e transgredindo aquilo que foi prescrito pela organizacéo. Esta situacéo
transforma o sofrimento em prazer, principalmente quando ha reconhecimento da
chefia e dos colegas, proporcionando-lhe identidade, satisfacdo e,

consequentemente, saude.

A utilizacdo desses recursos, denominados estratégias defensivas, permitiram
Dejours (1992) a identificar o predominio da ‘normalidade’ sobre a doenca mental,

visto que o sofrimento integra inevitavelmente o ato de trabalhar.

As estratégias defensivas sdo préoprias de cada categoria profissional que a adotam
e constituem uma operacdo mental, de modo a ndo produzirem efeitos concretos
sobre os elementos geradores ou agravantes do sofrimento. Funcionam como uma
recusa ou atenuacdo da percepcdo daquilo que o faz sofrer, protegendo a
integridade psiquica (DEJOURS, 1992).

Dejours e Jayet (1994, p. 90) identificam alguns procedimentos defensivos utilizados
pelos trabalhadores que caracterizam o uso de algumas estratégias de mediacdo do

sofrimento no trabalho:

a) um primeiro procedimento defensivo consiste em se desvencilhar das suas
responsabilidades, fazer uma espécie de greve de zelo, a ndo tomar mais
iniciativas, se cerca de protecdo em caso de dificuldades, a remeter para

0s escaldes superiores as decisfes e a se ater apenas a execucao;

b) outro procedimento consiste em passar por cima de seu superior imediato,

nao se dirigindo mais a ele, mas passando diretamente ao nivel superior.

c) outra consiste em enfrentar o sofrimento em siléncio e s6 verbaliza-lo no
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consultério médico. E a individualizacdo maxima do sofrimento e sinal de

gue as defesas coletivas ndo sdo mais eficazes;

d) também foi identifica como estratégia defensiva a recusa a cumprimentar
0s colegas para evitar o sofrimento; evita-se ndo sé o conflito, mas tudo

aquilo que representa uma ocasido para que este aconteca;

e) existe ainda uma defesa muito difundida que consiste em denunciar os
outros grupos de trabalho, os outros coletivos, as outras equipes, como
incompetentes. Quando esta atitude se radicaliza, ela finaliza pela
formacdo de coletivos, na qual, a unido de pessoas se apoia
essencialmente sobre a denuncia, sobre a agressividade contra um inimigo

comum;
f) a formagéo de equipes de trabalho fortemente diferenciadas.

As estratégias defensivas variam de acordo com as situacbes de trabalho e
caracterizam-se por sua sutileza, engenhosidade, variedade e inventividade,
permitindo aos trabalhadores suportarem o sofrimento sem adoecer (MENDES,
2007). Nao obstante, essa protecdo se da a titulo precario, porque um fragil
equilibrio é instaurado sem que promova a emancipacdo dos trabalhadores. A
qualquer instante podera ser destruido se a defesa nédo for mais capaz de suportar o
sofrimento imposto pela organizacdo do trabalho (DEJOURS; ABDOUCHELI;
JAYET, 1994). De tal sorte, h4 um risco de que as estratégias de defesa conduzam
a um agravamento do sofrimento e do adoecimento que pretendiam evitar, uma vez
que a elaboracdo de estratégias defensivas representa o risco de alienacdo e

favorece a situacao que desencadeia o sofrimento (MORAES, 2013).

A utilizacdo de mecanismos de defesas como paliativos ao sofrimento
experimentado no trabalho € justificada pelo enfraguecimento do trabalhador pela
precarizacdo da organizacdo do trabalho e pela necessidade de sobrevivéncia.
Também contribuem para este processo a desestruturacdo do coletivo e o fomento a
cultura da exceléncia, que articulam vivéncias de soliddo e desamparo. Tais

vivéncias vulnerabilizam o trabalhador a tal ponto que a Unica estratégia possivel é a
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mediacao, ou seja, estratégias mais defensivas do que de mudancas, favorecendo

assim uma maior exploracdo do sujeito (MENDES, 2007).

O sofrimento, assim, passa a ter papel fundamental para o aumento da resisténcia e
do fortalecimento da identidade do sujeito, como uma possibilidade de fazer o
trabalhador buscar estratégias para enfrentd-lo e mudar as situacdes que o
desencadeiam. Por isso, o trabalho para Dejours (1996) ndo ocupa um espaco
marginal na identidade do sujeito. Na verdade, a energia sublimada no trabalho é
fundamental para construcdo e a manutencdo psiquica de cada individuo,
funcionando como alavanca para transformar as situacdes adversas (DEJOURS,
1996).

As estratégias de defesa dependem do contexto organizacional e dos recursos
psicolégicos mobilizados nas situacdes de trabalho, assumindo diferentes formas de
manifestacbes e podendo variar entre grupos de trabalhadores dentro de uma
mesma organizacdo. Existem defesas construidas e empregadas pelos
trabalhadores de forma coletiva e, também as defesas individuais (DEJOURS;
ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

A diferenca fundamental entre as estratégias individuais e as coletivas é que o
mecanismo individual de defesa estd interiorizado, persistindo mesmo sem a
presenca fisica do outro, enquanto a estratégia coletiva enseja o consenso de um
grupo de trabalhadores. “Ela cessa de funcionar a partir do momento em que 0s
sujeitos ndo desejam mais fazé-la funcionar de comum acordo” (DEJOURS;
ABDOUCHELLI, 1994b, p. 128).

As estratégias coletivas tém impacto no funcionamento psiquico singular e
desempenham importante papel na estruturacdo dos coletivos de trabalho, na sua
coesao e estabilidade, transformando a realidade ao mascarar o sofrimento. Quando
os trabalhadores conseguem estruturar essas defesas, hesitam questiona-las, de
maneira a manté-las em funcionamento e estabilizar a relacdo subjetiva com a
organizagéo do trabalho (DEJOURS; ABDOUCHELLI, 1994b).

Ferreira e Mendes (2003) acrescentam que as estratégias de mobilizacdo coletiva
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representam o modo como os trabalhadores agem em coletividade, por meio do
espaco publico de discussdo e da cooperagcdo, com o intuito de eliminar o custo
humano negativo do trabalho, de ressignificar o sofrimento, de fazer a gestdo das
contradicdes e de transformar em fonte de prazer e bem-estar a organizagédo, as

condicOes e as relacdes sociais de trabalho.

Esclarece Dejours (2001) que:

As estratégias individuais de defesa tém importante papel na adaptacdo ao
sofrimento, mas pouca influéncia na violéncia social, visto que sdo de
natureza individual. A Psicodindmica do Trabalho descobriu também a
existéncia de estratégias coletivas de defesa, que sado estratégias
construidas coletivamente. Se, mesmo nesse caso, a vivéncia do sofrimento
permanece fundamentalmente singular, as defesas podem ser objeto de
cooperacao. As estratégias coletivas contribuem de maneira decisiva para a
coesdo do coletivo de trabalho, pois trabalhar ndo significa apenas ter uma
atividade, mas também viver: viver a experiéncia da pressao, viver em
comum, enfrentar a resisténcia do real, construir o sentido do trabalho, da
situacédo e do sofrimento (DEJOURS, 2001, p. 103)

Mendes (2007) destaca que dentre as estratégias mais usadas na defesa do
equilibrio psiquico sdo a negacdo e a racionalizacdo. Na negacdo atribui-se ao
proprio individuo a responsabilidade pelos problemas vivenciados, decorrente de
sua incompeténcia ou falta de compromisso, negando que a organizac¢ao do trabalho
seja a causa. Geralmente, é detectada pela presenca de sinais como desconfiancga,
individualismos, banalizacdo das dificuldades, isolamento etc. J& a racionalizacédo

torna-se visivel nos discursos que buscam justificar as adversidades do trabalho,

afastando a organizacédo do trabalho do foco da causa do sofrimento.

A autora ainda elucida as estratégias de defesa como sendo de protecdo, adaptacdo
e de exploracdo. As defesas de protecdo se utilizam dos processos de
racionalizacéo e alienacdo das reais causas do sofrimento, mantendo inalterada a
situacdo vigente. Geralmente se manifestam nos modos de pensar, sentir e agir
compensatorios, como resignacdo, apatia, passividade, conformismo e
individualismo. Tendem a perder a eficacia quando as adversidades do trabalho se
intensificam. J& as de exploracdo e adaptacdo sdo manifestadas por meio de
negacdo do sofrimento e na submissdo aos desejos organizacionais. Os
trabalhadores assumem, como suas, as metas da producdo, o que conduz a
alienacéo. (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994; MENDES, 2007; LANCMAN;
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SZNELWAR, 2011; CUPERTINO; GARCIA, 2012; MORAES, 2013). O Quadro 3

esclarece o fundamento e o funcionamento dessas estratégias:

Quadro 3 — Encadeamento e fun¢des das estratégias defensivas

Tipo de

Fundamento Funcionamento
defesa
Defesa : o . . L
Racionalizagdo | Modos de pesar, agir e sentir compensatorios.
protetora
Defesa ~ Negacdo do sofrimento e submissdo ao discurso
) Negacédo A
adaptativa organizacional.
O sofrimento e a defesa (ex.. autoaceleragdo entre
Defesa de ~ - ~
~ Negacéo operarios) sdo explorados em favor do aumento da
exploracao ~
producdo.

Fonte: Elaborado por MORAES (2013)

A finalidade precipua das estratégias defensivas é a resisténcia as hostilidades
impostas pela organizagdo do trabalho, permitindo que o trabalhador continue
equilibrado. Porém, é de se ressaltar um fator complicador. Quando as defesas nao
sao eficazes ou adequadas, poderdo dissimular o sofrimento em questdo na prépria
consciéncia dos trabalhadores, de maneira a impedi-los de tomar consciéncia da
realidade vivenciada. Surge a triade sofrimento — defesa — alienagdo, minando
novamente o sofrimento e a crise de identidade (LANCMAN; SZNELWAR, 2011).

Para Dejours (2001), os individuos tém pouco espaco para 0 engajamento as
situagOes concretas da realidade do trabalho e, por mais engenhosa ou inteligente
que fosse a intervencdo mobilizada, ndo evitaria o risco de alienagcdo. Ha uma
espécie de insensibilidade n&o mais percebida conscientemente pelos
trabalhadores, contribuindo para estabilizacdo da situacdo e prejudicando os
esforcos de repensar e transformar a relagdo com o trabalho (LANCMAN,;
SZNELWAR, 2011).

A prética da ideologia defensiva converte o mal em bem, o trabalho sujo em
coragem. Surgem as exclusdes daqueles trabalhadores que ndo conseguem atingir
as demandas da producéo e o retraimento da consciéncia intersubjetiva, tornando o

trabalhador insensivel contra aquilo que o faz sofrer (DEJOURS, 2001).
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2.2.4 Prazer no trabalho

De acordo com Mendes e Muller (2013), a palavra prazer tem origem no verbo
placere, que significa agradar, parecer bem, aquietar ou acalmar. Historicamente,
virtude, prazer e felicidade sdo termos que sempre estiveram associados, mas que
nao se confundem. O prazer, na filosofia aristotélica, s6 pode ser encontrado com o
uso da racionalidade, ndo sé de forma tedrica, mas também de forma pratica,

através de ponderagfes entre as contingéncias da vida e as virtudes do homem.

Ainda segundo esses autores, em psicanalise, o prazer esta relacionado as
experiéncias subjetivas e a conjugacéo do principio do prazer e da realidade, num
jogo entre desejo, renuncia e gratificacdo. A busca pelo prazer e a evitacdo do
sofrimento sdo partes constitutivas da subjetividade. “Ndo é um estado, é sempre
inacabado, uma vez que a gratificacdo ao ser alcancada € substituida por outra
produzindo nova busca” (MENDES; MULLHER, 2013, p. 289)

E nessa direcdo que o conceito de prazer é abordado pela PT. O trabalho constitui
simultaneamente uma fonte de prazer e sofrimento, de modo que um nao exclui o
outro (MENDES; MULLER, 2013). Nessa perspectiva, um dos sentidos do trabalho é
a busca pelo prazer, que permite o sujeito subverter o sofrimento, transformando-o

em sentido, em inteligibilidade e acéo, o que néo significa anula-lo (MENDES, 2007).

Para os autores, ao deparar com o real, o trabalho permite que o sujeito mobilize-se
por meio de uma atividade psiquica capaz de coloca-lo em acdo para a busca da
gratificacédo, da realizacédo de si e do reconhecimento de seu trabalho. Do sentir-se

atil e produtivo resulta o prazer.

De acordo com os postulados da Psicodinamica, vivenciar o prazer no trabalho
depende das condi¢cdes em que é realizado, da natureza da tarefa e das exigéncias
que envolvem as capacidades do individuo (MENDES, 2007), permitindo o

engajamento e a expansdo da subjetividade.

Para Dejours; Abdoucheli; Jayet (1994), o bem-estar, em termos de carga psiquica,

advém de um funcionamento articulado dialeticamente entre o aparelho psiquico e o
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conteudo da tarefa, de forma que o prazer surge com a descarga de energia

psiquica que a tarefa autoriza.

O trabalho torna-se fonte de prazer quando permite o desenvolvimento das
potencialidades e liberta o trabalhador para criar e executar o préprio trabalho,
estreitando lagcos cognitivos, técnicos e afetivos com o resultado de sua atividade e,
por conseguinte, levando-o a sua satisfacdo (GOMES; LUNARDI FILHO;
ERDMANN, 2006).

De acordo com Mendes e Muller (2013), é possivel vivenciar prazer no trabalho
mesmo em contextos precarios, desde que a organizacdo do trabalho ndo impeca a
mobilizacdo de sua subjetividade. Essa mobilizacdo se da em trés dimensdes: 1) a
inteligéncia prética, frente aos constrangimentos da organizagdo do trabalho; 2) o
espaco publico de discussdo, e 3) a construcdo do coletivo de trabalho, via
cooperacao e o reconhecimento. Estas dimensdes constituem 0s recursos psiquicos
gue os trabalhadores utilizam para transformar as situacdes geradoras de sofrimento
em conquista de prazer, tanto de forma direta quanto indireta. De acordo com
Mendes (2007, p. 51):

“De um lado, permitem o engajamento e expansdo da subjetividade, que
significa ter o trabalho como lugar de investimento pulsional, de sublimagao
e ressonancia simbdlica. De outro, sdo constituintes do processo de
ressignificacdo do sofrimento, que passa pela dindmica do reconhecimento
e pela intervencdo na organizacdo do trabalho, conseguindo assim
transformar o sofrimento em prazer.”

A inteligéncia pratica corresponde a habilidade, destreza, virtuosidade e
sensibilidade técnicas que surgem, sdo memorizadas e se desenvolvem a partir do
corpo. E uma inteligéncia que se forma a partir do trabalho, adquirida no exercicio da
atividade por uma série de procedimentos de familiarizagdo com as situacfes de
trabalho (DEJOURS, 2004b). Tem seu fundamento na percepcdo e na intuicao dos
trabalhadores que promovem a ruptura com o trabalho prescrito para atender os
objetivos impostos pela organizacdo do trabalho. Pressupde astlcia diante do
imprevisto e um processo de inovacao diante do trabalho prescrito (MENDES, 2007).
No plano subjetivo, os rearranjos ou ‘trapacas’ tornam o trabalho interessante e
mobilizam a inteligéncia astuciosa, estado no amago dos prazeres. Nao busca

apenas minimizar o sofrimento, mas transforma-lo em prazer (LANCMAN;
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SZNELWAR, 2011).

Para que a inteligéncia pratica funcione € crucial que seja submetida a uma
validacdo social. Isto implica a existéncia de uma relagédo de confiangca entre os
sujeitos envolvidos na organizacdo do trabalho, de modo que para que seja
reconhecida no julgamento de utilidade e beleza ndo pode estar encoberta ou
mesmo combatida pela chefia (DEJOURS, ABDOUCHELI, 1994; MENDES, 2007).

Esse processo se desenvolve num espaco publico da fala, construido pelos préprios
trabalhadores e que promove uma dimensdo coletiva e viabiliza e meios
comunicacionais a serem utilizados para autoexpressao, opinidées, compartilhamento

de experiéncia, de estratégias de mediacao ante as adversidades etc.

Assim, consubstanciado nos postulados da PT todas as profissbes estdo sujeitas
aos riscos de adoecimento no trabalho em razdo do sofrimento e as vivéncias de

prazer.

Para alcancar o objetivo deste estudo, a seguir sdo abordados alguns aspectos da

profissdo e atuacao dos fisioterapeutas.

2.3 Caracterizacao do trabalho de fisioterapia

Morfologicamente, a definicdo de fisioterapia advém do grego ‘physis’ que quer dizer
natureza. O radical ‘fisio’, adaptado ao nosso idioma, traduz o significado de algo
natural. Por sua vez, a palavra terapia, também do grego ‘therapeia’, esta ligada a
ideia de tratamento. Logo, para Lucas (2005) e Batista (2012), fisioterapia quer dizer,

literalmente, tratamento por meios naturais.

A origem histérica desta profissdo, remonta a antiguidade com relatos na literatura
de que 4.000 anos a. C., por meio de elementos fisicos naturais, como a agua, sol e
luz, havia a pratica de uma ‘Medicina Fisica’, na tentativa de curar e prevenir
doencas. Ha relatos no sentido de que a fisioterapia € mais antiga que a propria
medicina (LUCAS, 2005; RAMALHO, 2010).

A consolidagcdo da fisioterapia como profissdo autbnoma e de importante
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contribuicdo para promoc¢do da saude nos dias atuais, teve sua trajetdria marcada
por importantes acontecimentos histéricos que a configurou nos moldes atuais
(METZKER, 2011).

Entre os sécs. XV e XVI, o apogeu do movimento Renascentista propagou na
sociedade a exaltacdo da beleza, do corpo e de seres perfeitos, culminando com
ideais humanistas, naturalistas e valorizacdo das artes. Houve, nesse periodo da
histéria, uma atencdo crescente com o corpo, o fisico, 0s movimentos perfeitos e a
valorizac@o do natural e do humano (METZKER, 2011), caracterizando uma nitida
obsessdo com as formas e o congénito. A partir dai, estudos sobre a condi¢cao
humana e valorizacdo do natural fomentaram as respectivas areas do conhecimento
e a preocupacdo com o corpo e o fisico voltaram também a uma atencdo com a
propria saude (BARROS, 2003).

No contexto social, a transicdo do feudalismo para o capitalismo e, anos mais tarde,
com a industrializacdo e a insercdo das maquinas no processo produtivo, o
crescimento das cidades em condigBes insalubres e a propria transformacgéo social
provocada pela producédo em larga escala, ocasionou o surgimento e a proliferacao
de doencas e epidemias como a poliomielite, cujas sequelas corporais acarretavam
a incapacidade dos doentes (METZKER, 2011). Paralelamente, a eclosdo das
Guerras Mundiais, culminou com uma imensidao de pessoas mutiladas e também
fisicamente incapacitadas, dentre soldados e civis, que se aglomeravam em
hospitais & espera de tratamento. Estes acontecimentos incentivaram avancos na
medicina que, na tentativa de recuperar estas pessoas utilizava-se da fisioterapia,
pelos préprios médicos, bem como na utilizagcdo de recursos elétricos, térmicos e
hidricos e aplicacdo de exercicios fisicos, na tentativa de recupera-los, direcionando
sua pratica como atividade predominantemente curativa e reabilitadora (LUCAS,
2005; METZKER, 2011).

Nesse cenario de aumento consideravel da demanda em saude, tanto em nimero
de atendimento como na complexidade dos casos, a prestacdo dos servicos de
saude passou a exigir outros profissionais, além do médico. As praticas
fisioterapéuticas mostraram-se eficientes nos cuidados com a saude dos pacientes e

o0 surgimento de um profissional especializado consagrou a autonomia da
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fisioterapia, enquanto profissdo autdbnoma ligada a area da saude (LUCAS, 2005;
RAMALHO, 2010; METZKER, 2011).

Cumpre ressaltar que, a despeito das sequelas fisicas da guerra e das epidemias de
poliomielite, o proprio sistema de producdo taylorista vigente na sociedade industrial,
em que o corpo era voltado a producéo e a forca de trabalho era vista sob o aspecto
puramente instrumental, contribuiram para o surgimento de patologias decorrentes
do desgaste das estruturas corporais pelas exigéncias excessivas (COPETTI, 2004;
RAMALHO, 2010). Tal quadro ja revelava a necessidade de um profissional capaz
de lidar com as patologias decorrentes da constante exploracdo do corpo e dos
movimentos padronizados na tarefa. As praticas fisioterapéuticas surgem, entao,
também como forma de devolver a capacidade produtiva das pessoas e o retorno ao
trabalho (REZENDE et. al., 2009), bem como suprir os desfalques de mao de obra
decorrentes da guerra (RAMALHO, 2010).

Da mesma forma, o crescimento exponencial do conhecimento também contribuiu
para 0 surgimento de novas necessidades no mundo do trabalho. Ao contrério da
Antiguidade, onde os sabios detinham o conhecimento de diversas &reas, nos dias
atuais € impossivel conceber um profissional que consiga dominar todas as areas. O
mesmo ocorreu na area da saude. Atualmente, 14 profissdes de ensino superior sao

reconhecidas como &rea da saude e, dentre elas, a fisioterapia (VELLOSO, 2005).

No Brasil, esta profissdo foi regulamentada pelo Decreto Lei n.° 938, de 13 de
outubro do ano de 1969. Com advento desta legislacéo, a atividade de fisioterapia,
exercida somente por profissionais de nivel superior, com a funcdo de “executar
métodos e técnicas fisioterapicos com a finalidade de restaurar, desenvolver e

conservar a capacidade fisica do paciente” (BRASIL, 1969).

As entidades de classe surgiram posteriormente, com a promulgacdo da Lei n.°
6.316, de 17 de dezembro do ano de 1975 que dispde sobre a criagdo do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) e Conselhos Regionais
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFFITO), “com a incumbéncia de
fiscalizar o exercicio das profissbes de Fisioterapia e Terapia Ocupacional’” e

regulamentar o exercicio da profissdo (BRASIL, 1975).
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Foi aprovada ainda a Resolucao de n.° 424, de 08 de julho de 2013, que institui o
Cadigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia, estabelecendo os direitos e deveres
do profissional, a responsabilidade profissional e a relagdo com 0s pacientes,
assegurando, assim, o controle da prépria categoria (COFFITO, 2013).

Segundo o Codigo de Etica, no artigo 4°, o fisioterapeuta:

presta assisténcia ao ser humano, tanto no plano individual quanto coletivo,
participando da promocao da saude, prevencdo de agravos, tratamento e
recuperacdo da sua saude e cuidados paliativos, sempre tendo em vista a
gualidade de vida, sem discriminacdo de qualquer forma ou pretexto,
segundo os principios do sistema de saude vigente no Brasil (COFFITO,
2013).

A atencao integral a saude, como um dos principios norteadores da Atencédo Basica
a Saude (ABS), bem como a atual conjuntura das politicas de saude publica, enseja
a adocao de acdes integradas e articuladas na promocao, prevencao e recuperacao
da saude, por meio de equipes multiprofissionais. Nessa perspectiva de proporcionar
uma assisténcia integral ao individuo, justifica-se a inser¢cdo do profissional
fisioterapeuta que possui como uma de suas atribuicdes legais a promocédo da
saude, podendo exercer funcdes impares no ambito da salude coletiva, com atuacéo
efetiva tanto no atendimento primério, secundario e tercidrio (PEREIRA,
GESSINGER, 2014).

No atual panorama da saude:

o fisioterapeuta deve atuar em interagdo com outros profissionais, para
melhor compreender e poder interferir positivamente, no sentido de ampliar
e de tornar mais rica e prazerosa a relagdo permanente do individuo com
seu ambiente. Junto com os usuarios dos servicos de salde, deve refletir
sobre 0 uso que eles fazem do préoprio corpo nas suas relagdes com o
espaco e com outras pessoas e, a partir de entdo, promover acdes visando
a melhoria da qualidade de vida no presente e para o futuro. Muito mais do
gue tratar e reabilitar, o fisioterapeuta tem o encargo de agir na direcdo do
desenvolvimento das potencialidades do individuo para exercer suas
atividades laborativas e da vida diaria (REZENDE et.al.,2009, p. 1406).

Barros (2003), Silva (2006) e Matzker (2011) apontam que o fisioterapeuta, no
mercado de trabalho, tem atuacdo em diversos segmentos, encontrando espacgo
para desenvolvimento profissional em hospitais, clinica, centros de reabilitacéo,

ambulatorios, consultorios, asilos, creches, clubes, academias, assessorias a

empresas, exercicio de docéncia, entre outros. Suas atividades desenvolvem-se
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mediante vinculo empregaticio ou como servidores publicos. Além disso, também

podem trabalhar como auténomos.

Além da fisioterapia clinica, o fisioterapeuta pode atuar na area da saude coletiva,
em programas e projetos de saude publica, nas ac¢des basicas em saude, na area de

vigilancia sanitaria e no campo de fisioterapia do trabalho ou saude do trabalhador.

Como acontece em outras areas da saude, a fisioterapia também se revela como
uma atividade nitidamente desgastante e exaustiva para o profissional, a medida
que é desempenhada em carater continuo, prolongado e lento, a partir de uma
relacdo interpessoal muito préxima com o paciente, familiares e demais profissionais
gue compdem a equipe multidisciplinar. Essa interacdo pode levar a absorcdo de
sofrimento emocional transmitido pelos pacientes (SILVA, 2006; METZKER, 2011).

Sua formacao humanista configura um profissional voltado para a busca constante
pelo bem-estar do individuo, o que lhe exige muita responsabilidade ante a
necessidade que estes profissionais sentem de prestar assisténcia com qualidade
(SILVA, 2006). Além disso, a atividade requer muita criatividade, improvisacéo e
atencdo na execucgao da tarefa (METZKER, 2011).

Embora a Lei Federal n.° 8.856, de 1° de marco de 1994, limite a jornada de trabalho
do fisioterapeuta em 30 horas semanais (BRASIL, 1994), a realidade tem se
mostrado diferente, pois se trata de um trabalho desenvolvido em regime de turnos e
plantbes, abrindo possibilidades de duplos empregos e de jornadas de trabalho
prolongadas, em meio a um cenario de constantes paradoxos: vida, morte, alegrias,
dores, sofrimento e perdas (SILVA, 2006).

A mercantilizacdo da saude, as inovagfes tecnologicas e a complexidade dos
servicos tém impactado o exercicio da fisioterapia, trazendo a precarizacdo do
trabalho. Com o intuito de complementar sua renda mensal, o profissional costuma
atuar muito além da carga horaria fixada. O atendimento mensurado pelo nimero de
pacientes estimula o aumento do nimero de individuos atendidos em determinado
espaco de tempo (SILVA, 2006). Corroborando o dificil quadro de precarizacdo a

que os fisioterapeutas estdo submetidos, Formighieri (2003, p. 3) aponta que:
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os profissionais de salde frequentemente sdo expostos a carga fisica e
mental durante seu trabalho. Os equipamentos, méveis e ambientes de
clinicas e hospitais frequentemente nédo respeitam preceitos ergonémicos,
situacBes de emergéncia impdem tarefas que sobrecarregam o individuo, a
jornada frequentemente é extensa, duplicada e acompanhada de plantdes.
O trabalho com a doenca e o sofrimento rotineiramente sédo causas de
estresse fisico e psicologico.

Nos estudos de Badaré e Guilhem (2011), a vulnerabilidade mercadoldgica a que
estdo expostos os fisioterapeutas pode ser justificada por uma série de fatores:
aumento desordenado da oferta de cursos de graduacao, com prejuizo da qualidade
do ensino; crescimento exponencial de egressos a cada ano, comprometendo a
autonomia profissional; insercdo marginal no mercado de trabalho, o que leva a
inexisténcia de vinculo empregaticio; auséncia de uma politica publica para a
insercdo desses profissionais no sistema de saude; caréncia de estudos sobre o

perfil profissional dos fisioterapeutas, o que impede um planejamento eficaz das

acoes fisioterapéuticas na area da saude.

E nesse contexto e perspectiva de estudo que se buscou analisar os riscos de

adoecimento no trabalho de fisioterapeutas.

No préximo capitulo sdo descritos os procedimentos metodoldgicos utilizados na

presente pesquisa.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

O objetivo deste capitulo é apresentar os procedimentos metodoldgicos utilizados na
conducdo da pesquisa, visando a resposta almejada no problema apresentado no
primeiro capitulo. Esse percurso refere-se as caracteristicas cientificas do estudo
guando a: tipo de pesquisa, método, abordagem, unidade de andlise e sujeitos de

pesquisa, técnica de coleta e tratamento dos dados obtidos.

A metodologia implica a utilizacdo de procedimentos necessarios para atingir certo
fim, empregando um conhecimento critico dos processos de producéo cientifica,

definindo os limites e possibilidades do estudo pretendido (DEMO, 1989).

3.1 Tipo de abordagem e método de pesquisa

Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva € comprometeu-se a mostrar as
especificidades de determinada populacao e fenbmeno observados, conforme o foco
de estudo atribuido pela Psicodindmica as vivéncias subjetivas dos homens nas

situagOes de trabalho.

De acordo com Gil (1999) e Trivifios (2013), nesse tipo de pesquisa busca-se,
primordialmente, a descricdo dos fatos e fendmenos de determinada realidade, para
assim conhecer as caracteristicas, 0s valores e problemas envolvidos na
comunidade, a regularidade com que ocorrem, podendo ou n&o estabelecer relagbes
entre variaveis observadas. Para tanto, a pesquisa aborda quatro etapas distintas:
“descricédo, registro, andlise e interpretacdo de fenbmenos atuais, objetivando o seu
funcionamento presente” (MARCONI; LAKATOS, 2007, p. 20).

E por meio deste tipo pesquisa que descreveu os contextos de trabalho em que
atuam os fisioterapeutas, perpassando pelas caracteristicas da organizacdo do
trabalho; das condicbes de trabalho; das relagbes socioprofissionais; os custos
sofridos; as vivéncias de prazer e sofrimento e os danos (fisicos e psicossociais)
causados a eles. A pesquisa descritiva também se mostrou adequada para a
elucidacdo das estratégias de defesa utilizadas com o propdésito de evitar ou

transformar o sofrimento.
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Dada as especificidades da clinica do trabalho propostas por Dejours e seus
colaboradores que buscam, dentre outros objetivos, compreender os sentidos
atribuidos ao sofrimento experimentado nas situacfes de trabalho, optou-se por uma
abordagem qualitativa da pesquisa. Ademais, conforme Dejours e Abdoucheli
(1994b, p. 142), a Psicodinamica “esta inevitavelmente em defasagem com os

enfoques objetivistas e quantitativistas”.

A pesquisa gqualitativa permite abordar o fenbmeno em seu contexto natural, uma
andlise ‘de dentro’ do proprio fendbmeno em tempo real para entender e
compreender a dinamica das relacbes sociais (FLICK, 2009). Essa abordagem
permite um estudo do mundo empirico sem a preocupacdo de medir ou enumerar
objetivamente o0s eventos observados (GODOY, 1995), permitindo um relato
holistico do problema sem a necessidade de representacdo numérica (CRESWELL,
2010).

A escolha por essa abordagem possibilitou a anélise do fenébmeno sob uma posicéo
privilegiada e de maneira aprofundada, sob a perspectiva dos préprios profissionais
envolvidos nas situagcdes e no ambiente de trabalho, adequando-se ao modelo

proposto por Dejours, Abdoucheli e Jayet(1994).

Como método de pesquisa, a estratégia utilizada foi o estudo de casos multiplos, em
conformidade com a classificacdo proposta por Yin (2001). Segundo o autor, o
mesmo estudo de caso pode ter mais de um caso Unico, de modo que cada um
pode ser objeto de um estudo individual ou realizado conjuntamente em um estudo
de casos multiplos. Estes projetos tém aumentado consideravelmente nos ultimos
anos e comportam vantagens evidentes como “[...] as provas resultantes de casos
multiplos sdo consideradas mais convincentes, e o estudo global é visto, por

conseguinte, mais robusto” (YIN, 2001, p. 68).

Os apontamentos de Alvez-Mazzotti (2006, p. 642) corroboram essa perspectiva de

estudo:

No estudo de caso coletivo o pesquisador estuda conjuntamente alguns
casos para investigar um dado fendmeno, podendo ser visto como um
estudo instrumental de varios casos. Os casos individuais que se incluem
no conjunto estudado podem ou ndo ser selecionados por manifestar
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alguma caracteristica comum. Eles sdo escolhidos porque se acredita que

seu estudo permitird melhor compreensdo, ou mesmo melhor teorizagao

sobre o conjunto maior de casos.
Segundo Yin (2001), o critério para selecdo dos casos deve seguir a légica da
replicacdo, ndo se confundindo com uma situacdo de respondentes multiplos em
que se busca um levantamento sob uma perspectiva de amostragem. A légica do
estudo de casos multiplos esta atrelada a previsibilidade de resultados semelhantes
(uma reaplicagdo literal) ou mesmo de produzir resultados contrastantes (uma
replicacdo teodrica). Nesses estudos, a estrutura tedrica torna-se capaz de
generalizar novos casos, funcionando de forma semelhante aos projetos de

experimentos cruzados.

De toda maneira, a escolha entre estudo de caso Unico ou multiplo deve seguir a
mesma estrutura metodoldgica, sem distingdo. Trata-se de uma questéo inerente a

pesquisa, sendo as duas incluidas como um estudo de caso (YIN, 2001).

“os estudos de caso representam uma estratégia preferida quando se
colocam questdes do tipo ‘como’ e ‘por que’, quando o pesquisador tem
pouco controle sobre os eventos e quando o foco se encontra em
fendbmenos contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real”
(YIN, 2001, p. 19):
A pesquisa feita com fisioterapeutas com atuacdo em organizacdes distintas trata-se
de uma reaplicacdo, que se acredita ser do tipo literal. Nos dois casos buscou-se
identificar os riscos de adoecimento no trabalho diretamente relacionados as
proposi¢cdes da Psicodinamica, em situagdes que sao afetas aos profissionais dessa

categoria.
3.2 Unidade de andlise e sujeitos da pesquisa.

De acordo com Collis e Hussey (2005) uma unidade de analise é o tipo de caso ao
qual se referem variaveis ou fenbmenos em estudo, bem como o problema de

pesquisa. E sobre a qual se coletam e analisam dados. Para os autores podera ser

[...] uma empresa ou um grupo de trabalhadores, um acontecimento, um
processo ou até um individuo. Envolve reunir informacdes detalhadas sobre
a unidade de andlise, geralmente durante um periodo de tempo [...], tendo
em vista obter um conhecimento aprofundado (COLLIS; HUSSEY, 2005, p.
73).



71

Para tanto, faz-se necessaria a delimitacdo dos critérios como uma:

“[...] escolha do campo onde serdo colhidos os dados, bem como dos
participantes € proposital, isto €, o pesquisador os escolhe em funcédo das
guestbes de interesse do estudo e também das condi¢cbes de acesso e
permanéncia no campo e disponibilidade dos sujeitos” (ALVES MAZZOTTI;
GEWANDSZNAJDER, 1999, p. 162)
A unidade de andlise considerada neste estudo foi o trabalho dos profissionais
fisioterapeutas atuantes em organiza¢fes da regido metropolitana de Belo Horizonte
gue atendem pacientes, tanto da rede publica quanto da rede privada de saude. Os
sujeitos da pesquisa, de acordo com Vergara (2007), sdo os individuos sobre os

quais se colhe as informacdes necessarias sobre o fendbmeno pesquisado.

Nesta pesquisa 0s sujeitos foram 15 fisioterapeutas com atuacdo em duas
organizacbes de atendimento a salde. Foram realizadas 7 entrevistas com
profissionais que prestam servico em um hospital e outras 8 entrevistas com

fisioterapeutas que trabalham em um centro de reabilitagao.
3.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas,
individuais, com os fisioterapeutas escolhidos pelo critério de acessibilidade, visando
obter informagdes qualitativas sobre os riscos de adoecimento no trabalho.

De acordo com Mendes (2007), para a Psicodinamica do Trabalho, o principio
fundamental metodoldgico é a interpretacdo da fala. E por meio da palavra que o
pesquisador tem acesso ao conteldo latente das vivéncias intra e intersubjetivas
nas situacdes de trabalho. S6 assim o pesquisador tera como analisar as
contradi¢des, incoeréncias e mecanismos de defesa expressos no discurso e, desta

forma, as vivéncias de prazer e sofrimento em relagéo ao trabalho.

A entrevista semiestruturada também se revelou pertinente aos objetivos desta
pesquisa em razdo de caracteristicas como flexibilidade e liberdade do roteiro,
permitindo ao pesquisador compreender os significados que 0s entrevistados
atribuiram aos temas previamente agendados. Essa técnica permite que o

entrevistado expresse percepcdes e pontos de vista diferentes do que foi
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previamente elaborado no roteiro, favorecendo a compreensdo de como o
entrevistado percebe o mundo (GODOY, 2006).

As entrevistas foram elaboradas em duas partes. A primeira, com perguntas que
trouxeram as informacfes sociodemograficas dos entrevistados e, a segunda, com
questdes que levassem a identificacdo dos riscos de adoecimento no trabalho, bem
como 0S mecanismos e estratégias defensivas utilizadas para lidar com as pressées

do contexto de trabalho.

As perguntas da entrevista foram construidas a partir do Inventario de Trabalho e
Ricos de adoecimento (ITRA) de Ferreira e Mendes (2007), adaptado a um roteiro
semiestruturado que avalia a relacdo de trabalho e os riscos de adoecimento. O
roteiro direcionado aos fisioterapeutas consta de 30 perguntas distribuidas de
acordo com quatro escalas que formam o instrumento (Mendes, 2007, p.114-124):

a) Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT). Diz respeito as
representacdes relativas a organizacdo, as relacdes socioprofissionais e

as condicdes de trabalho;

b) Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT), que avalia as exigéncias

relativas ao custo humano do trabalho nos niveis fisico, cognitivo e afetivo;

c) Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST), que
avalia as representacdes relativas as vivéncias de prazer e sofrimento no

trabalho;

d) Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT), que
avalia as representacdes relativas as consequéncias em termos de danos

fisicos, psicoldgicos e sociais do trabalho.

Foram acrescidas, ainda, indagacdes a respeito das estratégias de enfrentamento
ao sofrimento que ndo constam do ITRA, adaptando-se para esta pesquisa 0 roteiro
elaborado por Barros (2012) no estudo com médicos e enfermeiro de um hospital

mato-grossense.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de 15 de setembro a 15 de outubro de 2015.
O numero total de profissionais entrevistados nao foi definido a priori. Constatou-se
ja nas primeiras entrevistas que varias informagdes surgiam satisfatoriamente, mas
gue em um dado momento comecaram a serem repetidas e nao inovavam os dados
colhidos, quando, entdo, com 15 entrevistas, atingiu-se a saturacdo em
conformidade com a estimativa empirica de Thiry-Cherques (2009). De acordo com
Minayo (2006), a saturagcédo das informacdes colhidas na pesquisa garante que 0s
dados contenham abrangéncia e diversidade suficientes para o estudo pretendido.

As entrevistas foram realizadas pessoalmente e por telefone. Explicada a natureza
do estudo, todas as entrevistas foram gravadas em audio, com 0 prévio
consentimento dos participantes, e transcritas na integralidade, garantindo-se o
sigilo da identidade de cada um dos entrevistados que foram reportados com

pseudbnimos.

3.4 Técnica de andlise de dados

A técnica de andlise de dados aplicada nos contetdos das entrevistas é denominada
andlise de contetdo. Segundo Bardin (2004), consiste no conjunto de técnicas de
analise de comunicacdo com o objetivo de obter indicadores que permitam
inferéncias de conhecimentos relativos as condicbes de producdo e recepcgao
dessas mensagens, possibilitando ao pesquisador captar o sentido simbdlico de
uma mensagem e compreender seus varios significados. Para tanto, sdo utilizados

procedimento sistematizados.

Dentre as técnicas de analise (temética, formal e estrutural) reconhecidas por Bardin
(2004), foi utilizada nesta pesquisa a analise tematica, que consiste no
desdobramento do texto em unidades (categorias) a partir dos temas observados no
discurso. De acordo com Bardin (2004), entre as diferentes possibilidades de
categorizacdo, a investigacdo dos temas € rapida e eficaz na condicao de se aplicar
ao discurso direto as significacbes manifestas e simples. Essa técnica permite
evidenciar as representacfes sociais ou avaliagdes dos locutores a partir de

elementos contidos no discurso.
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A andlise de conteudo é:

“uma técnica de andlise de comunicagdes, tanto associada aos significados,
guanto aos significantes da mensagem. Utiliza tanto procedimentos
sistematicos e ditos objetivos de descricdo de contetdos, quando
inferéncias, dedugfes légicas” (VERGARA, 2007, p. 14).
De acordo com o proposito da pesquisa, foram consideradas as categorias e
subcategorias preestabelecidas no ITRA, quais sejam: contexto de trabalho
(organizagao do trabalho, condicbes de trabalho e relagdes socioprofissionais);
custos do trabalho (fisico, cognitivo e afetivo); sentido do trabalho (vivéncias de
prazer e sofrimento); danos do trabalho (fisico e psicossociais) e, por fim, as

estratégias de defesa.

Apoés a transcricdo das entrevistas e um trabalho de investigagdo em seu conteudo,
as falas significativas foram sublinhadas e comparadas de modo a verificar a
recorréncia dos dados que comprovem a incidéncia de riscos de adoecimento no

trabalho de fisioterapeutas.

Os dados também foram submetidos a Analise dos Nucleos de Sentido (ANS) que
foi adaptada por Mendes (2007), a partir da analise de conteudo categorial
desenvolvida por Bardin (2004), consistente em uma investigacdo dos temas

psicolégicos do discurso.

Segundo Mendes (2007, p. 72), este método “tem a finalidade de agrupar o
contetdo latente e manifesto do texto, com base em temas constitutivos de um

nacleo de sentido, em definicdes que deem maior suporte as interpretacdes”.

[...] apos a leitura geral de cada entrevista e marcacdo das falas que
representam 0s temas psicologicos/semanticos, torna-se importante
classificar e agrupar os temas em nucleos de sentido. Os temas séo
categorizados pelo critério de semelhanca de significado semantico, l6gico e
psicoldgico. O status de nucleo de sentido € dado pela for¢a dos temas, que
ao serem recorrentes criam uma consisténcia em torno daquele nucleo.
(MENDES, 2007, p. 73).

Na andlise deve ser considerada a rede de significados revelados no contetddo dos
nucleos evidenciados em peculiaridades da linguagem, como as conjuncdes,

paradoxos e metaforas, entre outras que facam parte do nucleo de sentido e Ihe dao
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consisténcia (MENDES, 2007).

Os nucleos de sentido foram agrupados e submetidos a andlise, de acordo com as
categorias estabelecidas previamente. Foram ainda nominados com base nas

palavras dos proprios entrevistados, conforme proposto pela autora, discriminados

no Quadro 4 a seguir:

Quadro 4 — Categorias, subcategorias e nucleos de sentido

CATEGORIA | SUBCATEGORIA NUCLEOS DE SENTIDO
Organizacao do “vocé sempre tem horario pra chegar, mas
trabalho para sair ndo”
Contexto de Condicdes de “tem coisa que sim, que atende, no geral sao
trabalho trabalho mais precarios” e “o hospital oferece tudo isso”
Relacbes it . . o
. T E boa, mas outras coisas ficam a desejar
socioprofissionais
Fisico . .
Custos do Cognitivo isso reflete no cansaco, depois né, na hora
trabalho Afelivo gue a gente para
Vivencias de “ndo pelo valor material da coisa, mas esse
Sentidos do prazer retorno que vocé fez a diferenca”
trabalho Vivéncias de “lidar com o paciente é prazeroso por um lado,
sofrimento mas...”
Fisico . n .
Danos do — entdo acaba que isso gera sempre um
Psicoldgico »
trabalho . desgaste
Social
Estratégias Individual
de defesa Coletiva

Fonte: Dados da pesquisa

No proximo capitulo sdo apresentados os resultados e principais achados da

pesquisa com os fisioterapeutas.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados da pesquisa obtidos a partir das
entrevistas realizadas com 15 fisioterapeutas. Primeiramente, apresentam-se 0s
dados demograficos dos entrevistados, caracterizando-se 0s sujeitos da pesquisa.
Em seguida, passa-se a andlise do conteudo das entrevistas, com objetivo de
identificar e analisar os riscos de adoecimento no trabalho dos fisioterapeutas, com
base nas categorias do ITRA. A partir disso, segue a analise das subcategorias e 0s

nucleos de sentidos identificados no discurso dos entrevistados.
4.1 Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa

Os fisioterapeutas participantes desta pesquisa tém atuag&do na regiao metropolitana
de Belo Horizonte e atuam diretamente na assisténcia a pacientes atendidos por
duas instituicdes que prestam servicos de saude a populacdo, sendo um hospital e

um centro de reabilitacéo.
O perfil dos fisioterapeutas entrevistados encontra-se no Quadro 5 a seguir:

Quadro 5 — Perfil dos fisioterapeutas entrevistados

. Trab.

: Estado . Tempo Tempo na Vineulo em
Entrevistado | Sexo | Idade Civil Escolaridade na instituicdo | . coma outro
profisséo instituicao lugar

Maria F 33 Casada Especialista 4 anos 4 anos Nao Nao
Joéao M 29 Solteiro Especialista 5anos 5 anos Nao N&o
José M 25 Solteiro Especialista 4 anos 3 anos N&o N&o
Zélia F 26  Solteira Mestre 2anos 2 anos Nao N&o
Joana F 32 Solteira Especialista 5 anos 5 anos N&o N&o
Silvia F 33 Solteira Especialista 11 anos 3 anos Nao N&o
Ana F 29 Casada Especialista 7 anos 5 anos Nao Sim
Dora F 28 Casada Superior 4 anos 3 anos Sim N&ao
Aline F 36 Casada Especialista 13 anos 8 anos Sim Nao
Bethania F 44  Casada Especialista 20anos 8 anos Sim N&o
Luiza F 47 Casada Especialista 22 anos 15 aos Sim Nao
Regina F 35 Casada Especialista 8 anos 8 anos Sim N&o
Rubens M 40 Casado Especialista 15anos 6 anos Sim Sim
Rosa F 35 Divorciada Especialista 9 anos 6 anos Sim N&o
Amélia F 34 Casada Especialista 9 anos 8 anos Sim Nao

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os entrevistados de listados de Maria até Ana trabalham em um hospital atendendo
pacientes nas diversas subareas da fisioterapia, inclusive em Centro de Terapia
Intensiva (CTI). J& os entrevistados de Dora até Amélia atuam no centro de
reabilitacdo que recebe pacientes encaminhados pela rede publica e hospitais
conveniados ao Sistema Unicos de Saude (SUS). Todos os entrevistados atuam

integrados a equipes multidisciplinares.

Do total de 15 entrevistados, 12 s&o do sexo feminino e 3 sdo do sexo masculino. A
prevaléncia de mulheres é uma caracteristica na categoria e vai ao encontro do perfil
sociodemogréfico e profissional delineado no estudo de Badar6 e Guilhem (2011),

também identificado na pesquisa de Metzker (2011).

A faixa etéria variou de 25 a 47 anos, sendo a maioria dos fisioterapeutas
participantes com idade maxima de 36 anos. O profissional mais novo € homem
(José) e o mais velho, mulher (Luiza). Esta ultima também conta com o maior tempo
de atuacdo na area, 22 anos como fisioterapeuta e 15 anos com vinculo na
instituicdo que atualmente trabalha. Embora existam profissionais recém-
contratados, os dados demonstram que 0s participantes ja estdo trabalhando ha

anos nas instituicoes.

Zélia é a profissional que estd ha menos tempo em atividade - apenas dois anos-,
mas € a que possui o maior nivel de escolaridade (mestrado), enquanto a maioria é
especialista. Apenas Dora tem a formacdo minima exigida para o exercicio da
fisioterapia. De acordo com Badar6 e Guilhnem (2011), os cursos de pos-graduacéo
sdo fundamentais para o processo de formacdo destes profissionais e a
especializacdo permite uma melhor colocacdo no mercado de trabalho,
especialmente em hospitais onde a demanda dos pacientes enseja a atuacao deste
profissional em diversas modalidades, evidenciado, assim, uma busca por
empregabilidade (METZKER, 2011).

Os dados revelam ainda que, dentre os entrevistados, 11 fisioterapeutas contam
com menos de 10 anos no exercicio da profissdo, e os profissionais que tém vinculo
empregaticio atuam ha mais tempo no mercado de trabalho. Todos os entrevistados

sdo casados, com excecdo de Rosa que é divorciada.
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Afere-se também que dois entrevistados, Ana e Rubens, trabalham em mais de um
lugar. A jornada de trabalho ampliada é justificada pela necessidade complementar
a renda. Isso fica nitido em um trecho da entrevista de Rubens “[...] o nimero de

horas € muito excessivo para que eu tenha um rendimento dentro das minhas

exigéncias [...]".

Feitas estas consideracdes sobre o perfil demografico e funcional dos entrevistados,
passa-se a andlise qualitativa dos dados obtidos nas entrevistas com base no ITRA

no tépico a seguir.

4.2 Riscos de adoecimento no trabalho

A partir da andlise das falas dos fisioterapeutas buscou-se a identificacdo e
explicagdo dos sentimentos e aspectos simbolicos atribuidos as situagBes de
trabalho e que sobressairam no contelddo das entrevistas, gerando os nucleos de
sentido com base nos conteddos manifestos e recorrentes (MENDES, 2007),
submetendo-os as categorias e subcategorias, considerando 0s objetivos da

pesquisa.

4.2.1 Contexto de trabalho

Nesta primeira categoria sdo analisados os fatores da EACT: organizacdo do

trabalho, condicfes de trabalho e relac6es socioprofissionais.

4.2.1.10rganizagéao do trabalho

O fator organizagéo do trabalho € analisado levando-se em consideracéo o ritmo de
trabalho, o controle do trabalho e a divisdo das tarefas (MENDES, 2007). O nucleo
de sentido para esse fator € “sempre tem horario pra chegar, mas, para sair

nao”.

O ritmo de trabalho diz respeito a intensidade com que se desenvolvem as tarefas e

o esforco fisico, psiquico e emocional investidos para sua execucao.

Quando se trata de ritmo de trabalho, as opinibes dos fisioterapeutas ficaram
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divididas, uma vez que cinco deles consideram 0 ritmo excessivo; quatro ndo o
consideram excessivo; quatro apontam que o ritmo depende da demanda do
hospital, portanto € uma variavel, um acredita que seria melhor se houvesse menos

atendimentos de pacientes por dia e outro classifica como intenso e ndo excessivo.

De acordo com esses dados, pode-se identificar nesse item que os profissionais
enxergam e enfrentam a mesma situacdo de maneiras diferentes, mesmo quando
submetidos a situacdes analogas. Dejours (1994) atribui isso as diferentes
caracteristicas de personalidade de cada sujeito e aos mecanismos individuais de
descarga de energia psiquica oriunda de excitacfes psicossensoriais e pulsionais

originadas da organizac¢éao do trabalho.

Ha indicacdo no conteudo das entrevistas de que o excesso de ritmo de trabalho
pode refletir na queda da qualidade do atendimento do paciente e, por
consequéncia, no sentimento do fisioterapeuta de ndo conseguir prestar um servico
de qualidade. Tal situacdo pode desenvolver um sentimento negativo no profissional

e indicar a existéncia de sofrimento psiquico.

Era excessivo porque tipo assim, eu ndo dava conta de atender todos os
pacientes com a qualidade que eles deveriam, ai alguns pacientes ficavam
com o atendimento meio precario em comparacdo aos outros, e hoje nao,
hoje eu consigo atender todo mundo por igual. (Joo).

N&o, o tempo € insuficiente para realiza-lo adequadamente. O atendimento
€ em ritmo acelerado assim, em termos assim de muitos pacientes, tem
hora que vocé ndo tem como dar atencdo que deveria ser dada a mais.
(Aline).

Nés fisioterapeutas sempre sonhamos em dar o melhor atendimento para
Nnossos pacientes, entdo a gente que atende 3 pacientes por hora
gostariamos de ter mais tempo para disponibilizar para cada um deles.
(Rubens).

Eu acho o tempo de sessédo pequeno, em muitos casos a gente poderia
fazer mais coisas se fosse tipo uma hora de atendimento. (Rosa).
Ainda no tocante ao ritmo excessivo de trabalho, percebeu-se que diante essa
situacdo os fisioterapeutas, para atingir as metas tracadas dentro do tempo
disponivel, buscam rearranjar as tarefas de modo adapta-las a realidade vivenciada.
O desenvolvimento dessas habilidades adaptativas indica a presenca do sofrimento

imposto pela discrepancia entre o real o prescrito, e uma defesa do sujeito contra o
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problema que existe e ndo pode ser eliminado. Nesse caso, pode-se remeter a
Dejours; Adcoucheli e Jayet (1994) que afirmam que o sofrimento mental € um
elemento articulador entre o sujeito e a organizagédo do trabalho e que forma uma
relacdo dindmica entre as pressdes do trabalho e as defesas construidas pelos

sujeitos para lidarem com essas pressoes.

Como pode ser observado nos relatos abaixo:

E um ritmo bem pesado, muitas atividades para serem feitas e num periodo
curto, entdo tudo tem que ser muito bem cronometrado e programado para
gue dé tempo de ser feito tudo e ndo deixe nada pra tras. (Ana).

Quando o nimero esta mais baixo a gente consegue atender de uma forma
tranquila, bem satisfatéria, mas tem vez que como a gente estd muito
apertado tem muitos pacientes, a gente tem que correr mais nesse
atendimento ai, continuar tendo uma atencao satisfatéria, mas a gente
correndo mais. (Joana).

Vou em cada andar onde esses pacientes se encontram em Sseu
determinado setor, olho a evolucdo do dia anterior para que eu possa
montar meu planejamento e tratamento que eu devo realizar no meu
paciente, entro no quarto do paciente, me apresento, monitorizo o paciente
e assim eu dou inicio a conduta ao trabalho. (Silvia).

Ha que se assinalar que estes profissionais ndo dispdem de um auxiliar de

fisioterapia, o que contribui para intensificacdo do ritmo de trabalho, jA& que nédo
delegam tarefas (SILVA, 2006).

Para Rosa, fisioterapeuta com vinculo em um Orgao publico, apesar de 0 senso
comum propagar a falta de profissionais para o atendimento no SUS, ela ressalta
que o fato de os pacientes faltarem as consultas, em muitos casos, traz um equilibrio
para o desenvolvimento de seu trabalho, ndo tendo, portanto, uma carga excessiva

de trabalho, apesar de reconhecer o cansaco nos dias normais.

Eu ndo acho excessivo. As vezes os pacientes faltam, entdo eu acho que
de alguma forma na rede SUS talvez tenha uma falta maior até do que no
particular talvez por falta de dinheiro, ndo sei se por isso, mas, acaba que
esse volume de falta talvez venha dar um descanso, no dia que vém todos,
todos, eu sinto um pouco mais cansada, mas, em geral eu ndo acho que é
excessivo ndo (Rosa).

Pode-se constatar que o ritmo de trabalho destes profissionais € intenso tanto para

agueles que tém vinculo com a instituicdo quanto para aqueles que sdo autbnomos.
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De acordo com literatura pesquisada ha uma precarizagcdo mercadoldgica do
trabalho de fisioterapeutas que relaciona a aceleracédo de seu ritmo de trabalho com
0 crescente numero de profissionais que se submetem a um sistema fundado em

principios de eficiéncia, produtividade e competéncia (SILVA, 2006).

Com relacao a existéncia de normas rigidas dentro do ambiente de trabalho, a maior
parte dos profissionais declarou que as normas podem ser flexiveis, dependendo do
caso que esta sendo tratado. Entretanto, a maioria também destaca a existéncia e a
necessidade da existéncia de normas ‘rigidas’, no sentido de regras basicas que

regem a conduta dos profissionais.

Depende. Eu acho que assim, tem algumas coisas que ja foram né, ja foram
estipuladas entdo sdo ja né, sdo coisas a seguir mesmo, mas tem coisas
gue podem ser conversadas e a gente consegue as vezes em reunides né,
ver 0 qué que é melhor entdo tem, depende, tudo é feito através assim, tem
alguma questdo pra ser resolvida a gente fala através dessas reunides, e
através da votacdo da maioria a gente opta por ou modificar ou permanecer,
dependendo do que estiver acontecendo. (Maria).

E isso que eu quero, disso que eu estou falando, dependo da norma, do
protocolo de atendimento, eu vou seguir as normas, mas depende do
estado do paciente entendeu? (Joana).

Rigidas nédo, eu acho que vocé tem que, como é que eu posso te dizer, tem
que ter pelo menos o minimo de organizacéo, € um planejamento adequado
(Silvia).

N&o sdo normas rigidas, mas como toda norma, tem os procedimentos que
devem ser seguidos (Rubens).

Um fisioterapeuta com atuacdo também no servigo publico aponta a presenca de
uma geréncia rigida em seu ambiente de trabalho e a dificuldade de comunicacgéo
que pode existir por isso. Ha indicacdo, no relato do profissional, que esse
posicionamento da geréncia influencia no ambiente de trabalho, tornando-o mais

“pesado”:

Eu acho que as normas sao rigidas assim, a gente tem que seguir né, e
muitas vezes a gente as vezes gostaria de fazer alguma coisa diferente,
mas eu acho que tudo é conversado, entdo assim, de alguma forma nesse
trabalho aqui eu me sinto com uma capacidade de conversar com 0s meus
superiores, vamos falar assim, meus colegas e poder mudar as coisas, mas
as vezes a gente tem essa dificuldade, eu acho que a gente tem uma
geréncia mais rigida sim, mas o meio de trabalho com os colegas talvez
torne isso um pouco mais leve. (Rosa).
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A rigidez das organizacGes que busca engessar as tarefas esta relacionada aos
entraves impostos pela organizacao do trabalho e configura fonte de sofrimento para

os trabalhares que ficam impossibilitados de acrescer algo de si naquilo que esta

bY

sendo realizado. Esse sofrimento pode ir se intensificando, a medida que a
organizacdo do trabalho ndo absorve a inteligéncia pratica, a variabilidade do fazer
as tarefas e subjetividade o trabalhador (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994;
MENDES, 2007).

Esse sofrimento fica bem evidenciado na fala de Rubens que trabalha no mesmo

orgao publico.

Eu me injusticado quando, o cumprimento das regras torna-se maior do que
o meu valor como profissional, ou seja, cumprir determinados horarios,
determinadas demandas, determinados nimeros de atendimentos, torna-se
mais importante do que eu faco, ai eu me sinto injusticado. (Rubens)

Em se tratando de pressdo de prazo para cumprimento de tarefas a maioria dos

fisioterapeutas relatou nao existir.

N&o, contanto que eu saiba administrar dentro do meu horario normal de
chegada e saida do servico, claro que sempre ha imprevistos, trabalhando
no hospital vocé sempre tem horario pra chegar, mas, para sair ndo, devido
a pacientes mais graves e mais critico. (Silvia)

De prazos, ndo, assim, a gente visa, como que eu vou te explicar, prazo
assim de entregar determinada coisa ndo, mais no sentido imediato a gente
tem que tentar melhorar o paciente. (Zélia)

N&o necessariamente, a gente tem uma agenda, a gente tem as avaliacbes
semanais e a gente tem que estar inserindo 0s pacientes
consequentemente vocé tem que estar liberando as vagas, mas néo existe
um prazo rigido, a gente determina o tempo do tratamento. (Luiza).

N&o, pressdo eu nado digo que seja uma pressdao, mas a gente tem regras
gue a gente tem que cumprir, mas ndo € pressao ndo, nao tem pressao
assim excessiva ndo, sdo regras que todo mundo cumpre no seu
determinado horario. (Regina).

N&o, ndo temos prazo, nds podemos exercer nosso trabalho de forma
bastante tranquila, uma vez que ndés mesmos que orientamos, quantas
sessOes e avaliamos quantas sessfes que o paciente deve fazer, 10,15,20,
depende também da patologia de cada um. (Rubens).

Entretanto, observou-se que apesar da afirmacéo de que néo existe uma presséo de

prazo para cumprimento de tarefas, os relatos apontam o contrario, uma vez que o
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profissional deve cumprir um numero de atendimentos diarios estipulados, o que

indica pressao por prazo.

A cobranca, ela é de forma indireta na verdade, é sempre falando que o
nosso salario é diretamente relacionado a nossa produtividade, portanto,
cada um da equipe deve ser esforcar o0 maximo para dar conta de fazer o
melhor e em maior quantidade no periodo de trabalho, € um conjunto de
todo mundo que da um resultado final. (Ana)

Eu tenho que atender todos 0s meus pacientes, mas, tipo assim, ndo tem
prazo, eu tenho as 10 horas do dia. Atualmente 24, 12 de manha, e 12 a
tarde. Se vocé nao terminar vocé néo pode ir embora? Isso, eu s6 posso
ir embora depois que eu atender. Entdo, € meio complicado, é por hora
porque tem vezes até que ndo da 12 pacientes, igual, ultimamente o quadro
ta vazio esta dando até menos de 12 pacientes, a gente tem que atender a
demanda do quadro, a demanda que o hospital precisa, ai é dividido por
todos os pacientes, mas € por hora, eu fagco o meu tempo entendeu, tipo
assim, dessas 10 horas eu tenho que atender esses 24 pacientes (Jo&o).

Na ortese e prétese tem mais essa questdo de prazo, por causa de
memorando né, de entrega de nota fiscal, entdo o prazo € um pouco mais
cobrado, a gente precisa entregar com um certo prazo, acaba que na
neuropediatria isso ja é mais flexivel.(Regina)
De um lado, observou-se essa negacdao e, de outro, a aceitacdo dessa pressao e a
mesma justificativa é utilizada para negar a existéncia da pressao e para ratificar e

apontar a existéncia de presséao.

Sim, principalmente na ortopedia, a gente tem que inserir pacientes
semanalmente, é isso mesmo né, se vocé tem um nimero X de pacientes,
toda semana vocé tem que estar inserindo um novo, entdo, se vocé nado tem
como dar alta para algum vocé se sente pressionado a ter que liberar um
pra poder entrar outro porque se ndo a gente vai ficar sobrecarregado,
entdo de alguma forma ha uma presséo sim, principalmente na ortopedia.
(Rosa).
A negacdo de cobrancas pelo cumprimento de prazos também é indicio de
sofrimento decorrente da organizacdo do trabalho, configurando uma presséo
Impostos pela rigidez das normas a que estes profissionais estdo submetidos. Infere-
se que a negacdo configura uma autodefesa face o sofrimento, pois admitir a
existéncia de pressdo poderia desenvolver a insatisfacdo e outros sentimentos

negativos que poderiam agrava-lo.

Se de um modo alguns fisioterapeutas alegaram nao existir pressao por prazo, de

outro modo, quando o assunto é cobranca por resultados no trabalho todos os

profissionais admitiram sofrer essa cobranca que pode ser sentida por algumas
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maneiras, como, por exemplo, a pressao da instituicdo pela produtividade, no que
diz respeito ao atendimento a um numero preestabelecido de pacientes que em
alguns casos, entre os profissionais autbnomos, pode refletir em um impacto

financeiro no final do més:

Tem, tem cobranga por resultado por que, a gente recebe em questéo, o
lucro da empresa né, a gente recebe porcentagem do lucro da empresa,
entéo, por exemplo, se eu deixar de atender um paciente, esse um paciente
vai fazer falta no final né, ai tipo, ndo é cobranca rigida ndo, € meio que tipo
assim, todo mundo tenta atender todo mundo pra no final do més a gente
ter um retorno financeiro melhor. (Jo&o)

De forma que se eu néo trabalhar bem, eu nédo tenho resultado em relagéo
a pagamento, pagamento no sentido assim, porque como a hossa
remuneracdo é de acordo com o ndmero de atendimentos que a gente faz
né, entdo, se eu ndo trabalhar bem, se eu ndo trabalhar muito eu recebo
pouco, € mais ou menos nesse sentido. (Joana)

A cobranca, ela é de forma indireta na verdade, é sempre falando que o
nosso salario é diretamente relacionado a nossa produtividade, portanto,
cada um da equipe deve ser esforcar 0 maximo para dar conta de fazer o
melhor e em maior quantidade no periodo de trabalho, € um conjunto de
todo mundo que da um resultado final. (Ana)

Mesmo aqueles profissionais que ndo sentem financeiramente o impacto de sua
produtividade, a cobranca por resultados também acontece, pois a instituicdo cobra
um numero preestabelecido de atendimentos em determinado periodo e acompanha
essa produtividade, o que indica que ha uma pressdo para o cumprimento das

metas de atendimentos.

E cobrado de acordo com a produtividade, a gente tem que manter um ritmo
de trabalho e de atendimento dos pacientes que vao sendo inseridos no
atendimento. (Aline)

[...] a cobranca, como é que eu vou explicar, a cobranca da prépria chefia
mesmo, das avalia¢cdes de desempenho, a gente tem uma produtividade e a
cumprir né. (Bethania)

Sim, existe uma produtividade que € avaliada, existe no sistema né de
informatica que avalia né, a gente tem que lanc¢ar os dados do atendimento,
0s numeros de atendimento, essa produtividade é de alguma forma avaliada
pela geréncia, entdo eu acredito que eu nédo tive nenhum problema, mas
eles ficam, eles observam isso entdo se a gente ndo cumprir a gente vai ser
chamado a atencao, entdo isso é cobrado da gente sim, a gente tem que
atender esse numero de pacientes que eu falei inicialmente. (Rosa)

Os fisioterapeutas também séo cobrados por seus pacientes, que querem vislumbrar

a melhora do tratamento ao qual estdo sendo submetidos.
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Ah, eu acho que assim, através do resultado de melhora do paciente, o
sucesso da reabilitagdo, o caso, por exemplo, de um paciente amputado
gue faz o trabalho preprotetizacdo e o trabalho pOs-protetizacdo de sair
satisfeito, reabilitado, eu acho que é dessa forma. (Luiza).

Identificou-se neste estudo o que corrobora Demo (2006) quando adverte que o
trabalho ndo é realizado somente pela questdo financeira, como em determinada
época social acreditava-se. Existem outros anseios que orientam a acdo do sujeito
para o trabalho, como a necessidade de afirmacdo de sua capacidade de executar
determinadas tarefas e participar de um processo de autovalorizacdo e realizacao.
As necessidades de afirmacdo, de autovalorizacdo e de realizacdo foram
identificadas nos relatos de alguns profissionais ao afirmarem que a maior cobranca
por resultados esta relacionada a propria autoavaliagcdo que fazem do trabalho, pois
querem e tém a necessidade de demonstrar para si e para 0S outros sua

competéncia profissional.

E por que tipo assim, vocé estuda 5 anos, faz mais 1 ano de especializagao,
e vocé quer o resultado do paciente, entdo vocé quer tipo, ver o paciente
melhorar, por que se ndo eu ndo iria fazer fisioterapia e muito menos
trabalhar no hospital, entdo é gratificante pra vocé ver a melhora do
paciente né, isso € uma cobranca minha, se eu fizer um atendimento de
gualquer jeito eu ndo vou ver a melhora do paciente.(Jo&o)

Assim, eu acho que ndo € uma cobranca direta, mas assim, o meu
pensamento, se a gente demonstrar que a fisioterapia dentro do hospital,
ela é efetiva, traz beneficios reais para o paciente, eu acho que isso vai
fazer com que nossa profissdo dentro do hospital, seja mais valorizada, pra

mim isso é uma cobranca pessoal, ndo € uma cobranca do meu chefe,
entendeu? (Zélia)

Cobranca acho que sempre existe em todos os lugares, em toda parte, mas
eu acho que a cobranca maior € devido, eu acho que a cobranca vem por
parte de todo mundo, tanto da minha prépria parte, que, as vezes, vocé
mesmo se cobra, quanto de pacientes também, coordenadora dos seus
préprios colegas, mas assim, tudo dentro do seu limite. (Silvia)

N&o, ndo h& uma cobranca direta da chefia ou dos coordenadores, a nossa

cobranca é em relagdo & melhora do nosso paciente. (Rubens)
Quanto a questdo da fiscalizagdo por desempenho, pode-se inferir que ela é
realizada pela instituicdo, pelos pacientes e pelos proprios profissionais. A
instituicdo, ao fazer acompanhamento e cobranca por produtividade; os pacientes,
ao fazerem o acompanhamento, avaliacdo e cobranca por sua melhora, e pelos
préprios profissionais, que possuem seus proprios padrbes de resultados, ao
procurarem atender as expectativas da instituicdo da qual fazem parte, dos clientes
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e de suas expectativas pessoais.

De acordo com Dejours (1992), a organizacdo do trabalho tem como alvo o
funcionamento psiquico do individuo. A divisao da tarefa e 0 modo operat6rio incitam
0 sentido e o interesse que o trabalhador tem sobre aquilo que esta executando,
mobilizando investimentos psiquicos. Assim sendo, identificou-se que o0s
fisioterapeutas convivem com situacdes relacionadas a organizacdo do trabalho que

dificultam a realizagéo de suas tarefas.

4.2.1.2 CondicOes de trabalho

Nesta subcategoria do fator contexto do trabalho buscou-se avaliar a qualidade do
ambiente fisico (precariedade das condicdes; instrumentos de trabalho suficientes
para as tarefas; equipamentos necessarios e precariedade dos mesmos; espago
fisico adequado; riscos a seguranca das pessoas). Tais caracteristicas sé&o
especificas a cada organizacao a que esta inserido o trabalhador e variam de acordo
com suas especificidades, interessando para fins deste estudo se as mesmas
produzem sofrimento para os fisioterapeutas. Foram gerados dois nucleos de
sentido: “tem coisa que sim, que atende, no geral sdo mais precarios” e “O

hospital oferece tudo isso”

A maioria dos fisioterapeutas ndo considera a estrutura fisica de seu ambiente de
trabalho adequado para o desenvolvimento de suas atividades profissionais. Oito
deles destacaram alguns pontos negativos do ambiente fisico da instituicdo em que
atuam, como: falta organizacdo, falta uma higienizacdo melhor do local; falta
ventilacdo adequada; considera as condicbes de trabalho insalubres; os
equipamentos de trabalho poderiam ser melhores; faltam instalacdes adequadas

para os pacientes que estdo em recuperagao.

Destaca-se que sete fisioterapeutas consideram a estrutura fisica pequena para as
necessidades da instituicdo e os relatos indicam a insatisfacdo com essa situacao,

ou seja, a maior parte considera o ambiente fisico inadequado.

O ambiente, a gente esta com um ambiente pequeno, até em processo de
mudancga pra tentar melhorar isso, mas hoje € mais limitado esse ambiente
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fisico. Hoje, atualmente ele ja esta restrito mesmo, ndo estd muito
adequado néo. (Dora)

Eu acho o espaco pequeno em relagcdo a nossa demanda, os materiais ndo
sdo aparelhagens adequadas, os recursos fisicos, vamos dizer assim, tanto
da parte técnica da fisioterapia, quanto da parte assim, de imobiliario, eu
acho que poderia ser muito melhor, né, os préprios computadores.
(Bethénia)

Atualmente o ambiente fisico € bem precario, as condi¢des de trabalho sdo
muito insalubres, é muito quente, o espaco € muito pequeno, 0s materiais
também sado bastante velhos, é muito precério. (Regina)

N6s sofremos muito de falta de espacgo, nds ndo temos problemas com
materiais, mas temos problemas com falta de espaco. (Rubens)

O ambiente fisico do meu trabalho é muito mal estruturado, € um espaco
pequeno, com, em termos até assim né, de um centro de habilitacdo, a
acessibilidade dele é péssima, a gente estd lidando com pessoas
deficientes, com pessoas com dificuldades precisando se reabilitar, e tem
vérias barreiras no préprio servi¢o, na estrutura, sem rampa, sem corrimao,
o segundo andar é justamente dos pacientes mais dependentes, tem que
estar subindo essa rampa, os cadeirantes, ndo tem elevador, o lugar é
super quente, mal ventilado, apertado, entdo ele é mal, estrutura bem ruim.
(Rosa)

Para os sete profissionais que trabalham no hospital, a estrutura fisica € adequada
para o desenvolvimento de suas atividades. As justificativas apresentadas para essa
percepcdo foram: o ambiente é bem arejado; a iluminagdo é adequada; o0s
ambientes criticos, como o CTI, possuem ar condicionado; possuem materiais e

equipamentos adequados para o desenvolvimento de suas atividades.

Bem a parte fisica igual, por exemplo, o CTIl né, ja tem tudo que é
necessario, entdo sim, no externo também na medida do que, do
atendimento proposto pela area hospitalar, acredito que sim. (Maria)

Tipo assim, o CTI é fechado com ar condicionado, porque ndo pode ter
entrada de ar e tudo. [...] durante o dia aqui € bem claro, a questdo dos
guartos sdo bem arejados, as vezes a gente entra nos quartos e esta tudo
fechado mas é soO pedir pra abrir as janelas que sao bem arejados. Nédo, eu
ndo percebo nenhuma coisa que me prejudique néo, tipo assim, onde eu
atendo, onde eu trabalho ndo. (José)

Bom, porque eu na verdade ndo fico sempre no mesmo lugar né, eu que
Vou até o paciente né, e cada paciente tem um quarto, mas assim, eu tenho
um lugar pra evoluir que tem cadeira, a maioria das areas € ventilado e
arejado, iluminagéo adequada. (Jodo)

Tem uma estrutura muito boa, onde em outros hospitais ndo se encontra a
infraestrutura daqui. Vocé o considera adequado para o exercicio de
suas tarefas? Demais, demais, pelo que eu, pela minha formagéo, pela
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minha residéncia, pela minha pés-graduacéo, pelas experiéncias em outras
instituicbes eu sO posso dizer que sim. (Silvia)
Essas duas situacbes evidenciam o sentimento que estes profissionais tém em
relacdo as condicfes de trabalho a que estdo submetidos. Segundo Dejours (1992),
as condicdes de trabalho tém como alvo imediato o corpo do trabalhador, mas o

aparelho psiquico também ¢é atingido, a medida que o sofrimento surge pela

exposicao as estas condicoes.

Em se tratando especificamente de equipamentos, ferramentas, instrumentos
utilizados em seu trabalho, apenas quatro fisioterapeutas os classificaram como
suficientes ao atendimento da rotina de trabalho. Somente dois desses afirmaram
que possuem equipamentos modernos suficientes para a atividade e um bom

suporte para 0s equipamentos:

Sao suficientes. Sao equipamentos modernos, numa quantidade satisfatoria
né. Em relacdo a isso, eu acho que esta tudo certo. Os ventiladores que a
gente tem, os ventiladores mecénicos eles sdo bem modernos, mas de vez
em quando, eles apresentam alguma falha na execucdo, mas ai tem uma
equipe de manutencdo mecénica |4 e é s6 a gente entrar em contato que
eles ja buscam rapidamente pra poder consertar entdo assim, ndo é sempre
gue esta estragado, agora acho que ndo deve estar nenhum estragado,
mas quando acontece isso o0 problema é solucionado rapidamente. (Zélia)

De excelente qualidade, tudo, se ndo é novo, esta sempre passando pela
manutenc¢do, muito bem revisado, se detecta algum problema a gente pode
acionar na hora, eles vém, recolhem, levam, resolvem e trazem. (Ana)
Por outro lado, a maior parte dos profissionais apontou que ndo possui um ndmero
adequado de equipamentos para o0 atendimento; que trabalha com muitos
equipamentos velhos e que nao possui um bom suporte para a manutencao desses.

Além disso, alguns destacaram a precariedade dos equipamentos de trabalho.

Alguns a gente vé que sdo precarios, algumas vezes a gente tem que
comprar com recurso proprio, iSso ja aconteceu aqui algumas vezes, mas
tem coisa que sim, que atende, no geral sédo mais precarios, sim. (Dora)

Ah sdo precérios, vira e mexe estdo estragados, né, td com defeito, ai
demora a levar pra consertar, ai demora pra devolver. (Bethania)

Ah, séo bem precarios, eu acho que falta muita coisa, falta manutengdo nos
gue a gente ja tem, falta mais quantidade do que a gente tem. (Luiza)

Sado precarios, da pra fazer o atendimento, mas é muito deficitario, fica
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muito aquém do desejado. (Regina)

De acordo com Sznelwar e Uchida (2004), uma boa condicdo dos equipamentos de
trabalho é imprescindivel a realizacdo de determinados procedimentos, de modo que
0 seu mau funcionamento faz com que os trabalhadores figuem em estado de alerta
e apreensivos se estes vao funcionar ou se estardo disponiveis, levando-os, as

vezes, a trabalharem no limite de sua capacidade emocional.

Dois profissionais destacaram que 0s equipamentos somem ha instituicdo, o que é
identificado somente quando precisam utiliza-lo. Com base nesses dados percebeu-
se que os instrumentos de trabalho ndo sédo suficientes para a realizagcdo das

atividades profissionais de forma satisfatoria.

Tem os equipamentos né, eles sdo comprados, s6 que talvez deveria ter
melhor assim controle deles porque, as vezes, eles se perdem entendeu, a
gente tem o custo né, comprado, entdo assim, mas muitas coisas, muitas
vezes, algumas coisas acabam se perdendo por essa falta do controle dos
equipamentos, entdo eu acho que é uma questdo que deveria ser melhor
olhada. (Maria)

O numero que é pouco, a gente estava procurando mais pra comprar € 0
outro também que sédo os dois né aparelhos, os geradores de fluxo pra
Setup, ai que a gente ndo sabe como essas coisas desaparecem do
hospital, porque quando eu entrei aqui eram 10 se eu ndo me engano, que
dava tranquilo, hoje em dia séo 5, 4 néo sei. Entéo, eles sumiram e a gente
ndo sabe como some. (Jodo)

Com relacdo a seguranca dos profissionais e as condicbes oferecidas pela
instituicdo (cetro de reabilitagdo) para essa seguranca, oito dos entrevistados
afirmaram que a instituicdo néo oferece seguranca adequada aos profissionais para
o desenvolvimento de suas tarefas, o que indicou provocar nos fisioterapeutas uma

fragilidade e vulnerabilidade diante dos perigos aos quais estdo expostos.

Nenhuma. Ndo temos seguranca nenhuma, ndo tem nenhum guarda
municipal, apenas um porteiro 14 fora, a seguranca € zero, agora, em
relagdo a seguranca do trabalho, também é muito deficitario, se pegar, por
exemplo, algum paciente com alguma doenga contagiosa, a gente ndo tem
equipamento nenhum disponivel para a nossa prote¢éo. (Regina)

Nés ndo temos aqui na instituicAo nenhum planejamento ou apoio no
sentido de seguranca. (Rubens)

Em termos de seguranca, por exemplo, ndo tem um guarda municipal, ndo
tem. Tem simplesmente um porteiro. A gente vé que a entrada é mais facil
de, ela é regulada, mas vira e mexe tem algum problema nesse controle.
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Entéo, assim, seria muito facil, ter um assalto, alguma coisa porque nao tem
nenhum guarda municipal, nenhum tipo de seguranca nesse sentido. As
vezes no horario de menor movimento, perto da hora do almogo, e
simplesmente se ah, cismar de te assaltar, vocé pode correr esse risco e
ndo tem uma pessoa sequer né. A gente ndo tem seguranca nenhuma.
(Bethania)

Entretanto, sete dos entrevistados consideram satisfatéria a seguranca
proporcionada pela instituicdo (hospital). Esses profissionais destacam ainda que a
seguranca nao esta relacionada apenas a seguranca fisica, a protecdo contra

agressao, ou a violéncia fisica, mas também aos recursos adequados para lidar com

0s pacientes no atendimento diario.

L& nos é oferecido todo aparato de seguranca, tanto para violéncia, tem
segurancas la 24 horas, quanto a fisica, biolégica, |4 a gente tem luva
disponivel sempre, mascara, a gente tem tudo, avisos né, dependendo de
gual é o manuseio daquela coisa ali, entdo a gente tem. (Zélia)

Um desses destaca que esse suporte da instituicdo € excelente, fato que parece

influenciar diretamente na tranquilidade desses profissionais.

As condi¢bes sao excelentes, tudo que eu preciso em relagdo a seguranca
dos profissionais, eu sei que eu posso ficar totalmente despreocupada com
isso. (Silvia)

Dois entrevistados chamam a atencéo para a responsabilidade compartilhada, em
se tratando de seguranca bioldgica, pois tanto instituicdo quanto profissional séo
responsaveis por garantir que os procedimentos e 0s recursos de seguranca sejam

utilizados.

A questdo no caso a biolégica, vai do cuidado muito do préprio terapeuta
né, entdo, por exemplo, N0 meu caso eu ja tomo esses cuidados. As vezes
a gente ndo vé isso com todos os profissionais né, entdo, por exemplo,
touca, luva, méascara, tem disponivel né, capote. (Maria)

A seguranca biolégica nos prontuarios dos pacientes € assinalado se ele
estd com algum tipo de restricdo. Entdo, vocé sabe que antes de entrar no
quarto do paciente se ele estd com alguma restricdo, e vocé tem que usar
luva, capote, mascara, touca, antes de vocé entrar no quarto vocé ja esta
sabendo disso. O hospital oferece tudo isso, luva, capote, mascara, entao
vocé usa 6culos quando vocé entra no hospital. Eles também te dao 6culos,
o pessoal da seguranca do trabalho te da 6culos. (Jo&o)

Para Mendes (2007), as condi¢cdes de trabalho influenciam na resisténcia ao

sofrimento e no processo de subjetivacdo, funcionando como estruturantes dos
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postos de trabalho. Quando benéficos facilitam o desempenho do trabalhador, do
contrario, servem de agravantes, levando os trabalhadores a ser esforcarem mais
para a execucao de sua tarefa. Nesse sentido, identificou-se que, na percepcao da
maior parte dos profissionais que trabalha num centro de reabilitacdo, a instituicao
nao proporciona a elas as condi¢cdes adequadas, 0 que se torna fonte de sofrimento

para os fisioterapeutas que la trabalham.

4.2.1.3 Relagbes socioprofissionais

bY bY

As relagbes socioprofissionais dizem respeito a comunicacdo e a interacéo
profissional, sendo avaliada a cooperacdao no ambiente de trabalho, a comunicacgéo
entre os funcionarios e a comunicacao entre chefia e subordinados. O nucleo de

sentido para essa fator foi “é boa, mas outras coisas ficam a desejar”.

Identificou-se que, na percepcao da maioria dos entrevistados, existe integracdo e
cooperacdo entre os colegas no ambiente de trabalho; os colegas se ajudam
mutuamente; existe dialogo; possuem um bom relacionamento profissional no

trabalho e percebe-se até um clima de amizade entre eles.

A integracdo é geral, hoje em dia todo mundo tem o grupo |4 no whatsapp,
entdo, qualquer coisa manda la4 no grupo que se precisar, tem o quadro que
a gente deixa recado, e normalmente ou é telefone ou por escrito. Agora, a
guestdo de cooperagdo vai muito de profissional para profissional. Eu me
dou bem com quase todos os fisioterapeutas do hospital né, entdo todo
mundo é cooperativo comigo e eu tento ser ao maximo cooperativo com
eles. (Jo&o)

Quanto a cooperagéo € tranquilo, todo mundo coopera. Quando a coisa é
mais de urgéncia, sabe, coisa mais para agora pra ser resolvida, a gente
percebe uma cooperagdo boa de todo mundo de todas as partes. (José)

Aqui sim, demais, eu acho que por nos sermos colegas, por termos
estudado junto, sofrido o que nés sofremos desde a época da residéncia, eu
acho que tem a cooperac¢@o nossa sim. Quando eu preciso de algo, de
alguma ajuda, eu sei que eu posso contar com o colega do lado. (Silvia)

Eu gosto muito de trabalhar nessa instituicdo, € um dos motivos principais é
a relacéo de trabalho, eu acho que tem uma cooperacao. Eu sinto um clima
de muita amizade que torna esse trabalho muito, eu me sinto satisfeita, e
um dos principais motivos, além da profisséo, é a relagdo de trabalho aqui.
Tanto que eu vim de um outro setor da prefeitura pra ficar s6 aqui porque eu
gosto muito disso. (Bethania)

A relacao de confianca e cooperacao proporciona estabilidade nos relacionamentos



92

entre os colegas de trabalho e é apontada na literatura como fator positivo para o
enfrentamento de problemas decorrentes da organizacdo do trabalho, contribuindo
para a manutencdo do equilibrio psiquico e evitamento do sofrimento (MENDES,
2007).

Alguns entrevistados, porém, se queixaram da falta de integracdo e cooperacéo

entre os fisioterapeutas e entre os fisioterapeutas e a equipe de enfermagem.

Eu acho que deveria ser melhor porque como é um ambiente principalmente
o ambiente de CTI, vocé tem que ter uma equipe multidisciplinar, no qual
um vai estar ajudando outro a realizar a sua funcdo. Eu acho que poderia
melhorar essa parte ai, eu acho que estd um pouco deixando a desejar
mesmo, mais por falta de conhecimento dos técnicos de enfermagem nesse
ambiente de coleguismo mesmo. Agora com os fisioterapeutas, ndo sdo
todos né, mas alguns assim que vocé vé que € uma pessoa gque VOcé nao
pode contar. (Zélia)

Eu trabalho & noite toda e fico sozinha no hospital, entdo, muitas fun¢ées
gue a fisioterapia faz, que eu faco, a enfermagem também faz, s6 que ai cai
no jogo de empurra, empurra, tem a enfermagem querendo que a gente
faca, sendo que eles sdo muito mais em nUmero e eu sou sO uma,
entendeu? E€ mais ou menos esse tipo de coisa! (Joana)

N&o funciona muito bem, porque como sdo varios turnos de trabalho, as
pessoas que trabalham de manhad ndo sdo as mesmas que trabalham a
tarde, e ndo sdo as mesmas que trabalham a noite. Entdo se surge um
problema de manh&, dependendo de quem for atender aquele problema, as
vezes esta perto da hora dele ir embora, e ele deixa pra tarde, ndo
comunica, ndo conversa, acaba, dever cumprido, ele vai embora, ai o da
tarde chega e ndo sabe direito o que aconteceu. (Ana)

Esses depoimentos sobressairam na fala dos fisioterapeutas que trabalham em
hospital. De acordo com a pesquisa de Silva (2006) em um ambiente hospitalar, 0s
fisioterapeutas trabalham com profissionais de formacfes diferentes, fator que
proporciona um ambiente altamente estressor. Nos achados de sua pesquisa,
fisioterapeutas da area cardiorrespiratoria relatam a dificuldade de trabalhar em
equipe, convergindo para os resultados encontrados neste presente estudo. Para a

autora, o ambiente hospitalar apresenta-se mais hostii em razdo de suas

especificidades sendo mais propicio a esse tipo de agente estressor.

Percebeu-se ainda que a comunicagdo entre os colegas no ambiente de trabalho
pode nao ser eficaz, o que também pode ser reflexo da falta de cooperacao e

integracdo citada por alguns. Verificou-se, ainda, a existéncia da dificuldade de
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comunicacdo maior quando se trata de outros profissionais, como o0s enfermeiros e

médicos.

Ah, sempre acaba pecando em alguma coisa, porque na verdade nessa
transicdo de periodos, de manha pra tarde, da tarde pra noite, as vezes
assim, também alguém, sdo muitas pessoas né, entdo alguém te passa
uma informagdo x e tem que ser. Entdo, as vezes essa comunicagao fica
meio complicada. (Maria)

Oh, com os fisioterapeutas eu acho que essa comunicagéo esta ok. Igual eu
te falei, tem aquele papel que a gente anota o qué que acontece, agora com
outros profissionais, principalmente médicos e técnicos de enfermagem, ndo
€ tdo boa assim porque, as vezes a gente combina de fazer alguma coisa
de fisioterapia e isso ndo acontece, entdo ndo tem aquele didlogo direto
assim de discutir o que é melhor pro paciente, alguns profissionais fazem
isso e outros nao. (Zélia)

As vezes sim, as vezes ndo. As vezes muitas pessoas esquecem de
comunicar o ocorrido no horério da manhd né, com o pessoal da tarde,
entdo, as vezes realmente vocé é pego de surpresa. (Silvia)

As informacgdes, elas ndo chegam, entdo assim, aparece um paciente 14, ou
entdo me chamam pra atender um paciente e ndo falam que o paciente esta
assim, assim, assado, eu nao estou sabendo porgue ninguém me passou.
Ai eu vou procurar entender, e me inteirar para poder agir. (Ana)

As comunicagfes sdo restritas as unidades operacionais. De um modo
geral, as unidades tém dificuldade em conversar com outras unidades.
(Rubens)

Também é necesséario apontar que, na visdo da maior parte dos profissionais, a
comunicacdo entre os fisioterapeutas e outros colegas existe e indica facilitar o
desenvolvimento e a dinamica do trabalho de todos. P6de-se verificar a relacao

entre um ambiente colaborativo e a presenca da comunicacao.

Sim, eu acredito que sim. A gente tem uma relacdo boa, tem facilidade de
acesso um com o0 outro, o didlogo estd sempre acontecendo entre os
profissionais, eu acho que é sim satisfatéria. (Dora)

Eu acho que entre o profissional sim, porque existe uma vez por semana
reuni6es que duram mais ou menos uma hora na equipe de ortopedia,
onde, discutem-se os casos clinicos, onde a gente est4d com duvida em
relacdo a algum atendimento, ai tem a opinido de outros profissionais, a
opinido do coordenador da equipe. Ai, se for um caso assim que tenha uma
demanda para uma outra intervengdo de uma outra area, por exemplo da
neurologia, ai participa um profissional e ele pode dar a opinido dele, e isso
acontece uma vez na semana. (Regina)

De acordo com Garcia e Garcia (2012), a percepcéo do sentido do trabalho pode ser
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desenvolvida quando os trabalhadores sentem-se incluidos no processo de
construcdo dos objetivos organizacionais. Essa participacdo desperta nos
trabalhadores o sentimento de pertencimento, o que impacta no envolvimento dele

com a atividade profissional e com os objetivos da organizagao.

Assim, acredita-se que a comunicacao eficaz entre as chefias e os subordinados faz
parte desse processo, pois as decisbes partilhadas podem desenvolver no
profissional esse sentido do trabalho. Nesse viés, analisando a comunicagéo entre
os fisioterapeutas e 0s superiores verificou-se que também existem falhas nesse
processo. E na alteracdo de hierarquia a comunicacdo fica mais prejudicada
comparada a das outras classes analisadas, apontando para um distanciamento

maior com a mudanca entre o0s niveis.

Olha, na verdade porque, igual no nosso caso né€, a coordenadora geral, ela
fica de manha, é nés ficamos a tarde. De manha a gente néo teria o contato
né, por exemplo, a gente ndo esta no nosso periodo, entdo a gente acaba
ndo tendo contato. Entdo assim, mas fica muito aquela coisa, se a gente
quiser saber vai e pergunta, e ai é esclarecido, ou entdo em uma reuniao,
ou entdo so6 se for fazer uma reunido especifica pra poder falar sobre o
assunto x. (Maria)

A nossa coordenadora passa pra gente via no grupo whatsapp, ou por
reunides que ela faz, igual eu estou te falando, ela fica s6 de manha, entéo
normalmente elas fazem a reuni&o com o pessoal da manha, no turno da
manha, ai o pessoal da tarde, ela pede tipo uma vice coordenadora pra
reunir, o pessoal da noite normalmente ou é recado mesmo. (José)

A comunicagdo, ela acontece se a gente procurar a coordenacdo, a
coordenacdo dificilmente procura a gente pra falar alguma coisa, a ndo ser
gue seja detectado algum erro, ai eles procuram a gente pra tentar entender
0 que aconteceu. (Ana)

Nés sonhamos com uma instituicdo onde possa haver maior autonomia do
profissional em relagdo as decisdes, em relagdo a sua forma de trabalho,
onde um ambiente que tenha regras menos definidas para que nés
possamos desenvolver melhor o trabalho sem tanta rigidez, acho um
ambiente ainda com muita rigidez. (Rubens)

Alguns profissionais destacaram ainda que ndo possuem um acesso direto a chefia

superior, pois as informacdes sao repassadas pelos coordenadores.

A relagdo chefia e subordinado assim, ela ndo é tdo boa, geralmente as
informacdes sdo passadas através de um terceiro que geralmente sdo os
coordenadores da equipe e a gente é comunicado das decisGes superiores
e se a gente tiver alguma intervencéo, alguma reclamacao, alguma duavida,
a gente tem que voltar para esse coordenador que € o intermediario para
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ele conversar com a chefia superior. (Regina)

A relagdo direta com a chefia, as vezes € um pouco mais dificultada, tem
uma distancia maior entre a chefia e os profissionais, mas a coordenagéo
gue faz esse intermédio tem uma boa relacdo com os profissionais. (Rosa)

Poucos entrevistados, quatro deles, afirmaram que a comunicacdo entre

fisioterapeutas e chefia é boa.

Acho que é uma comunicagdo boa, noés temos um grupo no telefone, um
grupo de whatsapp, e o0s assuntos mais importantes sdo tratados
pessoalmente fazendo reunibes, com o voto da maioria né, com a presenca
da maioria, quando é possivel. (Zélia)

Tenho acesso as informagdes necessarias sim. Quando acontece algo eles
sempre tentam entrar em contato conosco, a parte superior né, para que a
gente possa esclarecer o ocorrido. (Silvia)

Como eu estou na ortese e protese, eu fico mais préxima da chefia aqui né.
Se fosse s0 |4 na pediatria eu acredito que a distancia seria um pouquinho
maior, tanto fisica mesmo quanto essa questdo de discussdo. Mas a gente
sempre tem na questdo da ortese e prétese. Tem que estar procurando a
chefia, pra discutir algum caso, e ela é bem aberta, esclarece bem as
nossas decisbes e né, quando tem alguma coisa pra ser passada em
reunido, isso é feito com todos os outros profissionais e a chefia presente.
(Dora).
Nesse item identificou-se que a comunicacdo profissional também esta sendo
influenciada pelas ferramentas modernas das redes sociais. Tais ferramentas podem
ser um complemento para esse processo de comunicagcdo, mas nao pode estar
restrito a elas, pois acredita-se que o0 contato pessoal aproxima e fortalece os
vinculos institucionais entre os profissionais. Nessa perspectiva, Martins (2008)
salienta que o trabalho é influenciado pelas mudancas das conjunturas, sociais,
tecnologicas, cientificas e econémicas, que pressionam trabalhadores e instituicdes
para a evolucdo de seus processos produtivos. Assim, as inovagdes tecnoldgicas
produzem impacto nas relacdes sociais e profissionais e, dependendo de seu uso,
podem ser uma ferramenta para aproximar mais as pessoas ou distancia-las, sendo
necessaria, nesse caso, a capacidade de discernimento dessa linha ténue entre o

“proximo” e o “distante”.

Foram percebidas, neste topico analisado, as dificuldades que os fisioterapeutas
enfrentam em seu dia a dia de trabalho no que se refere as relagbes com os

profissionais de outras especialidades, além da falha no processo de comunicagao
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com a chefia superior. Essas situacdes também podem vir a desencadear um

processo de sofrimento psiquico nesses profissionais.

4.2.2 Custos do trabalho

Com relagéo aos custos humanos no trabalho, buscou-se investigar o dispéndio de
esforcos fisicos (uso de for¢ca, membros, postura), cognitivos (desafios intelectuais) e
afetivos (expressao de sentimentos e estado de humor) exigidos na atividade dos
fisioterapeutas. O ndcleo de sentido desta dimenséo é: “isso reflete no cansaco,

depois né, na hora que a gente para”.

4.2.2.1 Custos fisicos

Com relacao ao custo fisico necessario a atuacéo destes profissionais, identificou-se
nas entrevistas que todos os profissionais lidam diretamente com atendimento aos
pacientes, o que lhes exige o dispéndio continuo de forca fisica para carregar e

executar a técnicas terapéuticas nos pacientes.

Esses custos sdo praticamente indissociaveis ao exercicio da fisioterapia. Nas
pesquisas de Souza, Fraga, e Sampaio (2005), Silva (2006) Metzker (2011), a
fisioterapia € relatada como uma atividade desgastante e exaustiva para o
profissional. A sobrecarga das capacidades fisiolégicas aparece no contato fisico
muito préximo com pacientes dependentes, com dificuldade de deambulacdo; na
necessidade de carregar pesos e equipamentos, de curvar e rodar o corpo. O uso da

forca é inerente a seu oficio e o proprio corpo funciona como instrumento de

trabalho.

Os entrevistados que trabalham em hospital também se queixaram das caminhadas
durante o expediente, alegando que se sentem cansados ao se deslocar de uma
unidade para outra dentro da instituicdo. Os trechos das entrevistas que ilustram

estes custos s&o os seguintes:

E peso mesmo, as vezes transferéncia de pacientes, vocé ajuda sabe, de
um lugar pra outro, da poltrona pra cama, da cama pra poltrona, o desgaste
fisico mesmo é mais em relacdo a isso. E a questdo de caminhar também,
como a gente anda né, como a gente ndo trabalha num setor Gnico né, vocé
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vai da unidade intensiva, unidade de internagdo, vocé tem que ir a varios
pacientes, em varios andares, ai tem esse desgaste também de
deslocamento. (José)

[...] seria forca mesmo, para poder transferir o paciente, esfor¢o de braco e
de perna, a gente caminha muito dentro do CTI ou dentro da unidade de
internacdo, eu acho que esforco seria mais ou menos por ai mesmo. [...]
essa forca € o principal pra vocé trabalhar com o paciente assim, assim
numa transferéncia, trabalhar a parte de imobilizacéo dele, acho que forca é
o principal. (Zélia)

O tempo todo nos estamos lidando com o nosso corpo, entdo o esforco
fisico é constante, seja para abaixar, seja movimento giratério de tronco,
utilizag@o excessiva de forca de membros superiores, membros inferiores,
manutenc¢do de uma postura por muito tempo, entdo sao exercicios, é uma
profissdo que exige de um modo geral, muita acdo do nosso corpo e muito
trabalho corporal. (Luiza)

[...] principalmente na area de neurologia, a gente tem que fazer bastante
forca, tem uns pacientes bem dependentes que a gente tem que
praticamente carregar, entdo é carregamento de peso, agachamento, que a
gente esta sempre agachando pra pegar alguma coisa, pra justamente as
vezes posicionar 0 corpo do paciente dependendo da deficiéncia que ele
tem, entdo a gente fica agachado, curvado, carrega peso e o deslocamento
né, andar de um lado pro outro, seria mais isso. (Amélia)
Para Dejours (1992), a primeira vitima das condi¢cdes de trabalho ndo é o aparelho
psiquico, mas sim “o corpo docil e disciplinado, entregue, sem obstéculos, a injungéo
da organizacdo do trabalho” (DEJOURS, 1992, p.19). Na profissdo pesquisada,
pode-se verificar que os fisioterapeutas utilizam muito de seu corpo e de suas
capacidades fisiologicas. A atividade profissional deles requer um preparo fisico
maior que em muitas outras profissdes. Isto que indica que antes de se
preocuparem com a reabilitacdo do paciente, € necessario que o profissional se
preocupe com o proprio condicionamento, do contrario, o desempenho de suas
atividades diarias tera um peso muito maior. Desse modo, destaca-se que ndo se
trata somente de um desgaste fisico de um dia de trabalho, mas de um custo
resultante de um desgaste fisico macico resultante do emprego continuo de seus

esforgos, 0 que pode repercutir psiqguicamente quando o trabalho se torna penoso.

Quando as pressodes decorrentes das condi¢cdes de trabalho sinalizam um esforgo
fisico inadequado para a realizacao da atividade laboral, o trabalhador esta exposto
a uma carga de trabalho capaz de lhe acarretar cansaco, desgaste e dores
musculares. (FORMIGHIERI, 2003). Para a autora, os profissionais da saude séo

frequentemente expostos a essas condicbes, em decorréncia de ambientes de
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clinicas que ndo atendem as necessidades ergonémicas.

Diante das exigéncias da profissdo, constata-se que ha um alto custo fisico que
pode resultar em varias consequéncias, como por exemplo, o0 comprometimento

biomecanico do fisioterapeuta.

4.2.2.2 Custos cognitivos

De acordo com Mendes (2007, p 119), a andlise dos custos cognitivos do trabalho
diz respeito ao “dispéndio intelectual para a aprendizagem, resolugcéo de problemas
e tomada de decisdo no trabalho”. Trata-se, em outros termos, da utilizagcdo de suas
habilidades intelectivas para solucdo de problemas que se apresentam durante a

execucao de suas tarefas.

Constatou-se na entrevista de 14 fisioterapeutas que os mesmos sao levados,
constantemente, a desafios intelectuais em busca de aprendizagem e atualizacao de
seus conhecimentos. Essa busca é justificada pelo contato com pacientes que se
encontram em quadros clinicos diversificados e necessitam de uma avaliacao prévia
as intervencdes. Assim, verificou-se que, na percepg¢do desses entrevistados, a
necessidade de atualizagdo constante para o exercicio da profissdo, o que para
alguns pode ser uma fonte de pressdo, como também a oportunidade do

desenvolvimento cognitivo desses profissionais.

eu vejo quem é o paciente, eu avalio que é bom, vocé tem que ir e avaliar,
saber o que o paciente da conta ou ndo, se esta dando conta de
movimentar pra vocé pensar ai no que qué vocé vai fazer. Aii vocé pensa
na sua estratégia de tratamento. Ai eu vou priorizar nesse paciente, isso,
isso é aquilo, ai a gente faz e descreve na evolugdo (Maria)

O tempo todo né porque, a gente pra cada paciente, exige um tratamento
diferenciado, de acordo com a patologia que ele apresenta entdo os
desafios sao constantes né. (Ana)

Exigéncias intelectuais porque eu preciso ter conhecimento das patologias,
dos quadros dos pacientes para poder realizar e definir o plano de
tratamento que vao ser as tarefas manuais que eu vou fazer e que eu vou
pedir pra que ele faca, assim, seria a conduta de tratamento, a fisioterapia
em si, que a gente fala né, entdo, as exigéncias intelectuais sdo a gente
estar pensando sobre isso, ndo é uma coisa automatica, a gente tem que
sempre fazer um plano individualizado, observar o paciente, entdo exige de
mim um “pensar” sobre isso (Rosa)



99

Existem exigéncias intelectuais sim, a todo tempo as coisas estdo mudando
né, o acesso a informagdo € muito grande e tudo, entdo esses desafios
estdo acontecendo sempre, e assim, aqui acaba que a gente ndo tem muita
discussdo de caso clinico, de teoria, mas a gente tem que buscar isso no
gue tem aqui, nos livros, na internet. (Dora)

Os desafios intelectuais também aprecem no discurso de Joana, em decorréncia da
atividade de preceptoria que exerce no hospital onde trabalha concomitantemente a

orientacdo de residentes.

[...] precisa ter um embasamento cientifico daquilo que eu estou fazendo no
paciente, tanto em relacdo ao paciente, como em relacdo ao meu aluno,
porque a gente |4 tem um curso de especializagdo né, entdo ndés somos
preceptores, e a partir do momento que ndés somos preceptores a gente tem
gue passar aquilo que a gente sabe, e conhecimento para aquela pessoa
fisioterapeuta que estd chegando agora, entdo, a gente tem que ter, tem
essa exigéncia sim, tanto pro paciente quanto para o aluno ali (Joana)

Essa preocupacgédo com o aprendizado corresponde aos achados em pesquisa com
docentes, a exemplo de Cupertino e Garcia (2012), Pereira (2013) Souza (2015), em
gue as exigéncias intelectuais sdo muitas e, além de leituras constantes para

ministrar aulas, hd também cobrancgas para a capacitacdo e atualizacdo do proprio
profissional.

Um dado aparentemente discrepante surgiu na fala da entrevistada Ana, que
ressalta que, em sua percepcao, a profissdo de fisioterapia ndo demanda um
esforco intelectual continuo, pois acredita que a acdo e atividade diarias sao
padronizadas. Para ele, o que demanda é somente um esfor¢o cognitivo inicial para
a aprendizagem da rotina de trabalho. Esse relato pode indicar uma acomodacéo do
profissional em relacdo ao processo de aprendizagem continuo, 0 que pode estar
relacionado a falta de outras perspectivas profissionais, uma vez que o investimento

em qualificacdo continua é essencial para a progressao na carreira.

a verdade ndo tem tanto desafio intelectual ndo, depois que a gente entra
na rotina e pega o ritmo do servi¢o, ndo tem muita coisa diferente. Claro que
as vezes aparece um caso diferente, mais complexo, mas ai é discutido na
equipe, com o médico, com as enfermeiras, e ai € chegado um acordo e a
gente segue uma conduta, o hospital é cheio de protocolos, protocolos que
sempre sdo revisados, entdo ndo tem muito problema em relacdo a isso
nao. (Ana)

Esse dado vai ao encontro da literatura pesquisa. De acordo com Chiavegato Filho e

Navarro (2012), uma caracteristica do servigco na area da saude é a padronizagédo
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dos atendimentos, visando assegurar a qualidade do atendimento e o acesso dos
pacientes. Para os autores, em alguns casos, assemelhando-se a um processo de
natureza fordista. Para Mendes (2007) o sofrimento é experimentado quando o
individuo tem a sensacdo de desanimo e descontentamento em relacdo a um
trabalho repetitivo, que impde pouca criatividade e repercute negativamente em seu

psiquismo.

No entanto, Dejours (2001, p. 30) entende que “sejam quais forem as qualidades da
organizacdo do trabalho e da concepcao, € impossivel, nas situacdes comuns,
cumprir os objetivos da tarefa respeitando escrupulosamente as prescricbes”, de
maneira que os trabalhadores nunca se limitam a estas prescricbes, ja que a
variabilidade e dificuldades s6 ocorrem no trabalho real, tornando o prescrito
inexequivel. Em se tratando de uma profissdo que lida diretamente com a saude do
ser humano muitas variaveis podem aparecer alterando as prescricdes do trabalho e
requerendo do profissional, como afirma Mendes (2007), a capacidade de resolver
problemas e assumir a tomada de decisdo considerando a nova situagcdo que se

apresenta.

Essa defasagem revela, por si, a existéncia de um sofrimento cujo destino depende
do processo da mobilizacdo de impulsos afetivos (ousar desobedecer ou transgredir,
agir inteligentemente, porém clandestinamente) e cognitivos (lidar com imprevisto e
inusitado) da inteligéncia (DEJOURS, 2001). Quando o resultado desses
investimentos é insuficiente e o leva a uma repeticdo constante, tem-se o sofrimento
patogénico. De outro lado, superado o desnivel entre a prescricdo e a realidade, o
trabalhador esta diante do saudavel (ALVES, 2014).

Ainda em decorréncia da discrepancia entre o trabalho prescrito e o real, onde o
trabalhador precisa agir rapido, com engajamento e improviso, os fisioterapeutas
também vivenciam situacfes de imprevisto em sua rotina laboral, seja no tratamento
em si, como também em questdes afetas a propria organiza¢do do trabalho, como
agendamento de paciente, falta de materiais etc.

[...] CTI né, que a gente vé mais isso ai, chega um paciente totalmente
descompensado com uma crise asmatica, vocé tem um padrdo de
ventilagcdo adequado pra aquilo ali, mas assim, nem sempre vai ser aquilo
porque varia né. Nenhum paciente € igual a um paciente, tem a mesma
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resposta perante a doenca. As vezes o que vai acontecer, apesar de ser a
mesma doencga, mas o que acontece com o paciente € diferente de como o
outro vai evoluir sabe, entdo tem que ter esse tipo de, vocé tem que
raciocinar em cima daquilo e ver como é a melhor maneira de agir ai. (José)

Ah, eu acho que o profissional de saude em si, ele tem que lidar com o
paciente, com a familia do paciente. As vezes acontece situacdes
inusitadas, o paciente passa mal, ou precisa de alguma coisa, de algum
recurso, e vocé ndo tem como disponibilizar. E eu acho que assim, no dia a
dia de trabalho a gente vai se virando com o que tem, do jeito que pode, e a
gente lida com isso assim, vai tentando se virar. As vezes isso gera um
estresse, as vezes isso te da um desgaste maior, € vocé vai tentando
buscar apoio com a coordenagéo, ou as vezes com a chefia. (Luiza)

[...] situagBes imprevistas, assim, pacientes que chegou num horério que
ndo é o dele, e vocé ja esta super sobrecarregada, e vocé tem uma
dificuldade de mandar ele embora porque ele vem de longe né, e ai tem
todo um gasto, um custo, e ai vocé acaba tendo que atender, ai vocé vai
tentar encaixar ne, dar assisténcia pra um e pra outro, entdo sobrecarrega
nesse sentido, e torna né, é um problema. As vezes existem pessoas que
reclamam do servico e podem se exaltar. Entdo vocé tem sempre que estar
mantendo a calma. (Rosa)
Para Dejours, Jayet e Abdoucheli (1994), quando a situacdo desencadeadora de
conflito e desconforto é superada pela criatividade empregada pelos trabalhadores,
o sofrimento contribui para a formacdo da identidade destes, aumentando sua
resisténcia contra o risco de desestabilizacdo psiquica e soméatica. Para tanto,
valem-se da intuicdo, invencdo, imaginacao, inovacdo criatividade e ajustamentos

gue compreendem a “inteligéncia astuciosa”.

Os relatos demonstram, portando, que no exercicio da atividade de fisioterapia estes
profissionais tém um consideravel dispéndio intelectual para resolver problemas que
surgem no tratamento dos pacientes e a necessidade constante de estarem

atualizando-se para o cuidado com 0s casos mais complexos.

4.2.2.3 Custos afetivos

No que tange aos custos afetivos, buscou-se nas entrevistas a percepcao dos
fisioterapeutas sobre o dispéndio emocional vivenciado no trabalho em situacoes
gue exijam controle emocional, reacdes afetivas e aspectos ligados ao seu humor e

comportamento ético.

Com relacdo ao controle emocional, verificou-se, tanto em profissionais que
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trabalham em hospital quanto em clinicas, que ha um conflito emocional muito forte
em razdo das condi¢cdes de saude dos pacientes. A maioria dos entrevistados afirma
gue consegue manter o equilibrio emocional e que o autocontrole é uma exigéncia
normal para quem trabalha na area da saude. Porém, dois depoimentos
evidenciaram que o sofrimento psiquico decorrente desses conflitos ndo esta sendo
contido pelos recursos individuais, levando-os ao desequilibrio, o que afeta a saude

emocional desses profissionais.

Eu costumo lidar bem com minhas emocfes, mas ndo digo que em algum
momento ou outro eu ndo me descontrolei, porque o trabalho na saude é
um trabalho que envolve muitos aspectos emocionais, mas de um modo
geral eu consigo ter um equilibrio no que eu fago (Amélia).

[...] ja trabalhei em outros hospitais, um hospital especifico foi terapia
intensiva neo e pediatrica. Eu ndo servi para trabalhar nesse hospital por
causa disso, eu ndo tenho condi¢bes psicolégicas de trabalhar com
bebezinho, com neonato e bebé pediatria. Entdo eu vi que eu estava
ficando doente, eu estava ficando deprimido, estava ficando com
taquicardia, essas coisas [...] senti descontrolado foi nesse CTI pediatrico,
porque eu literalmente comecei a chorar, chamei a minha coordenadora e
falei; ndo da pra mim. (Jodo)

[...] tenho as dificuldades né, que todo mundo tem, mas assim, eu percebo
gue no meu caso, as vezes ali na hora eu dou conta, eu consigo resolver,
mas, as vezes eu tenho um processo vamos dizer de somatizacdo, né de,
sei la, de algum sintoma, que eu mandei aquilo pro meu corpo, entendeu?
(Bethéania)
No estudo de Canto e Simao (2009) foi demonstrado que o trabalho do
fisioterapeuta exige uma aproximacao do profissional e paciente que vai além do
contato fisico. E uma relagdo que denota investimentos cognitivo-afetivos
imprescindiveis a motivacdo do paciente, envolvendo grande gasto energético na
busca de solucdes e consequente sucesso do tratamento, configurando fonte de

estresse (FORMIGHIERI, 2003) e sofrimento.

De acordo com Dejours (2001), quando os individuos tém pouco espa¢o para o
engajamento com as situacdes concretas da realidade do trabalho e, por mais
engenhosa e astuta que seja a intervencdo, o sofrimento criativo da espaco para
mecanismos de defesa, 0 que nado elimina o risco de alienacdo. Ocorre uma espécie
de insensibilidade que ndo € mais percebida conscientemente, contribuindo para
estabilizacdo da situacdo desestabilizante e, assim, prejudicando os esfor¢cos de

repensar e transformar a relacdo com o trabalho (LANCMAN; SZNELWAR, 2011).
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A maioria dos entrevistados também alegou que tem liberdade para demonstrar
seus sentimentos, contudo, foram unanimes ao afirmarem que disfarcam seus
sentimentos, principalmente para os pacientes e seus familiares. Assim, nota-se que
essa liberdade nao € real nem efetiva. Os profissionais estdo presos a questées que
parecem maiores e mais importantes para eles, como questdes referentes a vida
dos pacientes e familiares e a necessidade de encobrir seus sentimentos para nao

instaurar um quadro de dor e sofrimento ainda maior.

Disfarcar sentimentos, eu acho que sim [...] tipo assim, as vezes € uma
situacdo de desespero que esta tendo alguma situacdo complicada que a
gente tem que resolver, acho que a gente fica tdo focado na questdo do
resolver ali que né, acaba que as vezes a familia vai vir conversar com
vocé, depois em algum momento, alguma coisa, vocé tem que né, tentar
passar maior tranquilidade possivel pra familia [...] entdo eu vejo mais nesse
sentido de, disfar¢car mais no sentido de as vezes, ficar triste com alguma
situacdo né, pela familia, mas a gente sabe que a gente fez 0 que poderia
ter sido feito e tenta passar tranquilidade mesmo pra familia. (Maria)

Quando vocé entra no quarto pra atender o paciente que tem uma doenca
extremamente grave e ele ndo sabe, e tem que falar; vocé vai ficar bom, vai
ficar melhor, é cada dia um dia, amanha vocé vai estar melhor do que hoje,
sabendo que na verdade nao é aquilo. (Ana)

[...] no caso que a gente esta com a familia né, com o paciente as vezes,
um momento de angustia desse paciente e dessa familia, as vezes a gente
tem que disfarcar mesmo, ndo pode deixar transparecer muito né, porque a
gente tem que dar um pouco de esperanca, um pouco de forca pra essa
familia, entdo, nesses momentos a gente tem que disfarcar um pouco e
transparecer isso depois, mas tem muitos, muitos desses momentos.
(Amélia)

As vezes sim, dependendo né, principalmente esses quadros que eu falei
de doenca degenerativa que vao chegar a morte, a gente lida,
principalmente na neurologia com esses casos, e também na ortopedia com
os amputados, né com essa dificuldade de perder um membro, entdo, a
gente tem sim, as vezes, que disfarcar esse sentimento, essa compaixao, o
paciente tem que se ver da melhor forma pra ele mesmo acreditar nele e ter
esse potencial de seguir a vida por mais dificil que isso seja, entdo, mas, as
vezes é dificil controlar isso, porque nem a gente esta acreditando nisso,
mas a gente tem que passar isso pra ele. (Rosa)

A literatura consultada mostra que profissionais da salude geralmente estdo sempre
em contato com condi¢cdes nocivas a sua saude e esse quadro pode ser agravado
guando se tem uma proximidade com a dor e o sofrimento do paciente. No caso de
fisioterapeutas, assim como médicos e enfermeiros, estudos mostram que estes

profissionais necessitam de um controle mental muito maior do que em outras
profissdes (FORMIGHIERI, 2003; SILVA, 2006; MARTINS, 2008; REGO, 2009;



104

METZKER, 2011; BARROS, 2012).

Pode-se verificar nos relatos que alguns profissionais sentem essa sobrecarga
emocional de forma mais atenuada que outros e percebe-se, ainda, a necessidade
do desenvolvimento da capacidade de controlar as emocgdes, pois nesse caso, a
falta de controle afeta diretamente a vida dos pacientes e dos familiares. Buscar
conter as descargas emocionais também envolve um custo emocional, e ndo se
mostra uma tarefa simples, antes disso, € uma tarefa complexa e que requer o
emprego de investimentos psiquicos para conter as cargas psiquicas de trabalho.
Todavia, ha que se ressaltar que o fato de ndo deixarem transparecer seus
sentimentos para os pacientes e familiares, a real preocupacdo com o diagnostico
nao isenta esses profissionais de sofrerem pessoalmente por isso, 0 que pode afetar

seu equilibrio psiquico.

Também foi investigado se ha exigéncias quanto ao humor dos fisioterapeutas. Os
respondentes foram enfaticos ao afirmarem que, nesse quesito, ndo ha qualquer
exigéncia por parte das instituicbes onde trabalham e que o humor é uma questao
de ‘cada um’, aproximando dos achados de Barros (2012) de que o bom humor é

uma questao essencial para o trabalho na saude.

A gente procura estar sempre bem humorada, até pra transmitir isso né pra
equipe, para os pacientes, pra viver num ambiente mais tranquilo, pra lidar
com a situagdo de uma forma mais tranquila [...] € sempre bom a gente
estar mais humorado pra conseguir até ter um trabalho melhor, um
resultado terapéutico até melhor (Dora)
Em um ambiente que lida com tantas situacfes e emoc¢des, muitas vezes negativas,
a presenca do bom humor parece contribuir para o equilibrio emocional dos
profissionais envolvidos e também pode ser uma estratégia para descarregar as

tensdes emocionais.

Os custos afetivos podem também estar relacionados a situagcbes onde o
trabalhador precisa colocar em xeque seus valores éticos e talvez, até mesmo
transgredi-la. Dejours (2012) aponta que uma as formas de sofrimento mais
perversas e que pode estar inclusive associada ao cometimento de suicidio € o
sofrimento ético. Esse sofrimento diz respeito ao julgamento que o trabalhador faz

de si mesmo, levando-o a uma crise de identidade capaz de abalar sua autoestima.
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Nessas situacdes, o0 sujeito fragiliza-se ao extremo, ja que ndo pode compartilhar

com os colegas algo que ele mesmo repugna e isola-se num processo de angustia.

Nesse sentido, quando indagados se sdo orientados a agir de forma ética, os
entrevistados também foram unénimes em responder que nunca foram orientados
em sentido contrario, que a ética faz parte de sua formacéo e, para aqueles que

atuam no servico publico, é imprescindivel o comportamento correto.

Sempre, a partir do momento que vocé se forma, e participa do juramento,
vocé sempre age da melhor forma possivel, principalmente em se tratando
de pacientes. (Silvia)

A ética faz parte da nossa profissdo desde a nossa formacéo, entdo, nés
precisamos agir de forma ética o tempo inteiro. (Rubens)

Todavia, embora o comportamento ético seja predominante na conduta dos
fisioterapeutas entrevistados, pode-se constatar nos depoimentos de E3, E4 e E10
que estes profissionais ndo estdo imunes a conflitos subjetivos que envolvem a

transgresséao de valores que consideram éticos.

E complicado quando vocé falar isso. Por exemplo, em relacdo aos
pacientes cronicos né, até que ponto vocé vai investir nesse paciente e até
que ponto vocé nado vai investir né? As vezes sdo pacientes por exemplo
assim, que sdo graves mesmo, 0 prognostico ndo € bom, vocé pode por
exemplo, optar por parar tudo sabe, entende? As vezes vocé tem que
desligar o respirador e vocé ndo quer saber [...] sdo pacientes que a gente
sabe que o prognostico ndo € bom, vocé sabe que ndo vai evoluir bem,
apesar de vocé nao querer, vocé tem que fazer [...] por mais que eu saiba
gue ele ndo vai melhorar que o progndstico dele ndo é bom, a gente tem
gue fazer isso sabe, agir dessa forma, desligar um respirador, interromper o
ciclo natural da doenga entende, nessa situagéo, eticamente ndo é correto
né? (José)

Em hospital particular, as vezes, ndo comigo, mas eu observo isso que a
gente tem que evoluir pra poder receber, ter um faturamento, entao, eu ja vi
pessoas que evoluem, mas ndo atendem o paciente, e pra mim nao € ético
isso. E por exemplo, no seu caso de CTI ai, vocé esta vendo um paciente
I, vocé deixa de fazer certas intervencdes, por considerar que ele ndo tem
mais chances assim... a gente assim, ndo pode negar medicamento pro
paciente, entdo tem que tentar. As vezes tentar uma coisa mais paliativa,
mas, por exemplo, assim, eu acho que as vezes, um paciente estd mais
confuso, ai ele fica gritando muito, pedindo muita agua, por exemplo, e as
pessoas ignoram o que ele esta fazendo ou pedindo, entdo, eu acho que
isso também nao seja ético de um ponto de vista profissional, mais assim
humano também, sabe? (Zélia)

Nessa instituicdo, eu nunca tive que passar por nenhuma experiéncia que
eu tivesse que transgredir o meu conceito de ética. Eu ja trabalhei em
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lugares que eu tive que fazer coisas que eu quase morri por que tinha que
passar por cima da ética entendeu, entdo aqui eu ndo estou lembrando de
nenhuma situagéo assim que eu tenha. (Bethania)

Indagada a responder como lidava com a situagcéao, E10 respondeu que:

Muito mal, quase adoeci na época. (Bethania)

Assim, para estes profissionais a realidade de suas tarefas demanda um alto custo
emocional para saber agir diante do que se apresenta a eles, ndo sendo raras as
vezes que ocorrem conflitos com seus préprios valores e sentimentos. Para tanto,

seu engajamento se da a custa de muitos esfor¢os e sofrimento.

A proxima categoria a ser analisada diz respeitos aos sentidos do trabalho e aborda

a vivéncia de prazer e sofrimento.

4.2.3 Sentidos do trabalho

Para a Psicodinamica do Trabalho interessa compreender o processo de atribuicao
de sentido as relacbes dinamicas entre o sujeito e a organizacdo do trabalho no
contato com a realidade da atividade. Essa investigacdo se da através de indicios
manifestados no modo de agir, de pensar e de sentir dos trabalhadores (MENDES,
2007). A analise do discurso dos fisioterapeutas permitiu a compreensdo de
aspectos que sado relevantes a eles proporcionando uma ampla visdo sobre a
organizacdo do trabalho e as relacdes subjetivas e intersubjetivas que contribuem

para essas vivéncias.

4.2.3.1 Vivéncias de prazer

As vivéncias de prazer no trabalho foram investigadas a partir de aspectos relativos
a realizacao profissional e a liberdade de expressdao com os colegas e a chefia para
falar e organizar o trabalho. O nucleo de sentido dessa categoria foi: “ndo pelo

valor material da coisa, mas esse retorno que vocé fez a diferencga”.

Para a Psicodindmica do Trabalho o sofrimento € uma constante, uma "“normalidade

enigmatica’ que o individuo cotidianamente experimenta nas situacdes de trabalho,
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mas que ao mesmo tempo funciona como elemento mobilizador de sua inteligéncia,
ou seja, proporciona ao individuo uma oportunidade para que ele busque
alternativas para enfrentar, conter ou superar o sofrimento. Logo, ante a
possibilidade de subverter o sofrimento, a busca pelo prazer se torna um dos
objetivos do trabalho (MENDES, 2007).

Por meio das entrevistas, pode-se constatar que todos os profissionais entrevistados
se sentem orgulhosos e se identificam com o que fazem pela possibilidade de
trabalhar com o ser humano e poder contribuir com a recuperacdo de sua saude,
demonstrando sentimentos relacionados ao prazer pelo exercicio de atividades

curativas.

Se eu me identifico? Hoje em dia eu ndo me veria fazendo nenhuma outra
coisa além disso. Eu gosto do que eu fagco, eu me encontrei justamente
nessa area especifica que é a area hospitalar, mas nado sei, eu gosto de
ajudar as pessoas. (Joana)

Eu acho que eu sou a pessoa mais realizada, so de ver, de trabalhar com o
ser humano e ver resultados do seu esfor¢o, do seu trabalho, eu acho que
ndo existe coisa melhor, € porque realmente eu vejo resultados. (Silvia)

Eu me identifico bastante, eu sempre gostei da area da saude, gosto de ver

a melhora clinica dos pacientes, gosto de estar envolvida nessa questdo do

acompanhamento da salde do paciente. (Joédo)
Essa caracteristica do profissional fisioterapeuta € apontada na literatura em razéo
de sua formacdo humanista, pautada na busca do bem-estar do homem e que vai
além do uso da técnica de tratamento. Estes profissionais, desde a graduacéo, sao
sensibilizados a terem consciéncia de seu papel, inclusive social, bem como a
prestarem atencdo integral do ser humano face ao seu sofrimento (SILVA;
SILVEIRA, 2011).

De acordo com Dejours (1994), o sujeito apresenta-se para o trabalho portando uma
historia pessoal que se concretiza pela por suas aspiracées, desejos e necessidades
psicolégicas. Essas qualidades conferem-no caracteristicas pessoais Unicas que lhe
viabilizardo meios de descargas psiquicas adequadas a sua personalidade e que o

levara ao equilibrio e ao estado de saude.

N&o por outro motivo, para o autor, um trabalho livremente escolhido “oferece,



108

geralmente, vias de descarga mais adaptadas as necessidades: o trabalho entéo, se
torna um meio de relaxamento” favorecendo o prazer e o equilibrio (DEJOURS,
1994, p.25).

Durante a execucédo de suas tarefas, a exemplo que constata Martins (2008) no
estudo com enfermeiros, os fisioterapeutas tém a oportunidade de entrar em contato
direto com os pacientes, proporcionando-lhes satisfacdo que se exteriorizam na
sensacao de serem Uteis, para si e para 0 outro, bem como por estar praticando

aquilo que aprenderam durante sua formacéao.

Logo, para que o trabalho tenha algum sentido e proporcione prazer é necessario
gue ele passe pela subjetividade e esteja voltado, também, para a realizacao de si
proprio. Segundo Dejours (1996), o trabalho ndo ocupa um espag¢o marginal na
identidade dos sujeitos; ao contrario, nele se encontra elementos estruturantes que
funcionam como mediadores contra o0 risco de desestabilizacdo face as
inconsisténcias presentes no trabalho. Quando o individuo se identifica com o
trabalho, ha uma justaposi¢céo entre sua subjetividade e a organizagéo do trabalho, o
que permite a construcdo de um elo entre o mundo interno e o exterior, fomentando

O prazer.

Também associado ao sentimento de realizacdo profissional e satisfacdo com o
trabalho, todos os entrevistados disseram que se sentem motivados exercendo a
profissdo, sobretudo pela possibilidade de ajudar o préximo, de poder contribuir com

a sua melhora.

A motivacdo normalmente é transformada como forma de aumento da produtividade,
mas na promocao e recuperacdo da saude em termos de qualidade, estimula o
profissional a valer-se de suas potencialidades e nao sobrecarregar-se
psiquicamente, trazendo-lhes prazer. “O prazer esta em cuidar com humanidade”
(MARTINS, 2008, p.145).

Dessa forma, considerando a discrepancia entre o trabalho prescrito e o real, ao
utilizarem seu zelo no cuidado com os pacientes, 0s profissionais estdo valendo-se

da flexibilidade que a organizacéo do trabalho lhes proporciona para engajar-se com
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conteudo de sua tarefa, tal como proposto por Dejours, Jayet e Abdoucheli (1994).

No entanto, constatou-se também que alguns profissionais, apesar de se julgarem
motivados e realizados com seu trabalho, se mostram insatisfeitos por ndo terem um
retorno financeiro satisfatorio. Os trechos das entrevistas abaixo ilustram bem essa

situacao:

Eu me identifico bastante, eu sempre gostei da area da saude, gosto de ver
a melhora clinica dos pacientes, gosto de estar envolvida nessa questdo do
acompanhamento da salde do paciente, mas € uma profissdo que deixa
muito a desejar, que ndo € valorizada nos dias de hoje, financeiramente é
muito deficitaria. (Regina)

A fisioterapia em si, a gente gosta do que faz, € um trabalho gratificante,
vocé ajuda; vocé minimiza muito sofrimento, mas, o que frustra também € o
retorno financeiro, isso é frustrante porque é pesado, é de responsabilidade,
envolve muito sentimento. O emocional vocé tem que ter um bom controle,
e no final das contas, a remuneracdo ndo é compativel com todo o esforco
gue a gente faz. (Ana)
Ao gue tudo indica, esses sentimentos aparentemente contraditérios surgem como
uma nuance do jogo entre o desejo e a motivagdo. Dejours e Abdoucheli (1994)
explicam que desejo e motivacdo ndo sdo a mesma coisa e sua combinagao pode
propiciar vivéncias tanto de prazer como de aliena¢cdo. Quando a motivagcao esta em
oposicdo ao desejo, ocorrera o sofrimento e alienacdo porque o estimulo
(motivacdo) empregado nada mais € do que a vontade da organizacao do trabalho
em oposicao ao desejo do trabalhador. Por outro lado, essa mesma organizacao
pode colocar a motivacdo a servico de um de um compromisso que surge entre o
desejo do trabalhador e a realidade de sua tarefa. A realizacdo pela atividade
realizada e os resultados alcancados ddo margem para a ressonancia simbdlica,
que é o encontro entre o desejo do trabalhador e o que a organizacdo do trabalho

quer.

De acordo com Mendes e Muller (2013), prazer e sofrimento coexistem e a presenca
de um nédo exclui o outro necessariamente. O prazer é sempre efémero e quando

alcancado abre espacgo para uma nova busca.

Os entrevistados foram ainda indagados sobre quais o0s principais motivos de

satisfacdo e orgulho no trabalho. As respostas demostraram que essa fonte de
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prazer esta relacionada com o resultado positivo de seu trabalho, qual seja, com a
evolucdo e melhora do quadro clinico de seus pacientes. Esses sentimentos podem
se interpretados como a recompensa do trabalho desenvolvido com qualidade e
investimentos de suas habilidades, do seu zelo, que, segundo Dejours (2012) esta
diretamente associado ao engajamento afetivo da subjetividade em conflito com a

realidade de seu trabalho.

E vocé conseguir fazer o paciente realizar algo que n&o estava
conseguindo, pode ser movimentar um dedo, que seja isso. Entdo, 0 que
motiva a gente € o paciente, a gente vai diretamente no paciente, fora o
paciente ndo tem interesse. (Maria)

[...] maior satisfacdo é quando a gente vé né um paciente, recuperado, um
paciente com uma funcionalidade grande né, diante de todo histérico de
vida dele, e diante de todas as limitacdes que ele ja teve, isso € a maior
motivagdo o maior orgulho em relacdo ao que a gente faz. (Dora)

[...] isso que eu j& falei, vocé poder observar a melhora clinica dos
pacientes, a evolucdo de um paciente que as vezes chega na cadeira de
rodas e com o passar dos dias e dos meses vocé conseguir ver ele
andando, entdo, tudo isso traz uma grande satisfacdo. (Regina)

Nessa situacdo, quando eu consigo ser bem sucedida, vamos falar assim,
porque existem alguns casos, igual eu dei esse exemplo dessas doengas
degenerativas que infelizmente a gente ndo faz, ndo consegue agir tanto,
entdo isso daria menos prazer, mas entdo o maior prazer € a propria
reabilitagdo, é a melhora, e isso me gera prazer e bem estar, me sinto feliz
gue eu consegui executar o que € o meu trabalho. (Rosa)

Para Gomes, Luardini Filho e Erdman (2006), o trabalho torna-se fonte de prazer

guando permite o desenvolvimento das potencialidades e liberta o trabalhador para

criar e executar o proprio trabalho, estreitando lagos cognitivos, técnicos e afetivos

com o resultado de sua atividade, levando-o a sua satisfacéo.

No estudo com médicos e enfermeiros (BARROS, 2012) resultados semelhantes a
estes foram encontrados, indicando que estes profissionais também vivenciam
prazer no trabalho com a melhora dos pacientes, por sentirem que contribuiram
efetivamente para isso, enfatizando a ideia de que a finalidade do trabalho é o
atingimento do objetivo final, a transformacdo desejada e seu produto final

materializado na acdo do seu fazer (MARTINS, 2008).

Também surgiram nas entrevistas vivéncias de prazer relacionadas ao

reconhecimento do trabalho desempenhado pelo fisioterapeuta, estando esse
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sentimento presente na fala da maioria dos participantes da pesquisa. De um modo

geral, os profissionais se sentem reconhecidos, principalmente pelos pacientes.

E o retorno, o feedback que os pacientes ddo pra gente, o elogio mesmo,
gue os pacientes elogiam e a gente fica muito feliz com isso, a equipe
médica aqui do hospital. Elogiam bastante também a equipe de fisioterapia,
e algumas vezes a coordenac¢do da fisioterapia chama a gente mesmo e
elogia, fala; tal paciente gostou muito de vocés, néo sei o que. (José)

Quando nds somos solicitados pra poder fazer uma ac¢éo que é funcéo
nossa, e que apds essa agdo o paciente melhora, ai a gente é reconhecido
pelo trabalho e valorizado quando acontece uma nova situagdo nés somos
requisitados novamente. (Ana)

Gostaria de ser mais reconhecido de um modo geral pela sociedade em
relacdo ao que eu exerco, mas me sinto muito Util em estar realizando esse
trabalho de fisioterapeuta. Eu acho que tem muita gente que precisa do
nosso trabalho. (Rubens)

[...] o que mais motiva, eu acho é ver aquela pessoa te dar aquele retorno
de como vocé fez diferenca na vida dele, as vezes assim, numa fala, na
nossa area eles costumam as vezes dar um presentinho, alguma coisa,
entdo assim, ndo pelo valor material da coisa, mas esse retorno que vocé
fez diferenca. (Rosa)
Em razdo do seu comprometimento com a tarefa e investimento de seu zelo, os
trabalhadores esperam uma recompensa que vém em forma de valorizacédo de seus
esforgos, possibilitando a conversao do sofrimento em prazer. Esse reconhecimento
devera vir ndo s6 daquele que é o beneficiario do trabalho, mas também de todos
agueles que se encontram envolvidos na relacdo com o trabalho, devendo partir da
instituicdo, dos colegas de trabalho, dos familiares e da sociedade em geral. Na
visdo de Mendes (2007, p. 45), é na “interacdo dialética do ‘eu’ com 0 outro” que
decorrem as significacbes e representacdes socialmente construidas, face a
superacao das contradicdes entre o prescrito e o real. Segundo Dejours (1992), o
reconhecimento ocorre pelo julgamento que os outros fazem da utilidade e da
qualidade do trabalho realizado. E, em outras palavras, o processo de valorizag&o
do esforco desprendido que viabiliza a autoestima do trabalhador num processo de

construcdo de sua identidade traduzida afetivamente numa vivéncia de prazer.

Por fim, quanto ao fator liberdade para se expressar, buscou-se nas entrevistas
identificar situagbes no trabalho em que os profissionais vivenciam liberdade para
pensar e organizar o proprio trabalho, favorecendo a expanséo de sua subjetividade.
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Contatou-se que, de um modo geral, os entrevistados tém facilidade de
comunicacao entre os colegas de trabalho e também com seus superiores. Para 0s
profissionais que trabalham no hospital sdo realizadas reunides periddicas, sendo
uma oportunidade para que eles possam expor suas ideias e discutir 0s casos mais
complexos. No que tange aos profissionais que tém vinculo com a organizacao,
também ha essa liberdade, mas pode-se constatar que estes profissionais tém
algumas ressalvas quanto ao sentimento de serem apoiados. Diferentemente dos
autbnomos, os fisioterapeutas da outra organizagdo seguem uma estrutura
hierarquica rigida e o poder de decisdo esta concentrado, criando resisténcia ao

espaco de discussao.

Dessa forma, os resultados convergem para a literatura pesquisada em relagéo ao
fato de que a separacgao entre a concepcao e a execucgao do trabalho, com fincas no
modelo taylorista, imp&e ao trabalhador uma tarefa inflexivel que dificulta o rearranjo
necessario entre o prescrito e o real, cujas ‘trapacas’ necessarias ficardo no plano

da clandestinidade, inibidas de reconhecimento e do consequente prazer.

Muitas vezes eu expus as minhas opinides, boa parte eles concordaram,
algumas vezes ndo, mas me mostraram porque do ndo. Entdo eu
aceitei.(Jodo)

E facil, questdo de discussdo mesmo, por exemplo, concordancia,
discordancia, vocé pede opinido a alguém, de alguma conduta sabe, discute
um caso, isso ai é super tranquilo, comunicagéo é tranquila. [...] se eu vejo
gue vai ser melhor para o paciente e que isso ndo vai me trazer problemas,
ai eu fago o que eu achar que tem que ser feito. (José)

Nessas reunibes mesmo, a gente fala o que a gente fez, porque que a
gente fez e mostra de acordo com o que € da nossa fungdo, o que cabe a
nés. Cada um vai conhecendo a gente com o tempo. Entdo, as pessoas vao
confiando na gente a partir do momento que elas vao conhecendo, como
gue é a sua forma de trabalho. (Ana)

Algumas vezes vocé é apoiado, outras vezes vocé ndo é apoiado, mas eu
ndo vejo dificuldade em colocar as minhas opinides diante do grupo.
(Rubens)

Liberdade para expressar sim, mas muitas vezes eu acho que falta um
pouco de apoio da chefia. (Luiza)

Sim, na maioria das vezes, ja teve vezes, experiéncias, ja teve situacdes
gue eu nao tive apoio, mas no geral sim. (Bethania).

No ambiente de trabalho, quando exposto a realidade de sua tarefa, o trabalhador



113

faz uso de sua inteligéncia pratica para adapta-la as suas competéncias e
potencialidades, tornando o trabalho interessante, o que lhe proporciona prazer
(LACMAN; JARDIM, 2004; MENDES, 2007). Para tanto, vale-se do recurso da
‘trapaca’ como forma de ressignificar o sofrimento e transforma-lo em prazer. A
depender da rigidez da organizacdo do trabalho, o sujeito vé-se impossibilitado de
compartilhar sua experiéncia, sendo obrigando a manter-se na clandestinidade. O

entrave a esta habilidade é causa de sofrimento (ALVES, 2014).

Esse recurso, para efetivar-se, deve ser validado socialmente em um espaco publico
de discussédo, onde os trabalhadores expdem suas opinides e trazem suas
contribuicbes, cooperam entre si e desenvolvem lacos sociais afetivos que
funcionam como um instrumento de fortalecimento de sua identidade psicoldgica e
social, resultando em prazer (MENDES, 2007). Dessa forma, as vivéncias de prazer
quanto a este aspecto ficam condicionadas as especificidades de cada organizacao,

justificando-se as diferencas apontadas.

Trata-se a seguir do lado oposto ao prazer, ou seja, as vivéncias de sofrimento.

4.2.3.2 Vivéncias de sofrimento

A partir da andlise do contetudo das entrevistas, pode-se constatar que as principais
vivéncias de sofrimento nos fisioterapeutas entrevistados séo inerentes ao desgaste
profissional, manifestado na sobrecarga emocional e sentimentos de inseguranca.
Verificou-se ainda a existéncia de sofrimento por falta de reconhecimento
manifestada em sentimentos de desvalorizacdo e injusticas. O nucleo de sentido

para esta categoria é “lidar com o paciente € prazeroso por um lado, mas tem

uma sobrecarga emocional”.

De acordo com Dejours (1992), na relacdo com o trabalho, ndo ha, jamais, uma
neutralidade dos trabalhadores em relacdo ao que eles produzem e os
desdobramentos da relacdo entre o sujeito e a tarefa, podendo resultar desta
relacdo uma espécie de sofrimento prejudicial a sua saude. No trabalho dos

fisioterapeutas, a realidade néo é diferente e esse sofrimento também é perceptivel.
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A totalidade dos entrevistados respondeu que trabalha com sobrecarga emocional
devido ao contato constante com a dor dos pacientes, com um quadro clinico quase
sempre sem prognoéstico de melhora. Para os fisioterapeutas que trabalham em
hospital e, sobretudo aqueles que atendem em CTI, essa sobrecarga tende
acentuar-se em razao dos quadros clinicos mais graves que, por vezes, resulta em

morte.

O cotidiano dos profissionais que lidam com doengas e mortes impde a execugao de
tarefas que sdo agradaveis ou ndo, propiciando o surgimento de sentimentos
contraditérios como compaixdo, piedade, amor, ansiedade etc. (LIMA JUNIOR,
ESTHER, 2001).

O convivio diario com as dificuldades do paciente, com a saude fragilizada e suas
necessidades impdem uma organizacdo do trabalho em que estes profissionais
devem prové-las e que exige um comprometimento com a figura do outro. Esse
contato muito préximo faz com que os fisioterapeutas acabem comungando da dor
transmitida pelos pacientes e estabelegcam vinculos que Ihes causam vivéncias de

sofrimento.

Ah, eu acho que sim, porque a gente lida muito com o processo de morte,
processo de doenga, crianca, idoso, entdo eu acho que isso acaba que
sobrecarrega um pouco emocionalmente sim. (Zélia)

[...] sobrecarga emocional na area da salude sempre tem, porque € uma
area que assim exige muito dos profissionais, que a gente lida com diversas
situacdes dificeis o tempo todo, lida com doenga, lida com morte. (Regina)

Emocional? Mais uma vez é aquela questdo de lidar com uma dificuldade
do paciente, igual essa deficiéncia fisica, € uma tristeza mesmo pela
pessoa, da gente se colocar no lugar do outro e ter uma dificuldade, isso é
uma sobrecarga emocional pra gente que estd tratando isso todo dia.
(Rosa)
De acordo com Formighieri (2003), a transformacédo e o afeto sdo produtos de uma
relacdo interpessoal e quando o trabalhador, principalmente da saude, se entrega a
essa relacdo é impossivel sair ileso da mesma. O envolvimento de emocao, das
historias pessoais nessa relacdo com o0 outro o torna suscetivel a absorver o

sofrimento e a uma sobrecarga emocional.
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Explica Vieira (2015) que essa fonte de sofrimento ocorre quando ha uma reducéo
dos recursos emocionais capazes de lidar com as demandas interpessoais
proveniente da organizagcdo do trabalho, acarretando uma sobrecarga emocional
que pode trazer prejuizos a saude. Quando estes recursos se esgotam, o
trabalhador percebe que ndo € capaz de enfrentar as demandas de seu labor e
entdo ele passa a experimentar sentimentos de frustracdo e impoténcia, como
consequéncia do acumulo da tensdo acumulada no aparelho psiquico (VIEIRA,
2015). Essa frustragao foi constatada nas falas de 9 dos entrevistados.

[...] a meta da semana é colocar o paciente de pé. Chega no final de
semana eu nao consigo colocar o paciente de pé, ai eu fico muito chateado
comigo mesmo, e eu vejo que O paciente tem condicdo mas eu nao
consegqui fortalecer ele pra colocar ele de pé. (Joao)

As vezes vocé esta atendendo o paciente a semana inteira, e conhece e
ficou sabendo que teve uma piora e tal, ai vocé fica né, é claro vocé fica né,
vocé fica um pouco triste e tal em relacdo a isso [...] (Zélia)

[...] guando vocé acha que vocé ja fez de tudo pelo seu paciente e ndo vé
mais resultados, quando vocé vé que nao esta mais ao seu alcance. (Dora)

Também decorrente de uma pressao por trabalhar com a saldde dos pacientes,
como vivéncia de sofrimento surgiu na fala dos entrevistados o0 medo ao se
depararem com situacdes inesperadas em que a saude dos pacientes fica ainda
mais dependente de suas habilidades. Essas vivéncias foram relatadas quando
guestionados sobre situacfes que se sentem temerosos e inseguros e apareceram

na maioria dos relatos.

Por exemplo, que o paciente esta totalmente descompensado, sabe? As
vezes vocé tem uma coisa que vocé sabe que vai melhorar, mais ai
prejudica em outra, e vocé saber equilibrar isso ai, saber o que vai ser
benéfico ou que vai ser prejuizo pra ele, sabe, que as vezes é o custo
beneficio, é analisar o custo beneficio de uma situacdo com o paciente,
entende, que por exemplo, que para ele € uma coisa que poderia ser feito,
mas que eu vou piorar outra, e que no final das contas vai ser prejudicial pra
ele também sabe, saber manejar esse custo beneficio ai. (José)

Ai, as vezes lidar com uma situacdo nova, uma situagcao que é a primeira
vez, um caso novo né, que a gente esti passando por uma vivéncia e ndo
saber lidar com isso, isso me traz um pouco de inseguran¢a e algumas
mudancas também, o novo me traz inseguranca. (Dora)

Lidar com uma situacdo nova assim, coisa inesperada né, uma
intercorréncia, um caso muito diferente, muito complexo, que as vezes a
gente ndo esta conseguindo né, esta tendo dificuldade em lidar. (Bethania).
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Esses relatos demonstram duas situaces trabalhadas pela Psicodindmica. A
primeira diz respeito a discrepancia entre a tarefa prescrita e a realidade da
atividade a ser desenvolvida pelo trabalhador, que por si s6 é fonte de sofrimento e
que estaria apta a exigir do sujeito seu comprometimento para superacao
(DEJOURS, 1992).

A segunda diz respeito a situacdo vivenciada pelos fisioterapeutas que se amolda
aguela que o autor chamou de ‘medo da incompeténcia’, de ndo estar a altura da
tarefa dada ou de mostrar-se incapaz de enfrentar situagdes incomuns que exijam
responsabilidade. Essas vivéncias revelam-se na inseguranca de tomar atitudes em
casos inusitados e submetem os trabalhadores a uma ansiedade capaz de perturbar
seu equilibrio mental e a duvidar da propria competéncia (DEJOURS, 2001),
corroborando o quadro de sobrecarga emocional.

Também dentro do fator desgaste profissional, aparecem nas entrevistas dos
fisioterapeutas que ndo possuem vinculo empregaticio relatos de inseguranca
quanto a falta de estabilidade na profissdo e a preocupacdo com a questao
financeira. A sensacao inseguranca e impoténcia, de acordo com Mendes (2007),
desgasta o trabalhador a ponto de aumentar os riscos de adoecimento em virtude do
esgotamento profissional. Ressaltam-se nas falas o sentimento de angustia e o

desconforto como fontes de sofrimento no trabalho.

Eu acho que a questdo da prépria estabilidade mesmo é, se a gente for
pensar no sentido de, por exemplo, ah, € um concurso publico, é 6timo né!
Agora na verdade eu acho que [...] assim, a gente ndo tem muito essa
seguranca financeira né, essa seguranga eu nao sei, COmo é que eu posso
dizer, que é diferente quando vocé é um concursado e vocé tem ali né,
tranquilo. (Luiza)

A crise, a crise atual estd me deixando insegura e temerosa, sem saber
como € que vai ser o0 dia de amanha né, o rendimento financeiro caiu muito
e a gente que é autdbnomo, né, a gente ganha proporcional. (Joana)

Essa questdo mesmo de tipo assim, eu sou 0 médico! Eu mando! (Jo&o)

[...] me preocupa a questédo de convénio, 0 convénio paga muito pouco pra
fisioterapia, a gente recebe em torno de, tipo assim, a gente recebe o valor
percentual ao que os convénios passam para a fisioterapia, entdo, eu sou
insatisfeito com esse valor porque eu acho que o convénio paga muito
pouco, eu acho que o convénio deveria pagar bem mais do que ele paga.
(José)
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[...] eu acho que se tratando de um servigo publico essas questdes sdo mais
tranquilas de lidar, eu acho que essa concorréncia, essa diferenca de
valorizacdo acho que se d4 mais clara no servigo privado, aqui € muito
tranquila essa questéo. (Dora)

As dificuldades, as complicacdes dos projetos pessoais sédo fontes conhecidas de
estresse e sofrimento e faz com que o trabalhador avalie-se negativamente, vivencie
um sentimento de baixa realizagdo profissional, ansiedade e experimente uma
sensagcao de baixa autoestima profissional. Os quadros mais acentuados podem

desencadear 0 adoecimento com exemplo na literatura da denominada sindrome de
Bournout (FORMIGUIERI, 2003; VIEIRA, 2015).

A precarizacdo das condi¢cdes de trabalho, 0 aumento do desemprego e a restricdo
de direitos tém levado os trabalhadores a ter que escolher entre um mau trabalho ou
trabalho nenhum. Tal situacdo acaba por submeté-los a um desgaste tanto fisico
quanto psiquico, os que os torna vulneraveis ao adoecimento (Lacman e Ghiardi
(2002).

No que tange a falta de reconhecimento, segundo fator de investigacdo nesta
categoria, para Mendes (2007) ela pode ser vivenciada em situagdes de injustica,

indignacéo e desvalorizacdo do trabalho.

Em 12 entrevistas identificaram-se vivéncias de sofrimento destes profissionais em
virtude da falta de valorizag&do e reconhecimento da profissdo em si perante outros
profissionais da saude que, segundo as falas, atribui aos fisioterapeutas um papel
secundario. Essa falta de reconhecimento por parte dos médicos também foi
percebida em relacdo a alguns pacientes que valorizam as prescricbes médicas em

detrimento da autonomia do fisioterapeuta.

[...] em relacdo ao poder, do médico querer discutir, querer impor a sua
opinido, pra mim isso é bastante constrangedor, até porque ele ndo tem
uma personalidade pra impor a minha opinido, entdo pra mim isso €&
constrangedor por que eu estou sendo desrespeitada. (Zélia)

[...] € isso que eu estou falando, € um tipo de injustica a gente nao ser
reconhecida, embora o paciente teve uma melhora significativa justamente
na parte fisica né dele e tudo, alguém la fala que foi o0 médico fala; ah n&o!
melhorou por minha causa! Isso é um tipo de injustica, mais ou menos isso.
(Joana)
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Dentro da equipe eu ndo acho que tem essa falta de valorizagdo néo, agora
na profissdo como um todo, sempre tem, principalmente de equipe médica,
de outros profissionais que ndo estdo inseridos no nosso dia a dia que nao
sabem como € a rotina de trabalho. (Dora)

[...] assim ndo uma situacéo discriminatéria, mas assim de desvalorizacao,
guando, por exemplo, alguns pacientes, eles ndo, assim, como eu diria, eles
ndo valorizam a opiniéo do profissional de fisioterapia e ficam questionando
a nossa conduta em relacdo a palavra do médico. As vezes eles falam
assim: ah, o médico mandou fazer 20 sessfes, 30 sessdes, e vocé quer dar
uma alta com menor numero de sessdes eles te questionam, sendo que ndo
€ 0 médico que esta acompanhando ele aqui no dia a dia, vendo a evolugao
dela, entdo as vezes isso € uma situacao que gera um pouco assim de, nao
digo de discriminacdo, mas de assim, desvalorizacdo em relacdo ao
profissional de fisioterapia. (Regina)

A falta de valorizacdo do fisioterapeuta aparece com fonte de sofrimento, tanto para
agueles que trabalham diretamente com médicos em hospitais como para aqueles
gue nao estdo em contato direto. Essas vivéncias de sofrimento estdo diretamente
relacionadas a organizacdo do trabalho que segundo Dejours (1996) compreende a

divisdo do trabalho, o conteudo das tarefas, as relagdes de poder e as questdes de

responsabilidade, atingindo diretamente o aparelho psiquico do trabalhador.

Apesar de o profissional ser habilitado para tomar decisdes referentes ao seu mister,
ao fragmentar o tratamento de salde dos doentes em diversas especialidades, o
fisioterapeuta sente que sua autonomia profissional é questionada, as vezes
também reprimida por normas organizacionais, mostrando uma dificuldade de gerir
questbes ligadas ao seu proprio trabalho que, segundo Metzker (2011), pode

ocasionar angustia e revolta.

Eu acho assim, que a profissédo exige muito da gente. A gente fica 5 anos
na faculdade estudando, depois faz as pés-graduacdes, as especializacdes,
entdo assim, a gente dedica muito da gente, do nosso tempo pra poder
atuar nessa area, e isso nédo é reconhecido. As vezes por parte de alguns
colegas, por parte da chefia, por parte do governo, por parte de alguns
pacientes, entdo, eu acho que devia ter mais essa valorizacdo a esse
conhecimento da profissdo. (Regina)

Em relacdo a minha profissdo, de um modo geral, me faz sentir injusticado
se a minha profissdo perde espago no ambito nacional, como por exemplo a
criacdo do ato médico, isso traz uma desvalorizagdo muito grande para o
profissional. (Rubens)
Ao relegar um papel acessorio para o fisioterapeuta, apesar de sua autonomia
legalmente reconhecida, estes profissionais estdo expostos a situacdes de

constrangimento que, segundo Silva (2005), é toda conduta, comportamento, gestos
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e palavras que, por sua reiteracdo ou sistematizacao, atingem a dignidade psiquica
ou fisica do sujeito de modo a atemorizd-lo ou humilha-lo na execucdo de seu
trabalho acarretando a degradacdo do ambiente de trabalho e trazendo,

consequentemente, o sofrimento.

De um modo geral, em razdo das caracteristicas do trabalho destinado a assisténcia
de pessoas com a saude fragilizada, o sofrimento destes profissionais acompanha o
qgue a literatura tem constatado com outras especialidades da area da saude a
exemplos de enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem etc. (LUNARDI;
ERDMAN, 2006; DIAS, 2008; MARTINS, 2008; BARROS, 2012).

4.2.4 Danos do trabalho

Por meio das entrevistas, os danos experimentados em razédo do trabalho foram
identificados em trés aspectos: fisicos, psicolégico e social. Os danos estédo
relacionados a saude do trabalhador e sua aparicdo ja significa o adoecimento
(MENDES, 2007). Dizem respeito a dores no corpo; distirbios bioldgicos;
sentimentos negativos em relagdo a si mesmo e a vida; dificuldades na vida familiar
e social e isolamento. O ndcleo de sentido dessa dimensédo foi: “entdo acaba que

isso gera sempre um desgaste”.

A maioria dos entrevistados disse ndo sofrer dor alguma ou distdrbio, a ndo ser o
cansaco e o0 desgaste normal do trabalho. Contudo, nos relatos de alguns
fisioterapeutas, os danos fisicos apareceram sob a forma de dores no corpo,
principalmente na coluna, provavelmente associadas ao custo fisico descrito no
topico 4.2.2.1. Infere-se aqui que essa negacdo pode ser mais uma estratégia
desses profissionais no sentido oculta-los, pois admitir a existéncia de danos fisicos
causados pela atividade profissional, aliado a outros problemas, poderia agravar a
insatisfacdo e favorecer o surgimento de um sofrimento ainda maior. Pode-se
observar nos relatos a tendéncia dos entrevistados a se desfazerem da relevancia

dos danos fisicos acarretados pelo exercicio profissional.

N&o é um tipo de dor ou lesdo, a gente fica extremamente cansado, ai
comeca a doer a coluna, essas coisas. (Ana)
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Entdo sdo coisas assim mais leves, uma lombalgia, devido a carga que
vocé exerce no ambiente de trabalho pegando muito peso, coisas assim,
mais leves. (Regina)

Eu acho que os danos fisicos é mais essa questdo, por exemplo, as vezes
eu tenho umas dores na coluna que eu ja tenho mesmo e eu sinto que isso
piora um pouco quando eu atendo, por exemplo, um paciente bastante
dependente, tem que fazer uma transferéncia da cama pra cadeira de
rodas, e eu sinto que isso gera um dano ruim. (Rosa)

As dores experimentadas pelos entrevistados convergem com 0s apontamentos da
literatura quanto as sobrecargas posturais a que estdo expostos, frequentemente
causadoras de disturbios musculares, como as dores lombares. O proprio corpo
desses profissionais € utilizado no atendimento de pacientes dependentes e, nao
raro, de forma inadequada na realizacdo de movimentos de tor¢do, inclinacdo e

sustentacdo da coluna sob esforco maximo (SILVA, 2006).

Todavia, Souza, Fraga, e Sampaio (2005), em um estudo com fisioterapeutas que
trabalham em hospitais da rede municipal de Belo Horizonte, identificaram que as
causas que originam distarbios musculo-esqueléticos estdo relacionadas a fatores

diferentes da tarefa em si como, por exemplo, o estresse e tensdo emocional.

Um Unico relato foi identificado nas entrevistas e ilustra bem esta situacao:

De um modo geral as minhas lesbes sdo mais de ordem, eu acho que,
acredito que, emocional, uma vez que o mercado de trabalho, ele é muito
intenso, entdo a gente lida com fatores estressantes o tempo inteiro. Entéo
eu nunca tive depressao propriamente dita, mas tive periodos de tristeza,
condicdes fisicas abaladas por esse periodo de tristeza, como por exemplo,
alteracdes de estdbmago, de intestino, de 6rgdos internos, falta de sono, sao
guestdes que caminham junto na maioria das vezes ao desgaste emocional
gue esta implicito, dentro da profisséo. (Rubens)

O fato da maioria dos entrevistados ndo desenvolver danos fisicos decorrentes do
trabalho pode ser explicado em razdo das caracteristicas pessoais de cada
trabalhador e a forma como enfrenta o sofrimento nas situacfes vivenciadas em sua
rotina. Para Dejours (1992), os individuos séo capazes de engajar-se no trabalho de
modo obstar o adoecimento. Esta aptiddo depende dos processos de subjetivacdo e
a forma como cada um mobiliza-se subjetivamente para direcionar o sofrimento. Por

esta razdo, uns desenvolvem patologias e outros permanecem saudaveis diante de

condicbes analogas.
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Com relagdo aos danos psicossociais, destacaram-se no discurso dos

fisioterapeutas os conflitos nas relacdes pessoais e a vontade de trocar de profisséo.

Constatou-se que a maioria dos entrevistados vivencia ou j& vivenciou problemas
em suas relagdes familiares e afetivas, como desdobramento do trabalho. Os relatos
mostram que as principais causas estdo relacionadas as cobrancas por parte da
familia e auséncia a eventos familiares. Verificou-se que o trabalho se tornou o cento
da vida desses profissionais. As outras dimensdes da vida como a social, afetiva e
familiar estdo relegadas a um segundo plano. E essa situacdo, apesar de causar
desconforto aos entrevistados, ocasionada pelas pressdes que sofrem das pessoas
que fazem parte dessas outras dimensfes e pela propria pressdo psiquica que
fazem a si mesmo, tornou-se a rotina da vida desses profissionais que parecem nao

mais conseguirem encontrar um ponto de equilibrio entre essas dimensdes.

Al a gente acaba discutindo um pouquinho, mas resolve, mas assim, gera
aquela chateacéo [...] eu converso s6 com ele, agora tipo assim, agora me
gueixar com outras pessoas sobre isso ndo. (Zélia)

[...] a partir do momento que vocé é da area da saude, tem que lidar com
plantdes de final de semana e noturno. Ademais, sua vida social desregula
totalmente, vocé tem que aprender a lidar com isso. (Silvia)

Falta de tempo, as vezes eu ndo tenho tempo para fazer as coisas, seja
sair, seja passear, e quando eu tenho tempo eu estou tdo cansada da rotina
gue eu quero descansar, eu hdo quero participar de nada, eu preciso repor
a energia para comegar a nova semana. (Ana)

Eu preciso administrar conflitos familiares o tempo todo, em relacdo ao meu
trabalho porque o nimero de horas que eu estou fora de casa € muito
grande, e na maioria das vezes quando eu chego em casa, eu preciso
descansar, 0 que me ausenta um pouco da familia. [...] A parte social ela
também é um pouco deixada de lado porque, quando termina a semana nés
precisamos descansar, dormir, repor energia, e isso nos tira um pouco do
convivio social. (Rubens)

Atualmente o trabalho assume o ponto central na vida dos individuos ocupando a
maior parte do tempo, de modo a interferir diretamente em suas relagdes sociais,
familiares e de lazer. O tempo livre é cada vez mais escasso e as pessoas buscam a
se adequar as exigéncias impostas pelo trabalho (RIBEIRO; LEDA, 2004). Essa
centralidade na vida dos sujeitos, para a Psicodinamica, é colocada em perspectivas

diferenciadas, j4 que o trabalho pode gerar tanto prazer quanto sofrimento (ALVES,
2014).



122

Dentre as consequéncias da auséncia de prazer no trabalho estdo as dificuldades
para o aumento da resisténcia fisica e também para o convivio familiar (SILVA,
2006). A dificuldade para encontrar tempo para a familia é um fator que, para Naha
(2001), pode desencadear um processo de desgaste no trabalhador, ja que a familia
e 0 contato com entes queridos é uma necessidade humana decorrente de sua

prépria dignidade.

Nos dizeres de Dejours (1994, p. 26), “a organizacao do trabalho é, de certa forma, a
vontade de outro”. Logo, a dedicacdo de grande parte do seu tempo ao trabalho
gera um desequilibrio na vida do sujeito quando suplanta seus projetos pessoais,
podendo comprometer suas relacdes familiares (SILVA, 2005). Ressalta-se que
essa entrega ao trabalho percebida nos relatos dos entrevistados indica a perda da
subjetividade e a for¢a da identidade profissional.

A maioria dos entrevistados também relatou que sente vontade de mudar de
profissdo. Esse desejo s6 nado foi manifestado enfaticamente nas falas de trés
fisioterapeutas. Nos demais, 0 sentimento negativo de insatisfacdo revelado na
vontade de desistir estd relacionado a falta de valorizacdo do profissional,
especialmente em virtude dos baixos salarios. Trés entrevistados, apesar de nao
afirmarem diretamente, relataram que ndo escolheriam novamente a profissdo pelo

mesmo motivo.

[...] eu gosto do que eu faco, a questdo que me motiva as vezes a procurar
outra coisa € a questao financeira s0, o que pega € a remuneracao. (Jose)

[..] se eu pudesse voltar atras eu faria Direito. Devido a essa
desvalorizacdo ndo so da fisioterapia como das demais profissfes da area
da saude. (Regina)

Ja pensei nisso algumas vezes, mas, nao pela profissédo, pelo que eu
vivencio no sentido do trabalho. Como eu disse anteriormente eu me sinto
realizada, mas, a parte da remuneragdo, eu ja pensei Varias vezes em
mudar de profissdo, porque eu queria ganhar mais pelos planos de vida que
eu tenho. (Rosa)

De acordo com Souza, Fraga, e Sampaio (2005), Silva (2006) e Metzker (2011) os
baixos salarios sao fontes comuns de estresse e sofrimento psiquico, e refletem a

desvalorizacdo profissional do fisioterapeuta. Quando a qualidade do trabalho é

reconhecida, os esfor¢cos, a angustia e a decep¢do adquirem sentido e o sofrimento
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e repercute de maneira positiva. Do contrario, aparece o desgosto, tensao,
frustracdo, acarretando sentimentos negativos em relacdo a si e a vida em geral
(MENDES, 2007).

Dessa forma, pode-se constatar que os fisioterapeutas ja apresentam sintomas de
que as estratégias de defesa néo estdo funcionando para conter ou transformar o

sofrimento vivenciado nas situacdes de trabalho, cujos danos ja se manifestam.

4.2.5 Estratégias de defesa

Esta ultima categoria de analise ndo consta originalmente do ITRA. Todavia, para
uma compreensao holistica do modelo psicodinamico inaugurado por Dejours,
entende-se pela imprescindibilidade de também demonstrar o uso de algumas das
estratégias utilizadas pelos fisioterapeutas face as contradicdes do trabalho que

foram analisadas alhures.

O uso dos mecanismos defensivos decorre da impossibilidade que o trabalhador tem
de valer-se do processo de mobilizacdo subjetiva, ou de sentir prazer por meio do
investimento sublimatério, seja por caracteristicas de sua personalidade, seja por
imposi¢des da organizagéo do trabalho (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994)

De acordo com Mendes (2007), as estratégias de defesa tém a funcao principal de
minimizar a percepcao da realidade que o faz sofrer. Elas dao ao sujeito um suporte
para que se mantenham equilibrados e n&o desenvolva um quadro patoldgico

decorrente do sofrimento psiquico.

Apesar da resisténcia por parte de alguns dos entrevistados em revelar suas
estratégias, tem-se, de acordo com a literatura pesquisada, que estes mecanismos
sao utilizados de forma tanto consciente quanto inconsciente. Dessa forma, pode-se
reconhecer algumas dessas estratégias de defesa implicitas nas falas dos

fisioterapeutas.

Um exemplo de mecanismo de defesa pode ser observado nas falas dos
fisioterapeutas quando alegam que o ritmo de trabalho € normal, mas que o tempo

para a realizagdo das tarefas ndo é suficiente, inclusive comprometendo a qualidade
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de seu trabalho. Essa contradicdo pode ser percebida no depoimento de E4 que
considera normal o ritmo de trabalho, mas se queixa por trabalhar sozinha durante o

plant&o.

Olha, no meu setor que é o horario que eu trabalho sozinha, eu acho pouco,
mas de uma maneira global eu acho que esta satisfatério o nimero de
funcionarios, pensando assim na empresa mesmo acho que esta
satisfatério, mas a distribuicdo no caso do noturno poderia ter uma outra
pessoa entendeu. E s6 uma pessoa por noite, eu acho que isso é pouco
para atender todos mundo. (Zélia)

Temos um ritmo, que eu ndo diria excessivo, mas temos um ritmo intenso
onde nés atendemos em média 3 pacientes por hora entéo torna o trabalho
bem extenuante, as vezes. (Rubens)
Nesse caso, como os fisioterapeutas ndo conseguem se livrar deste sofrimento
decorrente do ritmo excessivo, a solucdo encontrada € minimizar sua percepcao
para suporta-lo. Para tanto, eles se alienam da causa do sofrimento e ndo culpam a

organizacao do trabalho, considerando ser normal aquela situacéo, racionalizando-a.

O sofrimento ndo € eliminado e nem transformado, continua presente diante do
trabalhador, que possui uma légica para justificar a situacédo, mas que também pode
justificar a sobrecarga de trabalho ja que se houvessem mais fisioterapeutas
ninguém ficaria sobrecarregado. Por isso eles alegam que o ritmo ndo é excessivo,
mas que o numero de profissionais e o0 tempo para realizacdo das tarefas séo

insuficientes.

De acordo com Mendes (2007), essa estratégia defensiva manifesta-se em modos
de sentir e agir compensatérios do sofrimento, configurando uma defesa de protecao
que nédo implica nenhuma mudanca da situacdo vivenciada, podendo se tornar
ineficaz a medida que o sofrimento aumenta. Essa estratégia € muito comum e
também foi identifica no estudo de Roque (2013) com docentes, dirigindo seus

modos de agir e pensar.

Quando as defesas de protecdo nao sao suficientes, os individuos também langcam
mao de estratégias de adaptacdo e exploracdo do sofrimento. Segundo a mesma
autora, essas estratégias estdo fundadas na negacdo, requerendo investimentos
sociopsiquicos e fisicos, e tendem a se esgotar mais rapidamente do que as defesas



125

de protecéo.

Quanto as condicbes de trabalho, a adaptacdo € nitida quando o fisioterapeuta
insatisfeito com as condi¢cdes estruturais de seu trabalho vale-se de recursos

proprios para conter o sofrimento.

Alguns a gente vé que sdo precdrios, algumas vezes a gente tem que
comprar com recurso proprio. Isso ja aconteceu aqui algumas vezes, mas
tem coisa que sim, que atende, no geral séo precarios, sim. (Dora).

No que tange a sobrecarga emocional decorrente do contato com o sofrimento e as
histérias dos pacientes, bem como para os casos de morte, os fisioterapeutas
valem-se de variadas estratégias para lidar com esse sofrimento. A maioria dos
entrevistados relata que, durante o exercicio da profissdo, aprendeu a lidar com
essa situacdo e que atualmente consegue conviver bem com isso. Para tanto,
afirmam os entrevistados que eles procuram nao se envolver, utilizando de sua fé
e/ou buscando ajuda profissional. Trata-se, segundo Mendes (2007), de defesas

protetivas que buscam meios de suportar o sofrimento.

Eu lido assim com muita fé, tentando entender que é o processo natural da
vida e que cada um ta aqui pra poder cumprir sua missdo, seja uma crianca
gue morreu, sem condigGes né, sem ter aproveitado a vida, ou seja um
idoso que fez o seu melhor durante a sua vida toda, eu penso como um
processo natural. Criou alguma estratégia para conviver com essa
situagé@o? Eu rezo, é s6 a minha fé que eu tenho para confortar. (Zélia).

[...] tento me envolver o minimo possivel, e na situa¢do que o envolvimento
€ maior, acaba que a gente se identifica mais com um paciente ou outro, a
gente tenta sei la, ajudar de alguma outra forma, conversar com a
psicologia, algum outro artificio assim. (Rubens)

E, exige bastante envolvimento mesmo emocional. As vezes gerando um
nivel de estresse em determinadas situacdes, mas no meu ponto de vista
eu lido assim, fazendo atividade fisica, ou entdo as vezes conversando com
os colegas determinada situacdo, ou até mesmo fora do ambiente de
trabalho. (Rosa)

Conversando com as minhas amigas e colegas. (Amélia)

Apesar de acusarem a existéncia de sobrecarga emocional, os relatos demonstram
que esses profissionais procuram ainda se adaptar as situacbes de trabalho
submetendo-se a logica da organizacdo, numa tentativa de negar o sofrimento,

evitando a percepcdo dolorosa da realidade, e a percepcdo do que sente. Os
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fisioterapeutas se sentem responsaveis pela saude dos pacientes e quando se

encontram em situacdes extremas de sofrimento, passam a nega-las.

No inicio € sempre mais complicado, mas depois vocé acostuma com a
situacdo e vocé consegue encarar melhor. Eu, por exemplo, em relacéo a
isso, eu sou tranquilo, ndo me apego muito pra depois sabe, ndo ter
sofrimento nem nada assim nesse caso. Mas o que qué vocé fez pra poder
ficar tranquilo assim? A rotina, a pratica sabe que te da isso também, esse
autocontrole emocional sabe, pra situagfes assim. (Ana)

[...], hoje em dia eu me dou muito bem com isso, entdo se o paciente esta
grave ndo sei 0 que, pode acontecer do paciente morrer na minha mao,
como ja aconteceu. Eu sou super tranquilo em relacdo a isso. Como que
vocé adquiriu essa tranquilidade? Eu acho que confianca mesmo. Vocé
criou alguma estratégia assim pra vocé nao envolver mais? N&o, ndo é
estratégia ndo, eu acho que é o tempo de trabalho mesmo. (Joao)

[...] igual eu falei, por exemplo, teve um 6bito que as vezes é um paciente
gue estava ha muito tempo no CTI que vocé se apegou mais, eu isolo, isolo
ndo, saio do setor, vou ver outra coisa sabe, e deixo aquela situacédo
passar. Em relagdo a isso pra mim é muito tranquilo. (Maria)

[...] Eu acho que através de anos, muitas experiéncias, através de muitos
conflitos que vocé vai se tornando uma pessoa segura, € a0 mesmo tempo
fria. (Silvia)

[...] manter uma relacdo mais assim linear de trabalho, mas sem tentar
trazer isso pra gente, pra nossa casa, pra nossa familia. (Dora)

Eu lido bem com fatores emocionais no meu ambiente de trabalho, eu tenho
ja uma experiéncia grande na profissdo, entdo eu ndo tenho muito essa
dificuldade nédo, emocional ndo. (Rubens)
A negacéo, de acordo com Mendes (2007) leva o individuo ao ndo reconhecimento
do sofrimento alheio ou préprio, caracterizando comportamentos de isolamento e

individualismo.

Dessa forma, infere-se que as estratégias defesa sdo peculiares a cada
personalidade, da mesma forma que a percepcdo do sofrimento, estando algumas
pessoas mais suscetiveis ao adoecimento em razdo de suas caracteristicas

proprias.

Contudo, uma questdo ainda persiste: diante da fragilidade dos mecanismos de
defesa que tendem a se esgotarem (MENDES, 2007) e toda a hostilidade da
organizacdo do trabalho para a saude destes profissionais, como permanecem
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saudaveis resistindo por tanto tempo?

E que, dentre as estratégias de defesa e ao contrario dos mecanismos de defesa, a

mobilizacdo subjetiva é a que tem maior eficacia nos trabalhadores, de modo que o

7

sofrimento ndo é contido, mas sim transformado em prazer, ressignificado por
processos de sublimacdo e ressonancia simbdlica, a medida que se realiza um
trabalho que tem sentido para si, no caso, a recuperacao dos pacientes. Por iSso 0s
entrevistados, mesmo diante de condi¢cdes deletérias, mantém-se saudaveis e se
submetem as injuncdes da organizacdo do trabalho como baixos salérios, ritmo

excessivo e ainda sim se identificam com a profissédo vivenciando prazer.

E isso, poder participar da recuperacéo do paciente e ver que a gente atuou
de maneira fundamental na vida do paciente nesse momento que ele esta
passando. (Zélia)

[...] maior satisfacdo é quando a gente vé né um paciente, recuperado, um
paciente com uma funcionalidade grande né, diante de todo histérico de
vida dele, e diante de todas as limitacbes que ele ja teve. Isso € a maior
motivacdo o maior orgulho em relacao ao que a gente faz. (Dora)

A mobilizacdo subjetiva decorre de um processo de contribuicdo e retribuicdo, em
que o individuo contribuiu com seu zelo e espera uma retribuicdo simbdlica que vem

em forma de reconhecimento.

Ao contrario do que se pensa geralmente, o componente da retribuigédo que
mais conta ndo € sua dimensao material (salario, prémios, promogéo etc.),
mas sua dimensdo simbodlica. Dimensao esta que nos levas a trabalhar e
gue se expressa de uma principal: o reconhecimento como gratiddo quanto
o reconhecimento como sinal de recebimento da contribuicdo. [...] Gracas
ao trabalho e ao reconhecimento deste, o0 sujeito pode obter beneficios pelo
seu esforco para sua identidade pessoal. Entdo, trabalhar deixa de significar
apenas produzir, mas também transformar-se. A motivacdo fundamental da
mobilizacdo no trabalho é a expectativa do sujeito em relacdo a propria
realizacéo. (DEJOURS, 2008, p. 84).

De fato, é 0 que se observou nas entrevistas com os fisioterapeutas. A mobilizagédo
subjetiva € utilizada conjuntamente as medidas defensivas para manutencdo do
equilibrio psiquico destes profissionais. Contudo, esta estratégia também se mostra
comprometida, jA que o reconhecimento social do profissional esta aquém de suas

expectativas.

Nesta pesquisa ndo foi constatado o uso de estratégias de defesas coletivas,
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corroborando a fragilidade no aspecto coletivo destes profissionais.

A seguir serdo tratadas as consideracdes finais deste estudo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo geral identificar e analisar na percepcdo de
fisioterapeutas com atuacao na regido metropolitana de Belo Horizonte os riscos de
adoecimento no trabalho, com base no ITRA desenvolvido por Ferreira e Mendes
(2007). Como objetivos especificos buscou-se descrever e analisar: o contexto de
trabalho a que os fisioterapeutas entdo submetidos; os custos sofridos pelos
profissionais em seus aspectos afetivos, fisicos e cognitivos; as vivéncias de prazer
e sofrimento; os danos fisicos, sociais e psicologicos e, finalmente, identificar as
estratégias de defesa utilizadas pelos pesquisados para lidar com os riscos de
adoecimento no trabalho.

Metodologicamente este estudo configurou-se como uma pesquisa descritiva de
abordagem qualitativa, sendo realizado um estudo de casos multiplos que teve como
sujeitos 15 fisioterapeutas que trabalham em um hospital e um centro de reabilitacéo
da regidao metropolitana de Belo Horizonte. Os dados da pesquisa foram obtidos por
meio de entrevistas semiestruturadas, adaptadas de Barros (2012). Para a analise
dos dados utilizou-se a analise de contetudo proposta por Bardin (2004) e a técnica

de ndcleo de sentidos de Mendes (2007).

A abordagem Psicodindmica do Trabalho utilizada no referencial teérico permitiu a
compreensao do fendmeno observado, e os dados obtidos levaram a resposta do
problema de pesquisa com atendimento dos objetivos propostos, ampliando o

entendimento da dimenséao subjetiva dos fisioterapeutas em relacdo ao seu trabalho.

No que tange ao contexto de trabalho, a primeira subcategoria ‘organizagao
trabalho’, apesar da minoria dos entrevistados ter alegado que o ritmo de trabalho
ndo € excessivo, constatou-se que estes profissionais tém sua produtividade
relacionada ao numero de pacientes atendidos em determinado unidade de tempo o
que, na percepcao deles compromete a qualidade do atendimento prestado,
indicando que as tarefas sdo cumpridas por presséao de prazos. Eles entendem que
o tempo disponibilizado ndo €& adequado e consideram que O numero de
profissionais esta aquém do ideal nas instituicbes onde trabalham, inferindo-se dai

gue a intensidade do ritmo a que estdo submetidos configura fonte de sofrimento e
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os desdobramentos para a saude ja aparecem em forma de cansaco. E de se
ressaltar que o ritmo excessivo de trabalho € uma realidade vivenciada, tanto pelos

profissionais que nao tém vinculo empregaticio quanto para aqueles que o possuem.

Eles também afirmam que ndo consideram rigidas as normas para execuc¢ao de sua
tarefa, sobressaltando até uma flexibilidade. Contudo, essa flexibilidade é verificada
principalmente em relagdo a autonomia profissional no atendimento ao paciente, ja
gue os entrevistados alegam paralelamente a existéncia de uma certa rigidez quanto
a existéncia de um protocolo de atendimento. Para os fisioterapeutas que trabalham
em uma instituicdo publica (centro de reabilitacdo), o relato foi no sentido de que a
geréncia inflexiva torna seu trabalho mais pesado, convergindo com a literatura no
sentido de que as caracteristicas de flexibilidade da organizagdo do trabalho

favorecem as vivéncias de prazer.

A cobranca por resultados € percebida por todos os profissionais em dois aspectos,
a) cobrancas em relacdo ao paciente e sua evolucdo, podendo vir de si mesmos,
dos pacientes e familiares, e b) cobrancas pertinentes ao nimero de atendimentos
que vém da chefia e de si mesmos. Esta Ultima ocorre quando recebem por
producdo e no servico publico pela necessidade de incluir novos pacientes nas

agendas de atendimento.

As percepcdes dos entrevistados mostraram-se antagbnicas quanto a questdo
estrutural das condi¢des de trabalho. O grupo de fisioterapeutas que trabalha no
hospital relatou que as condi¢des fisicas sao satisfatérias e atendem as exigéncias
guanto a seguranca, equipamentos e materiais de consumo, ndo havendo indicios
de repercussédo psiquica negativa quanto a este fator. O outro grupo, submetido a
condi¢bes diferentes, considera o ambiente insalubre devido & precariedade das
condicbes de trabalho. Houve relatos de que estes profissionais dispendem de
recursos proprios para aquisicdo de material. Do conteddo das entrevistas pode-se
perceber a insatisfacdo destes profissionais, sendo que as condi¢cdes de trabalho
sdo fonte de tensdo, dada a necessidade de adaptacdo e improviso para

contornarem a precariedade.

Ainda nesta categoria, percebeu-se na subcategoria “relacdes socioprofissionais”
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quando se fala em integracdo e cooperacdo, que os fisioterapeutas enfrentam
barreiras quando ha a necessidade da ajuda de profissionais de outras
especialidades, fato identificado principalmente entre os fisioterapeutas que atuam
no hospital, em regime de plantdo. A troca de horarios pode dificultar e até mesmo
impedir que esses profissionais fortalecam os vinculos sociais entre a equipe de
trabalho, uma vez que as pessoas nos plantdes estdo sempre trocando de horarios
e equipes, 0 que impacta esses fatores analisados e pode configurar um ambiente
de trabalho com maior propensao para o estresse. Entre os colegas da profissdo, a
maioria deles afirmou existir um relacionamento de ajuda, justificado até mesmo pelo

compartilhamento das dificuldades enfrentadas por eles na profissao.

Também foram identificadas falhas no processo de comunicagdo no ambiente de
trabalho entre fisioterapeutas e profissionais de outras especialidades, o que pode
ser um reflexo da falta de integracdo e cooperacao ja identificada. A comunicacéo
com a chefia superior ndo se mostrou satisfatoria, pois esses profissionais nao
possuem um canal direto, sendo as informagdes intermediadas pelo coordenador.
Percebeu-se, portanto, que a gestdo nesses ambientes profissionais apresentou-se
mais centralizadora e menos patrticipativa, 0 que chama a atencao para as relacdes
de poder nessas instituicbes deixando claramente definidas as divisdes hierarquicas

e a condicdo em que cada sujeito se encontra nessa hierarquia.

Os aspectos analisados nessa subcategoria apontaram para uma falta de integracao
desses profissionais e para a possibilidade do desencadeamento do sofrimento
psiquico. Sem um ambiente cooperativo e provido de um bom processo de
comunicacao os profissionais podem néo desenvolver o vinculo de pertencimento e

identidade organizacional, o que os leva ao sofrimento.

Na categoria ‘Custos do Trabalho’, em se tratando de custos fisicos identificou-se
qgue os fisioterapeutas atuam em uma profissdo que requer um dispéndio de forca
fisica continuo. No desenvolvimento das suas atividades, esses profissionais
precisam, muitas vezes, carregar seus pacientes ou ajuda-los nas atividades fisicas
de fisioterapia, o que por um lado requer deles um bom condicionamento fisico e por
outro um desgaste fisico maior, podendo trazer além do custo fisico, repercussées

psiquicas se aliado a um trabalho penoso. Os custos fisicos dessa profissao podem
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ser 0s primeiros a serem sentidos por esses profissionais, mas percebeu-se que se
aliados a um bom contexto de trabalho, ndo emergem como sofrimento. De outro
modo, aliados as falhas no contexto de trabalho, outros danos e custos podem
desencadear esse processo de sofrimento, 0 que aponta para um Pprocesso

dinamico, onde todos os fatores estéo interligados.

Os custos cognitivos identificados nesta pesquisa estdo relacionados a busca de
aprendizagem e atualizagdo constante na area, que advém, segundo a maioria dos
entrevistados, da caracteristica da profissédo, que requer a administracdo de casos
diversos de pacientes. Infere-se que esses custos cognitivos identificados podem
desencadear uma perspectiva positiva e outra negativa em relacdo ao prazer e
sofrimento. Positiva, pelo prazer percebido no desenvolvimento cognitivo e por poder
contribuir com algo de si na realizagdo da tarefa; e negativa pelo sofrimento
patogénico que pode ser gerado pela necessidade da atualizacéo e a dificuldade em
conciliar o ritmo das atividades com o tempo necessario para buscar a atualizacéo e

mais conhecimento.

A andlise dos custos afetivos apontou para o sofrimento que pode ser desenvolvido
nesses profissionais pela sobrecarga emocional advinda da relacdo que mantém
com os pacientes. Percebeu-se que esses profissionais se sentem reprimidos para
expressarem seus sentimentos, pois em situagcdes em que 0s pacientes estdo em
um estado de saude delicado eles preferem omitir sua real preocupacdo e medo, a
fim de poupar um sofrimento ainda maior nos pacientes e familiares. Observou-se
que essa contencdo da descarga emocional pode desenvolver um sofrimento
pessoal para esses profissionais que, tentando atenuar o sofrimento dos pacientes e

familiares, fomenta os seus.

Destaca-se 0 sofrimento ético, desencadeado por situacbes em que O0sS
fisioterapeutas precisam tomar decisdes que vao de encontro aos seus valores
éticos e até pessoais. Essa acado imputa uma responsabilidade e carga emocional
muito pesada ao profissional, além do sentimento de impoténcia e falta de

autonomia, o que o desestabiliza no campo pessoal e profissional.

Pode-se observar que em muitos momentos da vida deste profissional ndo é
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possivel desconectar sua vivéncia profissional de sua vivéncia pessoal, uma vez que
alguns conflitos vivenciados em seu cotidiano ndo sdo de ordem técnica, mas de

ordem afetiva e afetam o sujeito por completo.

Quanto a categoria ‘sentidos do trabalho’ foram analisadas as vivéncias de prazer e
sofrimento no trabalho. A totalidade dos entrevistados relatou sua identificacdo com
a profissdo de fisioterapeuta. Eles se sentem motivados pela possibilidade de
contribuir com a recuperacdo da saude de seus pacientes, demonstrando
sentimentos de utilidade e orgulho pelo trabalho que realizam. Emergiu do contetdo
das falas dos entrevistados que a realizacdo esta adstrita a profissdo e sua
importancia no processo de recuperacdo, mas se sentem desvalorizados
financeiramente. O prazer é vivenciado com mais intensidade quando estdo diante
do resultado positivo do seu trabalho, constatado na melhora do paciente, gracas a
seus esforcos. Esta vivéncia ainda esta relacionada ao reconhecimento advindo dos

pacientes e demais profissionais que convivem no ambiente de trabalho.

Com relacdo a liberdade de se expressarem, constatou-se que estes profissionais
dispdem efetivamente de um espaco de discussao onde podem expor suas opinides
e trocar experiéncias, se sentindo importantes e reconhecidos quando seus
apontamentos e contribuicbes sdo aceitos pelos grupos que convivem. Contatou-se
que, de modo geral, ha cooperacdo entre os pares, mas algumas ressalvas foram
feitas quanto ao acesso a chefia, o que dificulta a negociacdo daquilo que precisam.

Por outro lado, as vivéncias de sofrimento também foram identificadas e se
destacam em razdo da intensidade e recorréncia em que foram manifestadas. E
unanime no discurso dos entrevistados a sobrecarga emocional por estarem lidando
com o ser humano fragilizado, sendo mais intenso o sofrimento quando ndo ha
possibilidade de melhoras. H4 um grande investimento emocional por parte dos
fisioterapeutas durante o tratamento de reabilitacdo que € prolongado, até mesmo
como forma de motivar os pacientes durante o tratamento, que se transforma em
frustracdo diante do insucesso e o sentimento de inutilidade. Foram detectadas,
ainda, vivéncias de temeridade e inseguranca quanto a diagndsticos inusitados,
revelando um medo de serem incompetentes. Tal receio também é uma fonte de

sofrimento identificado na literatura pesquisada.
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Destacou-se no discurso dos fisioterapeutas que ndo tém vinculo empregaticio o
sentimento de inseguranca e instabilidade profissional diante das condicGes de
mercado atuais, em que os convénios de salude remuneram muito mal e a propria
crise econdbmica que derrubou o numero de atendimentos, revelando uma forte
ansiedade e preocupacdo nesses entrevistados. Para aqueles que tém vinculo
empregaticio, mesmo sendo servidores com estabilidade, também se mostraram
extremamente insatisfeitos com a remuneracdo de seu trabalho e se dizem

desvalorizados e ndo reconhecidos socialmente.

Também sobressaiu nas falas um sofrimento consideravel pelo ndo reconhecimento
diante de profissionais médicos que tendem a desconsiderar sua autonomia
profissional e a relega-los a um papel coadjuvante no tratamento dos pacientes.
Essa é uma queixa geral dos fisioterapeutas e demonstra uma insatisfacdo que se
aproxima de uma espécie de ‘sofrimento coletivo’, jA que a falta de reconhecimento

nao é s6 de si, mas da propria profissao.

Apesar dos sentimentos de prazer, constatou-se que ha uma predominancia do
sofrimento em todas as situacbes de trabalho, podendo-se inferir que esses
profissionais estdo expostos a uma organizacao do trabalho marcada por elevados
riscos de adoecimento no trabalho resultante do sofrimento mental. Algumas
patologias j& comegam a serem apontadas nas falas dos entrevistados, como por
exemplo, distarbios intestinais e insbnia. Sugere-se a ado¢do por parte das
instituicbes de classe de uma politica de gestdo que vise medidas para prevenir o
adoecimento desses profissionais e promovam sua integracdo perante a equipe

multidisciplinar.

Os danos psiquicos e sociais também ja se manifestam, uma vez que o0s
entrevistados relataram que tém problemas familiares decorrentes da
impossibilidade de estarem mais presentes na familia, devido a carga de horas no
trabalho. Além disso, alguns fisioterapeutas manifestaram certo arrependimento por
terem optado pela profisséo e dizem que escolheriam outra.

Finalmente, o ultimo objetivo especifico foi identificar estratégias defensivas que

estdo sendo utilizadas pelos entrevistados. Observou-se que eles se valem,
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principalmente, de medidas individuais de protecdo e adaptacdo, como negacao,
racionalizacdo e compensacao, medidas essas que tendem a néo surtir efeito apds
um periodo, conforme aponta a literatura. Pode-se perceber que ndo ha um coletivo
estruturado entres estes profissionais que possibilitasse uma acdo conjunta para o

enfrentamento das adversidades do trabalho.

Dessa forma, quanto ao objetivo geral deste estudo, pode-se verificar que 0s riscos
de adoecimento psiquico em fisioterapeutas estdo diretamente relacionados as
situacOes de trabalho previstas no ITRA proposto por Ferreira e Mendes (2007)
numa relacado dindmica entre os profissionais e a organizacao do trabalho. Apesar
de existirem vivéncias de prazer, predomina o sofrimento, ndo no estado de
normalidade, mas em niveis prejudiciais (sofrimento patolégico) que aparentemente
esta sendo contido pelas estratégias defensivas de protecdo e adaptacao. Porém,
tendem a falhar pela fragilidade dos mecanismos individuais que ndo importam em

nenhuma mudanca as situacdes desencadeadoras.

Apesar de a fisioterapia estar regulamentada em nosso pais desde o ano de 1969 e
a criacdo dos orgdos representantes de classe, estamos diante de uma profissao
que ainda € considerada nova, sugerindo-se aos 0rgaos classicistas a adocao de
politicas de integracdo e valorizacdo da profissdo, sobretudo no campo social e
socioprofissional. Pode-se constatar uma notéria fragilidade no aspecto coletivo, o
que prejudica sua afirmacdo perante as demais areas da saude, contribuindo

sobremaneira para a falta de reconhecimento e vivéncias de sofrimento.

Além da importancia académica, por proporcionar uma investigacdo acerca dos
processos de subjetivacao nas situacdes de trabalho vivenciadas pelos profissionais
entrevistados, este estudo também se destaca como uma contribuicdo as pesquisas
sobre a saude mental dos trabalhadores na area da salde em nosso pais; ao
investigar uma categoria profissional pouco pesquisada sob a abordagem da
Psicodindmica do Trabalho, fornecendo subsidios para que outras pesquisas sejam
realizadas no intuito de aprofundar e ampliar a temética, e contribuindo ainda para

dar visibilidade e fomentar a discussao.

Socialmente, este estudo pode vir a contribuir por chamar atencédo para o viés de
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produtividade da atividade desempenhada por esses profissionais, jA que as
condicbes de trabalho e vivéncias de sofrimento podem evidenciar uma significativa
perda de qualidade no tratamento e comprometimento da recuperagdo dos
pacientes. A necessidade de rever questdes pertinentes a organizacéo do trabalho é
imprescindivel para adequar a atuacdo desse profissional ao objetivo de sua
atividade, qual seja, a promocdo da saude. Espera-se que este estudo contribua
para uma Vvisdo critica sobre a questdo da saude e a importancia de se valorizar o
profissional de fisioterapia por sua importancia na condicdo de trabalhador e ser

humano.

Em que pese a utilizacdo de estudos de casos multiplos para dar robustez aos
resultados desta pesquisa, hd que se admitir a limitacdo deste estudo quanto ao
namero de fisioterapeutas que contribuiram para sua realizacdo. Ademais, o préprio

meétodo de estudo de caso ndo permite generalizagdes.

Sugere-se a realizacdo de estudos futuros que busquem comparacdes entre
profissionais que trabalham de forma autbnoma sem qualquer vinculo com
organizacfes, ja que um grande numero de profissionais atua dessa forma no
mercado de trabalho, podendo valer do ITRA em sua abordagem original
(quantitativa) para tracar um perfil dos riscos de adoecimento com o maior nimero
de entrevistados possivel. Sugere-se também que sejam realizados estudos
comparativos entre profissionais que trabalham em instituicbes publicas e privadas,
a fim de detectar as peculiaridades de cada contexto organizacional e a forma como
influenciam as vivéncias de prazer e sofrimento e, principalmente um estudo que
busque avaliar os aspectos coletivos da categoria profissional, haja vista a evidéncia
e recorréncia do sofrimento por falta de valorizagdo e reconhecimento social deste

profissional.
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APENDICE

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Prezado(a),

Solicito a sua colaborag¢do em responder algumas questdes que irdo embasar minha
dissertagdo de mestrando, referente aos riscos de adoecimento na profissdo de

fisioterapeutas na regidao metropolitana de Belo Horizonte.

1) Apresentacao
1.1) Sexo:
1.2) Idade:
1.3) Estado Civil:
1.4) Tem filhos:

1.5) Se caso possua, quantos:

1.6) Tempo de servi¢o na profisséo:

1.7) Qual o seu grau de escolaridade: a. ( ) Superior completo b. ( ) Especializagao

c. ( ) Mestrado d. ( ) Doutorado e. () Pés-doutorado

2) O perfil do trabalho

2.1) Qual a sua jornada de trabalho? ( ) 40 horas ( ) 20 horas ( ) outros:
2.2) Vocé trabalha em mais de uma instituicdo: ( ) sim ( ) ndo

2.3) Quantos plantdes semanais voceé realiza?

2.4) Qual o seu vinculo empregaticio com a instituicao?:

2.5) Vocé trabalha proximo a sua residéncia? () sim () nédo
2.6) Ha quanto tempo vocé trabalha na instituicdo?
2.6) Quantas vezes vocé ja se afastou do trabalho por motivo de saude relacionado

ao trabalho?

Daniel Milanez de Carvalho
(mestrando)

Fernando Coutinho Garcia
(orientador)
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ROTEIRO DA ENTREVISTA
A - Contexto de trabalho:
a.1l- Organizacéo do trabalho:

1. Como vocé vé seu trabalho de fisioterapeuta, exercendo sua atividade
profissional na organizacdo ALPHA/BETHA? Fale sobre seu ritmo de

trabalho.

2. Em relacdo ao tempo disponivel para a realizacdo das tarefas, qual é a sua

opinidao? De que forma sao cobrados os resultados neste sentido?

3. Como vocé considera o numero de profissionais em relacdo a realizacao das

tarefas?

4. Como é feito o planejamento do trabalho? De que forma as pessoas que

realizam as tarefas participam do planejamento?

5. Como vocé lida com a fiscalizacdo de seu trabalho e com a cobranca por
desempenho? Vocé desenvolveu alguma estratégia para conviver com esta

situagéo? Se sim, quais foram?
a.2- Condi¢des do trabalho:

6. Descreva o ambiente fisico de seu trabalho e explique por que vocé o

considera adequado ou ndo para a realizacdo das tarefas.

7. Em relacdo a seguranca das pessoas, quais sdo as condi¢des oferecidas pela
organizacdo ALPHA/BETHA?

8. Qual é a sua opinido a respeito dos instrumentos e equipamentos utilizados

em seu trabalho? E em relacéo ao material de consumo?
a.3-Relacbes socioprofissionais:

9. Como vocé vé a distribuicdo de tarefas? O que € feito para que elas sejam
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definidas com clareza?

10.Como se d& a integracdo e cooperagdo entre os colegas de trabalho? Ha
disputa entre os profissionais no seu ambiente de trabalho? Fale um pouco a

esse respeito.

11.0 que vocé pensa a respeito da comunicagdo entre a chefia e os
subordinados? Como € o seu acesso as informagfes que vocé precisa para

executar suas tarefas?
B Custos do trabalho:
b.1-Custo fisico:

12.Descreva os principais esfor¢os fisicos necesséarios ao exercicio de suas

funcdes laborais e o que eles representam para voce.
b.2-Custo cognitivo:

13.Sabe-se que o trabalho de reabilitacdo exige dos profissionais, habilidade
para resolver muitos problemas e administrar situa¢des imprevistas. Como

isso acontece no seu dia a dia de trabalho?

14.Como vocé percebe os desafios intelectuais, impostos pelo seu trabalho?
b.3-Custo afetivo:

15.Sabe-se também que a natureza do seu trabalho exige um forte controle de
suas emocdes. Fale um pouco a esse respeito. Vocé precisa disfarcar seus

sentimentos? Se sim, em quais situa¢des?

16.Nao € raro existirem ordens contraditérias no cotidiano de trabalho ou
ocorrerem situacdes que o levam a transgredir os valores éticos. Como vocé

convive com esta realidade?

17.Em relacdo ao seu humor durante o trabalho, como sdo as exigéncias neste

sentido?
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C Sentido do trabalho:
c.1-Vivéncias de prazer:

18.Como vocé se identifica com o que faz? Em quais situacbes vocé se sente

satisfeito e motivado em relagao ao trabalho que vocé desenvolve?

19.Em que niveis e circunstancias vocé se sente livre para expressar suas
opinides em relacdo ao trabalho, perante a chefia e os colegas? Como se da

a relacdo de confianga entre vocés?

20.0 que o faz sentir orgulho pelo que faz? Pode nos falar sobre sua realiza¢céo

profissional?

21.Como e em que situacdes vocé se sente util, reconhecido e valorizado pelo
seu trabalho na organizacdo ALPHA/BETHA?

22.Em quais situagdes seu trabalho lhe proporciona bem-estar e vocé se sente

gratificado?
c.2-Vivéncias de sofrimento:

23.Como vocé vivencia as insatisfacdes em seu trabalho? O que o faz sentir-se

inseguro ou temeroso?

24.Como vocé considera sua sobrecarga emocional? Vocé desenvolveu alguma

estratégia para conviver com esta situa¢do? Quais?

25.A falta de reconhecimento pelo esfor¢o profissional e a falta de valorizacéo
pelo desempenho, geralmente sdo causas de sofrimento dos trabalhadores,

neste sentido, o que vocé poderia relatar no seu caso?

26.Sabe-se que a convivéncia profissional, geralmente traz algumas situacdes
constrangedoras. Que situacdes em seu trabalho vocé classificaria como

discriminatorias? Por qué?
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27.Vocé poderia descrever alguma situacdo em que se sentiu injusticado no
trabalho?

D - Danos do trabalho:
d.1-Danos fisicos:

28.Como vocé avalia os danos fisicos do seu trabalho? Em sua atividade
profissional vocé desenvolveu algum tipo de lesédo fisica, algum tipo de
distarbio respiratério, digestivo ou circulatério? Em caso positivo, vocé pode

dizer quais foram?
d.2-Danos psicossociais:

29.Em que sentido vocé vive conflitos nas relagbes familiares ou sociais em

decorréncia da situacao de trabalho?
30.Diante do que experimenta em seu trabalho, as vezes vocé sente vontade de
largar tudo? Ou escolheria novamente esta profissdo? Fale um pouco sobre

suas principais perdas e ganhos profissionais.

Roteiro de entrevista adaptado de Barros (2012).
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