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RESUMO

O presente trabalho analisa os desafios e potencialidades do “Projeto de Promogao
da Saude dos Trabalhadores da Educacao”, desenvolvido pelo CEREST-TO em
conjunto com trabalhadores da educacgao, enquanto dispositivo para compreender (e
intervir) nas condi¢cdes de trabalho e saude (mental) de trabalhadores de escolas
publicas estaduais do Tocantins — TO. Nessa direcdo debruca-se sobre os materiais
produzidos pelo CEREST-TO provenientes principalmente das Oficinas realizadas
especificamente com os docentes acerca das suas condi¢cbes de saude (mental) e
trabalho. Para tanto, recorreu as contribuicdes teéricas do campo da Saude do
Trabalhador, da Psicodindmica do Trabalho e da perspectiva ergologica, além de ter
realizado do ponto de vista metodologico uma analise documental que permitiu
explorar materiais produzidos pelo Projeto supracitado. Apesar dos desafios
identificados, verificou-se que as Oficinas de Promoc¢éo da Saude dos Profissionais
da Educacao revelaram importantes dispositivos para articulagdo de saberes e
praticas de investigacdo em saude do trabalhador. Ao mesmo tempo identificaram-
se as dificuldades dos docentes de se articularem para enfrentar uma organizacao
de trabalho caracterizada por pressdo para atingir metas, sobrecarga de trabalho,
violéncia fisica e psicolégica, segregacdo de funcionarios, humilhacdes,
discriminacbes, numero reduzido de efetivo e desvalorizacdo da profissao.
Percebeu-se que esses vivenciam um sofrimento imensuravel, que frequentemente
desemboca em processos de adoecimento. Entretanto, percebeu-se também que os
professores desenvolvem estratégias de defesas frente a esse cenario. Este estudo
possibilitou ainda esbocar pistas para elaboracdo de_um roteiro-guia de investigacao
acerca dos agravos do trabalho a saude dos trabalhadores docentes, destinados a
profissionais de assisténcia em saude, vigilancia em saude e sindicatos.

Palavras chave: saude do trabalhador, professores, psicodinamica do trabalho.



Abstract

This paper examines the limits and potential of the "Project for the Promotion of
Workers Educational Health" developed by CEREST-TO in conjunction with
educational workers, as a device to understand (and act) in working conditions and
health of public schools workers in Tocantins State - TO. Also focuses on the
materials produced and publicized by CEREST-TO coming mainly from workshops
held specifically with teachers about their health (mental) conditions and work. To this
end, resorts to the theoretical contributions of the field of Occupational Health,
Labour and Psychodynamic ergological perspective, and has carried the
methodological point of view of documentary analysis, which explore materials
produced and publicized by the aforementioned Project. Despite the limitations
identified, it was found that the Workshops of Promotional Health of Educational
Professionals have proved to be very important devices to articulate knowledge and
practical research in occupational health. At the same time identified the difficulties of
teachers to face a labor organization characterized by pressure to meet targets, work
overload, physical and psychological violence, segregation of employees, humiliation,
discrimination, and few effective devaluation of profession. It was noticed that these
experience caused immeasurable suffering, which often leads to disease processes.
However, it was noticed also that teachers develop strategies against this scenario
defenses. This study also permitted sketch clues for preparing a roadmap guide for
research concerning the health hazards of the job of teaching workers intended for
professionals in health care, health surveillance and unions.

Keywords: health workers, teachers, psychodynamic work.
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APRESENTACAO

Um campo de estudo ndo é escolhido ao acaso. Os caminhos trilhados por
um pesquisador ao longo de sua trajetdria de vida e profissdo vao desenhando
novos objetivos e novas estratégias para a compreensdo do mundo. NO nosso caso

especifico, do mundo do trabalho.

Minha trajetéria no campo da Saude do Trabalhador iniciou-se em 2005
quando me inseri no Sistema Unico de Salde — SUS no estado do Tocantins, mais
especificamente no CEREST - Centro de Referéncia Estadual em Saude do
Trabalhador - desse estado. Nesse momento, ja percebia o ritmo diferenciado da

politica de saude do trabalhador frente as demais politicas da saude publica.

Nessa ocasido, comecava a se construir a Politica de Saude do Trabalhador
no Tocantins, ja que esta mesmo sendo considerada parte da saude publica,
encontrava-se a margem do SUS. Tinhamos, enquanto técnicos do SUS, um
importante desafio: incorporar a atencdo integral a salude do trabalhador nos
servicos de saude publica do Estado, tendo como principal dificuldade o
desconhecimento, por parte dos préprios profissionais de salde, sobre os agravos

relacionados ao trabalho.

Com a implantacdo do CEREST/TO, este recebia diretamente dos proprios
trabalhadores muitas demandas de fiscalizacdo e intervencdo nos ambientes e

processos de trabalho, os quais eram considerados por eles como adoecedores.

Este servico passa a atuar entédo, desde sua implantagdo concomitantemente,
em trés frentes: na confeccdo de projetos de salude para diversas categorias de
trabalhadores, na capacitacdo dos técnicos da vigilancia e assisténcia do SUS, e na

realizacdo de atendimentos individuais e grupais de trabalhadores adoecidos.

As acdes que fazem parte do cotidiano da atencdo a Saude do Trabalhador,
isto €, da vida que acontece fora dos organogramas, inserem-se tanto no ambito da
estrutura da vigilancia, como no da assisténcia. No entanto, no contexto institucional
tal atencdo estd estruturada de modo como se fosse possivel separar estes dois

niveis. Isto tem como consequéncia um grande impacto no que tange ao
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planejamento das agdes dos CEREST’s, bem como a alocagédo de recursos para
viabiliza-las. Este aspecto tem sido objeto de inUmeros impasses entre 0s técnicos
dos diferentes ambitos da saude do trabalhador, gerando desgastes e estando ainda

longe de uma solucéo.

Apesar disso e mesmo com uma equipe de técnicos reduzida, seguindo as
diretrizes nacionais, 0 CEREST — TO passou a atuar frente as inimeras demandas

que se apresentavam.

Ainda nesse ano de 2005, fui incumbida da responsabilidade de estruturar,
dentro do CEREST, o nucleo de Saude Mental e Trabalho. Tendo a partir dai, ao
longo do periodo de 2005 a 2010, participado de varias investigacdes e intervencdes
acerca das condicdes de saude dos trabalhadores. Dentre eles, trabalhadores de
postos de gasolina e de marmorarias, bem como a avaliacdo da saude mental de
trabalhadores do Hospital Geral de Palmas, acolhimento a trabalhadores
acidentados e em situacdo de desemprego prolongado. Em 2007, no bojo da
implementacdo da Politica de Saude do Trabalhador, surge a demanda de
investigagdo das causas do elevado numero de afastamentos por motivo de doenga
dos trabalhadores da educacéo.

Paralelamente, estudos semanais eram realizados pela equipe na busca de
compreender as dinamicas que envolvem os mundos do trabalho, o que me
possibilitou uma compreensao inicial acerca da relacdo entre a subjetividade, saude

e trabalho.

A partir desse movimento, deu-se entdo o meu encontro com a abordagem da
Psicodinamica do Trabalho. Encantou-me descobrir/estudar o que diz respeito a
doenca e o transtorno mental de uma forma mais ampla, abrindo um leque para

compreender o sofrimento no/do trabalho.

A tematica do sofrimento relacionado ao trabalho ganhou contornos mais
claros em minha trajetéria a partir da participacdo no “Projeto de Promocéo da
Saude dos Trabalhadores da Educagao”, constituindo-se uma resposta a demanda

desses trabalhadores.

Desse modo, delineia-se 0 interesse e a inquietacdo pelo tema abordado

nesta dissertacéo, ou seja, a partir de uma experiéncia vivenciada em um Centro de
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Referéncia em Saude do Trabalhador no processo de investigagdo acerca das

relagdes entre saude e trabalho no contexto da educagéo.

O conteldo do presente trabalho esta assim centrado na andlise dos limites e
possibilidades do “Projeto de Promoc¢éo da Saude dos Trabalhadores da Educagao”
desenvolvido pelo CEREST-TO conjuntamente com os trabalhadores da educacéo.
Propusemo-nos analisd-lo enquanto dispositivo metodolégico para compreender (e
intervir) nas condi¢cdes e formas de organizacdo do trabalho e nas suas implicagoes

na saude de professores de escolas estaduais do Tocantins - TO.
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INTRODUCAO

O campo das articulacbes saude-trabalho na escola tem instigado diversos
estudos em nosso pais (NEVES, 1999; BARROS et. al., 2007; PAPARELLI et. al.,
2007; ASSUNCAO et. al., 2005; SANTOS, 2009; REIS et. al., 2006; BRITO,
ATHAYDE e NEVES, 2003). Varios sao os estudos que investigam um quadro de
precarizacdo do trabalho docente na rede publica de ensino brasileira, que vem
sendo evidenciado de diversas formas, tais como: quantidade insuficiente de escolas
e professoras, salas de aula superlotadas, jornada de trabalho excessiva, auséncia
de equipamentos adequados ou falta de manutencéo dos existentes, baixos salarios
e nao reconhecimento social. Cenario esse que tem sérias implicacbes nos
processos de sofrimento e adoecimento desses trabalhadores (NEVES E
SELIGMANN-SILVA, 2006; BRITO E ATHAYDE, 2003; ARAUJO ET AL., 2006;
BARROS ET AL., 2007; GOMES E BRITO, 2006).

Uma especificidade que marca de forma recorrente esses estudos diz
respeito as relacdes entre a saude mental e o trabalho docente. Observamos, nesse
sentido, que h& atualmente uma forte demanda aos técnicos envolvidos na
implementacdo de préticas publicas de atencdo em saude do trabalhador voltadas a
tematica da saude mental e trabalho (SELLIGMANN-SILVA, 1994; BORGES, 1999;
HIRATA e HUMPREY, 1989; FERREIRA e JARDIM, 1989; SATO, 1991; ROCHA e
GLINA, 2000; BERNARDO e GARBIN, 2011).

O acumulo de conhecimentos nesse campo constitui uma base importante
para acdes no ambito da salde publica que visam intervir nos processos de
trabalho. Consideramos que o enfrentamento da atual realidade da situacdo que tem
levado um contingente importante de trabalhadores docentes ao adoecimento,
passa pela construcéo de dispositivos que viabilizem a conjugacéo do conhecimento

produzido com as intervenc¢des da saude publica neste contexto.

Nessa direcéo, o presente estudo debruca-se sobre as acdes desenvolvidas
pelo CEREST-TO a partir do “Projeto de Promocao da Saude dos Trabalhadores da
Educacao” realizada com trabalhadores de escolas estaduais do Tocantins, com

foco nos desafios e possibilidades do seu dispositivo metodolégico: as Oficinas. Para
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tanto, tivemos como recorte a andlise dos materiais produzidos e publicados pelo

CEREST-TO provenientes principalmente das Oficinas realizadas com os docentes.

Tal projeto teve como principal inspiracao tedrico-metodoldgica o dispositivo
de Comunidade Ampliada de Pesquisa - CAP proposto a partir do “Programa de
Formagdo em Saude, Género e Trabalho nas Escolas” (BRITO, ATHAYDE E
NEVES, 2003; BRITO E ATHAYDE, 2003), que preconiza uma pratica sistematica
de investigacdo envolvendo debates acerca dos locais de trabalho e articula o
pensamento cientifico com o conhecimento de quem opera o trabalho, isto €, os

préprios trabalhadores.

Dessa forma, o CEREST prop6s-se o0 desafio de conhecer e intervir no
cotidiano da rede publica escolar, no que diz respeito ao processo de saude-trabalho
dos docentes da rede publica no Tocantins através de Oficinas estrategicamente
organizadas envolvendo trabalhadores, técnicos e gestores da educacdo. A
conducao deste projeto de promocao da saude esteve voltada principalmente para o
campo da saude mental e trabalho, que tem o trabalho como eixo norteador para

pensar a vida social.

O objetivo das Oficinas realizadas pelos técnicos do CEREST-TO junto com
os professores, no ambito do “Projeto de Promocao da Saude dos Trabalhadores da
Educacao”, no periodo de 2007 a 2011, foi identificar as condigdes e as formas de
organizacao do trabalho dos docentes das escolas publicas do Tocantins, bem como

apreender as suas vivéncias de prazer, sofrimento e processos de adoecimentos.

Do ponto de vista teorico, o dispositivo metodoldégico Oficinas foi pensado a
partir das contribuicbes do Movimento Operario Italiano - MOI (ODDONE et al.,
1986), da Medicina Social (LAURELL e NORIEGA, 1989) e da Psicodinamica do
Trabalho (DEJOURS, 2008).

Diante desse quadro, propusemo-nos com este estudo analisar a pertinéncia
das Oficinas, enquanto dispositivo metodolégico do “Projeto Promog¢ao da Saude
dos Trabalhadores da Educacdo”, com destaque para o caso dos professores de
escolas publicas do Tocantins. Para tanto, tracamos 0s seguintes objetivos

especificos:
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1. Identificar os pressupostos tedrico-metodoldgicos do “Projeto Promogao da
Saude dos Trabalhadores da Educacado” realizado pelo CEREST-TO com os

professores de escolas publicas estaduais do Tocantins no periodo de 2007 a 2011.

2. Avaliar a pertinéncia do dispositivo metodologico Oficinas adotado pelos
técnicos do CEREST-TO para ac¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

3. Identificar nos materiais gerados a partir das Oficinas (registros, relatorios,
diarios de bordo, termos de parceria técnica) elementos sobre as condi¢des e formas

de organizacéo do trabalho dos professores.

4. Apreender, a partir da anélise dos materiais acerca dos docentes, vivéncias
de prazer, sofrimento e processos de adoecimento.

5. Elaborar o esboco de um roteiro-guia de investigacado acerca da relacdo
trabalho e salude dos professores com vistas a subsidiar as acfes dos técnicos da

Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Nessa direcdo, este trabalho esta organizado da seguinte forma: o primeiro
capitulo apresenta os marcos tedrico e metodoldgicos que nortearam 0 presente
estudo, situando as concepc¢fes de trabalho e saude adotadas, fazendo algumas
aproximacdes com a tematica da saude mental e trabalho. Apresenta ainda algumas
contribuicbes da Psicodindmica do Trabalho para uma compreensdo do
sofrimento/prazer no trabalho docente, bem como da perspectiva ergolégica como
contribuicdo para analise deste trabalho. Por dltimo, aponta para algumas
consideracdes metodologicas.

O segundo capitulo faz uma aproximacdo com o campo da Saude do
Trabalhador, abordando aspectos histéricos, conceituais, além de adentrar
brevemente no campo de atuacdo da saude do trabalhador no SUS, conceituando a
VISAT com vistas a proporcionar uma compreenséo sobre o que € o CEREST, sua

estrutura e atribuigoes.

O terceiro capitulo descreve o processo que deflagrou a demanda de
investigagdo das relacdes entre saude mental e trabalho docente no Tocantins. Faz
uma apresentacdo geral do “Projeto Promocdo da Saude dos Trabalhadores da

Educacdo” em suas etapas e objetivos. Também neste capitulo sdo apresentados
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elementos tedrico-metodolégicos e técnicos que compuseram uma caixa de
ferramentas para o desenvolvimento do referido projeto, cuja parte dos resultados e
processo € objeto de analise nessa dissertacdo. Em seguida, faz uma reflexdo do
dispositivo metodolégico utilizado no bojo do projeto de saude dos trabalhadores da

educacao, avaliando seus desafios e potencialidades.

No quarto capitulo, sdo apresentados elementos referentes as condi¢des e
formas de organizagdo do trabalho e a saude. Ganham destaque as vivéncias
subjetivas dos docentes que participaram das Oficinas de Promocao da Saude dos
Trabalhadores da Educacdo no Tocantins, conforme proposta metodologica

detalhada no terceiro capitulo.

Por ultimo, nas consideracdes finais € feito um balanco do que foi analisado,
apontando que o envolvimento dos CERESTs no (re) conhecimento do processo
saude-doenca dos professores € fundamental para dar visibilidade aos agravos do
trabalho e de que estes devem ser incorporados no ambito do SUS como problemas

de saude publica.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO-METODOLOGICO

Neste capitulo, apresentamos os referenciais tedrico-metodolégicos que
nortearam o estudo, particularmente o que diz respeito as nocdes de trabalho e de
salude adotadas. Apresentamos também elementos centrais da perspectiva
Ergologica e da abordagem da Psicodindmica do Trabalho que constituem
igualmente ferramentas importantes que auxiliaram na andlise e discussdo dos
materiais de pesquisa. Sistematizamos a revisao da literatura que enfoca o trabalho
e a saude de professores e, por fim, desenvolvemos consideracfes sobre elementos

metodoldgicos que nortearam o percurso desta investigacao.

1.1 Trabalho e Saude

O significado do trabalho aparece no dicionario, em primeiro lugar, como a
aplicacdo das forcas e faculdades humanas para alcancar determinado fim, mas
contém também outros significados, tais como atividade coordenada de carater fisico
ou intelectual e exercicio dessa atividade como ocupacdo permanente, oficio,

profissao.

Na lingua portuguesa, segundo Albornoz (2008), apesar de haver os
vocébulos trabalho e labor é possivel encontrar como trabalho as respectivas
significacdes: a de realizar uma obra que expresse o sujeito, que dé reconhecimento
social e permaneca além da sua vida; e a de esforco rotineiro e repetitivo, sem

liberdade, de resultado consumivel e incémodo inevitavel (p. 9).

O sentido do trabalho vem sofrendo alteracdes desde os primérdios da
humanidade. Antigamente, este era considerado como uma atividade depreciavel e
inferior, que causava sofrimento. No entanto, na transicdo para a modernidade
passou a ser visto gradativamente como fonte de realizagdo pessoal e social

originando-se ai uma valorizac&o social positiva do trabalho.

Com base nos conceitos gregos, Arendt (1995) julga ver no mundo
contemporaneo uma reducdo de todo trabalho ao nivel do labor, como esforco
rotineiro e cansativo, que visa apenas a sobrevivéncia. Para a autora, estaria

ocorrendo uma laboriza¢cdo do mundo ao invés de o homem realizar seu trabalho por
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prazer e realizagdo. Seria uma atividade na qual o trabalhador ndo domina o
processo de seu trabalho e ndo detém a posse do produto realizado.

Essa laborizagdo parece tornar-se cada vez mais marcante no mundo do
trabalho, intensificando o0s prejuizos a integridade fisica e psiquica dos
trabalhadores, em que pese a existéncia de condi¢cdes tecnoldgicas que bem
poderiam levar ao contrario (ARENDT, 1995, p. 159).

Segundo Albornoz (2008), é dificil o sujeito moderno dar sentido a sua vida se
nao for por meio do trabalho, o que ocorre em decorréncia de o ser humano ser
valorizado pelo que faz. Neste sentido, Bassani (2010) assevera que é através do
éxito no trabalho que o sujeito adquire estima social, ou seja, esta estima deriva das

realizac6es de suas capacidades e habilidades no trabalho.

7

O trabalho, segundo Andreta, Andreta e Gomes (2010), é constituinte do
sujeito ndo sO por estar ligado ao sustento, mas por envolver questdes muito
maiores como a realizagdo, seguranca, autoestima, entre outros. Desse modo, por
incitar a autonomia pessoal, trabalhar torna-se condicdo fundamental para a
producdo do sujeito, pois através dele ha a possibilidade de o sujeito participar das

trocas sociais.

Segundo Marcondes (2008), o trabalho chega a comprometer, além dos
sistemas biolégicos e disfuncdes somaticas, o aparato psiquico, por influenciar
diretamente a subjetividade humana, desencadeando inclusive processos

psicopatoldgicos.

Nem sempre os estudos apontaram o trabalho em uma relagéo direta com a
subjetividade humana. Foi somente através de movimentos sociais unidos a
cientistas e profissionais do campo que a dinamica entre a saude e o trabalho

comecou a ganhar visibilidade.

Quanto a saude, entendemos que esta deve ser considerada ndo como um
“estado”, algo fixo e definitivo, mas sim como uma construcdo que é fruto do que as
pessoas realizam cotidianamente na vida e, fundamentalmente, na vida no trabalho.
A perspectiva aqui adotada coloca o trabalho no eixo central na construcéo da saude
dos sujeitos. Esta perspectiva esta em consonancia com o que propdem algumas

abordagens, tais como a Teoria do Desgaste e a Psicodinamica do Trabalho.
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Os estudos sobre a relacdo entre a saude e o trabalho na América Latina tém
como uma das referéncias fundamentais a concepcao de Laurell e Noriega (1989),
que defendem o processo de trabalho como categoria analitica central para a
compreensao do processo saude-doenca dos trabalhadores, processo que é

percebido como fendmeno coletivo.

A fim de superar a nocdo de risco e a compreensdo da doenca como um
fenbmeno puramente biolégico da Medicina Ocupacional, a abordagem do desgaste
formulada pelas autoras acima referidas concerne importancia fundamental a
categoria de carga de trabalho. Esta possibilita uma andlise do processo de trabalho
e do carater dinamico e de interacdo entre os diferentes tipos de cargas que

produzem o desgaste.

O padrdao de desgaste de um determinado grupo de trabalhadores é
produzido pela articulagdo da base técnica com a organizacdo e a divisdo do
trabalho, sendo possivel a partir do processo de trabalho predizer as principais
cargas e delinear o padrdo de desgaste correspondente. Assim, esta abordagem
compreende o processo de trabalho como um processo técnico, social e econdmico,
em que os instrumentos de trabalho s&o resultado de determinadas relagdes de
classe e do desenvolvimento cientifico-tecnologico alcancado. Em cada situacdo
concreta, portanto, o processo histérico determina um modo de trabalhar e,
consequentemente, um padrao determinado de desgaste e de morbimortalidade
(LAURELL e NORIEGA,1989).

A concepcao de desgaste formulada difere da nocdo de patologia, pois &
expressa na capacidade biopsiquica, potencial ou efetiva, ndo se referindo a
processos irreversiveis. Dessa forma, o sistema produtivo da sociedade capitalista
determina as formas histéricas que podem causar doencas particulares,
denominadas de perfil patoldgico de um grupo social. Ou seja, a doenca é antes de
tudo um processo social (LAURELL e NORIEGA, 1989; MENDES e DIAS, 1991).

Nessa direcdo, Seligmann-Silva (1994; p. 72, 73) desenvolve a nocao de
desgaste mental, associado a imagem de “mente consumida”. Tal conceito € uma
opc¢ao integradora para a compreensao dos transtornos das capacidades mentais,
cognitivas e psicoafetivas. Apoia-se na ideia de perda, presente no trabalho
desenvolvido principalmente por Laurell (1983), que se refere ao processo de
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expropriacdo (por subtragdo ou roubo) de elementos importantes da subjetividade
em situacdes de trabalho de intensa sujeicdo (NEVES, SELIGMANN-SILVA e
ATHAYDE, 2004).

Ao evocar a nogao de “mente consumida”, Selligmann-Silva (1994, p. 72,73)
sistematiza trés dimensdes nas quais esse fendbmeno se faz presente: quadros
clinicos relacionados ao desgaste da mente ocasionados por acidentes de trabalho
ou acdo de produtos toxicos; variagbes do mal-estar, das quais faz parte a fadiga
mental e fisica; e quadros de desgaste que afetam a identidade do trabalhador,

atingindo seus valores e crencas, ferindo sua dignidade e esperanca.

O estudo da relacéo entre a Saude Mental e Trabalho vem se constituindo em
importante foco de investigacdo no campo da Saude do Trabalhador. H4 uma
producédo tedrica significativa sobre este tema, principalmente entre pesquisadores
das universidades e técnicos de saude vinculados a experiéncias de implementacao
das acbes em saude do trabalhador — notadamente no ambito do sistema publico de
atencdo a saude. Ao estar abrigada no campo da Saude do Trabalhador, conforme
descreve Athayde (2011), a tematica de Saude Mental e Trabalho aborda as
relacbes de trabalho e sua historicidade como matriz de leitura conforme a

formulacéo prevista no ambito da Saude Coletiva.

Enfocando justamente a dinamicidade entre o trabalho e a saulde
encontramos na abordagem da Psicodinamica do Trabalho — PDT (DEJOURS, 2008;
DEJOURS e ABDOUCHELLI, 2004), uma ferramenta teérica para a analise dos
materiais gerados a partir do “Projeto Promog¢do da Saude do Trabalhador da

Educacao”, desenvolvido no estado do Tocantins - TO.

Esta abordagem contribui substancialmente para entender as implicacdes das
condi¢cdes e formas de organizacdo do trabalho sobre as vivéncias de prazer e
sofrimento e sobre os processos de adoecimento das professoras de escolas
publicas estaduais do estado Tocantins - TO. Além disso, oportunizou a identificacao
de estratégias de mediagcdo do sofrimento e sua transformagcdo (NEVES,
SELIGMANN-SILVA e ATHAYDE, 2004; BRANDT e MINAYO-GOMEZ, 2011;
MENDES e MORRONE, 2002; ATHAYDE, 2011).
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1.2 Contribui¢des da Psicodinamica do Trabalho

A Psicodinamica do Trabalho - PDT, criada por Dejours e colaboradores no
inicio dos anos 80, representa importante contribuicdo ao campo da Saude Mental e
Trabalho, sendo definida por Dejours (2008) também como uma clinica, visto que

possibilita a analise das formas de organizacao do trabalho.

Conforme Neves, Seligmann-Silva e Athayde (2004), denominada atualmente
de Psicodinamica do Trabalho, a abordagem dejouriana da entdo designada
Psicopatologia do Trabalho — PPT rompe com modelos médicos classicos, que
adotam uma perspectiva causalistica na compreensao da relagdo entre o sujeito e
adoecimento mental decorrente do trabalho e propbe um modelo dinamico de

anélise do trabalho e suas implicacées na subjetividade e satde dos trabalhadores®.

Dejours (1999) aponta que as pesquisas no inicio da década de 50 buscavam
identificar o efeito patologizante do trabalho sobre a satde mental, com o intuito de
construir uma clinica das doencas mentais do trabalho. Posteriormente, as
pesquisas sobre a psicopatologia do trabalho foram sendo reorganizadas, onde se
percebia que as maiorias dos trabalhadores de fato permaneciam dentro de uma
normalidade. As investigacdes comecaram a levantar a seguinte questdo: como 0s

trabalhadores néo enlouqueciam diante das exigéncias do trabalho?

Tendo como foco de estudo e intervencdo 0 campo enigmatico da
normalidade, a preocupacdo tedrico-metodolégica volta-se inicialmente para as
implicagbes que o0s aspectos organizacionais do trabalho tém nas vivéncias
subjetivas de sofrimento e prazer, e para 0 modo como os trabalhadores reagem a

tal organizacao.

Dejours e Abdoucheli (1994, p.125-126) entendem por organizagdao do
trabalho, “por um lado, a divisao do trabalho: divisdo de tarefas entre os operadores,
reparticdo, cadéncia e, enfim, 0 modo operatorio prescrito; e por outro lado a divisao

de homens: reparticdo das responsabilidades, hierarquia, comando, controle etc...”.

! Posteriormente, Dejours (1992; 2004) encaminhara a substituicdo da denominacdo de Psicopatologia do
Trabalho para PsicodinAmica do Trabalho (NEVES, SELIGMANN-SILVA e ATHAYDE, 2004; ATHAYDE, 1998).
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Assim, se as condi¢cbes de trabalho tém por alvo principalmente o corpo, a
organizacgdo do trabalho atua no nivel da vida psiquica.

Com o foco na normalidade, e admitindo que esta ndo exclui a questao do
sofrimento, a Psicodinamica do Trabalho procura entdo evidenciar 0os processos
psiquicos mobilizados pelas pressbes do trabalho. Nessa direcdo identifica que os
sujeitos desenvolvem estratégias de defesas individuais e coletivas para dar conta
das intercorréncias entre o que € prescrito do trabalho e a forma como ele é
efetivamente realizado (DEJOURS, 1992, 2008; DEJOURS e ABDOUCHELI, 1994).
Segundo Neves, Seligmann-Silva e Athayde (2004), a elaboracdo de defesas por
parte dos trabalhadores constitui-se em uma das descobertas surpreendentes

provenientes da PDT.

Assim, o enigma da normalidade apresenta-se como central, sendo vista
como resultado de uma luta, e ndo como um estado natural. Normalidade que nao
pode ser reduzida a um funcionamento proveniente de um processo de
normalizacdo ou da expressdo de um conformismo passivo na relacdo com o
trabalho. Pelo contrario, a normalidade revela-se como uma conquista dificil, como
um compromisso construido perante o sofrimento que empurra 0s sujeitos em

direcdo a descompensacao e a elaboracdo de defesas.

Dejours (2008) parte da compreensdo de que os homens nao estdo passivos
em relacdo a organizacdo do trabalho, mas sdo capazes de se proteger
desenvolvendo defesas que escondem ou evitam o sofrimento. De acordo com
Neves, Seligmann-Silva e Athayde (2004), os estudos da Psicodindmica do
Trabalho, entretanto, destacam a importancia de se entender o carater complexo e
problematico das defesas, devido a dimensédo perigosa da estratégia coletiva de
defesa se transformar em uma ideologia defensiva, favorecendo ainda mais os
processos de adaptacdo do homem ao trabalho. Assim, as defesas podem ser
entendidas como mecanismos utilizados para negar ou minimizar a percepcao da

realidade que faz sofrer — em uma tentativa de controla-la.

Entretanto, paradoxalmente, esses sistemas defensivos possibilitam a
constituicdo de formas de investimentos dos trabalhadores para se manter
trabalhando. Deste modo, em um primeiro nivel, refletem atitudes ou

comportamentos Uteis a saude mental, na medida em que preservam o equilibrio do
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trabalhador ao ajuda-lo a enfrentar as contradicdes da organizacdo do trabalho —
auséncia de poder, falta de autonomia, falta de apoio. O inconveniente do uso de
estratégias de defesa é impedir de pensar naquilo que faz o sujeito sofrer no
trabalho, obstruindo, desta maneira, a possibilidade de transformacédo dessas fontes

de sofrimento.

De fato, as defesas nédo tém como finalidade a transformacao objetiva do que
faz o sujeito sofrer, mas a diminuicdo da sua percepcdo (DEJOURS e
ABDOUCHELI, 1994). Nesse sentido, a saida mais favoravel a saude mental do
trabalhador € o processo de mobilizacdo subjetiva, por meio do qual os
trabalhadores se engajam na dindmica de construcao e de evolucdo da organizacéo
do trabalho, lancando méo de sua subjetividade, da sua inteligéncia pratica e do
coletivo de trabalho para transformar as situacées causadoras de sofrimento.

A questdo do sofrimento, percebido como a vivéncia intermediaria entre a
doenca e a saude, é elucidada por Dejours (2008), tendo em vista sua importancia
para a conquista da saude. De fato, o trabalho tem efeitos poderosos em relacdo ao

sofrimento no trabalho, podendo provocar saude e/ou processos de adoecimento.

O trabalho pode ser estruturante e ao mesmo tempo patogénico? Se
inicialmente o sofrimento era visto somente como patogénico, que poderia levar o
sujeito trabalhador a doenca mental, posteriormente o0s estudos desenvolvidos
constatardo a possibilidade da existéncia de um sofrimento criador, na medida em
gue o trabalho também pode funcionar como um mediador para a saude (DEJOURS
e ABDOUCHELI, 1994). Esta incitagdo ao processo criativo no trabalho da-se,
conforme preconiza a Ergonomia da Atividade (GUERIN et al., 2001; DANIELLOU,
2004), na lacuna existente entre o trabalho real e o prescrito. Essa lacuna exige do
trabalhador a mobilizagdo da inteligéncia pratica, numa Otica de transgressdo de

regras, que ocorre na sinergia entre cognicao e afetividade (DEJOURS, 2008).

Conforme ressalta Dejours (1997), a pratica do trabalho requer asticia e
inteligéncia. De carater enigmatico, configura-se, portanto, em uma expressao da
singularidade que envolve a invengdo do como fazer o trabalho, referindo-se aquilo

gue ndo esta previsto nas normatizagoes.
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O trabalho como vivéncia de prazer é um dos pilares da perseveranca nele,
mesmo que realizado em condi¢cdes precérias. A vivéncia de prazer pode ser
experienciada se houver mobilizacdo da inteligéncia pratica a partir da possibilidade
de existéncia de um espaco publico interno de discussdes sobre ele, que promove 0

desenvolvimento de lagos de confianca e cooperacao.

Por outro lado, uma organizacdo pautada pela rigidez, que impede a
manifestacdo da subjetividade, baseando-se na cultura do individualismo, é capaz
de desestruturar o sentido coletivo do trabalho e a dinamica do reconhecimento,
conforme veremos mais adiante, dando espac¢o ao surgimento das patologias sociais

do trabalho.

1.2.1 De que se trata a inteligéncia préatica?

Conforme vimos, o trabalho possui, inevitavelmente, uma defasagem entre a
dimensdo prescrita e a real. Esta sO poderd ser gerida pelo engajamento da
subjetividade dos trabalhadores, via mobilizacdo da "inteligéncia astuciosa" ou
"prética”, que tem como caracteristica fundamental a inventividade e a criatividade
(DEJOURS, 1997). Ela implica necessariamente a interpretagdo dos trabalhadores,
na tomada de uma decisdo frente a situacdo, bem como dos riscos que decorrem

dela.

Ou seja, exige do trabalhador inventar novas solucdes, utilizar seu saber, sua
criatividade, inteligéncia e iniciativa para dar conta do inesperado — que se revela
pelo fracasso e gera no trabalhador diversos sentimentos. Buscar a criacdo de
solucbes frente a uma organizacdo prescrita do trabalho insuficiente, permitindo
torna-lo mais proximo as exigéncias do real, bem como as aspiracdes e desejo dos
trabalhadores. A invencéo dessas solucdes e o uso da criatividade e inteligéncia séo
fundamentais para proteger sua subjetividade. Trazendo a tona a inteligéncia
pratica, os trabalhadores conseguem reduzir o hiato entre as prescricbes e as
exigéncias do trabalho real, contribuindo de maneira significativa para o bom

funcionamento da organiza¢do (ALDERSON, 2004).
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Assim, do ponto de vista da saude mental, o engajamento subjetivo, pela
mobilizacdo da inteligéncia e da inventividade no trabalho, é um aspecto de suma
importancia para garantir que este seja fonte de prazer (DEJOURS, 1992, 1997,
1999).

1.2.2 Trabalho e reconhecimento

Trabalhar pressupbe um compromisso profundo da subjetividade, da
liberdade e da responsabilidade. Exige do trabalhador, com frequéncia, um alto
custo que emprega energia biologica e psiquica. Em troca desta mobilizacdo da
subjetividade, o sujeito espera uma retribuicdo, um reconhecimento. Segundo
Dejours (1999), a dindmica do reconhecimento € produtora de saude mental,

principalmente aquele reconhecimento que € proferido pelos pares.

Este sinaliza que para que haja a preservacdo da saude, o reconhecimento
torna-se algo fundamental, j& que possibilita um equilibrio entre o desgaste advindo
do trabalho e as expectativas de retribuicdo, proporcionando assim, ao trabalhador,
transformar o sofrimento em realizacdo e prazer. A perspectiva da Psicodinamica do
Trabalho enseja que é o reconhecimento que da sentido ao trabalho, promovendo
em consequéncia disto o estabelecimento da saude mental (TRAESEL e MERLO,
2011; NEVES, SELIGMANN-SILVA e ATHAYDE, 2004; ATHAYDE, 2004).

Para Gernet (2011), a “validagédo de trabalho pelo reconhecimento atribuido
pelos outros € um elemento principal do sentido do trabalho que participa da
construcao da identidade” (p. 64). Se esse reconhecimento ndo existir, o sofrimento
derivado do encontro com o trabalho fica desprovido de significado, pois conforme a
autora, perante o reconhecimento, trabalhar ndo € s6 produzir bens e servigos, é

também transformar a si mesmo.

Na compreensao de Dejours (2008), o homem deseja que o seu investimento
no trabalho ndo seja frustrado, ndo quer ser apenas mais um dentro da organizacéo.
Caso o0 reconhecimento esteja ausente, o autor aponta que a tendéncia do

trabalhador € desmobilizar-se. Dessa forma, o reconhecimento, na visdo de Dejours
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(1992, 2008), produz sentido ao sofrimento no trabalho, promovendo assim

realizacdo, emancipacéo e saude.

Dessa forma, na visdo da Psicodindmica do Trabalho, o trabalho € um espaco
de constituicdo do sujeito, onde o prazer e sofrimento sdo inerentes ao ele devido a
relacdo estabelecida entre a organizagao e o trabalhador. “A tese da Psicodindmica

do Trabalho refere-se a centralidade do reconhecimento na transformagao do
sofrimento vivenciado no meio profissional” (TRAESEL e MERLO, 2011, p. 49).

O reconhecimento no trabalho estd implicado em duas vias de julgamento: o
de utilidade e o de beleza. O julgamento de utilidade diz respeito a utilidade técnica,
social ou econdmica dada a atividade singular desempenhada pelos trabalhadores.
Quem estaria em condicdes de proferir esse julgamento seriam aqueles que, em
relacdo ao sujeito, se encontram em uma posicao hierarquica diferente: chefes,

gerentes, supervisores e mesmo o0s subordinados.

O julgamento de beleza por outro lado, é aquele efetuado pelos pares, ou
seja, aqueles que, situados na mesma faixa hierarquica e compartilhando o mesmo
oficio, estdo em condi¢cbes de avaliar a singularidade e a "beleza" do trabalho
executado. A visibilidade conjuga-se entdo a questdo da confianca entre os
trabalhadores, a qual em PsicodinAmica do Trabalho refere-se a disposicdo de
reconhecimento do direito de cada um em obter um julgamento justo quanto ao
modo como negocia com o trabalho real (AMADOR, SANTORUM e CUNHA, 2002;
DEJOURS, 1997, 1999). Dessa forma, o reconhecimento, do ponto de vista da PDT,
apresenta-se como elemento fundamental para que o sofrimento no trabalho ganhe

sentido e se transforme em prazer e saude.

1.3 Aproximacdes a perspectiva ergolégica

Neste estudo nos pautamos também nas contribuicbes da Ergologia, uma
perspectiva de analise e de intervencéo acerca do trabalho. Sem a pretensao de seu
aprofundamento, e considerando sua complexidade, procuraremos apresentar de
forma sintética alguns de seus elementos essenciais e 0S principios que nos

orientaram.
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A Ergologia traz a luz a necessidade de se colocar em um debate constante
as questdes da vida e do trabalho, que sdo vistos em constante transformacao
(SCHWARTZ, 1995; SCHWARTZ e DURRIVE, 2010). Sob a influéncia do
Movimento Operério Italiano de luta pela saude — MOI (ODDONE et al., 1986), a

perspectiva ergoldgica contribui para a clinica do trabalho.

Outra influéncia remete a disciplina desenvolvida na Fran¢a, denominada de
Ergonomia da Atividade, que evidencia que o trabalho vai muito além do que esta
prescrito pelas normas. Constatagcdo que foi sendo desenvolvida num contexto de
trabalho de organizacdo taylorista, onde se imaginava o trabalhador como mero
executor (WISNER, 2004; GUERIN et al., 2001).

Durante o desenvolvimento de uma pesquisa numa linha de montagem da
industria eletrbnica, na década de 60, foi descoberto pelos ergonomistas que as
operarias alteravam seu método de execucao, apesar da rigida linha de operacdo. O
gue evidenciou algo que abalava a crenca taylorista da possibilidade de padronizar e
estabelecer o melhor método. (BRITO, 2006).

Esta foi uma descoberta bastante importante para o campo de compreenséo
desse mundo, possibilitando relacionar o processo a algo positivo. Desta forma, o
trabalho prescrito pode ser caracterizado por: objetivos e resultados: prazos;
qualidade; métodos e procedimentos previstos; ordens e instru¢cdes dadas pela
hierarquia; protocolos e normas técnicas; meios técnicos postos a disposicéo; forma
prevista de divisdo do trabalho e condicbes socioecondmicas: qualificacdo e salario
(BRITO, 2006).

A autora aponta que, existem, entretanto, casos onde as prescri¢cdes sobre a
execucao do trabalho néo sdo colocadas de forma clara, exigindo do trabalhador a
responsabilidade sobre 0os meios necessarios para atingi-los. Esse sobretrabalho
nao é reconhecido e tampouco remunerado. Além disto, 0 mundo contemporaneo
tem criado outras formas de prescricbes, como € 0 caso da prescricdo da
subjetividade, isto é, exige-se do trabalhador certo nivel de criatividade,
envolvimento, “autonomia e disponibilidade para a producgéo.” (BRITO, 2006, pag.
286).
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Ainda considerando o universo das prescricdes, Schwartz (1995; 2000)
desenvolve o conceito de normas antecedentes, referindo-se de modo ainda mais
amplo, ao que ja esta definido e que é exigido do trabalhador antes da realizacdo do
trabalho. O autor propde que sejam consideradas sob esse conceito um tipo de
normas que sdo desenvolvidas historica e culturalmente, seja por um coletivo de
trabalhadores, seja pela clientela e/ou ainda aquelas que denotam um juizo de
valores. Considera assim as normas como sendo soécio-politico-juridicas e nao

exclusivamente monetarias.

Para o autor, o trabalho pode, desta forma, ser caracterizado pelo debate
permanente de normas e prescricbes, onde muitas vezes podem ser identificadas
contradicbes que geram tensao entre principios, regras, modelos, formacéo, dentre
outras (SCHWARTZ, 1995; 2000).

Ainda de acordo com o autor, o trabalho real pode ser primordialmente
entendido como aquilo que esta posto em jogo, ou ainda a acao propriamente dita,
por parte dos trabalhadores. O comportamento é aqui entendido como parte do
processo da atividade, tornando imprescindivel conhecer aquilo que € mobilizado

para entdo realizar a atividade em si.

Sendo assim, aquilo que € prescrito ndo esta completo, exigindo certo
protagonismo do trabalhador, mesmo em tarefas repetitivas, para dar seguimento a
producdo. E na defasagem existente entre aquilo que é prescrito e o que é o real do

trabalho que se pode encontrar o dinamismo do trabalhador.

Dessa forma, o trabalho real € compreendido nesta perspectiva como a
gestdo dos imprevistos e variabilidades inerentes aos processos e situacdes dele.
Caracterizada como singular, a atividade esta relacionada também aos interesses do

préprio trabalhador.

O hiato entre o real e o prescrito suscitou diversos debates e é compreendido
por Schwartz (2005) como sendo impossivel de ser absorvido por uma Unica
disciplina ja que a atividade transcende os niveis biologicos, psicologicos e culturais

dos sujeitos.

A partir desse ponto de vista, a atividade esta atravessada pelas dimensdes

macro e micro, ou seja, pelo contexto social e pelo espagco-tempo em que ocorre 0
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processo de trabalho. Ou seja, a atividade é vista como fruto de um encontro
sinérgico entre tais dimensdes, os condicionantes econdmicos e sociais e 0 universo
singular envolvido nos processo de trabalho. O que demanda criacdo de novas

normas e gestao por parte do préprio trabalhador.

Portanto, a Ergologia concebe a atividade como sendo um espaco de debates
de normas em um universo de valores. Como é impossivel eliminar o imprevisivel do
trabalho, esse passa a ser um espago de (re)criacdo e (re)normatizacéo
(SCHWARTZ, 2005).

Nesse sentido, sob a inspiragdo de Canguilhem (1988), Schwartz (2005,)
afirma que a atividade do trabalho exige ‘usos de si’. Para o equacionamento dos
problemas encontrados, o trabalhador faria o ‘uso de si’ por si, além do ‘uso de si'
que é feito pelos outros. O referido autor sinaliza que para compreender a relacdo de

cada um com o trabalho é preciso enxergar os dramas que se produzem no trabalho.

A Ergologia tem sinalizado para as infidelidades do meio, explicitando que o
trabalhador acaba por lidar com variabilidades advindas do acaso ou até mesmo de
normas antecedentes. Tal circunstancia exige certas regulacdes ao processo de
trabalho, que demandam do trabalhador a criatividade e a inteligéncia, num esforgo
de reconfiguracdo do meio. Dessa forma Schwartz (2009) aponta que ao trabalhar
ocorre um constante processo de debate entre as normas e as variabilidades do
meio e os “usos de si”, que uma vez incorporados a pratica, mesclam saberes
técnicos, cientificos e culturais, bem como cddigos organizacionais que envolvem a

divisado sexual e social do trabalho e as relacbes de poder.

Em se tratando do trabalho docente da escola publica, por exemplo, as
contribuicdes da Ergologia nos propiciam a formulacdo de questdes complexas que,
uma vez sondadas, podem colocar em evidéncia essa dimensdo enigmatica em
constante operagdo nas situacbes de trabalho. Como dar aula para uma turma
relativamente cheia, ser criativo, prender a atencdo dos alunos, lidar com alunos
especiais, ajudar os alunos a compreenderem melhor a disciplina?... Quais sao as

escolhas que uma docente tem que fazer a todo instante?

1.4 Estudos sobre saude e trabalho docente
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No Brasil é possivel identificar um importante volume de estudos acerca das
condicoes de trabalho e salude dos docentes, especialmente a partir da década de
90. Nesse conjunto destacam-se autores como Delcors e Cols (2004) que enfocam
as condicfes de trabalho dos professores da rede particular de ensino de Vitoria da
Conquista-Bahia. Esses autores apontam a elevada carga horéria, jornada cumprida
em mais de um emprego, baixa renda mensal e busca de complementacgédo de renda
familiar com outros trabalhos, inclusive fora da area da docéncia. O estudo aponta
ainda os baixos salarios como um forte fator a incidir na crise de identidade e na
insatisfacdo da categoria, podendo afetar a saide mental desses trabalhadores. Os
referidos autores encontraram uma alta demanda psicoldgica e fisica presente entre
os docentes que fizeram parte do estudo, apresentando queixas e diagnésticos de
problemas de saude. A elevada prevaléncia de professores com disturbios psiquicos

menores (41,5%) € destacada.

Gasparini, Barreto e Assuncao (2005) realizaram uma pesquisa documental
em Belo Horizonte (MG), no periodo de 2002 a 2003, indicando uma prevaléncia dos
transtornos psiquicos entre os diagnosticos que motivaram o afastamento do
trabalho (15%). Em segundo lugar estdo as doencas do trato respiratorio (12%). As
doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (10%) aparecem em

terceiro lugar.

Codo e colaboradores (1999) realizaram investigacdo em ambito nacional
sobre a saude mental dos professores de escolas publicas de 1° e 2° graus,
abrangendo 1440 escolas e 30 mil professores, revelando que 26% da amostra
estudada apresentava exaustdo emocional. Variando de 17% em Minas Gerais e
Ceara a 39% no Rio Grande do Sul. O quadro encontrado destacou a
desvalorizagéo profissional e a baixa autoestima. Os autores identificam a presencga
significativa de um conjunto de sintomas que, segundo eles, caracterizam a

"Sindrome de Burnout".

Ainda acerca da Sindrome de Burnout, Lopes e Pontes (2009) realizaram
uma andlise descritiva sobre a prevaléncia de sintomas caracteristicos dessa
sindrome em professores da rede de ensino privada e publica de Maceid (AL).
Encontraram as seguintes limitacdes do trabalho na escola publica estadual: barulho

em sala de aula, falta de interesse dos alunos e baixa satisfagédo no trabalho. Na
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escola privada, eles identificaram que o indice de satisfacdo foi consideravelmente
maior do que na escola estadual, sendo a falta de interesse dos alunos a maior
dificuldade encontrada. O estudo apresentou diferencas também em relacdo a
dimensdo da exaustdo emocional, estando esta correlacionada ao numero de

turmas e carga horaria e que se apresentou em percentual maior na rede privada.

O estudo epidemiolégico transversal desenvolvido em Vitdria da Conquista
por Reis et al. (2006) analisou o trabalho docente da rede municipal de ensino no
que diz respeito a exaustdo emocional. As autoras apontam a sindrome de burnout
como agravo mais encontrado na docéncia em relacdo a outras profissdes,
enfatizando uma caracteristica especifica: a alegria da lugar a insatisfacao.
Destacam a presenca de uma sintomatologia referente ao cansagco mental (70,1%
das queixas) e ao nervosismo (49,2%) e como respostas emocionais ao estresse,
referidas com maior frequéncia. Os professores da zona urbana apresentaram nesse
estudo prevaléncia mais elevada de cansaco mental (15% maior) e de nervosismo
(22% maior) que aqueles da zona rural. As referidas autoras identificaram ainda uma
correlagdo estatistica significativa entre o fato de ser mulher e tais sintomatologias, o
gue da uma importante dimenséo da situacéo, jA que o trabalho docente constitui

uma categoria predominantemente feminina.

Segundo estudo de Barcelos e Jackson (2005), realizado em Florian6polis
(SC), o adoecimento dos servidores do setor publico ndo se deve apenas as
precérias condi¢cdes de trabalho, mas também as demandas de atender o cidadao
de forma igualitaria e justa, sem os meios adequados para fazé-lo. A pesquisa
desses autores, com foco no trabalho de servidores que lidam diretamente com o
atendimento ao publico (em servicos de salde, educagdo e seguranca) aponta
também para a pressdo temporal na realizacdo de certas tarefas, com constantes
cobrancas da comunidade e do préprio poder publico. Assim, além do sérios
problemas referidos de falta de recursos financeiros e materiais, 0s servidores vivem

sob forte presséo dos governantes e dos usuarios.

Brito e colaboradores (2003) analisaram os dados oficiais sobre ‘readaptacao
profissional’ no estado do Rio de Janeiro referentes a um periodo de cinco anos
(1993-1997) e verificaram que os trabalhadores e trabalhadoras das escolas

passam pelo processo de readaptacao profissional cada vez mais cedo. Com cinco
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anos na funcdo demonstram agravos a saude no que diz respeito a problemas

otorrinolaringoldgicos (24,3%), psiquiatricos (27,4%), ortopédicos (8,3%).

Buscando identificar as cargas de trabalho e os processos de desgaste entre
docentes, Aradjo et al. (2003) desenvolveram uma pesquisa em que avaliam,
principalmente, os distldrbios psiquicos menores entre os professores da rede
privada de ensino do Municipio de Salvador (BA). O estudo, de abordagem
epidemioldgica detectou a prevaléncia de 20,1% para disturbios psiquicos menores,
equivalente a um quinto dos professores. Os sintomas psiquicos mais destacados
foram: sintomas relacionados a ansiedade, sintomas somaticos, sintomas ligados a

melancolia e depressao e 0s sintomas relacionados a inseguranca.

Nesta mesma direcdo apontam os dados do estudo realizado por Almeida
(2010). Segundo o autor, os profissionais da educagcédo do Tocantins configuram o
contingente de servidores que mais tiveram afastamentos por transtornos

psiquiatricos, correspondendo a 69,60% dos servidores no periodo de 2008 a 2010.

Barros de Barros e Minayo-Gomez (2002, p. 6) apontaram a existéncia de
altos indices de absenteismo no estudo realizado em Vitéria (ES) na rede municipal
de ensino. Eles entendem que o absenteismo pode ser a manifestacdo de um
mecanismo de defesa utilizado contra a tensdo derivada do exercicio docente como
forma de atingir um alivio para escapar das tensdes. Esses autores encontram uma
organizacao do trabalho marcada pelo “individualismo, competitividade, desrespeito
a posicdo do professor, tarefas repetitivas que ndo favorecem os processos de
criacdo e, conforme alguns depoimentos, rebeldia e desrespeito dos alunos,
descaso dos pais e muita burocracia.” Sdo elementos de um modelo de governanga
do trabalho identificada pelos autores como essencialmente verticalizada, nao

havendo reconhecimento e valorizacdo do trabalho docente.

Por outro lado, nesse mesmo estudo foi identificado baixo indice de
solicitacao de licengcas médicas num periodo em que as formas de gerenciamento da
rede de ensino pautavam-se na valorizacdo da autonomia e do trabalho dos
profissionais. Dessa forma o estudo aponta que as solicitacdes de afastamento do
trabalho por motivos médicos sinalizam estratégias de recusa aos modos de
administracdo verticalizados. Comparam esta estratégia como forma de recusa e

resisténcia utilizada pelos trabalhadores a outras como a greve e a operacao
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tartaruga, que podem converter-se em importante estratégia de defesa para evitacédo
do adoecimento.

Em uma pesquisa desenvolvida em 2011 por Almeida, Heckert e Barros de
Barros, as autoras analisam o processo de trabalho em uma escola publica do
Espirito Santo em que acompanham durante dezesseis meses uma professora de
educacéo fisica. Em seus achados, a pesquisa aponta para os 'usos de si' feitos pela
professora como recursos desenvolvidos para envolver os alunos na participacdo da
aula, driblando os desafios do trabalho no cotidiano escolar. Advertem as autoras
que o trabalho da professora extrapola os muros escolares, pois na tentativa de
driblar o processo de dor-desprazer-sofrimento, acabou envolvendo a comunidade,
igreja, supermercados, ruas, feira e pracas, convertendo o trabalho de docéncia em
uma ‘producdo de relagdo de prazer-saude’. O estudo resgata a docéncia da
“sindrome da desisténcia profissional” ou “sindrome da desisténcia”, no intuito nao
de negéa-la, mas de recolocar o docente no lugar de protagonista do trabalho,
apontando sua persisténcia e ‘teimosia’, ao destacar os movimentos engajados pela

producéo de saude no trabalho escolar.

Acerca das vivéncias de prazer e sofrimento no/do trabalho docente, Neves
(1999) realizou investigacdo com professoras da rede publica municipal em Joéo
Pessoa (PB). Nessa investigacdo sdo enumerados 0s seguintes fatores relacionados
ao sofrimento e possiveis processos de adoecimentos no trabalho docente: relacdes
hierarquicas, a longa jornada de trabalho, dificuldade em controlar a turma, baixos
salarios, contaminacao das relacdes familiares e um aumento na desvalorizacéo e
falta de reconhecimento do trabalho docente. A maior fonte de prazer sinalizada
pelas professoras remete a relacdo que essas tém com seus alunos. Além do mais,
identificaram-se algumas formas de enfrentamento que as docentes desenvolvem
para enfrentar as dificuldades presentes no seu trabalho, tornando-o, em muitos
casos, psiquicamente estruturante. Outra questdo investigada acerca do trabalho
docente é a da invisibilidade. Em pesquisa desenvolvida junto a uma escola publica
de Montes Claros (MG), Noronha, Assuncdo e Oliveira (2008) destacam que 0
trabalho docente aparece referido pelas professoras como  eventualmente
“escondida atras da ideia da profissdo como sacerddcio” (p. 66). Apontam este
aspecto como marcado por importantes paradoxos referentes a falta de

reconhecimento desta profissdo. Segundo essas autoras:
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Se por um lado é visivel o papel do/a professor/a no
desenvolvimento social, por outro, as condicbes de trabalho
precarias e a baixa remuneracdo oferecidas nas diferentes
redes e niveis de ensino refletem o ndo reconhecimento ao
trabalho docente. Na atualidade, assiste-se a um processo de
desvalorizacdo dessa profissdo acompanhado da expansdo
das funcdes docentes (p. 66).

Este estudo aponta assim um processo de intensificacdo do trabalho com
altas exigéncias relacionadas ao ato de ensinar, onde além de lidar com situacfes
sociais, condicbes precarias da escola, baixos saldrios e caréncias fisicas e
emocionais trazidas pelos alunos, € necessario lidar com uma forma de trabalho
demarcada por varias interrupcdes durante as aulas. Tais interrupcdes identificadas
neste estudo sdo denominadas pelos autores de "interrupcbes externas" que
ocorrem no transcurso da aula como rupturas temporais que concorrem com a
atividade que esta sendo desenvolvida pelo professor em sala de aula. Por fim, na
concepcao de Noronha, Assuncdo e Oliveira (2008), o cenario atualmente
encontrado acerca do trabalho docente diz respeito a invisibilidade, grande niamero
de interrupcdes das aulas, sobreposicdo de tarefas, frustracdo, sentimento de culpa

pelo ndo reconhecimento e o desamparo.

A pesquisa desenvolvida por Brito e Gomes (2006) no estado do Rio de
Janeiro incide sua andlise nos fatores que contribuem para a sobrecarga de
trabalho, buscando identificar que tipos de movimentos sdo também realizados pelos
professores e professoras para produzir novas normas de saude diante de
condicdes tdo precarias de trabalho.

1.5 Consideracfes Metodoldgicas

Para dar conta dos objetivos propostos no presente estudo, foi realizada uma
analise documental como abordagem investigativa. Para tanto, foram reunidos e
analisados todos os documentos produzidos pelo “Projeto de Saude dos
Trabalhadores da Educacgao”, disponibilizados e publicados pelo CEREST/TO.

De acordo com Gil (2002, p. 62-63), a pesquisa documental apresenta
algumas vantagens por ser “fonte rica e estavel de dados”: ndo implica altos custos,
nao exige contato com 0s sujeitos da pesquisa e possibilita uma leitura aprofundada

das fontes. Ela é semelhante a pesquisa bibliografica, segundo o autor, e 0 que as
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diferencia é a natureza das fontes, sendo material que ainda ndo recebeu tratamento
analitico, ou que ainda pode ser reelaborado de acordo com o0s objetivos da
pesquisa.

Segundo Padua (1997, p.62), a pesquisa documental € aquela realizada a
partir de documentos contemporaneos ou retrospectivos, considerados
cientificamente auténticos (ndo fraudados). Essa modalidade de pesquisa tem sido
largamente utilizada nas ciéncias sociais, na investigacdo historica, a fim de
descrever/comparar fatos sociais, estabelecendo suas caracteristicas ou tendéncias
[...]".

Para analisar os conteudos dos materiais produzidos e publicados ao longo
do “Projeto de Saude dos Trabalhadores da Educacéo”, desenvolvido conjuntamente
com professoras de escolas publicas estaduais do Tocantins- TO, lancamos méao da
andlise de contetdo tematica. Os documentos sobre 0s quais trabalhamos foram os

listados a segquir:

- Projeto de Promocéo da Saude dos Trabalhadores da Educacao

- Termo de Cooperacgdo Técnica n° 026/2009

- Relatdrio Técnico 2008 SESAU/DVAT/CST/CEREST

- Relatério Técnico 014/2009 SESAU/SVPS/DVAT/CEREST

- Registros das Avaliacfes das oficinas pelas docentes

- Diarios de bordo da equipe do ndcleo de projetos e pesquisas | e |l
- Cartas dos docentes

- Planilhas de enfrentamento das situacfes do trabalho

Segundo Bardin (1979), o método consiste na codificacdo, categorizacao,
agrupamento temético e interpretacdo de forma mais ampla. Para Minayo (1994),
uma analise tematica consiste em identificar nicleos de sentido que compdem uma

comunicacao.
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Para tanto, tomando como base esses referenciais, a analise tematica foi

realizada em trés momentos:

. Ordenacao dos dados: releitura dos materiais produzidos ao longo do
Projeto, realizando uma classificacdo preliminar na qual os documentos foram

colocados em uma determinada ordem.

. Classificacdo dos dados: esse momento foi constituido pelas seguintes

etapas:

a) leitura exaustiva dos textos, visando o estabelecimento das categorias

empiricas que foram confrontadas com as categorias analiticas.

b) constituicdo do “corpus”: os materiais foram organizados e separados por
topicos de informacgBes ou por temas, tendo como critérios para essa classificacéo
tanto indicadores empiricos quanto categorias tedricas.

. Andlise final: essa etapa consiste no produto final, resultado de todas
as etapas da pesquisa, que deve ser visto como provisorio. Neste momento,
procurou-se estabelecer articulagcdes entre os dados e os referenciais teoricos da

pesquisa com base nos objetivos propostos.

Apbés a realizacdo da analise dos documentos, apresentamos pistas para a
construcdo de um roteiro-guia para investigacdo do trabalho docente e sua relacao

com a saude.
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CAPITULO 2 - 0 CAMPO DA SAUDE DO TRABALHADOR:
Patrimonio de Saberes e Praticas numa Perspectiva Histodrica

Desenvolvemos neste tépico algumas reflexdes acerca dos aspectos conceituais e
histéricos do campo da saude do trabalhador para maior compreenséo do tema que

é foco da presente dissertacao.

2.1 Aspectos histéricos e conceituais do campo da Saude do
Trabalhador: breves consideracdes

A década de 60 foi marcada por diversos movimentos sociais que se iniciaram
em paises do mundo ocidental tais como lItalia, Franca, Alemanha, Inglaterra e
Estados Unidos. A partir da percepcdo do sentido da vida e do trabalho, os
trabalhadores comecaram uma busca de legitimacdo de seus conhecimentos
acerca dos processos de trabalho, colocando em debate as questbes relacionadas
aos quadros de adoecimento e morte. Assim, foram criadas novas politicas sociais e
legislativas, marcadas por mudancas fundamentais na legislacéo trabalhista no que
diz respeito a saude e seguranca do trabalhador (VASCONCELOS, 2007).

Dessa forma, emerge a Saude do Trabalhador como um novo campo do
conhecimento configurando praticas notadamente voltadas as relagbes saude-
trabalho (MENDES e DIAS, 1991; LACAZ, 2007; VASCONCELOS, 2007). Tal
emergéncia é impulsionada pela compreensdo de que nos grupos humanos,
definidos pela sua insercao social e especifica, se manifestam de forma mais clara
0S nexos biopsiquicos historicamente determinados, ja que os ambientes s&o, antes
de tudo, uma sintese das formas sociais de viver (LAURELL e NORIEGA, 1989).

O campo da Saude do Trabalhador ha muito vem ganhando destaque no
cenario brasileiro, abarcando diversas disciplinas (GOMEZ e LACAZ, 2005). Mais
recentemente, diversos estudos, para além da causalidade de doencas e/ou

patologias do trabalho, investem no universo do pré-patolégico, rompendo, de certa
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forma, como ressalta Minayo (2002), com os estudos classicos que muito tém
focalizado o setor industrial.

Tal campo representa um esforco para compreender e intervir no que
influencia o processo saude-doenca de grupos de trabalhadores. Nele esta presente
a preocupacdo em investigar a subjetividade, valores e crencas dos trabalhadores
(MENDES e DIAS, 1991).

No Brasil, o surgimento do campo da Saude do Trabalhador acontece no
contexto dos movimentos sindicais dos anos 70. Esses movimentos constituem-se
como critica ao modelo trabalhista previdenciario pautado pelas praticas da medicina
do trabalho e da saude ocupacional (VASCONCELLOQOS, 2011). Tal critica se constroi
através do trabalho conjunto entre sindicalistas, professores universitarios,
profissionais da salude e demais segmentos da sociedade civil, no bojo do
Movimento da Reforma Sanitaria na década de 80. Deflagram-se importantes
discussbes, em 1986, na VIl Conferéncia Nacional de Saude e na | Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador, consolidando a Saude do Trabalhador como um
conceito na Constituicdo de 1988, regulamentada pela Lei 8080/90, atribuindo ao
SUS a responsabilidade dessas ac¢oes, em seu artigo VI.

(...) a saude do trabalhador € um conjunto de atividades que se destina por
meio das acdes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria a
promoc¢éo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacgao e
reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condi¢8es de trabalho. (BRASIL, 1990).

Dessa forma abrange:

l. Assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador
de doenca profissional e do trabalho;

Il. Participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde —
SUS, em estudos pesquisas, avaliagéo e controle dos riscos e agravos
potenciais a saude existentes no processo de trabalho;

[l Participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude —
SUS, da normatizacdo, fiscalizacdo e controle das condi¢cdes de

producdo, extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e
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manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de
equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV. Avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude dos
trabalhadores;

V. Informagéo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e a
empresas sobre 0s riscos de acidentes do trabalho, doenga profissional
e do trabalho, bem como os resultados das fiscalizaces, avaliacdes
ambientais e exames de saude, de admissao, peridédicos e demisséao,
respeitados os preceitos da ética profissional;

VI. Participacdo na normatizacao, fiscalizacdo e controle dos servigos de
saude do trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

VIl. Revisdo periodica da listagem oficial de doencas originadas no
processo de trabalho, tendo na sua elaboragcdo a colaboracédo das
entidades sindicais; e

VIIl. A garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgéo
competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo
ambiente de trabalho quando houver exposicao a risco iminente para a
vida ou saude dos trabalhadores.

2.2 A Rede de Atencdao Integral a Saude do Trabalhador e os
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador

As acdes voltadas para a saude do trabalhador eram até o inicio do século XX
de responsabilidade do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social. Somente apds a
promulgacao da lei 8080/90 é que se formalizou a questdo das doencas, acidentes e
mortes do trabalho como problemas de saude publica. Assim, a legitimacdo das
praticas da saude do trabalhador no SUS foi articulada através da criacdo da Rede
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), pela portaria
GM/MS 1.679, de 19 de setembro de 2002. Esta teve como principal estratégia a
criagdo dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST’s),
implantados em diversos estados do pais, fortalecendo e dando novas atribuicdes

aos que ja existiam. Tal portaria estabelece o repasse financeiro mensal para
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realizacdo das acdes ali preconizadas (LEAO e VASCONCELLOS, 2011). Mais
atualmente foi criada a Portaria n° 1.823 de 23 de agosto de 2012 que Institui a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, tendo como uma de
suas bases a definicdo de principios, diretrizes e estratégias voltadas a atencéo

integral & satde do trabalhador.

As diretrizes que norteiam a RENAST s&o as mesmas da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador - PNST (Portaria GM/MS n. 1.125/2005b), considerada como
uma rede de informacdo e de praticas de saude, na perspectiva da Saude do
Trabalhador, com a missdo de implementar acdes de assisténcia e vigilancia e de
promocdo da saude como responsabilidade do SUS. A PNST prevé ainda a
integracdo das linhas de cuidado nas instancias da atencdo a saude, atencéo
bésica, média e alta complexidade ambulatorial, pré-hospitalar e hospitalar nas
gestdes municipais, estaduais e federais sob o controle social. Os CEREST’s,
segundo essa Politica Publica, ndo sédo porta de entrada dos usuarios no sistema de
saude, tendo a funcdo de suporte técnico e cientifico, de educagédo permanente, de
coordenacdo de projetos de assisténcia, promoc¢do e vigilancia a saude do
trabalhador (DIAS e HOEFEL, 2005).

2.3 Vigilancia em Saude do Trabalhador - VISAT

Sao diversas as concepcdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT)
que vem sendo elaboradas a partir de uma série de experiéncias que ocorrem no
ambito do SUS. Em ambito nacional, essa diversidade reflete (...) diferentes graus
de organizacdo, competéncias, atribuigdes, recursos e praticas de atuacao”
(SANTOS e LACAZ, 2011).

No plano legal, a VISAT é definida pela Portaria MS N° 3.120, de 1° de julho
de 1998, que aprovou a instrugdo normativa de Vigilancia em Saude do Trabalhador
no SUS como:

[...] uma acdo continua, que implica conhecer, pesquisar e analisar 0s
determinantes dos agravos relacionados aos processos e ambientes de
trabalho, com vistas ao planejamento, execucdo e avaliacdo das
intervencdes sobre estes aspectos, com o0 objetivo de elimina-los ou

controla-los (Portaria 3.120/98 Brasil/MS).



41

A referida Portaria ainda caracteriza a VISAT como um conjunto de préticas
sanitarias articuladas intersetorialmente, cuja especificidade reside na relagdo da

saude com o ambiente e os processos de trabalho.

Nessa dire¢cdo, no plano conceitual, Machado (2011, p. 76) observa que “a
vigilancia em saude do trabalhador € um processo que articula saberes e praticas de

controle sanitario e se insere no campo da Vigilancia em Saude”.

Vigilancia
Epidemioldgica
|
Vigilancia
Sanitaria
|

Vigilancia
Ambiental

Vigilancia em Saude do
Trabalhador

Vigilancia em
Saude

Fonte: Machado (2011)

Destacamos o0 carater processual da VISAT, que depende da
interdisciplinaridade e da transversalidade de acdes interinstitucionais. Assim, tem
como objetivo estudar e intervir nas relagdes entre o trabalho e a saude, a partir do
processo de trabalho. A incorporacdo da experiéncia dos trabalhadores apresenta-
se como um de seus pilares fundamentais, com vistas a prevencdo e promocao da
salude nos ambientes de trabalho (BRITO, 2007; SANTORUM, 2006;
VASCONCELOS, 2007).

Santorum (2006) ressalta que apesar dessa evolucdo conceitual notadamente
no plano juridico-institucional, as praticas envolvendo as acfes de VISAT tém sido
alvo de polémica e vém encontrando fortes obstaculos. A autora alerta para as
possiveis repercussfes deste aspecto na saude dos técnicos que executam essas

acoes.

No ambito do SUS, os CEREST's sdo responsaveis pela analise dos

processos e ambientes de trabalho por meio de acdes de vigilancia. Essa atuacao
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engloba estratégias de producdo de conhecimento e de mecanismos de intervengéo
sobre os processos de producdo, visando superar as praticas tradicionais pautadas
no modelo assistencial. Para tanto, propde critérios para a priorizacédo das acdes de
VISAT, almejando a organizacdo das informacBes e producdo de estudos e
conhecimentos para fins de intervengdo e melhoria nos ambientes de trabalho
(BRASIL, 1998).

As acdes de VISAT identificam casos suspeitos, realizam intervencdes e
encaminham para acompanhamento pela rede publica de Atencdo a Saude
(BRASIL, 2001). Para a viabilidade desse sistema de referéncia e contra referéncia,
a Portaria MS n. 1679/2002 preconiza a articulacdo intra e intersetorial com
instituicBes publicas e sociais, bem como a preconizacdo da participacdo do controle

social.

De modo geral, a organizagcédo do SUS preconiza de um lado a Vigilancia em
Saude e de outro a Assisténcia em Saude. O CEREST/TO participa atualmente do
organograma da Vigilancia em Saude do estado, sendo corresponsavel também por
organizar os servi¢os de assisténcia a salde do trabalhador. A seguir, faremos uma

breve exposicdo de como isso ocorre.

2.4  Atencédo a Saude do Trabalhador

A atencdo a Saude do Trabalhador proposta pela RENAST estrutura-se da
seguinte forma (LEOPOLDINO, 2012):

- ldentificacdo dos casos relacionados ao trabalho pela rede de
cuidados assistenciais (atencdo basica, urgéncia e emergéncia, média
e alta complexidade);
- Notificacdo dos agravos a saude relacionados ao trabalho, que séo
processados pelo sistema de informacao SINAN-NET,;
- Desencadeamento de a¢fes de vigilancia;
- Acompanhamento e reabilitacdo pela rede de assisténcia.

Do outro lado da Atencéo, as ac¢bes de vigilancia em ambientes e processos

de trabalho, de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental também geram
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informacdes e indicios de casos suspeitos, 0s quais sdo encaminhados a assisténcia
para notificagdo e acompanhamento dos casos (DIAS e HOEFEL, 2005; LACAZ,
2011). Nesse modelo, ainda se incluem as acdes de promocdo da saude e a
articulacao intersetorial das varias instituicdes politicas e sociais (DIAS e HOEFEL,
2005).

2.5 Informacdes acerca das notificagdes

A vigilancia em saude conta com informagfes que sdo geradas também pelos
servicos de assisténcia, conforme pontuado no tépico anterior. Por isso € tao
importante para a efetividade dos CEREST's que os profissionais de saude que
atuam na Assisténcia, diagnostiquem os casos relacionados ao trabalho. No entanto,
além de identificar os casos é necessario notifica-los através do SINAM-NET. E é ai
gue a informacéo se perde, pois é sabido que as notificacdes na maioria das vezes
correspondem muito pouco a realidade (LEOPOLIDINO, 2012).

Existem dois instrumentos que norteiam a identificacdo de suspeita de

qguadros clinicos relacionados com o trabalho, o diagndstico e a notificacao:

a) Lista das Doencas (agravos) Relacionadas ao Trabalho do Ministério da
Saude (MS) (Portaria n® 1339/99a) publicada em cumprimento a determinacdo
contida na Lei Orgéanica de Saude;

b) Manual de Doengas Relacionadas ao Trabalho, Manual de Procedimentos
para os Servicos de Saude. (BRASIL, 2001).

Dentre as entidades nosolégicas reconhecidas como relacionadas ao
trabalho, estdo os transtornos mentais e do comportamento, que se apresentam
como um dos focos de interesse desta dissertagdo, caracterizados no grupo V,

segundo a Classificacéo Internacional de Doencas - CID.

A partir de 2006, com a proposta de operacionalizar o reconhecimento dos
agravos de notificacdo compulsoria, foram elaborados os seguintes protocolos
(BRASIL, 2010):

a) Anamnese Ocupacional;
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b) Acidentes de Trabalho Fatais e Graves com Criancas e Adolescentes;
c) Atencédo a Saude dos Trabalhadores expostos a chumbo metalico;

d) Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR); Pneumoconioses; Risco

Quimico — Atencédo a Saude dos Trabalhadores Expostos ao Benzeno;
e) Cancer relacionado ao Trabalho;

f) Leucemia Miel6ide Aguda/Sindrome Mielodispldsica Decorrente da
Exposi¢cao ao Benzeno;

g) Dermatoses Ocupacionais

Mais recentemente, outros protocolos foram publicados: Diretrizes para a
Atencdo Integral & Saude de Criancas e Adolescentes Economicamente Ativos;
Efeitos a Saude Provocados pela Exposicdo aos Agrotéxicos; Exposicdo a Materiais
Biologicos e Lesdes por Esforcos Repetitivos/Distlirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) e Dor Relacionados ao Trabalho (PORTAL
DA SAUDE, 2012).

Ha também uma estruturacdo da Rede de Servicos Sentinelas em Saude do
Trabalhador, sendo reconhecidos oficialmente onze tipos de agravos de notificacao
compulséria através da portaria GM/MS n°® 777 de 28 de abril de 2004: acidente de
trabalho fatal, acidente de trabalho com mutilacGes; acidente com exposicdo a
materiais bioldgicos; acidente de trabalho com criangas e adolescentes; dermatoses
ocupacionais; intoxicacbes exogenas; LER/DORT; Pneumoconioses; PAIR;
transtornos mentais relacionados ao trabalho; céncer relacionado ao trabalho
(BRASIL, 2004).

A referida Portaria foi revogada por outra (GM/MS n. 2.472, de 31 de
dezembro) que institui a notificagdo compulsoria em todo territorio nacional (SOUZA
e MACHADO, 2011). Essa ultima, por sua vez, foi revogada pela Portaria GM/MS, n°
104, de 25 de janeiro de 2011, que padroniza o0s procedimentos normativos
relacionados a notificacdo compulséria e a vigilancia no SUS, abarcando os agravos

a saude do trabalhador.
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2.6 Conquistas da saude do trabalhador no SUS

De acordo com Ledo e Vasconcellos (2011), entre os anos de 2006 e 2009, a
observacédo da falta de resultados concretos, principalmente a ndo incorporacao da
relacdo saude-trabalho nas praticas do SUS, suscitou a publicacdo da Portaria
GM/MS n° 2.728, de 11 de novembro de 2009, que substituiu a Portaria GM/MS n°
2.437, com a proposta de novamente assegurar a realizacdo das propostas da
RENAST.

A Portaria GM/MS n° 2.728 dispde sobre as adequacOes referentes aos
compromissos estabelecidos no Pacto pela Saude (Portaria GM/MS n° 399, de 22 de
fevereiro de 2006), em especial no Pacto pela Gestdo e nos instrumentos de
planejamento do SUS. Assim, reforca-se a necessidade das acbes de saude do
trabalhador, bem como a insercdo do planejamento de recursos nos Planos de
Saude Nacional, Estadual e Municipal e nas Programacdes Anuais de Saude; bem
como nos Relatorio Anual de Gestao (SOUZA e MACHADO, 2011).

No periodo de 2002 a 2010, a RENAST constitui-se como principal estratégia
do SUS no campo da Saude do Trabalhador. Inicialmente os servigos de saude séao
marcados por uma vertente assistencialista. A partir de 2005 uma portaria visando a
ampliacdo da rede tenta corrigir esse caminho adotando a vigilancia epidemiologica
dos agravos relacionados ao trabalho como pilar por meio da definicdo da Rede
Sentinela anteriormente mencionada (VASCONCELLOS apud SOUZA e
MACHADO, 2011).

Acerca da trajetoria de instituicdo da Saude do Trabalhador no SUS, alguns
autores apontam avancos significativos, mas ainda sédo considerados timidos em

relacéo aos desafios encontrados.

Santana e Silva (2009), em estudo sobre os vinte anos de Saude do
Trabalhador (ST) no SUS, apontam que a principal conquista da Saude do
Trabalhador foi a disseminacdo dos seus principios e estratégias questionando o
modelo médico assistencial anterior a implantacdo do SUS. Os autores apontam a
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institucionalizacdo da ST no sistema publico de saude, demonstrado pelos diversos
instrumentos de normatizagdo e regulacdo adotados oficialmente. Também
destacam a implementacdo da RENAST que ampliou a capacidade instalada e o
desenvolvimento das acdes sob responsabilidade do SUS. Referem que tais
conquistas tornaram-se possiveis somente com a participagdo da sociedade,
principalmente dos sindicatos, e com a producao intelectual e cientifica sobre Saude

do Trabalhador e a sua divulgacéo para além do ambito académico.

Dias e colaboradores (2011) apontam entre 0s avangos registrados, a
ampliagdo dos CEREST’s, com sua implantacdo em todos os estados e Distrito
Federal; o recebimento continuo de recursos financeiros para o desenvolvimento de
acOes de saude do trabalhador; o acumulo de conhecimentos técnicos e cientificos e
a capacitacdo dos técnicos, gestores e controle social.

Souza e Machado (2011) consideram que todas as iniciativas e instrumentos
legais caracterizam um momento no contexto institucional que possibilita o
reconhecimento e a formalizacdo juridica da insercdo do campo da Saude do
trabalhador no SUS, reafirmando suas diretrizes e partindo da concepcao de
vigilancia como eixo norteador do modelo de atencéo integral.

No entanto, ainda permanecem grandes dificuldades e desafios na
consolidacdo e legitimacdo da Saude do Trabalhador no SUS. Para além das
dificuldades tedérico-metodoldgicas, o campo da Saude do Trabalhador representa
um esforco de compreender as relagdes entre os processos saude-doenca dos
grupos de trabalhadores e o desenvolvimento social. Atualmente pode-se identificar
na produgcdo desse campo um reconhecimento crescente da importancia de
investigar as relacfes entre saude mental, subjetividade e trabalho (MARCONDES,
2008).

No que concerne ao objeto do presente estudo, cabe destacar que
constatamos a existéncia desse nivel complexo de articulacdo nas acdes de VISAT
realizadas pelo CEREST-TO. Essas acdes incluem intervencdo nos ambientes e
processos de trabalho com a participacdo dos proprios trabalhadores. Conforme
veremos no capitulo Ill, esse CEREST visitou as escolas e, posteriormente,
comecgou o processo de realizacdo das oficinas de saude com o principal intuito de

conhecer o ambiente através do olhar do préprio trabalhador. Posteriormente,
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também foram realizados encaminhamentos para a rede de Atencdo do SUS. As
oficinas realizadas mantiveram a pratica do entdo CEREST-TO ao acolher
trabalhadores em processos grupais (PICHON-RIVIERE, 1988).

Analisando os materiais produzidos nas oficinas propostas pelo “Projeto de
Promogédo da Saude dos Trabalhadores da Educagao”, observamos que esses
encontros se constituiram em verdadeiros espacos de VISAT, conjugando o
desenvolvimento conceitual do campo com a acao situada na pratica. Identificamos
inclusive a influéncia tedérica do Modelo Operario Italiano de producdo de
conhecimento e de luta pela saude — MOI, que pressupde a dialética da vivéncia,
experiéncia e conhecimentos dos trabalhadores e 0s conhecimentos técnico-
cientificos (ODDONE et al., 1986).

Ao analisarmos os relatérios das Oficinas de Promocdo da Saude dos
Trabalhadores da Educacéo, conforme veremos mais detidamente adiante, foram
identificados questionamentos dos docentes referentes a um servico que
reconhecesse 0s transtornos mentais relacionados ao trabalho. Um dos maiores
desafios enfrentado pela equipe do CEREST é: Para onde encaminhar essa

demanda?

2.7 Saude Mental e Trabalho no ambito do SUS

As andlises das relacdes entre saude mental e trabalho que compartilham dos
principios do campo da Saude do Trabalhador constituem atualmente um campo de
conhecimentos caracterizado pela abordagem das relacdes de trabalho em sua
historicidade, conforme a formulagdo prevista no ambito da Saude Coletiva
(ATHAYDE 2011; SATO e BERNARDO, 2005).

O campo do trabalho relacionado a determinacéo social das doencas mentais
vem sendo estudado em varios paises (SELLIGMANN-SILVA, 2003, 2011,
JACQUES, 2003). Segundo as autoras, as ocorréncias de transtornos mentais
relacionados ao trabalho vém aumentando no que tange a concessao de auxilios
previdenciarios a trabalhadores. Selligmann-Silva (2003, 2011) ressalta que saude

mental e do trabalhador permanecem assim intimamente ligadas, merecendo dos
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servicos de Atencdo a Saude mais articulagcdo no planejamento e execucdo de

acoes.

Desde a implantacdo do CEREST no estado de Tocantins, em 2005, a equipe
de saude mental, constituida por um grupo de técnicos vinculados ao CEREST
Estadual e Regional de Palmas e Araguaina, vem investindo esfor¢cos para
sensibilizar as redes de Atengdo do SUS no que tange ao acolhimento de
trabalhadores com indicio de agravos relacionados a saude mental. Foi criado um
grupo de discussdo de técnicos dos CERESTs amazobnicos para discutir a insercéo
da Saude do Trabalhador no ambito da rede de Saude Mental do SUS. Além disso,
esse grupo participou de diversos debates no ambito do Ministério da Saude sobre a

construcdo de um protocolo especifico para intervencao neste campo.

Como se pode notar no contetdo da Portaria MS n°® 777/2004, referida no
tépico anterior, 0s transtornos mentais e comportamentais ndo foram ainda objeto de
formulacdo de um protocolo especifico. Um protocolo € um instrumento de extrema
necessidade no ambito do SUS ja que ele ao mesmo tempo em que reconhece
oficialmente um tipo de agravo, também norteia as acBes de diagndsticos,

tratamento, acompanhamento e encaminhamentos pertinentes.

Marcondes (2008) aponta que este € um tema bastante polémico entre
técnicos do SUS, sindicatos, peritos do INSS e técnicos dos Servicos de Saude dos
Servicos de Medicina do Trabalho das empresas. Ressalta ainda que € comum o
emprego de um discurso que busca inviabilizar os diagnésticos dos agravos
psiquicos relacionados ao trabalho, 0 que compromete ainda mais a saude dos
trabalhadores que acabam sendo culpabilizados.

O estudo realizado por Leopoldino (2012) em Palmas/TO acerca da
percepcao dos profissionais de saude mental sobre a notificacdo dos Transtornos

Mentais refere que:

As equipes de salde mental, ao tratarem problemas relacionados ao
trabalho somente em seu aspecto intrapsiquico, desconsideram a vida
laboral anterior dos pacientes, tomando-se 0S mesmos Como responsaveis
pelo seu adoecimento, direcionando o “foco” do tratamento no plano
pessoal. Tal postura tende a desconsiderar o olhar para o coletivo, que é a
prevencao, contribuindo para que tal situagdo afete também um contingente
maior de trabalhadores (p. 67).
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Importante destacar que o processo de notificacdo de transtornos mentais,
embora ndo seja objeto do nosso estudo, porém ndo menos importante, exige um
investimento por parte do profissional de saude. Para que haja uma Unica
notificacdo, o profissional tera que enfrentar um processo de investigacdo de
possiveis relagbes entre o agravo psiquico e o trabalho. A notificagdo € uma das
frentes de investimento da vigilancia em saudde, pois através dela sdo gerados dados
que norteiam as acOes de prevencdo. Quando ndo ha notificagdo, o agravo
permanece invisivel no ambito do SUS. Assim, como apontam Sato e Bernardo
(2005), o baixo indice de diagndsticos ndo esta relacionado a real expresséo deste
tipo de agravos, pelo contréario, reforga a sua invisibilidade e a falta de sua prioridade

na saude publica.

Atualmente dois importantes instrumentos estdo sendo disseminados pela
rede SUS que servem para o0 norteamento de diagnostico de agravos a saude
relacionados ao trabalho. S&o eles, a lista das doencas relacionadas ao trabalho e o
manual de doencas relacionadas ao trabalho (BRASIL, 2001). Jardim et al., (2010)
advertem para o fato de que, apesar da dificuldade em diagnosticar, é fundamental a
identificacdo dos agravos psiquicos, pois a ocorréncia de um unico diagndstico pode
ser considerado como um evento sentinela, indicando acfes de investigacdo no

ambiente de trabalho.

Jardim (1997) alerta para a gravidade das situacbes que envolvem o
julgamento dos peritos do INSS e também médicos das empresas que desmerecem
alguns diagnésticos realizados por técnicos do SUS. A autora ressalta que, por
causa da invisibilidade dos sintomas psiquicos, parece inviavel considerar que o

trabalho pode atingir a salde psiquica de diversas formas.

Na mesma dire¢cdo, Marcondes (2008) aponta que:

(...) € necessério identificar o ‘caminho das pedras' para o estabelecimento
da relagdo entre os agravos a salde mental com determinadas cargas de
trabalho, lancando méo de uma ferramenta consensual e transparente de
investigacdo diagnodstica. Este é o maior desafio do processo de
investigacdo da relacdo causal entre os agravos a salde mental e o

trabalho (p. 37).

Leopoldino (2012) adverte para a fragilidade das duas areas técnicas do SUS,
a Saude do Trabalhador e a Saude Mental, sinalizando que possuem pouca

articulagdo. Seu estudo aponta a falta de capacitacdo, sensibilizacdo e
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acompanhamento para com os profissionais da rede de Saude Mental de Palmas/TO
como sendo um dos principais motivos para 0 ndo enfrentamento dos agravos a
saude mental relacionados ao trabalho. Para tanto, propde que o CEREST seja
provedor do suporte técnico necessario a estas equipes de atencdo, bem como

articulador das duas redes (Saude do Trabalhador e Satude Mental).

Marcondes (2008) chama a atencéo para o fato de que as areas de Saude
Mental e Saude do Trabalhador tiveram a mesma origem: a Reforma sanitaria
brasileira.

N&o por coincidéncia, ambos os processos convergem, em 2002, para 0 mesmo lécus
no Ministério da Saude: a Assessoria Técnica da Secretaria de Assisténcia a Salde —
ASTEC/SAS. Neste ano, foram criadas, com a diferen¢a de poucos meses, as redes
nacionais de saude mental e de saude do trabalhador (RENAST), ambas com a
mesma concepcao estratégica de organizacdo de uma rede de 'servigos territoriais
fortes' (conceito elaborado no contexto da reforma sanitéria italiana): os CAPS na
saude mental e os CRST, na saude do trabalhador. E ambas com atribuicfes
semelhantes: romper com as praticas discriminatorias e excludentes e constituir polos

irradiadores da cultura da determinacdo social das doencas, configurando
coerentemente com sua origem, dois campos contra-hegemaonicos do SUS (p. 38).

Assim, esse autor defende que a interface entre a saude mental/satude do
trabalhador é fundamental no sentido estratégico politico-social ja que se converteria
em um dispositivo de discussao acerca dos condicionantes sociais dos transtornos
mentais. Ele adverte para as estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
de 2002, que apontam 30% dos trabalhadores ocupados diagnosticados com

transtornos mentais menores e 5 a 10% com transtornos mentais graves.

Bernardo e Garbin (2011) sinalizam que o SUS pouco sabe acerca do
potencial adoecedor existente nos modos de organizagdo do trabalho capitalista,
fazendo com que as politicas publicas exercam seus papéis separadamente. Eles

sinalizam para a urgéncia da integracdo das praticas entre ambas as areas.

Marcondes (2008) observa que a Vigilancia em Saude Mental e Trabalho
(SM&T) é ainda um campo de atuacdo com pouca sistematizacdo de
conhecimentos. Segundo esse autor, as praticas de vigilancia em saude mental e
trabalho devem seguir os mesmos pressupostos da vigilancia preconizados pela
portaria GM 3.120/99. Ele considera que dessa forma a vigilancia em Saude Mental
e Trabalho teria um olhar voltado para um conjunto de especificidades relacionadas
ao que o autor denomina de "cargas psiquicas complexas de trabalho" (p. 46),

tirando da invisibilidade as demandas psiquicas que envolvem o trabalho.
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CAPITULO 3 — O CEREST-TO E O “PROJETO PROMOCAO DA SAUDE DOS
TRABALHADORES DA EDUCAGAOQ”

No presente capitulo, descrevemos brevemente o percurso da implementacao
da Politica de Saude do Trabalhador no estado do Tocantins - TO. Destacamos a
implantacdo do Centro Estadual de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST
nesse estado e mencionamos suas caracteristicas estruturais, organizacionais,
atribuicbes e projetos. Na sequéncia, abordamos as etapas desenvolvidas pelos
técnicos desse servigco no ambito de uma de suas ag¢des desenvolvidas, o “Projeto
de Promocéo da Saude dos Trabalhadores da Educagao”. A realizagdo de Oficinas
gue contaram com a participacdo de professores da rede publica estadual de
educacao foi o ponto culminante desse projeto. O dispositivo metodoldgico e parte
do conteddo dessas oficinas foram revisitados por meio de andlise documental,

constituindo-se o principal elemento em torno do qual se desenvolve a presente

dissertacdo de mestrado.

3.1. A implementacdo da Politica de Saude do Trabalhador (PST) no Estado do
Tocantins

O Estado do Tocantins e 0 seu sistema de salde surgiram ao mesmo tempo
em que o SUS uma vez que foram instituidos pela Constituicdo de 1988 (GOMES,
2008). Essa autora aponta que seguindo as diretrizes nacionais do Ministério da
Saude - MS, a Politica de Saude do Trabalhador - PST teve sua implantagdo no
Tocantins a partir da | Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador, em 1993. No
entanto, esse mesmo estudo ressalta que até 1997 nao foram encontrados registros

da ocorréncia de acdes nesta area.

Diante da constatacdo de inexisténcia de acdes de atencdo a saude dos
trabalhadores na rede publica de salde desse estado e mediante o esfor¢o de

técnicos comprometidos com a PST, a Secretaria Estadual da Saude — SESAU-TO
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organizou um curso de capacitacdo da Rede Bésica em Saude do Trabalhador.
Esse evento ocorreu em meados de 1999.

A finalizag&o desse curso culminou com a realiza¢éo do | Seminario Estadual
de Saude do Trabalhador. O referido seminario teve como prioridade a definicdo de
estratégias de acdo e sensibilizacdo de instituicdes publicas, entidades
representativas dos trabalhadores e empregadores e profissionais de saude para o
desenvolvimento de acdes voltadas a promocdo da saude no trabalho (GOMES,
2008, p. 91).

A autora, que realizou um estudo acerca da construcdo da Saude do
Trabalhador na rede publica de salde no Tocantins, sinaliza que esse foi um
momento crucial para a area. Foi nesse evento que se iniciou um processo de

articulacao entre representantes dos trabalhadores e técnicos de saude.

No entanto, a realizacdo deste Seminario ocorreu em um clima de conflitos
de interesses entre a administracdo da saude publica do governo e a entidade
representativa dos trabalhadores. A esse respeito Gomes (2008) recupera
manifestacbes de desconfianca por parte dos proprios sindicalistas sobre as
intencdes do evento, os quais, segundo a autora, referiam que “... jamais haviam
sido chamados a discutir qualquer proposta e principalmente participar de

discussdes com representantes do governo” (p. 92).

Somente em 2005 é que houve uma articulacdo entre o governo estadual e o
Ministério da Saude para a implantacdo de um CEREST de abrangéncia estadual.
Até entdo, o CEREST de maior abrangéncia era o da Regional de Palmas. Ao longo
desse periodo, muitos foram os esforcos dos técnicos para a implementacdo e
consolidacédo da saude do trabalhador no Tocantins.

A real missdo do CEREST era um dos pontos frequentes na pauta das
discussbes entre os técnicos da equipe, ja que a falta de clareza em torno deste
tépico até os dias de hoje é considerada um entrave até em ambito nacional. Ledo e
Vasconcellos (2011) desenvolveram um estudo acerca das limitagcbes da RENAST
em um artigo com o titulo “A rede que nao enreda”. Os autores advertem para o fato
de que ja em 2000, os técnicos da Coordenacdo de Saude do Trabalhador do

Ministério propuseram a criacdo de uma rede articuladora dos diversos programas e
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profissionais de saude do trabalho em nivel nacional. A atribuicAo dos CEREST's,
segundo proposta desses técnicos, seria a organizacao e coordenacdo dessa rede.
Os Centros de Referéncia seriam assim responsaveis pela implantacdo da saude do

trabalho no ambito do SUS, segundo sua abrangéncia (estadual ou regional).

Ainda a respeito das atribuicbes que caberiam aos CERESTs, ha no marco
legal a portaria 1679/2002 criada pela Secretaria de Atencdo a Saude — SAS, do
Ministério da Saude. Essa portaria enfatiza o carater assistencial do CEREST,
porém, ao mesmo tempo, rejeita esse carater ao assumir que “em nenhuma hipotese
os CEREST’s poderdao assumir atividades que os caracterizem como porta de

entrada do sistema de atengao” (p. 121).

Essa ambiguidade e indefinicdo de papéis refletiram diretamente nas acoes
do CEREST-TO. No bojo de sua implantacdo em 2005, demandas de toda ordem
eram atendidas pela equipe. Sindicatos, trabalhadores adoecidos, demandas de
saude ocupacional, demandas de intervencéo relacionadas a saude no trabalho
advindas das mais diferentes categorias profissionais, inclusive dos préprios
servidores do SUS, tudo era assumido. Esse formato contribuiu para que muitas
acoes ficassem inacabadas e algumas ndo saissem do papel.

O atendimento aos trabalhadores era organizado em grupos ou em consultas
individuais. Ao mesmo tempo, nos servicos para onde eles eram encaminhados
(hospitais, postos de saude, centros especializados), acabavam ficando sem
atendimento ja que ndo havia uma rede efetiva de suporte para assisténcia a esses
encaminhamentos. Para Gomes (2008), o CEREST-TO caiu em descrédito pela

indefinicdo de papéis e por sua ideologia considerada esquerdista.

Acerca desta conjuntura, Machado (2011) aponta que mesmo apds novas
diretrizes, muitos sdo os CEREST’s que funcionam como nucleos de fisioterapia e
terapia ocupacional fazendo o papel que cabe a assisténcia aos trabalhadores.
Sobre isso, Lacaz, Machado e Porto (2002) advertem que se trata de um tipo de
pratica que deveria ser suprimida dos centros de referéncia, pois tem pouco impacto
na geracdo de intervencdes em processos de trabalho nocivos. A sua prépria
nomenclatura “centro de referéncia” provoca na equipe um sentimento
assistencialista (VASCONCELLOS, 2011).
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Inicialmente, em sua estrutura organizacional, o CEREST-TO foi organizado
em nucleos: nucleo de informagdo, controle social, administrativo, vigilancia e
projetos e pesquisas. Este dUdltimo abarcava projetos voltados a categorias
especificas de trabalhadores tais como marmorarias, marcenarias, agentes de
endemias, trabalhadores da saude, trabalhadores de postos de gasolina, entre
outros. Além disso, esse nucleo era responsavel pelo desenvolvimento de outros
projetos voltados a diferentes dimensdes do processo saude-doenca,
nomeadamente o projeto de fonoaudiologia, fisioterapia e o projeto saude mental e

trabalho.

Foi neste contexto, enquanto responsavel pelo nucleo de Projetos, que
iniciamos no CEREST uma atividade de grupo com trabalhadores afastados do
trabalho por razdes diversas, dentre elas doencas do trabalho crénicas e acidentes
de trabalho. Esse grupo, que foi denominado de Grupo de Referéncia, e que se
inspirava no conceito de Grupo Operativo de RIVIERE (1988), era constituido em

sua maioria por homens.

No caso deste grupo especifico, a pré-tarefa consistia previamente na
elaboracdo de estratégias de como sobreviver a determinados tipos de
perversidades que as pessoas que adoecem acabam enfrentando, por exemplo,
como lidarem com o fato de ndo serem considerados adoecidos pelo trabalho, mas
“aproveitadores” ou “farsantes”. Essas denominagdes denotam um julgamento
explicito, fruto de uma légica que tem caracterizado as praticas hegeménicas da
medicina do trabalho. Esse tipo de pratica contribui para instituir uma via de
explicacdo do fenbmeno que responsabiliza o trabalhador pelo seu adoecimento,

abstraindo as situagdes concretas da realidade de trabalho (LACAZ, 1996).

Com a extingdo dos setores de saude mental e trabalho, fisioterapia e
fonoaudiologia, 0 nucleo voltou-se para a execugcao de projetos de intervencdo em
processos e ambientes de trabalho. Na época, foi realizada uma pesquisa
guantitativa acerca dos trabalhadores do Hospital Geral de Palmas, cujos resultados

nao puderam ser divulgados.

Assim, o CEREST-TO possui uma proposta diferenciada dos demais
CEREST’s da regido norte do pais. Ainda hoje preconiza ag¢des de intervengao em

vez de assisténcia, salvo em questdes que necessitem de um diagndstico mais
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complexo e especializado. Nessa dire¢cao, Vasconcellos (2011) afirma que o papel
da RENAST/CEREST deve ir rumo a implementacdo da saude do trabalhador
enguanto politica de Estado, considerando que os agravos inerentes ao trabalho séo

problemas de ordem da saude publica.

Devido a mudancas no organograma da Secretaria da Saude em 2010, os
nacleos foram extintos. Hoje o CEREST atua em quatro grandes frentes conforme

mostra a figura abaixo.

Projeto de
Fortalecimento da
Politica Estadual de ST

Vigilancia,Epidemiologia e
Informagdo

Vigilancia em Ambientes
e Processos de Trabalho

Implantagdo da
assisténcia ao trabalhador
na atengdo primaria

No topico a seguir apresentamos como o Projeto Promoc¢do da Saude dos
Trabalhadores da Educacgéo, situado particularmente no ambito da vigilancia aos
ambientes e processos de trabalho, foi concebido e desenvolvido.

3.2. O Projeto "Promocao da Saude dos Trabalhadores da Educagao”: o

encontro com potencialidades e limites

3.2.1. Antecedentes

Os primeiros contatos com a categoria dos trabalhadores da educacao

aconteceram em 2007 quando a equipe do CEREST foi procurada pela Secretaria
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de Estado da Educacdo - SEDUC. A demanda desse 6rgdo era a de que fossem
investigados os afastamentos por motivo de comprometimento da saude dos
profissionais da educacéo. Havia registro de varios professores afastados de suas
funcdes com diagndsticos de transtornos mentais, LER/DORT e doencas
cardiovasculares (SEDUC, 2014). Foi entdao que, sem ter ainda real conhecimento
da complexidade do ambito educacional enquanto campo de trabalho,
paulatinamente a equipe comecou a se aproximar do contexto de trabalho nas
escolas e a compreender o conjunto de determina¢des que influenciam o processo

saude-doenca desses profissionais.

Assim, uma proposta que comecou timida foi tomando dimensdes que
suscitaram a elaboragédo de um projeto que foi denominado de “Promog¢ao da Saude
dos Trabalhadores da Educacao”. Inicialmente, as aproximag¢des ao campo de
analise-intervencédo foram feitas por meio de acdes de vigilancia em saude do

trabalhador que buscavam identificar os riscos nos ambientes escolares.

No entanto, ao passo que adentrava no campo, a equipe teve que
redirecionar 0 seu percurso. As estratégias de investigacdo corriqgueiramente
utilizadas em vigilancias (no formato de inspecfes) ndo davam conta de abarcar a
complexidade das relacbes da producdo saude/trabalho no setor da educacao.
Dessa forma, a partir dos contatos com os préprios trabalhadores da educacao, o
CEREST foi convocado a repensar a sua pratica de investigacao. O que instigou os

técnicos a construirem outra forma de investigar, pesquisar e vigiar.

As questdes inicialmente levantadas antes das idas a campo estavam, a
nosso ver, bastante marcadas pelo viés causalista, 0 que levava a equipe a buscar
estabelecer o nexo causal entre a doenca e o trabalho. Como ilustracdo da
predominéncia desse tipo de légica nas reflexdes iniciais dos técnicos do CEREST,
destacamos, por exemplo, a associacdo entre o ruido nas salas de aula e os

problemas de disfonia apresentados pelos professores.

Mais adiante, a equipe técnica foi compreendendo que se adentrava néo
somente no campo das doengas, mas também na densidade que perpassa o
processo saude-doenca-trabalho, j& que nem todas as situacdes de sofrimento

evoluiam para o adoecimento. Além disso, passa a querer compreender também o
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que fazia com que os trabalhadores permanecessem no trabalho mesmo diante de
tantas dificuldades e problemas.

Com o proposito de realizar uma investigagdo-intervengédo com o conjunto de
trabalhadores da rede estadual de educacdo do Tocantins, em abril de 2007, foi
marcada a primeira reunido do CEREST com a SEDUC. Nesta ocasido o0s
representantes da Secretaria apresentaram o “Programa de Saude e Qualidade de
Vida” voltado para os trabalhadores desse setor. Com a parceria constituida, a
equipe técnica da SEDUC contatou a Junta Médica da Secretaria da Administracao -
SECAD, que é responsavel pela concessdo de afastamentos dos funcionarios por
motivo de saude em todo o estado, com o objetivo de levantar informacfes sobre

tais afastamentos.

Houve também uma articulacdo com o Sindicato dos Trabalhadores da
Educacdo - SINTET, por parte da SEDUC e do CEREST,; dando inicio ao
desenvolvimento do “Projeto de Saude dos Trabalhadores da Educacao”. Assim,
para a consecucdo desse objetivo foi consolidado o Termo de Cooperacédo Téchica
n° 026/2009, entre as Secretarias de Educacdo e Cultura, Saude e Administracao e
o SINTET. Esse termo previa, entre outras acbes, a realizacdo de Oficinas
regionalizadas sobre a saude dos trabalhadores das escolas com o principal intuito

de conhecer uma realidade ainda pouco estudada no Tocantins.

Conjuntamente as Oficinas, como parte do Projeto, foram realizadas reunides,
palestras e acBes de vigilancia no formato de inspecBes e entrevistas que
possibilitaram uma compreenséo inicial de uma teia de questionamentos que

envolve o trabalho e as condi¢Bes de saude dos trabalhadores da educacao.

A aproximagdo da equipe do CEREST com o universo educacional,
especificamente com as condicdes de trabalho e saude dos professores do
Tocantins, produziu as seguintes questdes: Quem sao as professoras da rede
publica estadual no Tocantins? O que representa ser professora da escola publica?
Quais sao as suas condicbes e formas de organizacdo do trabalho? De que
sofrem/adoecem essas docentes? Como elas se protegem/defendem? Que

estratégias de regulacdo do trabalho sédo utilizadas?
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3.2.2. Pressupostos tedrico-metodoldgicos e técnicos

O trabalho realizado pelo CEREST-TO recorreu a um conjunto de ferramentas
tedrico-metodolégicas e técnicas que priorizou, desde o0 seu inicio, 0

conhecimento/saber dos trabalhadores envolvidos.

Uma referéncia considerada fundamental para apreender as relacées entre o
trabalho e a saude foi o Modelo Operério Italiano de Conhecimento (MOI), que se
apoia em trés conceitos interligados: grupo homogéneo, validagéo consensual e nao
delegacdo (ODDONE, RE e BRIANTE, 1981). Tal proposta de producdo de
conhecimento introduz no processo investigativo a percepcdo subjetiva do
trabalhador. A experiéncia direta com a realidade de trabalho dele, validada pelo
grupo homogéneo (grupos de trabalhadores submetidos as mesmas condi¢cdes de
trabalho) como critério de avaliacdo da nocividade, implicou no rompimento com a
abordagem tradicional da pesquisa acerca da nocividade nos ambientes de trabalho
(LAURELL, 1989; SATO, 1993).

Nesse tipo de proposicéo, 0 pesquisador ndo € considerado como o Unico
detentor do conhecimento, 0 que propicia 0 questionamento do “lugar’” dos
especialistas do trabalho. Parte-se do principio de que a cooperacdo entre
especialistas e trabalhadores é fundamental para o reconhecimento e transformacéao
da experiéncia a fim de que a mesma possa ser mobilizada para viver outras
experiéncias (LACAZ, 2000). O objetivo do modelo é, portanto, subsidiar acdes
coletivas dos trabalhadores em vez de se reproduzir propostas que individualizem a
questdo da saude e que enfraquecam os mecanismos de mudancas (LAURELL,
1983; BRITO, 2004).

Também serviu de inspiragdo metodoldgica para esse Projeto o dispositivo
“Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP)" do “Programa de Formacdo em Saude
Género e Trabalho nas Escolas” (BRITO, ATHAYDE e NEVES, 2003; BRITO e
ATHAYDE, 2003). Tendo também como referéncia o MOI, essa proposta de

producdo de conhecimento sobre o trabalho valoriza a participagdo dos
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trabalhadores como pesquisadores/investigadores. Além de propiciar uma
disseminagcdo da pratica de pesquisa dentro das escolas, propfe-se a gerar o
desenvolvimento de outras experiéncias, convidando os trabalhadores a ocupar o
lugar de protagonistas, convertendo-se em “[...] um processo continuo de
dialogo/confrontacdo entre o polo das disciplinas cientificas e o da experiéncia da
pratica, possibilitando a emergéncia de novos conhecimentos e desenvolvimentos
mutuos” (BRITO, 2007, pg. 11).

Os procedimentos e instrumentos utilizados pela equipe do CEREST na
operacionalizacdo deste Projeto foram: (a) reuniées com a equipe da Secretaria da
Educacado - SEDUC; (b) uso de dados do levantamento realizado pela SEDUC na
Junta Médica Estadual sobre patologias que acometem os trabalhadores (c)
formalizacdo da parceria técnica entre as Secretarias da Saude, Educacgdo e
Administracdo e o Sindicato; (d) grupos de discussdo através das Oficinas de
Promocao da Saude dos Trabalhadores da Educacéo; e (e) reunides para discusséo

sobre os resultados encontrados.

Para alcancar seus objetivos, o “Projeto Promo¢dao da Saude dos
Trabalhadores da Educagédo” valeu-se fundamentalmente da organizacédo e
realizacdo de Oficinas. Sobre essa forma de organizacao, cabe destacar, como dito
anteriormente, a experiéncia do “Programa de Formacdo em Saude Género e
Trabalho nas Escolas” (BRITO, ATHAYDE e NEVES, 2003; BRITO e ATHAYDE,
2003). Nessa experiéncia, os autores apontam a utilizacdo de um mecanismo que
preconiza a utilizagao do trabalho coletivo como forma de compreender e agir a favor

de interesses comuns, valorizando as experiéncias uns dos outros.

O material que subsidiou a discussado entre os participantes das Oficinas foi
composto por textos pré-selecionados pela equipe de facilitadores (profissionais de
pesquisa) do CEREST sobre saude e trabalho e elaborados pelo Programa acima
referido: Saude, cadé vocé? Cadé vocé?; As relacdoes de género e os mundos do
trabalho; O trabalho na escola (BRITO, ATHAYDE e NEVES, 2003). Da leitura e

discusséo destes textos, partia-se para 0s questionamentos iniciais.
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Outro recurso usado pela equipe nas oficinas foi o diario de campo dos
técnicos/pesquisadores. Os produtos confeccionados pelos participantes foram
respectivamente: (a) descricdo da rotina de trabalho; (b) grafico de melhorias para o
sistema educacional; (c) cartazes confeccionados pelos participantes e (d)
observacfes sistematicas da atividade de trabalho seguidas de debate sobre essas
observacgoes.

3.3. As marcas do percurso do Projeto

O processo de atencdo a saude dos profissionais da educacéo teve inicio em
2007, momento em que a SEDUC convoca a primeira reunido com o CEREST para
organizar uma intervencdo nas escolas. Com esse objetivo, a Secretaria da
Educacao realizou junto a Secretaria da Administracdo - SECAD um levantamento
sobre o quantitativo das licencas por motivo de adoecimento dos trabalhadores da
educacdo, buscando identificar também as escolas as quais estes estavam
vinculados. Além disso, outras informacdes foram buscadas, tais como 0 sexo e
idade desses profissionais. Entretanto, essas ultimas informacdes ndo puderam ser
obtidas.

Os dados obtidos a partir desse levantamento foram inicialmente analisados
pela equipe da Secretaria da Educacéo e, posteriormente, repassados ao CEREST.
O relat6rio com o quantitativo de profissionais afastados e os motivos das licencas
foi sistematizado de acordo com as treze regionais de ensino com o objetivo de

estabelecer um panorama do estado.

Como destaque, apareceram os afastamentos por transtornos psiquiatricos,
mais especificamente os transtornos do humor (F30-39), episddios depressivos,
transtornos depressivos recorrentes, transtorno bipolar, (F30) episédio maniaco; (F-
31) transtorno afetivo bipolar; (F-32) episddio depressivo; (F-33) transtorno
depressivo recorrente; (F-34) transtornos persistentes do humor (afetivos); (F-10)
transtornos mentais e comportamentais decorrente do uso de substancia psicoativa;
(F-19): transtornos neurdticos relacionado com stress e somatomorfes; (F40-F49):

fobias, panico, ansiedade generalizada, transtorno obsessivo-compulsivo e
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hipocondria (CID X, 2006). Em seguida, decorrem os distlrbios osteomusculares
(LER/DORT) e, em terceiro lugar, aparecem os disturbios relacionados ao sistema

cardiovascular.

Para a realizagdo das Oficinas foram eleitas inicialmente trés escolas que
apresentaram maior indice de afastamento por problema de salude, em cada uma
das regides de abrangéncia do CEREST-TO. O objetivo ndo era o de comparacao
entre as mesmas, mas tracar acdes a partir de critérios claros para um ponto de

partida, entendendo que este seria um mecanismo emergencial de intervencéo.

A primeira oficina ocorreu na regional de Palmas e posteriormente em Porto
Nacional, Paraiso, Araguaina, Tocantindpolis, Dianépolis e Gurupi. Foram realizadas
em Palmas trés oficinas e trés reunides com o0s seus participantes. Nas demais
regionais, além da oficina, também foi realizada uma reunido em cada Diretoria
Regional de Ensino, compreendendo o periodo de 2008 a 2011. Cada uma delas
contou com a participacdo de trinta a quarenta professores, totalizando 249
participantes. As oficinas tiveram a duracdo de trés dias cada com direito a
certificacdo emitida pela Diretoria de Gestdo de Educacdo em Saude da Secretaria
da Saude.

O delineamento de estratégias elaborado pelo CEREST-TO para deflagrar o
processo de conhecer-intervir na realidade das escolas foi feito com o
acompanhamento e negociacfes com a Secretaria da Educacdo do Estado. Apds a
realizacdo de seis reunibes com esse 6rgao, foi organizada em Palmas a | Oficina de
Saude dos Trabalhadores da Educacgdo, que contou com a presenca do Sindicato
(SINTET). Para tanto, a SEDUC formalizou o convite junto as trés escolas estaduais,
solicitando a liberacédo formal dos seus servidores. Essa parceria era percebida pela
equipe do CEREST como fundamental, j& que sem a solicitacdo da SEDUC, a
adeséao dos profissionais poderia ter sido prejudicada tendo em vista as dificuldades
que o professor encontra para viabilizar individualmente o seu afastamento de sala

de aula.

A | oficina, realizada em setembro de 2008 com professores e professoras da
rede estadual de Palmas - TO, contou com a participacao de quarenta pessoas. Este
momento, constituiu-se como um processo que incluia acdes de vigilancia as

escolas, além de rodas de conversas sobre o processo de trabalho e saulde.
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Conforme a experiéncia se desenvolvia, a equipe adentrava mais e mais o cotidiano
da rede de ensino estadual, partindo para a analise da atividade de trabalho dos
educadores. Essa analise deu-se por meio de discussfes que abordaram elementos
do processo de trabalho, sobressaindo-se as relacGes hierarquicas, as dinamicas
das salas de aula, relagcbes interpessoais, relacdes com as Diretorias Regionais de
Ensino (DREs) e com a SEDUC. As oficinas geraram relatérios técnicos que foram

entregues a Secretaria.

3.3.1. Atividades desenvolvidas nas Oficinas

a) Estudo sobre Fatores de Risco no Ambiente de Trabalho

Exposicao dialogada sobre os riscos a saude relacionados aos ambientes de
trabalho baseada no modelo proposto originalmente na Norma Regulamentadora
NR-5 do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE. A partir dessa exposicdo, foram
identificados alguns riscos e fatores prejudiciais a salde e a seguranca do
trabalhador relacionados ao conjunto de varidveis e originados no ambiente, no
processo e na forma de organizacéo do trabalho e nos demais fatores implicados na

relacdo entre o trabalho e o processo saude-doenca.

As normas regulamentadoras foram instituidas pelo Ministério do Trabalho
com o principal intuito de estabelecer regras de controle aos ambientes de trabalho,
legitimadas como uma forma de garantir a saude do trabalhador. Vasconcellos
(2011) assinala a importancia em que sejam cumpridas as normas
regulamentadoras, no entanto destaca que estas, muitas vezes possuem uma
funcdo de identificacdo de riscos que néo sao capazes de abarcar a complexidade
das questbes relativas a saude no trabalho. Uma vez que possuindo um carater

exclusivamente técnico aponta: “...existem solugbes de problemas causadores de
dano & saude que so se resolvem, do mesmo modo, no plano politico e econdémico,
independentemente da técnica em sua especificidade.” (VASCONCELLOS, 2011,

pg.148).

b) Arvore de Causas
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Foi utilizado o método denominado "arvore de causas" para a analise de
riscos presentes nos ambientes de trabalho. Com a utilizacdo desse método, a
equipe que conduziu as oficinas teve o intuito de ampliar suas possibilidades de
apreender e compreender o processo de trabalho sem fazer julgamentos a priori. A
adocdo desse método suscitou exercicios de reflexdo entre os diferentes agentes
envolvidos, incorporando saberes praticos e experiéncias acumuladas de cada um.
Tais exercicios colaboraram para a socializacdo e desenvolvimento do grupo. Cabe
ressaltar que esse € um método amplamente utilizado na investigacdo de acidentes
e doencas relacionados ao trabalho pelo CEREST-TO. O método arvore de causas
foi criado no inicio dos anos 70 pelo Institut National de Recherche et de Sécurité
(INRS) na Franca. Ele surgiu através de pesquisas patrocinadas pela Comunidade
Europeia do Carvdo e Aco (CECA) onde comecaram os estudos buscando
conhecimentos sobre fatores causais envolvidos na génese dos acidentes de
trabalho com o intuito de nédo culpar o trabalhador (BINDER; ALMEIDA e MONTEAU,
2000). Seus primeiros fundamentos foram apresentados no texto de Cuny e Krawsky
de 1970 intitulado Pratique de l'analyse d’accidents du travail dans la perspective
socio-technique de I'ergonomie des systemes (Préatica de analise de acidentes de

trabalho na perspectiva sociotécnica da ergonomia de sistemas).

c) Preparacédo para a atividade de campo

Durante a | Oficina foi realizada uma acdo de vigilancia/inspecdo aos

processos e ambientes de trabalho de cada escola desenvolvida da seguinte forma:

1- O grande grupo foi dividido em trés pequenos grupos heterogéneos, de
forma que os trabalhadores de cada escola a ser investigada pudessem
conhecer a realidade de outras escolas. Assim favoreceria-se um dialogo
entre trabalhadores de escolas diferentes;

2- ApOs a divisdo foi realizada a programacdo da atividade de campo,
definicho de papéis (quem iria entrevistar os docentes e quem iria
observar os riscos do ambiente de trabalho); cujo principal objetivo era o
de levantar informacdes acerca do tema saude-trabalho nas escolas;

3- Em um terceiro momento os técnicos do CEREST apresentaram e

consensuaram junto aos trabalhadores algumas técnicas de estudo com o



64

intuito de preparar os participantes enquanto pesquisadores, e que estes
intervissem o minimo possivel no processo de trabalho das escolas

estudadas.

d) Discusséao e consolidacao da atividade de campo

Os participantes reuniram-se constituindo "grupos homogéneos" para analisar
os dados produzidos em campo e elaborar as propostas sobre possiveis medidas de
enfrentamento das situacdes identificadas. Os grupos homogéneos, de acordo com
a proposta do MOI, tém como caracteristicas, dentre outras: ser constituidos por
profissionais da mesma organizacdo (nesse caso, da mesma escola); consenso
sobre os riscos a saude e o reconhecimento da importancia incontornavel do lugar
de protagonismo a ser assumido pelos trabalhadores, ndo delegando ao saber
cientifico a responsabilidade pela saude. Dessa forma, foram condensadas as
informagdes para apresentacdo e conhecimento de todos os presentes no grupo.
Esse processo forneceu apoio e troca de experiéncias, oportunizando reformular as
ideias que colaboram para a construcdo de uma otica de culpabilizacdo do

trabalhador.

e) Exposicao dialogada dos grupos sobre o Relatério da Atividade de Campo

Cada grupo de trabalhadores elaborou um relatério e fez uma exposicao
dialogada da atividade de campo, expondo, na maioria das vezes, alguns pontos
semelhantes as trés escolas de cada regido. Dentre esses, destacam-se aspectos
relativos a organizacdo e ao processo de trabalho na escola, tais como: relacdes
interpessoais; falta de espaco para discussao sobre o trabalho; desgaste fisico,

cognitivo e psiquico.

f) Estudos dos agravos: LER/DORT, disfonias e transtornos mentais

Realizado através de trabalho de grupo. Os trabalhadores recebiam material
de leitura sobre o agravo e organizavam uma apresentacdo com material de

desenho, revistas e flipchart. O intuito era problematizarem a possivel ocorréncia de



65

tais doencas entre os profissionais da escola, desmitificando ainda a culpabilizacéo
individual pelo adoecimento.

g) Como é realizado o trabalho na escola: cartas sobre a rotina de vida e trabalho

Foram produzidos textos pelos préprios trabalhadores, que tinham um roteiro
pré-estruturado, em que cada um descrevia como era o seu trabalho e a sua relagéo

com a saude.

3.3.2. Encaminhamentos gerados a partir do Projeto

Esse processo teve varios tipos de encaminhamentos tais como a criacao de
comissdes de saude nas Delegacias Regionais de Educacédo (DRE’s); elaboragao
dos Relatérios Técnicos de Vigilancia feita pela equipe do CEREST. Eles foram
encaminhados formalmente para a SEDUC; criacdo de relatérios da SEDUC

contemplando as propostas de mudancas feitas a partir das oficinas.

Posteriormente, o alvo da equipe do CEREST foi a dinAmica organizacional
envolvida nos atos de trabalhar, nos processos de trabalho que sao realizados no
ambito das escolas publicas no Tocantins, sempre buscando reforcar o0s
mecanismos de luta e de resisténcia desenvolvidos pelos trabalhadores Desta
forma, um trabalho previsto incialmente para ser desenvolvido ao longo de um ano

foi sendo ampliado através de parcerias institucionais.

3.3.3. Apontando desafios, provocando possibilidades

Neste tdpico, com base nos materiais produzidos e publicados pela equipe do
CEREST-TO, apontaremos sucintamente em um primeiro momento alguns dos
limites e dificuldades existentes no desenvolvimento do “Projeto Promogao da Saude
dos Trabalhadores da Educagao”. Posteriormente, sinalizaremos algumas das suas

potencialidades.
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Eis, a nosso ver, algumas das dificuldades, fragilidades e limites presentes no
encaminhamento de tal experiéncia. O Nucleo de Projetos responsavel pelo
desenvolvimento do projeto junto aos trabalhadores da educacéo e extinto em 2014
devido a mudancas no organograma inicialmente foi considerado por muitos técnicos
do proprio CEREST como um projeto mirabolante, o que denotava certa

desarticulagcdo dentro da prépria equipe.

As Oficinas contaram com um engajamento diferenciado por parte dos
trabalhadores em cada regional. Em determinadas regionais, 0s grupos de
trabalhadores mostraram-se mais envolvidos, com maior interesse em relacdo aos
problemas e questdes dos colegas. Em outras, 0s grupos tiveram uma participacao
mais limitada. Percebeu-se que em regionais em que a forma de gerenciar a escola
possuia um carater mais centralizador e rigido, houve descrédito sobre as oficinas

entre os educadores e 0 esvaziamento dos grupos.

A presenca de pessoas que ocupam cargos de administracdo foi bastante
problematizada pelo grupo de conducéo do projeto (SEDUC e CEREST), havendo
duas opinides: de um lado, a percepcado de que em certos grupos essa presenca
causava constrangimento e receio em expor as ideias; de outro lado, a nao

participacdo inviabilizaria as propostas de mudancas na escola.

A participagdo do Sindicato foi discreta e rara, apesar dos convites e da
parceria formalizada. No percurso do projeto, a equipe do CEREST foi questionada
formalmente/juridicamente por gestores que ndo concordavam em dar voz ao
trabalhador da educacéo, sendo que o CEREST-TO nao assumiu institucionalmente
a defesa da equipe técnica, contribuindo para reforcar a ideia apontada por
Marcondes (2008) de que a saude do trabalhador acontece ainda gracas ao esforco

individual de alguns técnicos engajados ideologicamente.

A dificuldade/limitacdo em estabelecer uma relagdo mais consistente entre o
trabalho e o sofrimento psiquico apresentou-se também como algo a ser mais bem
investigado, ja que os conhecimentos acumulados constituiam conquistas ainda
timidas. Apesar das implicagbes do trabalho na subjetividade humana, a atencéo a
essa interface € um tipo de demanda ainda pouco valorizada pelo préprio CEREST,
mesmo essa dimensao tendo emergido com for¢ca ao longo do desenvolvimento do

Projeto, conforme veremos no capitulo 4. Vale destacar que a Saude Mental e
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Trabalho é a Unica &rea a ndo ter um protocolo especifico que subsidie as a¢cfes de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
acompanhamento aos trabalhadores). O enfrentamento dos agravos a psique

humana decorrentes da relagcdo com o trabalho continua sendo um grande desafio.

Ja dentre os aspectos que merecem destaque no que concerne as
potencialidades do Projeto, um deles consiste no fato de que este suscitou, em
varias regionais, a participacdo ativa de uma parcela dos trabalhadores da educagéo
do Estado do Tocantins em uma experimentacdo de compreender-intervir nas
condicbes de saude e trabalho. Varios grupos de trabalhadores mostraram-se
envolvidos com maior interesse nas problematicas dos outros colegas. Isso
oportunizou um movimento interessante, em que eles buscaram saidas que o
proprio grupo pudesse assumir, havendo também a manifestacdo do desejo de
divulgar/multiplicar as ideias ali debatidas. Em decorréncia disto, as comissfes de
saude dos trabalhadores (locais) tinham a divulgacdo da tematica saude-trabalho,
entre os demais profissionais. Revelando assim uma potencialidade presente no que

concerne a realizacéo das Oficinas.

Os participantes das Oficinas eram em sua maioria mulheres-professoras,
mas eventualmente esses momentos contavam com a presenca de merendeiras,
vigias, diretores e coordenadores. Vérias foram as situa¢cdes em que os profissionais
se organizaram no interior das oficinas e criaram, de modo autbnomo, meios para
socializar e debater a sua compreensdo acerca das vivéncias de sofrimento e
processos de adoecimentos dos trabalhadores de escola. Destacam-se, como
procedimentos metodoldgicos utilizados por esses trabalhadores ao longo das
oficinas, 0 uso de apresentagcbes musicais, dramatiza¢cdes, marchinhas e, inclusive,

oracoes.

Do ponto de vista da postura dos profissionais pesquisadores diante do
processo de producdo de conhecimentos na experimentacdo em curso, verificamos
a partir dos procedimentos adotados e, conforme consta nos seus documentos, a
opgao por um tipo de encaminhamento em que todas as propostas apresentadas
pelos pesquisadores e/ou trabalhadores fossem validadas pelo grupo. Em sintonia
com a proposta do Modelo Operario Italiano (MOI), a busca de uma validagdo nao
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pretendia chegar a uma visdo Unica, mas conforme destacam Brito et al. (1996) a

uma validacdo permanente da anélise.

Além de favorecer a producdo de conhecimento acerca da probleméatica
investigada, o engajamento nesse Projeto também possibilitou que a propria equipe
da Saude do Trabalhador do CEREST-TO se transformasse a medida que trouxe a
tona as suas limitacdes enquanto técnicos do SUS perante a realidade de uma
categoria especifica de trabalhadores. Importante destacar que o envolvimento
nesse Projeto provocou fortes inquietacdes em parte dos membros da equipe.

Sendo essas inquietacdes que, inclusive, nos levou ao tema dessa dissertacéo.

Além disso, a realizacdo do desenvolvimento do Projeto proporcionou a
equipe a producdo de materiais que contém informacdes valiosas para a
compreensao e planejamento de acdes de um centro de referéncia em saude do
trabalhador destinadas a essa categoria profissional dos professores. Por outro lado,
o contetdo e o modo como foram trabalhadas determinadas questfes nas oficinas
converteram-se igualmente em dados valiosos para a discussdo sobre as atribuicbes
do CEREST na vigilancia em saude. Por exemplo, foram levantadas questdes
apontando que o0s registros da Junta Médica poderiam ndo corresponder a
realidade, ja que sdo muitos os profissionais que, necessitando de um afastamento
inferior a trés dias, negociam com a direcdo da escola para que nao haja a

necessidade de andlise da pericia da SECAD.

A partir da primeira experiéncia, a equipe de profissionais de pesquisa passou
a vivenciar um movimento dinamico durante a execucédo das oficinas. Ao final de
cada uma, novas questdes eram formuladas pelos participantes e levadas para a
seguinte realizada em outra regional. Isso demandou bastante flexibilidade uma vez
que era necessario conduzir cada encontro de acordo com as questbes
demandadas nele, fazendo com que um tivesse uma demanda de discussdes
especifica. Esse movimento permitiu vislumbrar que cada regional tinha uma forma
prépria de considerar as questdes referentes a tematica de trabalho e saude, por
isso cada atividade funcionou também de acordo com a sintonia e o envolvimento

dos trabalhadores.

A criacdo de um espaco de didlogo e de um vinculo entre a equipe de
profissionais de pesquisa do CEREST e os trabalhadores constituiram uma pratica
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rica em fluxos comunicativos que “deram voz’ as vivéncias de ser docente,
reverberando uma pratica de vigilancia em saude do trabalhador pouco difundida e
gue, a0 mesmo tempo, exige certo nivel de articulacdo intra e intersetorial, ainda

mais em se tratando de servi¢o publico estadual.

A seguir apresentaremos alguns dos conteudos acerca das condi¢cdes de
trabalho e saude dos professores que foram problematizadas a partir do “Projeto

Promogéo da Saude dos Trabalhadores da Educagao”.
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CAPITULO 4 - O TRABALHO E A SAUDE MENTAL DE PROFESSORES DE
ESCOLAS PUBLICAS ESTADUAIS DO TOCANTINS - TO

A partir dos documentos produzidos e publicados pelo “Projeto Promocgéo da
Saude dos Trabalhadores da Educagao”, procuramos neste capitulo identificar e
analisar alguns aspectos especificos das condicbes e formas de organizacdo do
trabalho e da saude dos professores de escolas publicas estaduais do Tocantins —

TO que foram problematizadas ao longo das Oficinas.

4.1.Trabalho docente sob a Gtica das relagdes sociais de género

Neves (1999) desenvolveu um estudo no municipio de Jodo Pessoa com
professoras do ensino fundamental sob a 6ética das relacbes de género. A autora
aponta uma “naturalizagao da divisao sexual do trabalho”, processo esse que atribui
determinadas tarefas pressupostas a biologia dos sexos. A mulher caberia a
reproducdo da forca de trabalho, sendo a casa considerada um espaco

eminentemente feminino. O que encobre “... o papel social e econdmico dessa
atividade nao reconhecida, desvalorizada e consequentemente nao remunerada”

(NEVES, 1999, p. 58).

Nessa direcao, diversos estudos vao identificar a escola como um espaco de
trabalho eminentemente feminino (NEVES e SELIGMANN-SILVA, 2001; GOMES e
BRITO, 2006; HYPOLITO, 1997). A atividade do ensino, especialmente na educacgio
infantil e ensino fundamental, configura-se por ser realizada predominantemente por
mulheres. Hypdlito (1997) aponta como fatores desencadeantes da feminizagdo do
magistério a propria especificidade da atividade. Para o senso comum, o0 ensino de
criancas aproxima-se das funcdes maternas, portanto torna-se adequado a
mulheres. Outra caracteristica de feminizagcdo do magistério diz respeito a aceitacéo
social existente para que a mulher exerca a profissdo de professora ja que o0s
aspectos de docgura, paciéncia e sensibilidade, entre outros, normalmente sao

atribuidos a mulher e especialmente a mulher-mée. Neste sentido, o aspecto de
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formacgao profissional da lugar ao “mito” de que a mulher tem uma tendéncia natural

de se tornar professora.

Cunha (1999) aponta a feminizacdo do magistério como uma construcao
historica e social, em que referéncias morais de uma sociedade masculinizada
enquadram o trabalho docente como feminino na medida em que o relacionam com

puritanismo, submiss&o, obediéncia e colaboracéo.

Se por um lado os aspectos apontados no processo de feminizacdo do
magistério contribuiram de certa forma para a ascenséo profissional da mulher na
sociedade, por outro, os proprios argumentos da feminizacdo desvalorizam o
trabalho docente na medida em que o qualificam como “doméstico e facil”. Sao
argumentos que trazem intrinsecas ideias de inferioridade historicamente atribuidas
a mulher (sensibilidade, afetividade etc.). A professora é a “tia” e ndo a profissional
do ensino fundamental (NEVES, 1999; p. 138).

A predominancia da mulher na profissdo de educar também aparece na
pesquisa sobre saude e trabalho realizada em Vitéria da Conquista — Bahia por
Delcor e colaboradores (2004). Essa pesquisa sinaliza a expansdo do setor
educacional no Brasil a partir da segunda metade do século XX, quando houve uma
necessidade de solicitar as mulheres a ocupacdo dos cargos de educadoras,
considerando o trabalho da docéncia como sendo uma atividade propria do feminino

em continuidade ao trabalho desenvolvido no lar.

Dejours (1999) enfatiza a questdo cultural em relacdo a responsabilidade da
mulher no cuidado com a casa e os filhos, demarcando uma importante diferenca
cultural que interfere também no quesito saude. No Brasil, diferentemente da Franca,
as mulheres, em sua grande maioria, ndo dividem esse trabalho com os homens e
acabam por assumir uma grande responsabilidade em relacdo a educacédo dos
filhos, o que implica em uma tripla jornada. Fato este que influencia diretamente na

sua saude mental, contribuindo para o aumento do sofrimento.

De acordo com os materiais produzidos e publicados do “Projeto Promocéao
da Saude dos Trabalhadores da Educacdo”, também no estado do Tocantins
verifica-se a presenca majoritaria de mulheres exercendo o oficio de ensinar, com

destaque para a educacao infantil e ensino fundamental. Vale destacar ainda que,
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mesmo com o0s professores do Tocantins recebendo salarios acima do que é
remunerado em outros estado brasileiro, estes sdo considerados insuficientes, ja
gue eles tem necessidade de recorrer a uma complementacéo de sua renda, o que
faz com que procurem emprego principalmente em outras escolas ou outros tipos de

estabelecimentos.

4.2. As condicbes e as formas de organizacdo do trabalho docente no

Tocantins

A administracéo publica é um dos maiores empregadores do setor terciario do
Estado do Tocantins - TO. Atualmente o maior nimero de servidores estaduais esta
concentrado no setor da educacéo, sendo 5453 docentes. As 583 escolas estaduais
estdo divididas em treze Diretorias Regionais de Ensino — DREs (SEDUC, 2014).

Ao longo do processo de realizacdo das Oficinas pelo CEREST, conforme
descrevemos no capitulo 3, varias escolas foram visitadas pela equipe de técnicos-
investigadores, o que possibilitou perceber, de acordo com cada regido, uma
variedade muito grande em relagdo a sua estrutura fisica. Foram identificadas
escolas com instalacfes adequadas e outras em situacdes extremamente precarias.

A falta de instrumentos de trabalho (apoio audiovisual, dentre outros) para o melhor
desenvolvimento das aulas foi uma queixa sinalizada em diversas escolas de

todas as regionais de ensino. Outro aspecto bastante mencionado diz respeito ao
desconforto térmico nas salas de aula, principalmente no periodo vespertino, e em
quadras de esporte sem cobertura, desconsiderando as altas temperaturas atingidas

no Tocantins, que no verao superam os 45° C.

Um olhar de lupa sobre a atividade docente

Conforme vimos no capitulo 1, de acordo com a Ergonomia da Atividade
(DANIELLOU, 2004; GUERIN et al., 2001) existe uma defasagem entre a tarefa
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(trabalho prescrito) e a atividade (trabalho real) que aponta para uma insuficiéncia

dos procedimentos e normas prescritos, para garantir a execugao do trabalho.

A atuacdo do CEREST-TO voltada a este contingente propiciou aproximacdes

a elementos que, no nosso entendimento, caracterizam o trabalho real nas escolas:

A estrutura fisica das Escolas compromete seriamente a qualidade de
vida no trabalho, principalmente nos periodos onde a temperatura da
regido encontra-se mais elevada (agosto, setembro e outubro). A
temperatura elevada é agravada pelo formato da estrutura desta escola
gue parece ser adequada a regides de temperatura mais baixas,
prejudicando o trabalho dos funcionérios e o rendimento dos alunos.

Os ventiladores das escolas encontram-se em mau estado. Pela
elevada temperatura da regido, seu uso é imprescindivel durante as
aulas, no entanto ocorre o que pode ser denominado de competicao
sonora devido ao ruido intenso. Os docentes revelam que muitas vezes
tém que fazer a opcdo de desliga-los para que os alunos prestem
atencdo na aula. Isso, no entanto, gera conflitos com os alunos. Essa
situacao repete-se em outros ambientes da escola, como as quadras
esportivas ausentes ou sem cobertura.

O elevado numero de alunos em salas de aula aumenta a intensidade
do trabalho.

Inadequacdo da estrutura fisica, no que se refere a acustica, e a
superlotacdo das salas de aula prejudicam a qualidade do ensino-
aprendizagem e geram estresse, desgaste fisico e mental.

Materiais pedagdgicos insuficientes.
Sobrecarga de trabalho: cargas horarias extensas e densas.

Invasdo do tempo e do espaco extraescolar para a realizacdo de
varias atividades diretamente ligadas a docéncia como o preparo de
aulas, corre¢éo de trabalhos, provas, preenchimento de diarios, dentre

outras.

Ampliacédo do trabalho docente para além da sala de aula a fim de

garantir uma articulacao entre a escola e a comunidade.



74

e Efetivo de trabalhadores insuficiente. Foi referida diversas vezes a
dificuldade de os docentes terem a necessidade de se ausentar devido
algum tipo de emergéncia da propria vida particular e ndo haver

colegas que pudessem substitui-los.
e Pressdo para cumprimento de prazos e programas.
e Violéncia na escola / alunos infratores.
e Desprestigio da profissdo docente / precarizagéo do trabalho docente.
e Ingeréncia politica na escolha dos diretores.

e Despreparo dos professores frente aos alunos com necessidades

especiais.
e Sentimento de desilusédo e desencantamento com a profissao.

e Falta de articulacdo/ mobilizacdo da categoria dos profissionais da

educacéo.

Entretanto, observamos que, mesmo diante das infidelidades dos meios de
trabalho, os docentes lancam méao de estratégias (individuais ou coletivas) para o
alcance das metas prescritas com o minimo de comprometimento da salde

necessario e a manutencéao da qualidade do trabalho.

Tanto a Ergonomia da Atividade (DANIELLOU, 2004; GUERIN et al., 2001)
como a Psicodinamica do Trabalho (DEJOURS, 2004) destacam que a organizagao
real do trabalho esta baseada na cooperacdo espontanea entre os trabalhadores, ao
contrario da organizagdo prescrita, que define separadamente as funcbes a serem
desempenhadas pelos trabalhadores. Nessa cooperacdo, tem lugar central a
mobilizagdo subjetiva de cada trabalhador intimamente ligada a din&dmica do

reconhecimento e julgamento dos pares, da hierarquia e dos clientes.

Dejours (2008) aponta que a engenhosa operacao de ajustes no/do trabalho

pode apresentar um custo, na medida em gue se convoca a inteligéncia pratica dos
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trabalhadores, em suas diferentes dimensdes, tais como a social, fisica, cognitiva e

afetivo-emocional.

Identificamos que a invasdo do tempo e espaco extraescolar, tal como se
apresenta no estado do Tocantins, configura um traco desse tipo de ajuste que o0s
professores necessitam fazer entre tempo disponivel/remunerado (prescrito) e tempo
necessario/invisivel e ndo remunerado (real) que contamina a vida familiar. Os
estudos de Neves (1999) e Gomes e Brito (2006) corroboram a existéncia desse

fendbmeno.

Em dialogos registrados nos relatérios do “Projeto Promoc¢édo da Saude dos
Trabalhadores da Educacgao”, principalmente as mulheres-professoras lamentam
essa invasdo do trabalho que as impedem de participar da vida familiar e das
atividades domésticas devido a necessidade de seguir trabalhando mesmo quando
chegam a suas casas.

Neves (1999) em seu estudo com professoras do municipio de Jodo Pessoa -
PB aponta que as vivéncias de sofrimento relacionadas a contaminacéo do trabalho
na vida familiar podem ser diferentes de acordo com a classe social e 0 sexo. Por
exemplo, enquanto os poucos docentes homens que participaram da pesquisa
diziam que o dia mais cansativo da semana era a sexta-feira, as professoras, em
sua maioria oriundas das classes trabalhadoras, se queixavam da segunda-feira.
Apenas aguelas com insercédo nas classes médias referem-se a sexta-feira como os
professores homens, posto que ndo assumem as tarefas domésticas quando do seu

regresso a casa.

Os estudos da Psicodindmica do Trabalho demonstram que quando uma
pessoa transporta as pressdes do trabalho para dentro de casa, ha uma convocacgao
da familia no sentido de favorecer a manutencdo das estratégias defensivas de
guem trabalha. Nessa mesma linha de pensamento € possivel pensar que o trabalho

também é capaz de desorganizar a vida familiar (DEJOURS, 2004).

4.3. O sentido e o (ndo) reconhecimento do trabalho
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Vimos no capitulo 1 que a Psicodindmica do Trabalho destaca a importancia
da dinamica do reconhecimento e da construcao (sempre inacabada) da identidade

para a compreensao das relacdes entre saude mental e trabalho.

Nessa linha de entendimento, os pares sao considerados 0s juizes principais,
pois sdo eles que detém o saber-fazer o oficio, tendo condicdes de julgar, ou seja,
de identificar a originalidade do trabalho realizado, a marca do sujeito, aquilo que o
diferencia dos demais (DEJOURS, 1994, 2004).

No trabalho de oficinas desenvolvido pelo CEREST - TO junto aos
professores, foram encontrados de modo recorrente relatos de discursos que
evidenciam a falta de reconhecimento quase generalizada percebida pelos
docentes. Por vezes advinda dos proprios pares, mas fundamentalmente por parte
da hierarquia e da sociedade em geral. A falta de reconhecimento é mencionada
muitas vezes em funcdo de que o valor de seu trabalho € medido pela aprendizagem
do aluno, ou seja, as notas finais sdo tomadas como indicadores da capacidade das
docentes. Esse tipo de avaliacdo do trabalho utiliza critérios que deixam de fora a
complexidade do trabalho docente e principalmente a falta de recursos, meios e
condicbes adequadas ao seu exercicio. Baseia-se na busca de culpados (no caso,
os professores) pelo baixo desempenho dos alunos nos exames de avaliacdo mais
do que na busca de elementos para aprimorar a qualidade da educacgéo oferecida.
Tal entendimento desconsidera a sobrecarga de trabalho, os baixos salarios, enfim,

as condicdes de trabalho da grande maioria das escolas publicas do Tocantins.

Essa falta de reconhecimento leva os docentes do Tocantins a ndo desejarem
que seus filhos sigam a sua carreira: “Nao quero que meu filho seja professor... ndo
guero que as pessoas olhem para ele como olham para mim hoje” (depoimento
presente em uma carta de um docente do Tocantins — material da Oficina de

Tocantinopolis).

Para Kuenzer e Caldas (2007), ha uma forte tendéncia a mercantilizacdo do
trabalho do professor, quer na escola privada, em que o professor “vende” seu
trabalho imaterial, quer na escola publica, quando este se submete a precariedade
das condicdes de trabalho. Isso implica na diminuicdo de sua possibilidade criativa e
autonoma, hierarquizando as relagdes dentro da escola numa légica empresarial.

Em sua pesquisa, as autoras apontam as condi¢cbes de trabalho, a carga mental a
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que o professor esta submetido, as relacfes sociais no trabalho, as politicas
educacionais controladoras, a violéncia no ambiente escolar e o desprestigio da
profissdo docente em relacéo a sociedade como causas de desisténcia de parte dos

professores.

Segundo os documentos do Projeto, € grande a percep¢do entre os docentes
de que seu trabalho ndo é valorizado, sendo central a busca pelo reconhecimento

nas vivéncias relatadas.

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul por Perez (2013) teve como foco
principal a compreensdo das vivéncias de prazer e sofrimento no contexto de
trabalho das instituicdes de ensino superior (IES) privadas. Centrando especialmente
no modo como esta relacdo produz impactos na satde mental desses trabalhadores,
aponta para a questdo do ndo reconhecimento do trabalho dos docentes de ensino
superior. A autora ilustra no titulo de sua investigacdo uma das formas, nem um
pouco veladas, que sinalizam a desvalorizacdo do trabalho docente: “Tu trabalha

também ou s6 da aula?”

Nesse sentido, Neves (1999) aponta que, nha medida em que o profissional é
reconhecido, isso abre espaco para que haja construcdo do sentido no trabalho, o
qgue, por sua vez, contribui para a construcdo social da identidade e protecédo da sua

salde mental.

Brito e Gomes (2006) chamam a atencdo também para a centralidade do
trabalho na vida das pessoas, destacando que mesmo frente as adversidades do
trabalho docente, manter-se ativo no trabalho ainda representa uma forma de
manter-se ativo e participativo na sociedade.

Outro aspecto a ser destacado e que indiretamente relaciona-se com a falta
de reconhecimento do trabalho docente diz respeito a perda de autoridade em sala
de aula. Esse elemento € apontado por uma parcela consideravel dos professores
que participaram das oficinas realizadas pelo CEREST-TO como um fator que pode
influenciar um quadro de instabilidades no trabalho.

Segundo os relatérios do Projeto, para os docentes, existe por parte dos pais
ou responsaveis pelos alunos uma transferéncia para a escola da responsabilidade

pela educagéo geral dos filhos. Essa situagéo leva a um circulo vicioso em que se
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somam o constrangimento pela falta de disciplina dos alunos, o desrespeito aos
educadores por parte de alunos e familiares e a violéncia dos alunos e da

comunidade.

A falta de interesse de muitos alunos € tida como desestimulante para os
professores. Para eles, muitos alunos estdo na escola para que 0s pais recebam
beneficios do governo. Apontam ainda as seguintes dificuldades: lidar, sem o devido
preparo, com alunos que possuem déficit cognitivo e necessitam de atencéo
especial; sentimento de impoténcia diante de problemas dos alunos, tais como o uso

de drogas, violéncia domeéstica, fome, desemprego, miséria entre outros.

Nos registros que analisamos, o0s professores relatam que um
acompanhamento mais direcionado as necessidades individuais é prejudicado pelo

ndmero excessivo de alunos por turma.

Além disso, a necessidade de cumprimento de sessenta horas semanais para
complementacdo da renda e pressédo para cumprimento de prazos e programas

somam-se a um tempo reduzido de estudos e encontros pedagogicos.

A situacéo descrita configura um quadro evidente da falta de consideracao da
complexidade desse trabalho e da inadequacdo dos meios e recursos
disponibilizados por aqueles que sao responsaveis pelas prescricdes e que efetuam

as avaliacOes do sistema educacional.

Para tratar desse aspecto, encontramos na perspectiva ergolégica uma
importante contribuicdo. Schwartz (2004) considera que a reflexdo sobre a eficacia
dos servicos € uma via de acesso muito pertinente para a discussao sobre a
consisténcia e os limites do conceito de trabalho. Para ele, entre as vias de acesso a
questdo, a mais critica € colocada pela distin¢cdo entre trabalho e nao trabalho. O
autor sublinha a impossibilidade de escapar do encontro com "as dimensdes
enigmaticas (...) da atividade industriosa (p. 11)”. Em oposi¢cdo a consideragéo do
sujeito como elemento de um sistema em operagédo, entende que O recurso ao
conceito de atividade remete a esfera "das multiplas microgestfes inteligentes da
situacdo, (...) ao tratamento das variabilidades, hierarquizacdo dos gestos e dos

atos, as construcdes de trocas com a vizinhanca humana, num vaivém constante
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entre os horizontes mais préximos e os horizontes mais afastados do ato de trabalho
estudado” (p. 11).

Avalia que a adoc¢do do conceito de atividade estd sendo retomado com forga
no caso dos servigos. Isso porque, especialmente nesse contexto, 0s conceitos que
remetem ao tempo do trabalho remunerado ou a um produto caracterizado,

circunscrito e mensuravel, ndo dao a dimenséo prestacao.

Comparando o trabalho nos processos de fabricacdo com aquele
desenvolvido nos servigos, conclui que no primeiro caso, ao ser julgado pelo
produto, o resultado da atividade retorna com caracteristicas bem identificaveis. O

contrario ocorre na avaliacdo do resultado de numerosas prestacdes de servico.

Tais observacbes sdo de interesse particular na analise a que nos
propusemos uma vez que o trabalho docente corresponde a essa caracteristica,
sendo um tipo de trabalho que n&o pode ter sua acao e suas exigéncias imediatas
antecipadas e reguladas por um “output” delimitado. Schwartz (2004) assinala que
essas mesmas exigéncias retornam ao prestador, exigindo dele um constante
ajustamento sempre problematico no sentido de se gerir na sua atividade. Algo como
um ‘se’ gerir que exige “uma sintese de capacidades diferentes a serem
implementadas no ordenamento das prioridades nas escolhas a serem feitas que
também séo, insidiosamente, maneiras de se escolher” (p. 11).

O autor aponta ainda que a relacdo de servigo, sendo exercida no contato
com individuos singulares e com exigéncias institucionais, exige uma gestao desse
ponto de encontro que deve ser constantemente modulado, voltando-se para o
prestador que tem que "inventar essas modulacdes a partir de seus recursos
pessoais como ser humano configurado e dotado desta ou daquela maneira
particular* (p. 11). Ao contrario da simples analise objetiva da relacdo de servico,
este tipo de andlise aponta a "heterogeneidade das dimensdes implicadas no
engajamento subjetivo necessario do prestador em relacdo a campos onde ha
escolhas a serem feitas” (p.11). Defende que a eficacia, especialmente no caso dos
servicos, ndo pode ser analisada sem que essas circulagbes implicadas no

“trabalhar-gerir" sejam levadas em conta.
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4.4.Trabalho, medo, individualismo e culpabilizacdo

De acordo com os relatos dos docentes registrados pelos técnicos do
CEREST-TO, as escolas estaduais do Tocantins estdo marcadas pelo
individualismo, competitividade, desrespeito a posicdo do educador e tarefas que

nao favorecem os processos de criacéo.

Alguns didlogos nas oficinas apontam para sinais de resignacao,
conformidade, apatia e busca de controle sobre aqueles que questionando a
organizacdo do trabalho possam ser considerados uma ameaca a estabilidade.
Parece-nos que a racionalizacdo presente nos discursos deste contingente de
trabalhadores serve de mecanismo para justificar as dificuldades do trabalho (ritmo,
superlotacdo de salas, cobranca por produtividade), onde sdo usados argumentos
da conjuntura social e econémica. Encontrado em um nivel bastante agravado, essa
racionalizacdo nos leva a pensar na producao de uma possivel ideologia defensiva
(Dejours, 2004) elaborada pelos professores do Tocantins, e que esta presente
também no interior de uma parcela consideravel das escolas brasileiras (NEVES,
1999; ALMEIDA, NEVES E SANTOS, 2013). Ja que para eles, “esse negdcio de
perseguir € normal... se vocé reclamar de alguma coisa, acaba sendo removido para

uma escola longe da sua casa”.

O medo nos parece ser o imperador invisivel do sistema que gera a educacao
publica no estado do Tocantins que, segundo os documentos produzidos pelo
Projeto, esta expresso em cada fala, nas lagrimas registradas de muitas e no siléncio
de uma maioria que usa defensivamente também a negacdo (DEJOURS, 1988,
2004) frente a ansiedade provocada pelo medo da remocédo dentro das escolas pelo

nao cumprimento das metas.

Em seu estudo realizado com professoras do municipio de Jodo Pessoa,
Neves (1999) aponta que as docentes que participaram da pesquisa realizada
percebiam a “obrigacdo de aprovar os alunos”, mesmo que nao tivessem atingido os
resultados minimamente esperados, como uma politica que abalava a sua
autoridade perante esses alunos. “Ora, além do critério econdmico (desde que a

repeténcia engarrafa o sistema educacional, fazendo com que as vagas fiquem
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retidas) e da necessidade decorrente da pressao do aumento do nivel médio de
escolaridade da populacdo, ha que se considerar o elemento politico-pedagdgico
dessa questao” (p.157).

A violéncia moral nas escolas estaduais do Tocantins € citada pelos docentes,
sendo verificada em varios niveis nas relacdes hierarquicas entre diretores e
coordenadores, tidos por muitas como “donos” da escola. O que € mais preocupante,
parece que entre os proprios docentes. Em decorréncia deste medo, os lacos de
confianga e colaboracdo (DEJOURS, 2004) entre os pares sdo quebrados,
inoperando os canais de comunicacdo que ao invés de gerar espagos para
compartilhamento de experiéncias, causa fofoca e desconforto, fazendo com que

cada uma seja fiscal da outra.
Para Seligmann-Silva (2003):

O medo, permeando as relacdes interpessoais, abre espaco
para a desconfianga que vai impregnar a sociabilidade fora e
dentro dos ambientes de trabalho, rompendo ou impedindo
lagos interpessoais, produzindo isolamento entre as
pessoas. Uma desconfianca que esta na raiz das
manifestacbes paranoides que se alastram no mundo do
trabalho e na sociedade”(SELIGMANN-SILVA, 2003, p.71).

O medo experienciado no/do trabalho pode ter vérias origens (Dejours, 1993,
p. 97):

* Medo relativo a degradacdo do funcionamento mental e do equilibrio
psicoafetivo, que pode ter sido gerado pela desestruturacdo das relacdes

entre os colegas de trabalho.

* O medo relativo a degradacéo do organismo esta diretamente relacionado as

mas condic¢des de trabalho.

No caso das escolas estaduais do Tocantins, acreditamos que a
desestruturacdo das relacdes entre os colegas de trabalho manifesta-se através da

discriminacéo, da suspeicao e de relacdes de violéncia e de agressividade.

A nosso ver, 0 medo parece, pelo menos aparentemente, paralisar o esfor¢o

de tentar lutar por um trabalho menos lesivo & saude, mas que timidamente tenta
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brotar em meio a trabalhadores assustados com tanto adoecimento, desvio de
funcéo, aposentadorias e perseguicoes.

Sem negar a importancia do envolvimento psiquico na producdo do
sofrimento, Dejours (1993, p. 64) ressalta que a origem dos problemas de saude no
trabalho esta na falta de possibilidades de mudanca. A constatacdo da suposta falta
de coragem para reagir frente a esse quadro foi um dos elementos que chamou

bastante a atencéo da equipe do CEREST.

Selligmann-Silva (2003) destaca que a inexorabilidade se converteu em uma
crenca de poderes excomunais, trazendo para o mundo do trabalho o discurso de
gue nada pode ser mudado. Em seu estudo, a autora aponta que o medo € por
vezes vivenciado através de sentimentos individuais de inseguranca em que se

sobressaem varios tipos de medo:

[...] o medo do desemprego, medo da exclusdo, o medo de né&o
conseguir ser polifuncional ou dominar novos conhecimentos e
técnicas; de ndo aguentar as exigéncias do trabalho e adoecer; o medo
de enlouquecer; o medo de ser desqualificado, prejudicado no
desenvolvimento profissional ou na trajetéria funcional (SELLIGMANN-
SILVA, 2003, p. 71).

Tendo em vista que os docentes se colocam no lugar de fiscalizadores uns
dos outros, acabam reproduzindo a perspectiva da culpabilizacdo, de
responsabilizacdo pelo baixo desempenho dos alunos, conforme retomaremos mais

adiante.

Na esteira do trabalho foucaultiano, pensamos que na
sociedade em que vivemos, a producdo e reproducdo do
capital precisa de trabalhadores ndo soO disciplinados,
obedientes as regras instituidas, mas também regulados,
normalizados, fiscalizadores de si e do outro. Ja ndo basta a
docilizacdo dos corpos no cenario atual dos mundos do
trabalho, mas sdo necessarias, ainda, a regulamentacao e
normalizagéo da vida (MINAYO, 2002, p.19).
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De acordo com os relatérios do Projeto, os trabalhadores parecem
disciplinados a ndo reagirem, sendo contra eles proprios e até mesmo contra 0

sindicato, que na visao deles é submisso ao governo.

O individualismo aparece também, a nosso ver, como um mecanismo de
defesa (Dejours, 2004) como reacdo diante de situacbes que causam sofrimento,
tais como a falta de cooperacdo, de confianca e de companheirismo, que se
relacionam as novas formas de gestdo do trabalho, resultando na desestruturacéo
das relacdes psicoafetivas (MENDES; MORRONE, 2002; MENDES, 2007). Este é
visto por Dejours (2001) como elemento comum as novas patologias sociais do
trabalho, referidas pelo autor como patologias da soliddo. O constante embate entre
a impossibilidade de lidar com as adversidades do ambiente de trabalho e a
necessidade de continuar trabalhando pode conduzir as patologias sociais do
trabalho que fragilizam o coletivo, desarticulando a dinamica do reconhecimento e

enfraquecendo as defesas coletivas.

No transcorrer do Projeto, varias foram as dendncias feitas pelos docentes,
conforme vimos anteriormente, de praticas de gerenciamento demarcadas
repetidamente pela violéncia moral, pela perseguicdo. Dejours (2009) alerta para as
patologias da violéncia oriundas de praticas agressivas que ocorrem quando as
relacfes do trabalho estdo degradadas, fazendo com que o trabalho perca o sentido,
e o sofrimento patégeno passe a intervir em todas as esferas da vida (DEJOURS,
2007).

De acordo com o autor, as patologias da violéncia se articulam com a
desestruturacdo do coletivo: a soliddo acaba induzindo ao individualismo como
esgotamento da tentativa de ser solidario e da sensibilidade ao sofrimento do outro
(DEJOURS, 2007). Isso aumenta a falta de confianca e de solidariedade, abrindo
campo feértil para instalar-se o sofrimento e/ou doenca. Ou seja, adoecemos quando
nao confiamos em ninguém. E como a resisténcia individual de nada adianta, mina

pouco a pouco a autoestima.

O individualismo ndo é um dado geral da cultura ou da
civilizagdo, mas o resultado de uma decepcao ou de uma
desesperanca. O descomprometimento com o trabalho é
sinal de crise da OT [Organizacdo do Trabalho],
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suficientemente longa para conduzir a este individualismo
(DEJOURS, 1999, p. 63).

Em estudo desenvolvido por Patto (1991) acerca do fracasso escolar, a
autora aponta que com as teorias de caréncia cultural advindas dos Estados Unidos
trazidas para o Brasil ainda na década de 1970, as escolas s&do vistas em
substituicdo as familias das camadas populares, que eram consideradas incapazes
de estimular adequadamente os seus filhos. A escola teria assim a responsabilidade
de suprir, supostamente, as caréncias nutricionais, cognitivas, afetivas e culturais

destas criancgas.

Neves (1999) chama a atencdo para o fato de governos e determinados
estudos adotarem a perspectiva de responsabilizar alguém pelo fracasso escolar dos
alunos. Inicialmente, largamente influenciada pela teoria da caréncia cultural que
culpabiliza, essa perspectiva num primeiro momento responsabiliza as familias
pobres de nédo estimularem suficientemente suas crianca. Posteriormente, os alvos
passam a ser o professor e, apenas mais recentemente, a propria escola (BARROS
e BARROS e HERCKERT, 2007).

Patto (1990) considera ainda a questdo do fracasso escolar como um
processo psicossocial complexo, resultante de um processo inevitdvel de um
sistema educacional congenitamente gerador de obstaculos a realizacdo de seus
objetivos. Assim, o professor é historicamente responsabilizado pelo quadro
persistente de baixo desempenho dos alunos nos exames de avaliacdo nas escolas

brasileiras.

Barros de Barros e Heckert (2007) apontam que na década de 80, no Brasil,
houve uma tentativa de democratizacéo politico-institucional, cujo principal foco era
a democratizacdo das oportunidades de ensino. Em contrapartida, o fracasso
escolar expunha a realidade discriminatoria e desigual da sociedade brasileira,
pondo em xeque as politicas publicas educacionais brasileiras. Ainda de acordo com
as autoras, na tentativa de superagdo do fracasso pelo sucesso escolar, foram
instituidas reformas educacionais com um maior controle sobre a produtividade
escolar. No entanto, sdo metas que focam exclusivamente nos resultados e

desempenhos que por vezes acabam desconsiderando o interesse coletivo.
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Assim, reduzir custos, otimizar recursos publicos, corrigir panes no
fluxo de entrada e saida de alunos, planificar os curriculos por meio de
parametros nacionais, descentralizar a administracdo dos sistemas de
ensino, instituir procedimentos de avaliacdo do produto escolar foram
procedimentos utilizados para elevar a produtividade e a qualidade do
sistema publico de ensino (BARROS DE BARROS e HECKERT, 2007,

p. 9)

Paparelli (2001) chama atencéo para o processo de burocratizagdo inserido
nas politicas educacionais e sistemas politico-educacionais e sistemas politico-
administrativos federais, estaduais e municipais que acabam por disciplinar os

procedimentos que regem o cotidiano nas escolas publicas brasileiras.

Na metade da década de 70, surgem estudos que comecam a ir além do
ambito da deficiéncia da formacdo técnica do magistério como causa das
dificuldades de aprendizagem, comecando a considerar fatores que refletem sobre a
qualidade da escola e producédo do fracasso escolar tal como condi¢des salariais do
magistério. Como destaque aponta também a psicologizacdo do fracasso escolar a
medida que se reforcam os estudos que atribuem a estimulagdo cognitiva das
criancas pobres em idade pré-escolar, como estratégia de prevencdo para a

dificuldade de aprendizagem.

O discurso acima revela um mal-estar relacionado ao desempenho do aluno e
a responsabilidade do professor dos dias de hoje, que acaba por ser julgado em sua

competéncia técnica.

Dessa forma, Paparelli (2001) aponta que nos ultimos dez anos, grande parte
das pesquisas concebe o “fracasso escolar” numa perspectiva psicologizante como
fendbmeno exclusivamente individual decorrente de disturbios de desenvolvimento e
problemas de aprendizagem (problemas psicomotores, neuroldgicos e cognitivos) e
atribui ao professor a culpa ou o responsabiliza pela eliminacédo de tal fracasso. Sao
estudos, portanto, que culpabilizam alguém: ora o aluno, ora o professor, e

guestionam a capacidade técnica dos docentes.
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Para Schwartz (1998), entretanto, a competéncia € entendida como uma
“‘competéncia industriosa”, sendo resultado de uma série de problemas que nao
devem ser avaliados por critérios tidos como universais. Assim, o desenvolvimento
da competéncia € diretamente relacionado com aquilo que se produz de valor,
desenvolvido por cada individuo de acordo com suas caracteristicas individuais e

também com sua capacidade de p6-las em prética.

Frigotto (1984), na sua obra sobre A produtividade da escola improdutiva,
percebe o sistema educacional submetido ao desenvolvimento econdmico,
tornando-se funcional aos interesses da classe burguesa a medida que transforma a
educacdo como veiculo da mais valia, sendo a escola um espaco de
producgéo/qualificacdo de mé&o de obra para o trabalho. Na realidade, para o autor, a
escola apresenta-se como um poderoso instrumento de manutencdo do senso
comum, espaco este propicio a formacéo de capital humano e de reproducdo de um

ciclo vicioso de dominacéo.

Paparelli (2001), ao problematizar as politicas educacionais, destaca que as
reformas e projetos recentes, cujo foco sdo o barateamento da educacao publica a
partir de uma visao neoliberalista, ttm consequéncias nocivas para as condi¢cdes de

trabalho docente.

Outros estudos destacam aspectos da estrutura e funcionamento da escola e
sua repercussdo sobre a pratica docente. Barros de Barros e Heckert (2007)
apontam que ndo sendo o ensino publico uma mercadoria como as outras, esse
quadro deveria ser analisado a partir do que é produzido no cotidiano escolar, ndo
se devendo reduzir as questdfes do sistema escolar aos problemas de ordem
guantitativa, ja que uma politica de qualidade requer andlise e enfrentamento de
condi¢cdes historicas (BARROS de BARROS e HECKERT, 2007). Para tanto,

questionam:

Como tracar metas de qualidade do ensino sem alterar os modos de
funcionamento da escola sem delimitar o numero de alunos por turma e
sem ampliar o quantitativo de profissionais de ensino que atuam na
escola? E, ainda, sem instituir processos de formacao desses
profissionais que estejam vinculados ao trabalho que realizam? O que

significa transformar o fracasso em sucesso sem alterar as condi¢des
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de trabalho na escola? E possivel medir a qualidade do ensino com
avaliacdes padronizadas? (BARROS e BARROS e HECKERT, 2007,
p.10)

As autoras apontam que o fracasso escolar foi substituido pelo sucesso
escolar, adquirindo uma nova roupagem onde ha um controle por meio de
avaliacbes externas e novos parametros curriculares nacionais. Nessa direcao,
propdem a construcdo de estratégias pautadas no didlogo entre a ciéncia e a
experiéncia pratica dos educadores pautadas no saber-fazer cotidiano dos docentes,
onde o fracasso escolar ndo deve ser entendido como um destino imutavel, e que a
escola deve sair da condi¢cdo de usuaria de paradigmas externos e transformar-se

em usina do conhecimento.

4.5, Isolamento, soliddo, sofrimento e adoecimento

O estudo de Almeida (2010) acerca dos afastamentos por motivo de salde
dos trabalhadores do servico publico do Tocantins, no periodo de 2006 a 2008,
revelou que o maior indice esta no setor da educacdo. Demonstrou ainda que essa
mesma categoria profissional esta entre aquelas cujos tempos e reincidéncias de
afastamento do trabalho sdo os maiores: Secretaria da Educacdo, com 69,60%;
Secretaria da Saude, com 17,44%; Secretaria da Fazenda, com 1,35%; e demais
orgaos, com 7,28%.

Tal estudo sinaliza ainda que as categorias profissionais que mais se
afastaram foram respectivamente: professores, servicos gerais e administrativos. Os
professores representam 40% do efetivo de profissionais da educacao, perfazendo

90% de todos os afastamentos desta Secretaria.

O autor identificou o alto indice de afastamentos por transtornos psiquiatricos
e LER/DORT (Lesbes por Esforgcos Repetitivos/Disturbios Osteomuscular
Relacionados ao Trabalho), no periodo de 2006 a 2008, em relacdo aos
trabalhadores da educacdo no estado do Tocantins. Em relacdo ao numero de
licencas psiquiatricas (81,84%), estes sdo: transtornos depressivos (F32-F33),

ansiosos (F40-F41), reacdes ao estresse, transtornos conversivos/dissociativos e
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somatomorfes (F43-F45); quadros psicéticos, transtornos de humor, de
personalidade e uso de substancias psicoativas (F30-F39) (ALMEIDA, 2010).

O estudo desenvolvido no Tocantins por Almeida (2010) com servidores
publicos estaduais aponta para um aumento da prevaléncia de doencas cronico-
degenerativas, destacando o setor educacdo com maiores incidéncias de
transtornos. Entretanto, questiona o volume de diagndsticos registrados ja que estes

revelam apenas uma pequena parcela dos adoecidos:

Estes poderiam ser formas de expressar sofrimentos
camuflados pertencentes ao coletivo do trabalho, mas que
s6 encontram na categorizacao psiquiatrica uma maneira de
legitimacao e, de certa forma, de nomeag&o. Assim como a
angustia busca na fobia uma defesa, os diagndsticos
achados podem ser a ‘bola da vez’' que nomeiam conflitivas
inominadas e negadas de enfrentamento a medida que
afastam o individuo do seu palco de batalha: o trabalho
(ALMEIDA, 2010, p. 63).

Dessa forma, o autor chama atencéo para a necessidade de serem realizadas
pesquisas no Tocantins com intuito de buscar maior aprofundamento acerca do

fendbmeno encontrado em seu estudo.

Particularmente, na secretaria da educacdo junto a saude,
encontram-se as poucas profissbes em que a demanda
cresce e mais trabalhadores s&o requisitados para ocupar
este lugar. Par e passo com a necessidade, vao crescendo
as impossibilidades da tarefa, pois as contradicbes sociais
empurram a educagdo para impasses que parecem
insoltveis (ALMEIDA, 2010, p. 65).

Neves, Brito e Athayde (2010), em seus estudos com professoras de escolas
publicas no estado do Rio de Janeiro e no municipio de Jodo Pessoa — PB,
sinalizam que essas estabelecem acordos informais com as diregdes e “faltam para
nao faltar” ao trabalho. Ou seja, recorrem a estratégia defensiva (DEJOURS, 2004)
da falta temporaria para ndo efetivamente adoecer e ter que se ausentar por mais

dias da escola.

A Secretaria da Educacdo — SEDUC do Tocantins também realizou um

levantamento dos afastamentos dos trabalhadores da educacdo na junta médica da
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Secretaria de Administracdo — SECAD, no periodo de 2006 a 2008, que corrobora o
estudo de Almeida (2010).

O adoecimento é um processo lento, ainda mais no que diz respeito ao
adoecimento mental. De acordo com os relatérios do Projeto sobre as oficinas
coordenadas pelo CEREST no Tocantins, o adoecimento dos docentes é outro

aspecto que se destaca.

O processo do adoecimento € bastante complexo. Considerar-se doente e
buscar ajuda apresenta-se como um passo difici, uma vez que provoca um
sentimento de fracasso e culpa tanto por ndo conseguir mais trabalhar como antes,
guanto pela dificuldade de ter reconhecido o seu problema de salude. A isso se soma

0 sentimento anterior de nao ser reconhecido no trabalho.

Os referidos relatérios sinalizam a desconfianca em torno dos docentes:
chefes, colegas, médicos e peritos da junta médica, as vezes até mesmo entre 0s
amigos e familiares. Isso ocorre principalmente com sintomas silenciosos
relacionados a salude mental, pois ha sempre a suspeita de que estdo simulando ou
arrumando uma desculpa para nao estarem trabalhando. Isso denuncia certa
exclusdo e soliddo no que concerne as vivéncias de sofrimento e adoecimento
decorrentes do trabalho. A tenséo presente nas condi¢cdes e formas de organizacao
do trabalho provoca desamparo.

Os docentes relatam que a situacdo dos trabalhadores adoecidos provoca o
distanciamento dos colegas, que criam um muro invisivel entre as “saudaveis” e as
“‘doentes”. Esse aspecto torna-se ainda mais importante quando se trata de
comprometimento do campo psiquico. Conviver com o medo da limitacdo € um
dilema agravado pelo sentimento de exclusdo. Sentem-se duplamente penalizados
pelo fracasso com relagcéo ao trabalho e pela perda da saude, como se eles préprios

fossem responsaveis pelo seu adoecimento.

Depois de um periodo mais ou menos prolongado de afastamento, sentem-se
ainda mais isolados pelos demais colegas, ja que poucos conversam com eles e nao

sdo mais chamados para reunifes importantes, porque estéo fora da sala de aula. A
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doenca traz um estigma? muito forte para ser suportado e provoca um sentimento de
inseguranca, posto que permanecem num periodo de indefinicdo entre a escola, os

servicos de saude e a pericia médica.

O debate em torno da ideia de que os doentes simulam o adoecimento
produziu polémica em todas as regifes visitadas pela equipe de saude do
trabalhador do CEREST-TO. Os registros ddo conta de que por vezes o debate
sobre esse tema dava lugar a gritos, discussbes e até choros, gerando tanto
desconforto que alguns se retiravam dos grupos de discussao.

O estudo realizado por Neves (1999) destaca a dificuldade dos docentes em
se submeterem ao crivo da junta médica, que é vista como um tribunal rigoroso e

perverso, o que faz com que muitos prefiram continuar trabalhando mesmo doentes.

De acordo com os relatérios do CEREST, nas falas dos professores do
Tocantins ao longo das oficinas, muitos afirmam que séo vistos como “fingidores”, o
gue denota um discurso de deslegitimagcao do adoecer. Em decorréncia disso, o que
se percebe é que muitos desses docentes continuam trabalhando adoecidos em
franco sofrimento. Isso porque sabem também que uma chance de progresséo
salarial implica continuar em sala de aula, mesmo sentindo dores, estando afénicos
e com os “nervos a flor da pele”, como eles proprios relatam aos técnicos do
CEREST. Mas, como diz Hazan (2013):

Quantos exemplos estdo nos comprovando que O
trabalhador, mesmo doente, trabalha para ndo perder seu
posto de trabalho. Mal sabe ele que o perdera em um futuro
préximo, quando a doenca o invalidar e se tornar
descartavel, excluido (HAZAN, 2013, p.75).

Percebe-se certa falta de diretrizes por parte da administracdo publica para o
enfrentamento do processo de adoecimento e avaliagdo dos impactos do processo

de trabalho na saude dos docentes no Tocantins. Nas escolas, ha um manifesto

’Na percepcdo de algumas diretoras de escolas, os docentes adoecidos sdo na verdade
“preguicosos, aproveitadores”. [Registro do diario de bordo numero | do “Projeto de Promocédo da
Saude dos Trabalhadores da Educagéo”]
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velado que parece punir sutiimente aqueles que adoecem, além de sofrerem

restricbes no plano de progresséao salarial.

E mesmo no caso da readaptacgéo profissional, como Brito, Athayde e Neves
(2003) chamam a atencéo, essa ndo acompanha a realidade do trabalho na escola,
sendo uma pratica desconectada das reais fontes de nocividade, onde nenhuma
fiscalizagdo ocorre para verificar o cumprimento das restricdes do trabalhador

readaptado.

7z

No caso do Tocantins, o que se percebe € uma forte estigmatizacdo dos
docentes que estdo em processo de readaptacdo. Como consta nos registros do
Projeto, a readaptacdo é denominada pelos proprios professores como desvio de

funcao.

O desvio de funcao é visto por eles como um lugar temido, onde todo esfor¢o
individual deve ser despendido para que nao seja perdida a posi¢éo de educador. O
“desvio de funcédo” é o sujeito banalizado, aquele que adoeceu e que, ao retornar,
ndo encontrou mais um lugar dentro da escola, “fica la encostado”. O sofrimento é
percebido naquele que se identifica ndo mais como educador, mas como “desvio”, e
também pelos que temem um dia passar por tal crise, sendo entendido como uma
questao individual de apenas um profissional. Tal postura nos parece denotar um
enfraquecimento do coletivo de profissionais, que acaba por carregar o peso da

culpa de adoecer, fazendo com que mesmo doentes, apresentem-se ao trabalho.

Interessante notar que ao se apresentarem, conforme consta nos relatérios,
dizem: “sou desvio de fungéo...”, no lugar de se considerarem como educadores ou
como quem esta em desvio de funcdo. Pensamos que isso € extremamente
importante para ser observado como certa perda do lugar docente, que gera um

sofrimento por vezes imensuravel.

Para finalizar esse capitulo, gostariamos de incorporar algumas das reflexdes
de Guarido (2008) que partem do pressuposto de que a questdo da doenga vem
sofrendo amplamente influéncias histéricas no campo escolar, e aponta sinais que
demonstram a intervencao meédica junto as familias e escolas. Ela nos mostra que a
medicalizacdo da vida vem ocorrendo historicamente como solugdo para o

sofrimento cotidiano. E frente aos fracassos enfrentados ocorre o que denomina de
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fendmeno da psicologizacdo do ensino ao se compreender e enfrentar os problemas
de aprendizagem das criangas, sendo crescente a demanda dos agentes escolares
por um diagnostico médico. O discurso da psicologizacdo na escola busca

explicacdes frente aos fracassos enfrentados.

Para a autora, a medicalizacdo apresenta-se como um fendmeno que acaba

por regular a subjetividade:

[...] como elemento quimico que reordena a desordem de um
corpo ndo adaptado a uma logica discursiva, que define ideais
de producéo e satisfacdo. Na contramao de uma consideracao
sobre a complexidade subjetiva, o saber médico atual faz
parceria com a logica do capitalismo que idealiza o consumo a
uma fonte de satisfacdo irrestrita. O medicamento cai aqui
como bem a consumir, atrelado ao discurso do bem-estar
saudavel, numa economia de puro prazer (GUARIDO, 2008, p.
101).

Guarido (2008) chama atencédo para a “medicalizagédo infinita” regida pela
entrada da medicina na l6gica de consumo. Nessa direcdo, desde a uUltima metade
do século XX, as praticas de saude e saude mental tornaram-se dependentes do
uso de produtos farmacoldgicos, redefinindo o sofrimento humano cotidiano. O
fendbmeno da medicalizacdo explica, por exemplo, a explosdo de uso da Ritalina
(Metilfenidato), que passou de 71 mil usuarios em 2000 para 739 mil em 2004.

A doenca mental torna-se assim uma forma de epidemia em que a
medicalizacdo substitui o enfrentamento das questdes que estdo na origem do
sofrimento. Nessa perspectiva, o0 mal-estar na educacdo é enfrentado pela via da
medicina. Dados do Centro Brasileiro de Informagdes sobre drogas psicotrépicas
(UNIFESP) demonstram que de 2000 a 2002 houve 46% de aumento de uso de
antidepressivos em criangas. Ao professor caberia mais uma funcdo, a de extensao

do especialista, devendo estar atento as alteracdes e dificuldades dos alunos.

Guarido (2008) aponta a presenca de dois fenbmenos: a psicologizacédo e a
medicalizagdo do discurso escolar. Sendo a psicologizagdo tida como discurso
inperativo, que “ contribui par aa criacdo da ilusdo em torno dos métodos corretos de

ensino bem como para a tendéncia da individualizagdo destes” (GUARIDO, 2008,
pg. 16).
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O fendmeno da medicalizacéo da vida dentro do discurso escolar, € apontado
por Guarido (2008) como uma forte tendéncia de reduzir a problemas individuais, as
guestdes sociais, que deveriam ser enxergadas a partir do ponto de vista, ndo sé da
medicina (patologizacdo), mas inclusive da sociologia, antropologia, psicologia,

economia, ciéncias politicas, historia, medicina, entre outros.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como premissa inicial a compreensao de que nos grupos
humanos, definidos pela sua insercdo social e especifica, se manifestam de forma
mais clara os nexos bio-psiquicos historicamente determinados, ja que os ambientes
sdo, antes de tudo, uma sintese das formas sociais (LAURELL, 1989). Tal
compreensao se op0e a concepcdo de causalidade que vincula a doenga a um
agente especifico ou a um grupo de fatores de risco presentes nos ambientes de
trabalho (MENDES e DIAS, 1991).

Esse tipo de perspectiva reconhece que a luta contra os danos a saude
ocorre principalmente através de mudancas no proprio processo de trabalho, bem
como nas relacbes sociais que 0 organizam, o que implica o ajuste das forcas
politicas para a transformacdo da realidade. Para tanto, o campo da Saude do
Trabalhador tem como objetivo estudar e intervir nas relagcdes entre o trabalho e a
saude, a partir do processo de trabalho, com a incorporacdo da experiéncia do

trabalhador.

Nessa direcdo, verificamos que o dispositivo metodoldgico das Oficinas do
“Projeto de Promogédo da Saude dos Trabalhadores da Educagao”, realizado pelo
CEREST — TO com os trabalhadores de escolas publicas do estado do Tocantins —
TO, revelou-se importante e estratégico na perspectiva da VISAT, a medida que
colaborou para a problematizacdo das condi¢des de trabalho dos docentes, além de
contribuir para a descoberta de possibilidades de construgcdo de um trabalho
favoravel a sua saude. Foi valorizada a participacdo dos trabalhadores como

pesquisadores/investigadores e portadores de saberes especificos na busca da
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compreensdo da complexidade do trabalho docente, além de propiciar uma
disseminacgédo da préatica de pesquisa dentro das escolas.

A partir deste estudo identificamos também que o desenvolvimento do Projeto
propiciou a equipe de técnicos do CEREST — TO possibilidades de como construir
novas praticas no campo das articulagdes entre saude e trabalho, decorrentes de
guestionamentos de como eles poderiam efetivamente contribuir para o
empoderamento dos trabalhadores do seu saber, de sua importancia, do seu poder

de agir.

Tais questionamentos, que ainda permaneciam ao longo do processo de
realizacdo do Projeto, séo frutos de uma indignacéo frente a impoténcia, do lugar de
meros técnicos do SUS, diante de um contingente de trabalhadoras que se

encontram em franco sofrimento, muitos adoecidos, afastados e desarticulados.

Veriificamos que os docentes, para defenderem, lancam méao de forte
repressao da vida psiquica, que os leva ao empobrecimento pessoal, familiar, social
e psico-afetivo. E foi este cenario que pautou o presente estudo que teve como um
dos objetivos a necessidade de ampliar as discussdes sobre o campo de atuacéo da
saude mental e trabalho, em constante crescimento na area de articulagdo do SUS.
A apreciacdo do arcabouco tedrico da Psicodindmica do Trabalho, que foi uma das
referéncias norteadoras, para compreensao dos processos intersubjetivos no/do
trabalho docente, demonstrou, a nosso ver, o importante potencial que esta
abordagem pode oferecer para analise das praticas de saude do trabalhador em
consonancia com a saude mental. Ela fornece elementos que podem contribuir para
uma melhor apropriacdo do sentido/significado do medo e do sofrimento dos
trabalhadores, no caso aqui especifico, dos docentes de escolas publicas. Isto
porque até entdo os agravos a psique humana permanecem, por vezes, escondidos
em nossa sociedade, reforcando o enigma da invisibilidade do sofrimento psiquico

relacionado ao trabalho.

Dessa forma, vimos que o processo de conhecer e transformar as situacoes
de trabalho dos professores no Tocantins, que durou de 2008 a 2010, bem como o
processo antecedente que tentou estruturar uma rede de satude mental e trabalho no
ambito estadual do SUS levou-nos também a levantar a seguinte questdo: afinal o

que é realizar uma vigilancia em saude mental e trabalho?
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Diante de tais questionamentos, pensamos que os profissionais de saude
mental concentrados nos CEREST's estdo diante de um duplo desafio: por um lado,
estabelecer um novo modo de abordar e de investigar as relacdes entre sofrimento
e/ou adoecimento e trabalho, e de outro lado, propor novas praticas de tratamento e
de vigilancia em saude que incorporem a intervencdo sobre 0s aspectos

desgastantes e nocivos a saude mental.

Nessa dire¢édo, esperamos ter contribuido minimamente com a producgéo de
conhecimento acerca da problematica em tela. Para tanto, apresentamos no anexo |
algumas pistas para elaboracdo de um Roteiro-Guia de investigacdo de agravos a
saude mental, relacionados especificamente ao trabalho de professores de escolas

publicas.

A elaboracdo deste documento apresenta-se como um desdobramento da
dissertacdo em tela. A analise dos materiais gerados pelos técnicos do CEREST-TO
a partir do desenvolvimento do “Projeto de Promogao da Saude de Trabalhadores da
Educacdo”, em conjunto com os docentes de escolas publicas estaduais do
Tocantins, possibilitou uma primeira aproximacao as condicdes de saude e trabalho
docente. Mais particularmente, este documento foca em elementos que, no nosso
entendimento, podem levar os professores ao sofrimento e processos de

adoecimento psiquico.

Acreditamos que a implementacdo deste Roteiro-Guia, apés a sua efetiva
validacdo, faz-se necessaria nos servicos de saude, bem como na conducdo do
trabalho de pericia realizado pelas Juntas Médicas. O que, a nosso ver, vai ao
encontro da Portaria GM 1.823/ 23 de agosto de 2012, que prevé, entre outras

prerrogativas, no Art. 14., Secéo I, que cabe ao CEREST, no ambito da RENAST:

- Desempenhar as func¢des de suporte técnico, de educagdo permanente, de
coordenacdo de projetos de promocao, vigilancia e assisténcia a saude dos

trabalhadores, no ambito da sua area de abrangéncia.

Assim como, no Capitulo V, Art. 17, VI, da Avaliagcdo e do monitoramento, por
parte do CEREST:

VI- A producao de protocolos, de linhas guias e linhas de cuidado em saude do

trabalhador, de acordo com o niveis de organizacao da vigilancia a saude;
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VII- A capacitacdo dos profissionais de saude, visando a implementacdo de
protocolos e das linhas guias e das linhas de cuidado em saude do

trabalhador.

Apesar desta proposta de um Roteiro-Guia ndo ter o propdsito de substituir
analises situadas dos contextos especificos de trabalho, e menos ainda de esgotar o
olhar ou a reflexdo sobre o tema, esboca pistas iniciais de um compromisso: a busca
por impulsionar a criagdo de um instrumento especifico de analise sobre as relagdes
entre saude mental e trabalho docente. A ideia primordial € que tal instrumento
contribua para subsidiar cada vez mais as acdes do SUS. Nao apenas as acdes
desenvolvidas nos servicos especializados e de referéncia, como é o caso dos
CEREST’s, mas também aquelas realizadas pelos profissionais dos servigos de
saude da rede basica mais ampla. Apresenta-se, portanto, como uma proposta de
ponto de partida para subsidiar a escuta, as investigacfes, diagndsticos e

encaminhamentos envolvendo a saude mental dos professores.
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ANEXO 1

PISTAS DE UM ROTEIRO BASICO DE INVESTIGACAO DOS
AGRAVOS A SAUDE MENTAL RELACIONADOS AO TRABALHO DE
DOCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS

Este Roteiro-Guia ndo tem o propdsito de substituir andlises situadas dos
contextos especificos de trabalho, mas esboca pistas iniciais de um compromisso: a
busca por impulsionar a criacdo de um instrumento especifico de analise sobre as
relagbes entre saude mental e trabalho docente. A ideia primordial é que tal
instrumento contribua para subsidiar cada vez mais as acfes do SUS. Nao apenas
as acOes desenvolvidas nos servicos especializados e de referéncia, como é o caso
dos CEREST’s, mas também aquelas realizadas pelos profissionais dos servigos de
saude da rede basica mais ampla. Apresenta-se, portanto, como uma proposta de
ponto de partida para subsidiar a escuta, as investigacfes, diagndsticos e

encaminhamentos envolvendo a saude mental dos professores.

|. CARACTERIZACAO DO TRABALHO DOCENTE

Conteudo do trabalho:

( ) exigéncia de atencdo concentrada e difusa ao mesmo tempo e por periodos
prolongados;

( ) exigéncia de dominio de temas diferentes e em constante mudanca,

( ) responsabilidade simultanea por turmas com grande numero de alunos e por
alunos que necessitam cuidados especiais;

( ) preocupacdo em manter alto indice de aprovacdo nas turmas; cumprimento de
metas;

( ) necessidade de tomada de decisdes e resolucéo de problemas imprevistos;

() necessidade de realizar operagbes matematicas em periodos sucessivos, sob
uma certa pressao de tempo;
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( ) acumulo de responsabilidade e de tarefas; responsabilidade pela educacéo
integral dos alunos, cujo envolvimento com a educacdo dos alunos ultrapassa o
previsto nos conteudos curriculares.

Jornada de trabalho:

( ) sobrecarga de trabalho;
( ) ritmo intenso de trabalho;

( ) realizacgdo de horas extras, sua frequéncia e média de
duracéo

( ) trabalho em turnos alternados; pausas insuficientes (entre diferentes atividades e
para idas ao banheiro, almogo e descanso) e folgas;

( ) insuficiéncia de espacos para trocas / planejamento das atividades; niumero de
horas de trabalho necessarias para a realizacdo do trabalho apds o encerramento
oficial do expediente;

() necessidade de dedicagao a mais de um local de trabalho.

[I. RISCOS NO/DO TRABALHO DOCENTE
Especificar () fisicos ( ) quimicos ( ) biolégicos ( ) ergonémicos

( )psicocossociais () de acidentes

( ) Salas inadequadas:

( ) ruidos

( ) altas temperaturas

( ) iluminacao

( ) uso do giz;

( ) nimero elevado de alunos por turma
( ) uso intensivo (e inadequado) da voz
( ) exigéncias posturais

( ) exigéncia de atencdo concentrada e difusa ao mesmo tempo e por periodos
prolongados;
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( ) exigéncia de dominio de temas diferentes e em constante mudanca
( ) jornada de trabalho excessiva, ( ) pausas insuficientes

() ndo reconhecimento do trabalho;

( ) assédio/violéncia moral

( ) relagbes interpessoais conflituosas — especificar ( ) chefia ( )colegas ( ) alunos
( )familiares ( ) comunidade

() uso de instrumentos de avaliacéo e controle sobre o trabalho;
( ) medo de sanc¢Bes e ameaca de desemprego
( ) premiacdes condicionais () competitividade exacerbada

( ) desinteresse dos alunos e pais.

[ll. INDICADORES DE SOFRIMENTO A SEREM INVESTIGADOS

Ansiedade; medo; choro/tristeza; insdnia ou sono exacerbado; mudancas bruscas de
apetite; sensacdo de intolerancia, irritacdo, frustacdo e agressividade; perda do
controle emocional; falta de paciéncia; sentimento de desvalorizacdo; sentimento de
ser incompreendido; sentimento de ser perseguido; sentimento de desanimo, vazio,
desamparo e soliddo; sensacao de desisténcia.

V. INDICADORES DE ADOECIMENTO A SEREM INVESTIGADOS

Ataques de angustia, cansago e fadiga (sintoma desqualificado pela sua
banalizacdo); depresséo; panico; palpitacdes; sudorese; alteracdes psicossensoriais;
nervosismo; e sintomas de natureza psicossomatica (dores de cabeca, gastrite,
distarbios digestivos, problemas de pele de carater emocional, insénia, e
hipertenséao).
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V. ETAPA FINAL

Devolutiva: Entrega de relatério clinico com diagndéstico, plano de tratamento e

contrato ou encaminhamentos necessarios.

H& suspeita de nexo com o trabalho ()sim
Necessidade de afastamento do trabalho ()sim
Foi realizada notificacdo no SINAM () sim
Necessidade de encaminhamento () sim

Em caso positivo, indicar para qual local foi encaminhado

( ) ndo
( ) ndo
( ) ndo

( ) ndo
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ENTES SIGNATARIOS: Secretaria da Educagéo e Cultura, pessoa juridica de direito publicb

Qi

inscrita no CNPJ/MF sob o n° 25.053.083/0001-08, com sede na Praga dos
Girassoéis s/n°, Esplanada das Secretarias, neste ato representada por sua
Excelentissima Secretaria a Senhora Maria Auxiliadora Seabra Rezende,
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inscrita no CPF/MF sob o n® 431969.261-68, residente e domiciliada em
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Secretaria de Estado da Administragéo, pessoa juridica de direito pablico
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 26.894.022/0001-36, com sede na Praca dos
Girassois s/n°, Esplanada das Secretarias, neste ato representada pela
Excelentissima Secretario a Senhora Sandra Cristina Gondim, portador da
RG Civil n° 1.118.884/TO e inscrita no CPF/MF sob o n°® 425.010.591-1 5,
nomeado pelo Ato n° 2.880-NM, de 15 de agosto de 2008.

Secretaria de Estado da Satde-pessoa juridica de direito publico inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 25.053.117/0001-64, com sede na AV. NS 01, Praga dos
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Associacdo dos Servidores da Educagao, pessoa juridica de direito publico
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 03.908.733/0001-17, com sede na 103 Sul, AV
LOE 01 N° 74 Anexoll, neste ato representada pelo Senhor Mariserge Silva
de Moura, brasileiro, portador da C.I. RG Civil n°® 1628611 SSP/MA, e inscrita
no CPF/MF sob o n° 467.200.143-15.

Sindicato dos Trabalhadores em Educagdo no Estado do Tocantins,
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tém entre si, como justo, firme e acordado o presente Termo de Cooperacdo

Técnica, que reduzem a termo conforme as cléusulas e condigdes adiante
expostas:
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