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RESUMO

O trabalho de cuidar envolve diferentes dimensdes e perpassa por instituicdes e seus processos de
institucionalizacdo. A Psicodindmica do Trabalho — PDT trata da dimens&o subjetiva do trabalhar.
O trabalho do/a cuidador/a social possui implicagdes de relacBes sociais de classe, raga, etnia,
idade, género. A subjetividade € instituida socialmente e refere-se ao que é Unico, pessoal e
legitimo de cada sujeito. O trabalho possui uma func¢éo na constituicdo do trabalhador enquanto
sujeito, sendo central na vida humana e produtor de identidade no mundo. A presente pesquisa
prop0s o estudo das vivéncias subjetivas no trabalho de cuidadores sociais de uma instituicdo de
acolhimento que atende criangas em situagdo de vulnerabilidade social na cidade de Manaus-AM,
com vistas & promocao de saude destes trabalhadores (objetivo geral). Trata-se de uma pesquisa-
acdo, de natureza qualitativa. O método utilizado foi a Clinica do Trabalho, proposta por
Christophe Dejours, contexto no qual se privilegia o espaco da fala e os discursos construidos no
coletivo. Partiu-se inicialmente das categorias de analise propostas pela PDT, com a analise da
organizagdo do trabalho, identificando as estratégias individuais e coletivas de defesa e de
enfrentamento, o trabalho prescrito e o trabalho real, as vivéncias subjetivas de prazer e
sofrimento no trabalho, buscando posteriormente compreender as relagcdes socioprofissionais
estabelecidas e suas implicacGes na construcdo de identidade deste coletivo de trabalho. Relativo
aos resultados, a fala dos cuidadores traz as condicdes precarias de trabalho como agravantes do
sofrimento no trabalho, sinalizadas pela falta de autonomia em suas atividades. A pesquisa
permitiu que o coletivo de cuidadores sociais refletisse sobre a organizacdo do trabalho, atraves
do discurso construido coletivamente no contexto da clinica do trabalho. Na acdo do trabalhar do
cuidador social, hd o engajamento da subjetividade em sua totalidade. Nesse sentido, é possivel
dizer que o trabalho do cuidador social consiste em uma protecao da subjetividade com relacéo ao
mundo, haja vista a constituicdo de sua identidade estar relacionada ao seu saber-fazer. As
estratégias de defesa sdo observadas nas dimens@es individual e coletiva, com a negacéo, a
racionalizacdo e a ideologia de producdo de maus-tratos. As estratégias de enfrentamento séo
sinalizadas no coletivo, com o uso da inteligéncia préatica e da cooperacdo. O sentido do trabalho
de cuidar esta ancorado nas vivéncias subjetivas, e se configura por meio do reconhecimento,
sinalizado como principal fonte de prazer no trabalho de cuidar. O estudo aponta para a
importancia no aprofundamento das questdes tedrico-metodolédgicas da PDT e contribui para a
expansdo desta abordagem de pesquisa em psicologia. Essa pesquisa contribuiu na ampliacdo do
olhar para as possibilidades de delinear um caminho na (re)significacdo do(s) sentido(s) do
trabalho de cuidar, promovendo um espaco de escuta qualificada e auxiliando os cuidadores na
mobilizacdo subjetiva frente as situacdes que agravam o sofrimento no trabalho.

Palavras-Chave: Cuidadores Sociais, Vivéncias subjetivas, Psicodindmica do Trabalho, Clinica
do Trabalho.



ABSTRACT

The care work involves different dimensions and runs through institutions and their processes of
institutionalization. The Psychodynamics of Work - PDT deals with the subjective dimension of
work. The work of the social caregiver has implications of social relations of class, race, ethnicity,
age, gender. Subjectivity is socially instituted and refers to what is unique, personal and legitimate
of each subject. Work has a function in the constitution of the worker as subject, being central in
human life and producer of identity in the world. The present study proposed the study of
subjective experiences in the work of social caregivers of a host institution who assist children
and youngers in situations of social vulnerability in the city of Manaus-AM, in order to promote
health of these workers (central objective). It is an action-research of a qualitative nature. The
method used was the Work Clinic, proposed by Christophe Dejours, a context in which the speech
space and discourses constructed in the collective are privileged. Starting from the categories of
analysis proposed by the PDT, with the analysis of work organization, identifying individual and
collective strategies of defense and coping, prescribed work and actual work, subjective
experiences of pleasure and suffering at work, seeking later to understand the established socio-
professional relations and their implications in the construction of this work collective's identity.
Regarding the results, the speech of the caregivers brings the precarious conditions of work as
aggravating factors of the suffering in the work, signaled by the lack of autonomy in its activities.
The research allowed the collective of social caregivers to reflect on the organization of work,
through the discourse constructed collectively in the context of the work clinic. In the action of
the work of the social caregiver, there is the engagement of subjectivity in its totality. In this
sense, it is possible to say that the work of the social caregiver consists in a protection of the
subjectivity with respect to the world, since the constitution of its identity is related to its know-
how. Defense strategies are observed in the individual and collective dimensions, with negation,
rationalization and the ideology of the production of ill-treatment. The coping strategies are
flagged in the collective, with the use of practical intelligence and cooperation. The sense of
caring work is anchored in subjective experiences, and is shaped by the recognition, signaled as
the main source of pleasure in caring work. The study points to the importance of deepening the
theoretical-methodological issues of the PDT and contributes to the expansion of this research
approach in psychology. This research contributed to the widening of the gaze to the possibilities
of delineating a path in the (re)signification of the sense(s) of care work, promoting a qualified
listening space and assisting the caregivers in the subjective mobilization in the face of situations
that aggravate the suffering at work.

Keywords: Social Caregivers, Subjective Experiences, Work Psychodynamics, Work Clinic.
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INTRODUCAO

O presente estudo propés a andlise das vivéncias subjetivas no trabalho de
cuidadores/as sociais de uma instituicdo de acolhimento na cidade de Manaus-AM. Constitui-
se em uma pesquisa fundamentada na abordagem tedrico-metodoldgica da Psicodindmica do
Trabalho — PDT proposta por Christophe Dejours (1994; 2004; 2011; 2012), com 0 uso da
metodologia da Clinica do Trabalho e da Acdo, contexto no qual se privilegiou o espaco da
fala e os discursos construidos coletivamente.

O trabalho de cuidar perpassa por instituiches e por seus respectivos processos de
institucionalizag¢do. Inumeros cddigos normativos advindos da historia da assisténcia social no
Brasil atravessam® os abrigos — espacos de pratica do trabalho de cuidar — e também as
leituras em legislacdo, medicina, psicologia, dentre outros; cada um marcado por determinado
momento historico.

Para que se compreenda a organizacdo de trabalho dos/as cuidadores/as sociais, é
importante entender como se configura o contexto das instituicdes de acolhimento no Brasil e
em que consiste 0s sistemas relativos a estas instituicoes.

Quanto as pesquisas cientificas voltadas ao estudo na area do cuidado social, é
possivel encontrar nas bases dados Scielo, Pepsic, Periodicos Capes, referéncias
internacionais e nacionais na area da Assisténcia Social, Enfermagem, Psicologia, Direito,
Medicina, dentre outras. Contudo, em se tratando da subjetividade do trabalho, perpassando
pelo real do trabalho do care, as fontes se afunilam e sdo encontradas poucas referéncias,
sobretudo no contexto nacional.

Os estudos que investigam a dimensao subjetiva no trabalho do/a cuidador/a social
de abrigos de criancas e adolescentes no Brasil sdo poucos (CRUZ LIMA, 2011; HIRATA;
GUIMARAES, 2012; AMORIM, 2010; CASTRO, 2010). Estudos que buscam saber “quem ¢
o/a cuidador/a social?” ou “quem cuida dos/as cuidadores/as?” sao alguns dos titulos
encontrados.

Buscando apoio tedrico na compreensdo da relacdo entre subjetividade e trabalho, o
presente estudo adota a abordagem da Psicodinamica do Trabalho - PDT em dialogo com

outras disciplinas, como a corrente francesa da sociologia do trabalho, que pontua como

1 A compreensdo de atravessamento refere-se a interpenetraco de praticas de diferentes instituices, conforme a
perspectiva da Analise Institucional, que pontua as instituicdes como l6gicas e normas que regulam a vida
humana, constituidas num campo de forgas instituidas e instituintes (Baremblitt, 1996 apud Cruz Lima, 2011).
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categoria central as relacBes sociais de género, particularmente no que Hirata e Guimardes
(2012) e Molinier (2003) destacam na literatura.

O interesse pelo estudo das vivéncias subjetivas no trabalho de cuidadores/as sociais
partiu da minha trajetoria académica e da possibilidade de ampliar a visdo sobre o trabalho de
cuidar. Durante minha trajetoria, tive contato com algumas instituices de abrigamento
provisorio e permanente e isso me despertou inquietacdes para estudar tematicas da salde
mental dos trabalhadores dessas instituicGes, sobretudo a dos/as cuidadores/as sociais. A
pergunta que constantemente me visitava era: quem cuida dos/as cuidadores/as?

A intencdo desta pesquisa ndo foi a de esgotar as respostas desta e/ou de outras
inquietacBes, mas, principalmente, de expandir 0s caminhos e gerar novas questdes e
reflexdes acerca das possibilidades de intervencdo no campo da saiude mental no trabalho. A
partir do olhar da PDT, proposta por Dejours (2012), a dinamica do trabalho de cuidar
envolve a expressao da subjetividade do trabalhador e sua construcdo de identidade; e, dessa
forma, o trabalho pode se apresentar como experiéncia de sofrimento e realizagéo.

O autor situa a mobilizacdo como recurso fundamental frente ao desafio constituido
pelo real do trabalho, no qual o sujeito se apropria de esforcos da inteligéncia pratica em seu
fazer diante do real e, dentro de suas elaboracGes e perlaboracéo, na expectativa de resolver os
conflitos e superar as adversidades da organizacdo do trabalho (DEJOURS, 2012).

Conforme pontua Moraes (2013), o trabalho encontra-se situado entre o sofrimento e
0 prazer. Essa interface comporta as relagfes subjetivas e intersubjetivas do trabalho. Dessa
forma, o sujeito mobiliza recursos proprios para ultrapassar determinada experiéncia afetiva
de fracasso diante do revés, que é caracterizada pelo sofrimento e pela tentativa de subverté-
lo.

Partindo deste contexto, a questdo norteadora apresentada como objeto deste estudo
consiste em: Como se configura a organizagdo do trabalho do/a cuidador/a social? E quais
as dimensdes das vivéncias subjetivas no trabalho de cuidar?

A intengéo foi ultrapassar a descrigdo do trabalho prescrito do/a cuidador/a social,
perpassando pelo trabalho vivo, seu fazer, seus modos de trabalho, que foram pontuados por
meio dos discursos construidos no espaco coletivo da fala na Clinica do Trabalho.

Esta pesquisa teve como objetivo geral: analisar as vivéncias subjetivas no trabalho
de cuidadores/as sociais de uma instituicdo de acolhimento da cidade de Manaus-AM, com
vistas a promocdo da saude destes/as trabalhadores/as. Como objetivos especificos

delimitamos: i) analisar a organizacgéo do trabalho e sua relacdo com a dimensdo subjetiva do
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trabalhar; ii) identificar as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho e 0 uso das estratégias
de enfrentamento individuais e coletivas; e iii) compreender as relacbes socioprofissionais
estabelecidas e sua implicacdo na construcéo de identidade deste coletivo de trabalho.

O primeiro capitulo desta dissertacdo consiste na apresentacdo de um panorama
histérico-conceitual do referencial tedrico, com os estudos sobre a dimensdo subjetiva do
trabalho de cuidar, as orienta¢c6es técnicas sobre o trabalho do/a cuidador/a social; e, também,
sobre a PDT e os principais conceitos que dao base aos eixos de analise.

O segundo capitulo trata da metodologia da Clinica do Trabalho e da Acéo,
proposta por Christophe Dejours, sobre seus procedimentos, como se da a operacionalizacéo
da pesquisa e no que consiste a Analise Clinica do Trabalho.

O terceiro capitulo refere-se aos resultados e discussao da pesquisa, apresentando
como se desenvolveu a pré-pesquisa, a analise de demanda e as primeiras impressfes sobre o
contexto pesquisado. Em seguida, apresentamos a dinamica institucional, as atividades dos/as
cuidadores/as, os contetidos das sessbes da clinica do trabalho e o agrupamento das falas do
coletivo. O capitulo se encerra com a discussdo e analise dos resultados como um todo.

E importante sinalizar para a relevancia deste estudo na contribuicio dos saberes que
fundamentam a Psicologia, Sociologia do Trabalho, Servi¢o Social, dentre outros campos de
estudo que lidam com o cuidado do outro. Espera-se que por meio dos resultados desta
pesquisa, seja possivel refletir e aprofundar as questbes tedrico-metodoldgicas da PDT,
contribuindo para a expansdo desta abordagem de pesquisa na qual foi possivel promover um
espaco de escuta qualificado, auxiliando os/as cuidadores/as no enfrentamento e

transformacéo das situagdes que agravam o sofrimento no trabalho.
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CAPITULO 1

1 REFERENCIAL TEORICO

Partimos da analise da organizacdo do trabalho & qual os/as cuidadores/as estéo
submetidos/as, identificando as estratégias para lidar com o trabalho prescrito e, por fim,
buscamos compreender como se configura a construgdo de identidade deste coletivo de
trabalho em suas rela¢des socioprofissionais.

Neste capitulo serdo apresentados 0s aspectos historico-conceituais que fazem parte
dos eixos centrais de analise deste estudo. Esta discussdo tedrica nos servird como pano de
fundo para o estudo aprofundado da(s) subjetividade(s) dos/as cuidadores/as sociais

participantes desta pesquisa.

1.1 Breve historico dos servigos de acolhimento no Brasil

Na leitura de Cagnani (2016) sobre a atuacéo do psicologo nos abrigos e instituigdes,
a autora pontua sobre a institucionalizacdo de criancas e adolescentes no Brasil trazendo um
panorama historico dos modelos de acolhimento desde o periodo colonial até os dias atuais.
No periodo colonial até meados do século XVII1 foi a chamada fase caritativa, nos conventos
e colégios de 6rfdos; o que prevalecia era o sentimento de fraternidade, a maioria com
iniciativa religiosa e sem intencéo de promover mudangas sociais.

Mais tarde, na metade do século XIX até meados do século XX, a autora sinaliza
para a fase da filantropia, com as novas formas de assisténcia em creches, asilos, internatos, as
criancas e adolescentes institucionalizados passaram a ser alvo de intervencdes de carater
formador/reformador do Estado e de setores ligados a religido e a filantropia. Em didlogo com
Rizzini e Rizzini (2004), Cagnani (2016) pontua que no final dessa fase 0 modelo de internato
para as camadas burguesas caiu em desuso e para as familias pobres permanece até os dias
atuais.

Em 1927, em meio a pedidos de acdes mais centralizadas de assisténcia por parte do
poder publico de forma que acompanhassem o0s avan¢os da ciéncia, foi aprovado o Codigo de
Menores, que previa medidas de assisténcia e protecdo a infancia, fazendo com que o Brasil

adotasse medidas de vigilancia e controle da crianca e do adolescente abandonados e em
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conflito com a lei. Em 1941 foi criado o Servi¢o de Assisténcia ao Menor — SAM, para
atender criancas e adolescentes autores de atos infracionais com o uso de um modelo
tipicamente correcional e repressivo (CAGNANI, 2016).

E assim a autora pontua que com a criacdo da Politica Nacional de Bem-Estar do
Menor — PNBEM, com uma proposta claramente assistencialista, a partir da década de 1960,
tem-se a fase do Estado do Bem-Estar do Menor por meio da Fundacdo Nacional de Bem-
Estar do Menor — FUNABEM e suas instituigdes popularmente chamadas de “FEBEM”.

Passados vinte anos, a realidade das instituicdbes comecou a tomar novas
configuracBes com a abertura democratica, a legislacdo e politicas se voltavam para as
criancas e adolescentes. Entdo, as raizes histdricas do processo de desenvolvimento politico-
econémico-social do Brasil encontravam-se claramente relacionadas a institucionalizacdo de
criancas e adolescentes; e os processos de internagdo provocavam efeitos negativos aos seus
desenvolvimentos, em razdo dessa realidade implicar em uma estranheza a vida desses jovens,
causando desajustes no contexto ambiental, social, familiar, escolar dentre outros.

Em 1990, com a promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, na lei
8.069, o pais testemunhou importante passo na garantia de direitos e mudancas nos moldes
desses servicos. Neste cenario, o abrigo passou a ser considerado uma medida protetiva de
carater excepcional e provisorio, que deve atender criancas e adolescentes sob medida
protetiva de abrigo (Art. 101, ECA), ou seja, em situacdo de vulnerabilidade social, abandono
ou afastados do convivio familiar pela autoridade competente.

Entdo, as instituicbes e o Estado passaram a ter o compromisso pautado na
contraposicdo as antigas praticas, sendo necessario romper com o modelo institucional
mantido até entdo, como orfanatos, internatos e abrigos de longa dura¢do; e assim, nessa nova
configuracdo, importa preservar os vinculos familiares ou integrar em familia substituta,
quando esgotados os recursos de manutencdo da familia de origem.

A proposta do ECA critica 0os modelos anteriores pautados no confinamento em
instituicdes totais e defende que a pobreza é um problema estrutural que exige, por sua vez,
outra perspectiva de tratamento, valorizando a permanéncia de criangas e jovens com suas
familias (CASTEL, 2003). E apontada como a perspectiva na qual as criancas e adolescentes
passam a ser vistos como sujeitos que tiveram seus direitos violados ou ameagados.

Num panorama mais recente, ainda dentro do histérico das mudancas e avangos no
cendrio das instituicbes de acolhimento no Brasil, em 2009 foi sancionada a lei 12.010,

conhecida como Nova Lei da Adocdo que veio com o objetivo de modernizar, organizar e
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aumentar o sistema protetivo da crianga e do adolescente, dando prioridade ao convivio
familiar e comunitario, ressaltando a importancia da acessibilidade e consideracao a historia
de vida no processo (BRASIL, 2012).

Embora a legislacdo e as orientagdes técnicas que regulam os servigcos de
acolhimento indiquem haver necessidade de se assemelhar a dindmica de uma residéncia,
atendendo pequenos grupos e mantendo vinculos fraternos, possibilitando um ambiente
acolhedor e permitindo com que as criancas e adolescentes se desenvolvam, respeitando sua
individualidade, Cagnani (2016) critica que o acolhimento institucional, tal como se configura
nos dias atuais, ndo consegue desempenhar suas func¢des satisfatoriamente nos servigos em
funcdo de se tratar de um contexto estranho ao adolescente, que se depara com outras
configuracBes de ambiente, rotina, regras, pessoas e relacdes.

De acordo com as orientagbes técnicas para 0s servicos de abrigamento
(CONANDA/CNAS, 2009), os servigos de acolhimento, a partir do ECA, devem se estruturar
em torno dos seguintes principios: a) excepcionalidade do afastamento do convivio familiar;
b) provisoriedade do afastamento do convivio familiar; c) preservacdo e fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios; d) garantia de acesso e respeito a diversidade e ndo-
discriminacdo; e) oferta de atendimento personalizado e individualizado; f) garantia de
liberdade de crenca e religido; e g) respeito & autonomia da crianca, do adolescente e do
jovem.

O funcionamento dos servi¢os de acolhimento ndo se da apenas por uma imposi¢ao
legal, mas pelos efeitos que produz nos espacos sociais. Conforme pontua Cruz Lima (2011),
0 que se observa € um enorme descompasso entre as medidas juridicas e a realidade desses
servicos de acolhimento para criangas e adolescentes no Brasil, mantendo a existéncia de um
hiato entre o discurso e a pratica cotidiana.

Os dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA/CONANDA, 2003),
juntamente com investigacBes cientificas (HIRATA E GUIMARAES, 2012; CRUZ LIMA,
2011; YUNES, MIRANDA, CUELLO E ADORNO, 2002) desvelam o cenario dos abrigos
no Brasil, dando visibilidade as praticas vivenciadas nessas instituicdes e apontam para a
precariedade que parece caracterizar este universo institucional desde suas condigdes
materiais até sua estrutura de trabalho.

Assim, vem a tona a questdo sobre em que consiste a organizacdo do trabalho dos/as

cuidadores/as sociais, sujeitos desta pesquisa, e quais seriam as dimensfes alcancadas pela
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subjetividade destes/as trabalhadores/as. Para isso, € preciso (re)conhecer o trabalho de

cuidar.

1.1.1 O trabalho do/a Cuidador/a Social

O aumento da demanda pelo trabalho de cuidar € visivel em fungdo das mudangas
institucionais de politicas publicas de abrigamento provisério e permanente. As demandas da
sociedade, o reconhecimento social, a profissionalizacdo, a autonomia do que se denomina
hoje como categoria ocupacional, no entanto, ndo se deu inesperadamente.

O care?, ou simplesmente o/a cuidador/a social como chamaremos aqui, ndo é uma
ocupacao recente, seja o/a cuidador/a de criangas, seja o cuidado nos afazeres domeésticos em
ambiente familiar (que aqui sdo entendidos como babas, empregadas, cuidadores/as de idosos,
domésticas, diaristas®), as “maes sociais” no caso de abrigos permanentes, ou trabalhadores/as
que lidam com o cuidado na area da satide, como os/as cuidadores/as em hospitais e doulas®.
Todos esses tipos de trabalho consistem em ocupag6es consolidadas em diferentes contextos
sociais e que, na maior parte das vezes, é analisado em campos especificos do conhecimento
(HIRATA; GUIMARAES, 2012).

Hirata e Guimaraes (2012) pontuam sobre as novidades em relagdo ao trabalho de
cuidar e que a inclusdo de mais uma ocupacdo neste arcabouco, o/a cuidador/a de idoso, é o
gue tem obnubilado as fronteiras entre as diversas categorias huma mesma ocupacao. Isso é
decorrente de diversas transformac@es, mas, sobretudo, de mudancas no padrdo demografico
nas sociedades, cujo envelhecimento tem aumentado e isso demanda um novo tipo de atencao.

Pesquisas nos campos da sociologia do trabalho tém dado visibilidade ao servigo as
pessoas, com seu pioneirismo na Franca (PAPERMAN; LAUGIER, 2005; MOLINIER,
PAPERMAN; LAUGIER, 2009; GARRAU; GOFF, 2010; HIRATA; GUIMARAES, 2012),

2 Termo utilizado por Hirata e Guimardes (2012) que pontuam a dificuldade na tradugdo devido a sua polissemia,
podendo ser entendido como cuidado, solicitude, preocupagdo com o outro, sendo considerado uma pratica,
atitude, ou uma disposi¢do moral.

3 Na leitura da Hirata e Guimardes (2012), as autoras pontuam que no Brasil (assim como em outros paises) o
cuidado de idosos é realizado por empregadas domésticas e diaristas que, além do trabalho doméstico cotidiano,
tém como responsabilidade adicional o cuidado dos idosos e das criangas. Por isso, as autoras contam com 0S
estudos relativos as empregadas domésticas e diaristas, uma vez que implica na contribuicdo sobre a prética de
cuidados e no servico ao outro.

4 De acordo com Souza e Dias (2010) a palavra “doula” vem do grego, “mulher que serve”. Mundialmente este
nome aplica-se as mulheres que d&o suporte fisico e emocional a outras mulheres, antes, durante e ap6s o parto.
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seguindo com os estudos no Japdo (HOKEN, 2000; ITO; MARIKO, 2008; OCHAI, 2009;
MITOMI, 2010, KIKUCHI, 2010) e também em paises em desenvolvimento como Argentina,
Chile e Nicaragua em que se observa crescente interesse pela tematica.

No Brasil, pesquisas sobre o trabalho de cuidar ainda sao pouco frequentes no ambito
da sociologia do trabalho e das profissbes, sobretudo em se tratando de sua dimenséo
subjetiva. Estudos pioneiros foram realizados nas areas de enfermagem, geriatria, salde
publica e 0 aumento do interesse no campo das ciéncias sociais tem sido observado nos
altimos anos (LANCMAN et al, 2007; BATISTA et al, 2008; SORJ, 2008, LIMA et al, 2009;
GARCIA DOS SANTOS; GEORGES, 2010; CAMARANO, 2010; CRUZ LIMA, 2011;
CASTRO, 2010; AMORIM, 2010; HIRATA; GUIMARAES, 2012).

Em linhas gerais, os resultados dessas pesquisas tém focalizado a Organizacdo do
Trabalho — OT; as qualificacdes e competéncias requeridas; a formacéo e diplomas do/a
cuidador/a; a remuneragéo; o recrutamento; a qualidade dos empregos criados; as condig¢oes
de trabalho predominante neste setor de servico as pessoas; as relacdes socioprofissionais; e
os vinculos construidos nas familias sociais, marcados pela parcialidade e pelos processos de
institucionalizacéo.

A falta de reconhecimento simbdlico e financeiro do trabalho de cuidador/a social e
sua desvalorizagdo na sociedade sdo apontadas reiteradamente nessas pesquisas. O trabalho de
cuidar, conforme pontua Hirata e Guimaraes (2012), é ao mesmo tempo trabalho emocional e
trabalho material, técnico. Nesse trabalho s&o indissociaveis postura ética, acéo e interagao.

As autoras chamam a atengdo para questOes de alta relevancia académica e social
apontadas nas investigacdes realizadas na Franga, no Japdo e no Brasil. Entre 0s temas
socialmente relevantes encontrados na analise cientifica, destaca-se a divisdo do trabalho do/a
cuidador/a na sociedade, a profissionalizacdo, a qualidade do emprego, a formacdo e
validagdo da experiéncia, e isso importa também nas politicas publicas (HIRATA,;
GUIMARAES, 2012).

Esta categoria ocupacional j& recebeu muitas denominagfes, tais como: agente,
educador/a, mée social, dentre outras. De acordo com as orientacdes técnicas para servicos de
abrigamento (CONANDA, CNAS, 2009, p. 106) “cuidadores sdo pessoas selecionadas para
trabalhar em instituicbes de acolhimento, com o objetivo de cuidar, proteger e educar
criancas, e adolescentes acolhidos nesses servi¢os por meio de medida protetiva”.

A Classificacdo Brasileira de Ocupagbes (CBO, 2010, p. 781) descreve os/as

cuidadores/as de criancas, jovens, adultos e idosos como profissionais que “cuidam de bebés,
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criancas, jovens, adultos e idosos a partir de objetivos estabelecidos por instituicGes
especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo seu bem-estar, saude, alimentagéo,
higiene pessoal, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida”.

Conforme pontua Cruz Lima (2011), embora esta classificagdo estabeleca um rol
extenso de atividades para o/a cuidador/a, acaba por desconsiderar a necessidade de formacéo
especifica, 0 que parece indicar o carater naturalizado desta atividade como atividade natural
da mulher.

Ainda de acordo com a autora sdo poucos 0s estudos especificos sobre as vivéncias
profissionais dos/as cuidadores/as sociais no Brasil. De um modo geral, conforme sinaliza a
autora, o0s estudos brasileiros que tratam desta temética referem-se, sobretudo, aos

cuidadores/as de idosos e/ou familiares destes, em que

Os estudos limitam-se ao cuidador ndo-profissional, abordando de forma limitada
este saber-fazer profissional e sua relacdo com a salde. Acreditamos que este fato
esteja relacionado a falta de reconhecimento da funcéo de cuidador como categoria
profissional devido a sua associacdo com tarefas historicamente tidas como de facil
realizacdo. (CRUZ LIMA, 2011, p. 18)

Observa-se, ainda, a auséncia de acdes voltadas ao acompanhamento, supervisao e
capacitacdo de cuidadores/as, conforme pontua a autora. Partindo da acepcdo de que a
natureza desta atividade tem sua origem nas relagdes afetivas estaveis e no “oferecimento de
cuidado especializado”, o que, por conseguinte, demanda reflexdo e preparo destes
profissionais, as pesquisas voltadas para este grupo de trabalhadores identificam a
necessidade da criacdo de um espaco de troca de experiéncias (YUNES; MIRANDA,
CUELLO, 2004).

Conforme pontua Nogueira e Costa (2005), o espaco da fala, da ddvida, do
guestionamento, da troca de experiéncia proporciona o desenvolvimento do trabalho em
equipe. A demanda observada pelos autores fortalece a importancia social de investigagdes
cientificas voltadas a este grupo de trabalhadores. A proposta do presente estudo integra uma
acao junto aos cuidadores/as, com a intencdo de criar espaco para reflexdo sobre sua realidade
de trabalho.

Na leitura de Ribault (2012), o autor aborda questdes sobre qual seria o tipo de
profissionalizacdo do/a cuidador/a domiciliar. Inicialmente o autor pontua questionamentos

sobre como explicar a insustentabilidade dos empregos dos/as cuidadores/as domiciliares, se



20

seria possivel sair dessa situacdo por meio da profissionalizacdo desse servigo e o quais
efeitos na qualidade de emprego e qualidade de servi¢co nesse campo profissional.

A hipdtese é de que uma das principais especificidades da relagdo de servico é que
ela se inscreve em registros de profissionalidade variados. Dessa forma, somente levando em
consideracdo esta pluralidade de registros, é possivel garantir a durabilidade do servigo bem
como da relacdo salarial na qual este servico seja produzido (RIBAULT, 2012).

O autor também pontua aspectos em relacdo a profissionalizacdo do/a cuidador/a

como ideologia quando diz:

Numerosos atores publicos da regulacdo tém constatado uma degradacdo das
condicBes de emprego e de trabalho, o impasse da precarizacdo dos empregos de
Servigcos a pessoa — especialmente empregos na area dos servicos de auxilio a
pessoas em situacdo de fragilidade — e o problema da falta de atratividade do setor
(p. 120)

O autor pontua como paradoxo que esta constatagdo ndo impede que 0s autores
tentem responder esses problemas através de medidas que acentuam essa precarizacao,
agravando os riscos de degradacdo das condi¢cdes de emprego e de trabalho e tornando esses
oficios ainda menos atrativos.

Cuidadores/as sociais, segundo o0 que se descreve nas orientacdes técnicas
anteriormente citadas, sdo pessoas contratadas com o objetivo de cuidar, proteger e educar
criangcas, adolescentes e jovens abrigados nessas instituicbes de acolhimento
(CONANDA/CNAS, 2009).

O trabalho de cuidar envolve diferentes dimensdes. A dimensdo subjetiva do/a
cuidador/a social perpassa por relagfes sociais de classe, raca, etnia, idade, género. Martins
(2013) pontua que a subjetividade é instituida socialmente e refere-se ao que é Unico, pessoal
e legitimo de cada um.

Na acéo do trabalhar, hd o engajamento da subjetividade em sua totalidade, na busca
pelo melhor compromisso entre aquilo que a tarefa exige, as intencdes do sujeito e as regras
de oficio construidas coletivamente. Nesse sentido, é possivel dizer que o trabalhar consiste
em uma protecdo da subjetividade com relacdo ao mundo, haja vista a constituicdo de

identidade que se relaciona a este fazer.
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1.2 Psicodinamica do Trabalho

A Psicodindmica do Trabalho - PDT, principal referéncia na presente proposta de
estudo, tem sua trajetdria inicialmente marcada pela Psicopatologia do Trabalho até o inicio
dos anos 90, quando se constitui como disciplina autbnoma. Os estudos partiram inicialmente
do modelo médico classico, a partir da identificacdo dos efeitos nocivos do trabalho a saude
mental dos trabalhadores. (DEJOURS, 2011).

Abordagem tedrica-metodoldgica desenvolvida pelo médico psiquiatra e psicanalista
francés Christophe Dejours, a PDT foi criada a partir da investigacdo do nexo causal entre a
doenca e o trabalho, em que o autor observou a manutencdo da normalidade sobre a doenca,
embora a organizagdo de trabalho fosse marcada por fortes constrangimentos, 0S
trabalhadores criavam estratégias defensivas individuais ou coletivas para se proteger do
adoecimento.

Investigacdes empiricas em situacBes de trabalho apontaram que, mesmo frente a
organizacédo de trabalho deletéria, os trabalhadores ndo sucumbiam a doenga e mantinham-se
em um estado de “normalidade enigmatica”. Isso representou uma reviravolta tedrica, pois
até entdo partia-se do modelo cléssico da medicina e buscava-se uma causa para as doencas
mentais relacionadas ao trabalho do mesmo modo de investigar as doencas fisicas
relacionadas a algum aspecto do ambiente fisico. A partir de entdo o objeto de estudo desta
abordagem volta-se para a questdo central: Como os trabalhadores, em sua maioria, nao
manifestam doengas mentais e mantém-se na normalidade, embora estejam numa atividade
portadora de carga psiquica que agrava o sofrimento? (DEJOURS, 2011).

Esta abordagem, fundamentada na psicanalise freudiana, estuda 0s processos
psicodinamicos mobilizados pelo confronto do sujeito com a sua situagdo de trabalho. Nesta
perspectiva, o trabalho ndo apresenta potencial somente para desencadear sofrimento ou
doenca, mas também serve como mediador para a satde mental (DEJOURS, 2011).

O sofrimento produzido pelo conflito entre a organizagdo do trabalho e o
funcionamento psiquico vem sendo apresentado o como nucleo central de andlise desta
perspectiva teorica. Para isso, conta com influéncias de areas como ergonomia, filosofia,
sociologia do trabalho dentre outras. Assim, a partir da década de 90, os estudos em PDT

ampliam o foco da doenga para a anélise do sofrimento e seus diferentes desdobramentos.
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De acordo com Mendes (2010), a PDT é caracterizada por trés principais fases. Na
primeira fase, marcada pela publicacdo da obra A Loucura do Trabalho, em 1980, traduzida
no Brasil em 1987, a preocupacdo de Dejours relacionava-se aos possiveis riscos a vida
mental decorrentes da interagdo do homem com o trabalho. A segunda fase caracteriza-se pela
énfase no hiato existente entre o trabalho prescrito e o trabalho real; o estudo de aspectos
como: estratégias de defesa, as vivéncias de prazer e sofrimento, estratégias de enfrentamento
e a possivel subversdo do sofrimento em prazer servem de destaque para esta fase. A terceira
fase, que seria a fase atual de acordo com a autora, € marcada pelo aumento de patologias do
trabalho, como: sobrecarga, violéncia, assédio, ansiedade, depressdo, suicidio; que, por sua
vez, estdo relacionadas as novas formas de gestdo do trabalho, decorrentes do modo de
acumulacdo flexivel do capital, em que as relacdes sociais encontram-se cada vez mais
comprometidas, causando efeitos deletérios para a salde mental dos trabalhadores e
individualizam as organizaces de trabalho, aumentando o nivel de competi¢cdo em detrimento
de atividades compartilhadas. Uma das obras de Dejours que caracteriza a terceira fase seria a

obra “Suicidio e Trabalho — o que fazer? ”, lancada no Brasil em 2010.

1.2.1. Conceitos em psicodindmica do trabalho pertinentes ao estudo

Partindo das leituras em PDT, importa pontuar os conceitos-chave que nos servem de
base para a analise deste estudo, sobretudo no que diz respeito aos objetivos da pesquisa.

A definicéo de trabalho na leitura dejouriana encontra-se nos aspectos da condicao
humana por entender que depende de uma concepgdo, uma vez que exige a mobilizacdo da
inteligéncia préatica (engenhosidade) e da personalidade, assim como a ordenacdo das
atividades subjetivas para formar a cooperacdo. Ao mesmo tempo em que Se engaja a pPoiésis
(criatividade) também se engaja a praxis (acao moral) (DEJOURS, 2004).

O conceito de vivéncias subjetivas é entendido como a forma em que o sujeito vive
sua subjetividade, sendo esta constituida pela identidade e pela diversidade, podendo ser
entendida como experiéncia de si e como resultado de processos que a ultrapassam, dando
conta das dimensdes humanas, universal e singular (MARTINS, 2013).

O entendimento por coletivo de trabalho diz respeito a pratica de construcao
comum de regras e normas de trabalho, processo inacabado e instavel de acordos técnicos e
éticos entre os trabalhadores sobre as formas de trabalhar, os modos operatérios utilizados e

as preferéncias de cada trabalhador. Estabelecer essa dinamica depende da coordenacédo e
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cooperacdo do grupo de trabalhadores. As condic¢des de visibilidade, confianca no espago de
discusséo estdo associadas a cooperacdo (CRUZ LIMA, 2013).

Importante pontuar que a PDT entende identidade partindo dos pressupostos
advindos da Psicandlise e da Teoria Critica, sobretudo quando considera o trabalho como
constituinte psiquico e no eixo da interagdo social que acontece entre o trabalhador e a
Organizacdo de Trabalho - OT. Nesse sentido, a identidade € construida na relacdo com o
outro, no processo de alteridade (MACEDO; HELOANI, 2013).

Para Dejours (2011) o trabalho tem lugar central na constituicdo da identidade, nas
relacbes de género e na construcdo da sociedade. Ao passo que a identidade constitui base
para a saude mental, partindo do entendimento que toda crise psicopatoldgica é centrada por
uma crise de identidade, é possivel entender que o trabalho se configura como uma segunda
oportunidade na construcdo do equilibrio psiquico e da satide mental.

O autor pontua, ainda, que ndo existe uma neutralidade do trabalho e que a dindmica
intersubjetiva do reconhecimento interfere no processo de constituicdo da identidade. Caso o
trabalho ndo promova o reconhecimento, pode vir a agravar o sofrimento, e provavelmente
acabar levando o sujeito a descompensacdo. Dessa forma, a identidade se constitui como
decorrente dessa dindmica, no interjogo das relagdes sociais. O trabalho, entdo, se torna um
cenario excepcional na conquista da identidade do sujeito (DEJOURS, 2011);

Dessa forma, de acordo com o que pontua Anjos (2013), a Organizacdo do
Trabalho — OT € o dispositivo em que ocorre o confronto com a vida mental dos
trabalhadores e suas aspiracdes, desejos, motivacdes. Esse processo dindmico desenvolvido a
partir do confronto da OT e historia subjetiva do trabalhador resulta nas vivéncias de prazer-
sofrimento.

De acordo com Molinier (2013), a OT engloba dois marcos distintos: primeiro, a
divisdo técnica do trabalho, referente a0 o qué e a como fazer a partir de determinadas
modalidades, procedimentos, maquinas, meios; e, depois, a divisdo social e hierarquica do
trabalho, estabelecendo a autoridade, a coordenacdo de atividades, 0s niveis de
responsabilidade, a autonomia, dentre outros aspectos do trabalho.

O sofrimento consiste em uma vivéncia produzida no confronto do prescrito com o
real do trabalho, nem sempre no campo do consciente, subjetivo e inerente a corporeidade. As
vivéncias de sofrimento desencadeadas por uma OT rigida podem levar ao adoecimento,
transformando-se em sofrimento patdgeno uma vez que dificulta que o sujeito procure formas

de enfrenta-lo e/ou superd-lo. Quando o sofrimento leva a mobilizacdo subjetiva, sendo
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transformado em vivéncia de prazer, é considerado sofrimento criativo, visto que possibilitou
ao sujeito encontrar meios de ndo sucumbir a doenca (MORAES, 2013).

Relativo as estratégias defensivas, Moraes (2013, p. 153) pontua que podem ser
definidas como “recursos construidos pelos trabalhadores, de forma individual ou coletiva,
para minimizar a percepc¢ao do sofrimento no trabalho” e funcionam por meio da recusa em
perceber o que faz sofrer. A autora chama atencdo para essa eufemizacdo do sofrimento
fornecer uma prote¢édo ao psiquismo, com o intuito de continuar trabalhando.

Ainda de acordo com a autora, por mais que as estratégias de defesa — como também
podem ser chamadas — protejam o psiquismo por amenizar a percep¢do do que esta em
questdo na confrontacdo da vulnerabilidade, isso ndo significa promover a emancipacdo dos
trabalhadores. A estratégia defensiva evita que os trabalhadores tomem consciéncia de seu
sofrimento; nisto consiste sua eficacia contra a descompensacdo. Todavia, a0 mesmo tempo
em que protege o psiquismo pode promover a alienagéo, visto que funciona como espécie de
freio a reapropriacdo, a emancipacdo e a mudanca. Desse modo, ha o risco de ser construido
um ciclo que pode conduzir ao agravamento do sofrimento e ao adoecimento que se pretendia

evitar:

o sofrimento conduz a elaboracdo de estratégias defensivas, que apresentam o risco
de alienagdo; essa favorece, a situacdo que desencadeia o sofrimento, agravando-o, o
gue aumenta o risco de desencadear uma crise de identidade e um quadro de
descompensacdo, que sinaliza o esgotamento da eficicia da estratégia de defesa.
(MORAES, 2013 p. 156)

Nesse sentido, entende-se que o sofrimento integra a acdo do trabalhar,
inexoravelmente. 1sso porque existe o confronto entre o desejo da subjetividade e as normas
da organizacéo de trabalho. Sobre isso, Moraes (2013) pontua que na compreensdo da PDT
trabalhar consiste em vivenciar o real e isso significa lidar com imprevistos, com o risco e
com a experiéncia do fracasso, que faz sofrer.

O reconhecimento é entendido como um modo de retribuicdo simbolica originéaria
da contribuicdo dada pelo sujeito, pelo engajamento de sua subjetividade e inteligéncia no
trabalho. Cruz Lima (2013) apresenta duas dimens@es desta retribuicdo: a) o reconhecimento
no sentido de constatacdo, representando a realidade da contribuigdo pessoal & OT; e b) o

reconhecimento no sentido de gratiddo pela contribuigdo dos trabalhadores dada a OT.
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O estudo de Cruz Lima (2011) chama atencdo para a invisibilidade do trabalho do/a
cuidador/a social. Reconhece-se que o trabalho nas suas principais dimensdes € da ordem do
invisivel, como a vivéncia do sofrimento e 0 uso da inteligéncia. No caso do trabalho de
cuidadores/as sociais isso repercute como um sinalizador da falta de reconhecimento
identificada nestes espagos laborais e indica discriminacdo de género, problematizando a
questdo da invisibilidade no trabalho sobretudo em atividades ditas femininas como o trabalho
de cuidar.

Assim, interessa dialogar com o que pontua Araujo (2013) sobre a psicossociologia
do trabalho encontrar-se presente em diversos campos no debate cientifico, pois a no¢do de
trabalho € polissémica, relacionada a concep¢bes que podem ser conflitantes, filosoficas e
politicas, sobre 0 homem e a sociedade. Para Lhuilier (2013), o trabalho envolve a acdo do
homem sobre 0 seu meio e ndo pode ser dissociado das atividades humanas, individuais,
coletivas e civicas. Sendo possivel entender, assim, que as relagfes socioprofissionais
estabelecidas implicam, também, na constituicdo de identidade do sujeito.

O sentido do trabalho é conceituado na PDT como uma representacdo individual
e/ou coletiva do ato de trabalhar, desempenhada partindo de um processo de percepcao e
producéo do sentido, em que se apreciam as situagdes vivenciadas no ambiente de trabalho e a
representatividade para os trabalhadores. Dejours (Loucura do Trabalho) concebe a
construgdo do sentido do trabalho por intermédio de uma “deliberagdo” coletiva dos
trabalhadores, que constroem uma representagcdo que 0s ajuda a manter a satde psiquica.

Conforme pontua Martins (2011, p. 70) quando fala sobre o tempo antes do adoecer,
para a PDT, a salde ¢ entendida como “um equilibrio dindmico instavel (precario) entre
sofrimento e estratégias defensivas contra o sofrimento (...) € fruto de uma luta constante,
produto de uma dindmica humana em que as relacdes intersubjetivas nas estratégias
defensivas ocupam lugar central”.

Importa destacar o que a autora pontua sobre os constrangimentos do trabalho e a
precarizacdo das relacGes subjetivas no trabalho. Sem o reconhecimento do outro, sem
exercitar a alteridade, os sujeitos ficam cada vez mais sozinhos. Esse movimento se configura
para Dejours (2004) como as novas patologias relacionadas ao trabalho, quais sdo chamadas

de patologias da solidao.
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CAPITULO 2

2 METODOLOGIA

De acordo com Dejours (2011), a metodologia da pesquisa em psicodinamica do
trabalho est4 ancorada na epistemologia da hermenéutica, de técnica interpretativa. O objetivo
desta metodologia ¢ a elaboracéo — e perlaboracdo - da vivéncia do sofrimento no trabalho ao
passo que possibilita esclarecer a vivéncia subjetiva dos sujeitos em relacéo a sua organizacao
de trabalho. Conforme aponta o autor, a clinica permite ao trabalhador perceber o que é fonte
de pressdes, dificuldades, desafios e, também, de prazer. O autor pontua que Se esses sujeitos
elaboram suas vivéncias, através do espago coletivo de fala, produzirdo uma analise mais
precisa de seu trabalho e estardo em condi¢cdes de sugerir mudangas na organizagdo do
trabalho.

2.1  Clinicado Trabalho e da Agdo

Mendes e Araujo (2011) pontuam gue no processo da Clinica no Trabalho, a reflexao
passa pela mobilizacdo da capacidade de analise dos sujeitos sobre suas relagées com a forma
do trabalho, e a defasagem entre o prescrito e o real.

Essa acdo reflexiva, além de possibilitar uma acdo emancipatéria do trabalhador,
afastando-o da alienacdo, pode também contribuir para a transformacdo dos agravantes do
sofrimento e a reapropriacdo da condicdo de sujeito de trabalho (DEJOURS, 2004).

Referente a clinica do trabalho, Rossi (2012) pontua que a tarefa ndo se limita apenas
a reconhecer o estado das coisas, mas sobretudo a apreender aquilo que esta invisivel, como a
subjetividade no trabalho, a construcdo de sentido no que se vivencia no trabalho. Dessa
forma, conforme sugere a autora, a metodologia em PDT ¢é organizada preferencialmente em
coletivo, através do espaco da fala visando elaborar reflexao sobre a relagdo entre sofrimento
e prazer no trabalho.

A andlise clinica do trabalho, conforme pontua Dejours (2011), requer condic¢Ges que
necessitam ser elencadas: o espaco da fala, o discurso auténtico dos trabalhadores; a
capacidade do pesquisador de assumir uma postura hermenéutica, admitindo as consequéncias

de sua interpretacdo e proceder uma escuta e interpretacdo voltados a razdo e a compreensdo
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de sentido nos enunciados; o coletivo de pesquisadores e de trabalhadores que, em diferentes
momentos, validam as interpretacdes realizadas pelos pesquisadores apds as sessdes em
grupo.

De acordo com Dejours (2011), a pesquisa em PDT se da em diferentes etapas.
Constitui-se pela Pré-Pesquisa, que promove a Analise da Demanda; e a Pesquisa
propriamente dita, que se da por meio de discussdes coletivas sobre as relacbes entre a
organizacéo do trabalho e as vivéncias de prazer-sofrimento.

Ainda de acordo com o autor, 0 percurso até que se inicie a pesquisa em si pode
envolver diversos encontros nos quais serdo definidos os participantes da pesquisa, tanto
pesquisadores quanto sujeitos. A Pré-Pesquisa € realizada a partir de uma solicitacdo ou
gueixa. O coletivo deve ser constituido para a finalidade especifica da pesquisa. Os objetivos
abrangem a obtencéo de informagdes sobre o processo de trabalho e suas transformacgdes; o
acesso a instituicdo, aos trabalhadores e ao ambiente laboral; a abordagem da OT e sua
realidade, ou seja, sobre a extensdo dos conflitos num aspecto geral, os ritmos de trabalho, a
administracdo, solidariedade e as contradi¢Ges existentes nesse ambiente.

Dejours (2011) pontua que alguns objetivos precisam ser previamente alcancados. E
preciso reunir informagfes, contextualizar a historia; visitar o campo, ter acesso a
documentacdes antecipadamente sobre o campo investigativo; visitar a instituicdo em seu
horario de funcionamento, em dois momentos: uma visita formal, com guia indicado pela
empresa, e outra acompanhada pelos trabalhadores que participam da pesquisa, 0 que
possibilita a percepcdo das diferencas nos discursos: enquanto a visita guiada destacara os
aspectos técnicos, melhorias, produtividade, dentre outros, a percepcdo do trabalhador
destacara aspectos subjetivos e relacionais, tais como preocupacdes de perigo, do esforco, dos
constrangimentos; realizar a analise da OT, a luz da psicodinamica do trabalho.

Na perspectiva dejouriana, a autenticidade da palavra é dada a partir da Analise de
Demanda e pressupfe-se como oriunda do coletivo de trabalhadores, que a tem como
prerrogativa, seja esse coletivo um sindicato, grupo ndo institucionalizado, ou comité
institucional. De acordo com Dejours (2011), é essa construcdo socializada que permite sua
validacao quando os atores que a reconhecem como significativa.

Importa destacar que a demanda néo se da por si s6. Implica riscos que precisam ser
voluntariamente assumidos pelos participantes. Dejours (2011) pontua que um dos riscos
envolvidos na pesquisa € a escuta, pois envolve condicBes intersubjetivas favoraveis a

elaboracdo da vivéncia subjetiva do trabalho. Por essa razéo, a producéo de sentido nédo se da
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simplesmente pelo ato de ouvir. O sentido depende, sobretudo, da natureza da escuta, que sO
surte efeito caso envolva riscos.

O autor apresenta trés riscos decorrentes da escuta. O primeiro corresponde a estar
aberto para escutar o inédito. Escutar o sofrimento de alguém pode ocasionar perturbacdo ao
equilibrio psiquico do pesquisador, desestabilizando 0 mesmo. O segundo consiste na rela¢éo
que se estabelece com o saber cientifico. Na Clinica do Trabalho, os resultados sdo postos a
prova da realidade. O terceiro risco é a demanda em si, que s6 € aceita se de fato estiver
formulada explicitamente em termos de demanda de compreensdo e de analise da situacdo de
trabalho e ndo como demanda terapéutica. As solugdes das questdes dizem respeito aos
trabalhadores (DEJOURS, 2011).

Para Dejours (2011), a pesquisa em si deve ser realizada em um ambiente
relacionado ao trabalho, onde no geral os trabalhadores séo reunidos, cita como exemplos:
sala de comissdo de féabrica, o sindicato, restaurante e cantinas da empresa, espaco de
associacdo. O curso esperado € a apresentacdo dos pesquisadores ao grupo, momento de
clarificacdo da formacéo e o papel de pesquisador e da busca de uma possivel ligacdo entre o
trabalho e o sofrimento, e em seguida o tema da pesquisa deve ser apresentado o mais claro
possivel, para uma melhor comunicacéo.

E necessario esclarecer aos participantes quanto ao objetivo do estudo e a possivel
relacdo entre a OT e o sofrimento psiquico. Além disso, apresenta-se 0 tema da pesquisa,
partindo do que foi contextualizado na demanda, em geral focada no sofrimento em
detrimento do prazer que pode ser obtido no trabalho e pelo trabalho (DEJOURS, 2011).

O autor pontua para a necessidade de esclarecer, desde o principio, que a pesquisa s6
pode ser realizada se for direcionada ao grupo que a solicita, que ela se restringe ao contetdo
da demanda, se possivel ou ndo. A demanda € dirigida a pesquisadores que, orientados pelo
método cientifico, explicitam claramente sua independéncia na realizacdo da pesquisa, uma
vez que pode suscitar contradigdes quanto a gestdo da OT. Nesse sentido, trata-se de um
ponto de extrema importancia da pesquisa, pelo fato de condicionar sua execucao.

Outro aspecto que vale ressaltar é quanto ao seu conteddo, que pode impedir o
seguimento da pesquisa. Entdo é sugerido que se pontue a demanda sempre como hipdtese
acerca da patogenia que uma tarefa possa causar (DEJOURS, 2011).

No decorrer da pesquisa, 0s comentarios enunciados pelo grupo de trabalho sdo os
mais relevantes, sem haver a necessidade de nomeacdo de um porta-voz; procurando temas

concordantes, ou, no minimo, os de alvo de debates e contraposi¢fes entre 0s membros do
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grupo de trabalhadores. De acordo com Dejours (2011), a técnica diz respeito a observar os
contrastes e paradoxos.

O papel do observador, ainda de acordo com o autor, terd importancia no manejo de
determinados temas que podem acabar sendo deixados de lado, no sentido da reinsercdo na
discussdo do grupo para verificar se hé ressonancia. Esses contrapontos nao sdo barreiras,
uma vez que tém potencial de explicitar sistemas defensivos.

Referente a interpretacdo, Dejours (2011) chama atencdo que ela diz respeito a
verdade na relagdo dos trabalhadores com seu trabalho e com o coletivo. E necessario
alcancar a verdade, no entanto, sem violéncia, uma vez que desvelar o sofrimento de forma
inesperada pode ocasionar na paralisacdo do grupo e interrup¢do da discussdo. O autor aponta
a interpretacao ideal como aquela que desmonta um sistema de defesa, ao passo que propicia
a reconstrugdo de um novo sistema defensivo, de modo a ressaltar um elo entre sofrimento e o
trabalho.

Aqui se insere a técnica e a sensibilidade do pesquisador, sua subjetividade engajada
na pesquisa, visando alcancar o alvo da pesquisa, que € a postura do coletivo no trabalho e os
efeitos da ocultagéo dos sistemas defensivos coletivos frente ao sofrimento, e néo de lancar
interpretag0es que possam evidenciar problemas individuais.

Interessa pontuar o que Dejours (2011) argumenta sobre a distingdo das relacGes
existentes entre as manifestacdes de sofrimento — ou do prazer, assim como as expressdes
positivas ou o silencio coletivo sobre determinados temas, bem como as caracteristicas da OT,
que estardo a mercé da critica do grupo e serdo mediadas pelas interpretagdes, o que pode vir
a desencadear o surgimento de novos temas; ou seja, nesse sentido os objetivos sdo ampliados
ou reformulados. Isso pode fazer com que alguns temas voltem a tona e isso contribua para a

elaboracédo coletiva.

2.2 Procedimentos

A Clinica do Trabalho dos/as cuidadores/as sociais se deu no total de seis sessdes, as
quais foram intituladas pelos participantes como “os encontros”. Os encontros aconteceram
uma vez por semana, em sala e momento reservados pela instituicdo. Os participantes estavam
realizando um curso de formacdo em Cuidador/a Social e foi combinado com a gestdo da

instituicdo que as sessdes se dariam dentro do horério do curso, entendido como parte do
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horério de trabalho. As sessGes foram audiogravadas, totalizando-se em oito horas e vinte e
sete minutos, as quais foram transcritas, preservando a identidade dos/as participantes.

Posterior a primeira sessdo, cada novo encontro foi iniciado pela leitura do memorial
elaborado a partir das minhas interpretacfes, de acordo com os contetidos trazidos no espago
da fala do coletivo dos/as cuidadores/as. O objetivo da leitura foi que os participantes
validassem ou refutassem as interpretacdes, certificando que a construcdo deste espaco e suas
contribuicbes no coletivo sdo indispensaveis para a apreensdo auténtica da realidade
vivenciada por eles.

No ultimo encontro das sessdes da Clinica do Trabalho foi conduzida uma dindmica
de grupo intitulada a “Dindmica da Teia”, que surgiu da necessidade de abordar o sentido do
trabalho, as questdes que poderiam emergir sobre essa tematica de modo diferenciado para
fechar o ciclo dos encontros, dando vazdo aos sentimentos e relatos da experiéncia para o
coletivo. Também foi solicitado aos participantes que se sentissem a vontade que escrevessem
uma carta contando de sua experiéncia no processo da clinica como um todo.

Depois, foi elaborado um relatério para a gestdo, com a finalidade de contemplar a
vivéncia subjetiva na clinica do trabalho. Entende-se a caracteristica desta pesquisa também
no campo da acao e, nesse sentido, o engajamento dos trabalhadores é fundamental para que
promova agdo dos proprios sujeitos envolvidos.

Por se tratar de uma metodologia recente, a Clinica do Trabalho e da A¢éo recebe
importantes contribui¢fes para facilitar sua operacionalizagdo. Um exemplo interessante € a

adaptacdo do quadro a seguir, que foi inspirado na leitura de Freitas (2016).

Quadro 1 — Operacionalizacéao da Pesquisa

ROTEIRO DE OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA

Pré-pesquisa

Poderdo ser realizadas as etapas conforme preconizadas por Dejours: palestra de

sensibilizacéo, oficinas.

Anélise da demanda:
Inicialmente, o Laboratério de Psicodinamica do Trabalho (LAPSIC) da UFAM
visitou a instituicdo apresentando a intencdo de pesquisa a gestdo. A partir do interesse do

grupo de cuidadores/as, foi formado um grupo de pesquisadores, sendo um pesquisador

principal e um auxiliar, com o intuito de realizar a anélise da demanda.




31

Observando os contetidos da analise da demanda, evidenciou-se demanda para a
pesquisa propriamente dita. Desta forma, a proposta da pesquisadora foi a realizacdo da

clinica do trabalho e da ag&o.

Grupo de trabalhadores:

Para a realizacdo desta pesquisa, 0s critérios de inclusdo se deram conforme se
segue: cuidadores/as sociais, sem distingdo de idade, género, tempo de profissdo ou
escolaridade. Os critérios de exclusdo: cuidadores/as em feérias, licencas, afastados e

equiparados.

Grupo de pesquisadores:

Foi formado por duas psicologas e um estagiario: a pesquisadora principal —
mestranda, outra psicologa e o estagiario, que fazem parte do Laboratorio de Psicodindmica
do Trabalho (LAPSIC/UFAM).

A pesquisa

Lugar: Sala reservada pela instituicdo de trabalho.

Horério: 13h as 14h

Quantidade de sessOes coletivas: 6 (seis), com duracdo de 60 min.

Apresentacdes dos pesquisadores e tema da pesquisa: realizou-se conforme metodologia

dejouriana.

O material da pesquisa

O material da pesquisa sdo 0s comentarios verbais dos participantes acerca das vivéncias
subjetivas no trabalho. Baseado na associacéo livre psicanalitica propicia-se aos participantes
relatarem sobre o trabalho, sem roteiro prévio. O coletivo de trabalhadores autorizou —
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido TCLE, as sessdes
coletivas serem audiogravadas com posterior transcricdo integral das falas. As supervisfes
do grupo de pesquisadores, membros do LAPSIC/UFAM e as interpretacGes também foram

registradas.

A observacao clinica

A observacdo clinica ocorreu durante as sessdes e em periodo posterior quando 0s
pesquisadores discutiram as percepgOes acerca do que emergiu nas falas do coletivo de

trabalhadores.
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O método da interpretacéo

A interpretacdo e reinterpretacdo, movimento natural da pesquisa, foi realizado conforme

prescrito em Dejours, a partir das falas dos trabalhadores sobre as vivéncias no trabalho.

Validacdo e refutacao

Primeiro momento: a cada sessao foi lido o memorial da sessdo anterior, visando a validagdo
e refutacdo;

Segundo momento: discussdo dos pesquisadores que fizeram parte do grupo de pesquisa,
visando a construcdo do relato clinico das falas e fio condutor das proximas sessoes;
Terceiro momento: supervisdo coletiva com o grupo de pesquisa em Psicodinamica do
Trabalho — LAPSIC/UFAM, que conta com psicélogos, doutores e doutorandos, mestres em
psicologia e mestrandos, e que possuem experiéncia em pesquisa de base psicodinamica do
trabalho.

Quarto momento: memorial final, que foi realizado na Ultima sess@o de clinica do trabalho,
quando foi apresentado um relatério da trajetoria dos dialogos coletivos da pesquisa e
supervisdo do coletivo de controle. Cumpre destacar que o memorial final foi revalidado

pelo grupo antes de ser encaminhado a gestao.

Devolutiva

O relatorio final foi entregue a gestdo, com os conteudos validados pelos trabalhadores.

Fonte: Adaptacdo de Freitas (2016)

2.3 Analise Clinica do Trabalho

Referente a analise dos dados, a mesma foi dada a partir da proposta de Mendes e
Araljo (2011) com a Andlise Clinica do Trabalho - ACT. Para que aconteca, foi preciso
passar por trés momentos. O primeiro momento corresponde a apresentacao dos dispositivos
para a préatica clinica, que diz respeito a analise da demanda, os conteudos das sessdes,
registros em diario de campo, processos subjetivos. O segundo consiste na organizacdo dos
dados, dada em trés eixos: a) organizacdo do trabalho — conteudos das tarefas, normas e
controles, relagbes socioprofissionais, modos de gestdo; b) mobilizacdo subjetiva —
inteligéncia pratica, espaco de discussdo, reconhecimento; e c) sofrimento, defesas e

patologias — sofrimento criativo, sofrimento patdgeno, defesas, tipos de patologias.
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Finalmente, o terceiro e Gltimo momento, que contempla a analise dos dados obtidos como
um todo.

Importa salientar que a pesquisa foi realizada com base na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que define as recomendacdes éticas envolvendo pesquisas com
seres humanos, e Resolugdo 510/2016 que trata da normatizacdo da pesquisa em ciéncias
humanas e sociais. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amazonas - CEP/JUFAM CAAE 78339517.3.0000.5020. O consentimento dos
participantes da pesquisa foi obtido por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE (Anexo 1). A identificacdo dos participantes da pesquisa estdo mantidas
em sigilo.

A pesquisa buscou, ainda, a partir do resultado do que for extraido das discussfes do
coletivo e da analise do que foi dito, sobre o que se pode reconhecer como discurso subjetivo
dos trabalhadores. Em Psicodindmica do Trabalho, a investigagdo centra-se na vivéncia
subjetiva, com especial interesse pelo comentario do coletivo de trabalho estudado.

Os beneficios desta pesquisa referem-se em propiciar a elaboracdo dos processos de
sofrimento no trabalho, buscando novas significacOes e a possibilidade de construcdo de
estratégias de enfrentamento. Por tal razdo, os participantes contribuiram para a compreensao
das vivéncias de sofrimento, através da fala e da escuta clinica. Além disso, o estudo contribui

para gque ac¢Oes de promocdo de saude mental do trabalhador sejam desenvolvidas.
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CAPITULO 3

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os resultados desta pesquisa, em trés topicos. O primeiro
topico refere-se a analise da demanda, os conteldos das sessdes, 0s registros do diério de
campo e 0s processos (inter)subjetivos da pesquisa. No segundo, os dados estardo organizados
nos eixos de andlise da clinica do trabalho e por fim teremos a analise dos dados como um

todo.

3.1 Pré-pesquisa, analise de demanda e primeiras impressdes

Meu primeiro contato foi com a gestdo da instituicdo, em que marquei uma visita a
instituicdo para conversar sobre a possibilidade de realizar a pesquisa com o coletivo de
cuidadores/as sociais trabalhadores do servico de acolhimento. A demanda, embora tenha
partido de minha experiéncia académica como pesquisadora, foi co-construida com os/as
cuidadores/as quando lhes foi oferecida a possibilidade de escuta qualificada do sofrimento no
trabalho em que os/as cuidadores/as se engajaram no espaco da fala. Ou seja, entende-se que
ja havia uma demanda, contudo ndo estava explicitada em funcdo de os/as trabalhadores/as
desconhecerem a quem direciona-la.

Participaram da pesquisa, na fase de Andlise de Demanda e Pré-Pesquisa, a equipe
técnica, com a gestora da instituicdo e uma psicéloga e, nos encontros da Clinica do Trabalho,
participaram inicialmente treze cuidadores/as sociais, cinco homens e oito mulheres; e, ao
longo da pesquisa, 0 quantitativo reduziu e se manteve em nove participantes, cinco mulheres
e quatro homens.

Para a realizacdo desta pesquisa, reitera-se os critérios de inclusdo utilizados, quais
foram: cuidadores/as sociais da instituicdo, sem distincdo de idade, género, tempo de servico
ou escolaridade. Os critérios de exclusdo foram: cuidadores/as em licenga, férias ou afastados.

Ademais, a pesquisa documental foi realizada também nessa fase, em que tive acesso
as orientacdes e normas técnicas previstas para os servicos de acolhimento; e a fase da pré-
pesquisa contou, também, com visitas semanais a instituicdo, observacdo da atividade, da

dindmica institucional, com o registro de minhas impressdes no diario de campo, totalizando
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seis visitas no tempo de um més e meio que antecedeu o inicio dos encontros da Clinica no
Trabalho.

a) O servico de acolhimento: contexto e dindmica institucional

A pesquisa que disserto neste estudo foi realizada em uma instituicdo publica
administrada pelo municipio e trata-se de um servico que acolhe criancas e adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade social.

A instituicdo oferece o servico de acolhimento provisorio para criancas e
adolescentes afastados do convivio familiar por meio de medidas protetivas de abrigo (ECA,
Art. 101), em funcdo de abandono ou cujas familias ou responsaveis encontrem-se
temporariamente impossibilitados de cumprir sua funcdo de cuidado e protecdo, até que seja
viabilizado o retorno ao convivio familiar de origem; ou, na sua impossibilidade,
encaminhamento para familia substituta por meio autorizacdo expedida pelo o Juizado da
Infancia e Juventude.

A instituicdo contava na época da coleta de dados da pesquisa, com um coletivo de
treze cuidadores/as sociais que trabalham por Regime de Direito Administrativo - RDA,
dentre os quais se subdividem em plantdes 12hx36h nos cuidados de um total de onze
acolhidos, dentre criancas e adolescentes do sexo feminino e do sexo masculino.

A estrutura organizacional da instituicdo diz respeito a composi¢do regulamentada
pela Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS (Resolucdo N°130, de 2005
do CNAS), presente nas Orientagdes Técnicas do CNAS (2009) que pontua a equipe
profissional minima que deve atuar nos servigos de acolhimento para criancas e adolescentes.

Os trabalhadores da instituicdo sdo distribuidos nas seguintes funcdes: coordenadora,
equipe técnica (psicdloga, assistente social e pedagoga), cuidadores/as sociais em regime de
contrato administrativo, bolsistas e apoio (servigos gerais, manutencdo, seguranca e outros). O
quadro de trabalhadores constitui-se conforme segue:

Quadro 2 — Quantitativo de trabalhadores

CARGO QUANTITATIVO CARGA HORARIA SEMANAL
Coordenadora 01 40 horas
Psicologa 01 20 horas
Assistente social 04 20 horas

Pedagoga 01 20 horas
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Educador/a social 02 40 horas
Auxiliar administrativo 04 40 horas
Cuidador/a social 12 Plantdo de 12 horas com 36
horas de descanso
Bolsista — cuidador/a social 06 06 horas
Motorista terceirizado 02 40 horas
Recepcionista 02 40 horas
Auxiliar de servigos gerais 04 40 horas
Seguranca patrimonial 02 40 horas

Fonte: elaborado pela autora, junto a equipe técnica

b) Sobre as atividades prescritas dos/as cuidadores/as sociais

Referente as atividades prescritas, os/as cuidadores/as tém como documento de
referéncia o regimento interno. Os trabalhadores consideram a documentacdo como uma
formalidade, que ndo se concretiza na realizacdo. Embora seja este documento que apresente as
normas, regras e procedimentos realizados na instituicdo, servindo-lhes de guia para o

desenvolvimento do trabalho e para acolher as criancas e adolescentes no servico.

c) Conteudo das sessdes (encontros) da Clinica do Trabalho dos/as Cuidadores/as

O coletivo de participantes da pesquisa compreendeu um total de treze cuidadores/as
sociais, sendo oito mulheres e cinco homens. Contudo, ao longo da pesquisa, 0 quantitativo
reduziu e se manteve em nove participantes, cinco mulheres e quatro homens.

A seguir serd apresentado o conteudo de cada encontro da Clinica do Trabalho, com
a apresentacdo dos memoriais construidos a partir da fala do coletivo, que estdo
sistematizados em metalinguagem e apresentados na forma como o interlocutor

(participantes) recebeu as informacoes.

O primeiro encontro — Apresentacoes

No primeiro momento em que reunimos o coletivo de cuidadores/as sociais foram
feitas as apresentacOes e 0s acordos iniciais para a pesquisa. Até entdo, o contato havia sido
informal somente com alguns dos participantes, nos corredores da instituicdo por meio da

observacdo e registros no diario de campo.
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Nesse primeiro momento, o grupo foi conduzido por mim, me apresentei ao
coletivo, apresentando também o Laboratério de Psicodindmica do Trabalho - LAPSIC da
UFAM, apresentei os pesquisadores auxiliares que me acompanharam na pesquisa e pedi
que cada um/a dos/as cuidadores/as se apresentasse, dizendo ha quanto tempo trabalhava na
instituicdo. Estavam presentes o total de quinze cuidadores/as, dos quais treze aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa.

Foi feita uma leitura em grupo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE, sendo assinada pelos participantes da pesquisa e deixada uma via com o0s
participantes e outra em minha posse, pesquisadora responsavel pelo estudo. Nessa ocasido,
foram levantadas algumas ddvidas sobre o carater sigiloso da pesquisa e foi esclarecido que
as sessbes da Clinica seriam gravadas, contudo as falas dos participantes ndo seriam
identificadas. Mais adiante apresentarei os codinomes criados para 0s participantes desta
pesquisa.

Posteriormente, foram sinalizadas as etapas da pesquisa, com a pré-pesquisa ja
realizada, a etapa da Clinica do Trabalho, as leituras do Memorial referente a sessdo anterior,
que seria feito no inicio de cada sesséo para alteracdo e validacédo de todos e todas. E foi o
momento em que foi estabelecido estabelecemos o contrato do horéario e duragdo dos
encontros, aos sdbados, com duragéo de 60 a 90 minutos.

Osl/as cuidadores/as suas davidas quanto ao tempo que levaria cada “encontro”,
conforme foi denominado por eles nesse primeiro contato e qual seria 0 meu vinculo com a
instituicdo em que trabalhavam.

Nesse momento, percebi a importancia de pontuar que meu vinculo era com a
universidade e expliquei que a realizacdo da pesquisa constituia objeto de estudo no
mestrado, vinculado ao programa de P6s-Graduagdo em Psicologia da UFAM. Expliquei a
todas e todos como seria 0 procedimento a cada sessao da clinica e reforcei o espaco da fala
e o sigilo.

Ao final, ficou combinado que os encontros aconteceriam dentro dos horarios de
aula do curso de formacdo que estavam realizando na época, por considerar que estavam
dentro do horario de trabalho e todas e todos estarem presentes, sem conflito com os horarios
de plantdo. O ambiente fisico da sala era amplo, combinamos de nos sentarmos préximos
uns dos outros, formando um circulo para que o espago da fala corresse livre e todos
pudessem se olhar. Os encontros aconteceram nesse formato durante todo o processo da

pratica da Clinica no Trabalho.
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Segundo encontro — “O que é trabalho?”

O segundo momento da clinica aconteceu na semana seguinte. Antes mesmo que eu
iniciasse a condugdo do grupo, 0s proprios participantes se engajaram em organizar as
cadeiras da sala conforme haviamos combinado na semana anterior, proximos e em formato
de circulo.

O grupo foi conduzido por mim e por um pesquisador auxiliar do LAPSIC.
Estavam presentes treze cuidadores/as. A fala foi iniciada com a seguinte pergunta
disparadora: “para mim, o que é trabalho? .

Os participantes expressaram engajamento com o espacgo da fala desde o primeiro
momento. A impressdo foi de que todos se sentiram a vontade para se expressar e usaram do
espaco da fala livre, conforme haviamos proposto anteriormente.

Os cuidadores entendem trabalno como uma conquista, realizagdo de sonhos,
engrandecimento pessoal, ter salde, ser digno, sustentar a familia com o fruto do trabalho,
desafio, diferenciando-o de emprego. O trabalho € visto como uma acdo, que move e
mantém vivo, traz salde e bem-estar, molda o carater e € complemento da vida do ser
humano. Também € visto como independéncia, liberdade, como a vivéncia de cada pessoa,
responsabilidade de cuidar.

Foi dito que o trabalho é considerado uma guerra, um lugar de sobrevivéncia, uma
luta ardua, em que as vezes o trabalhador pode se sentir obrigado a ir para esta luta e 0 que o
motiva a seguir é a familia, a sobrevivéncia diaria. Ademais, foi dito que o trabalho é
entendido como prazer, fazer o que gosta e que isso pode tornar a luta mais leve; e que no
trabalho tem que ter amor, pois caso contrario, 0 emprego gera sacrificios.

Foi falado, também, em relacdo a saude, fisica e mental. Foram relatadas vivéncias
no trabalho relacionadas ao estresse, cansaco, e relativo ao fato de terem cuidado muitos
anos de criancas e adolescentes e ndo terem cuidado dos cuidadores. Foi abordada a
implicacgéo do trabalho nos relacionamentos pessoais, a dificuldade de conciliar o trabalho
com a rotina na familia. Possivel observar a necessidade de ajuda psicoldgica, uma vez que
os cuidadores lidam com uma diversidade de criancas ¢ adolescentes: “cada adolescente ¢
um mundo”.

Foi falado sobre o real do trabalho, sobre fatos que ocorreram principalmente nos
altimos seis meses, que foi dito como o pior da histdria da instituicdo. Embora para alguns
tenha sido um periodo rico de aprendizado, para outros, porém foi um periodo estressante,

gerando carga de sofrimento psiquico. Pontuaram, também, da diferenca de tempo de
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trabalho na instituicdo e que isso pode implicar na forma de o trabalhador lidar com as
experiéncias no trabalho.

Sobre isso, entendem que ha uma defasagem entre o que eles gostariam de fazer e o
que realmente fazem. Pontuaram também consideram a equipe técnica pequena para a
quantidade de trabalho e isso gera nelas (as técnicas) uma sobrecarga, impedindo com que
eles busquem ajuda e acabam tendo que “dar conta’ entre si.

Nesse momento apontou-se para a importancia da fala de todos, sem distin¢do. E
importante que o sofrimento seja entendido como individual, ou seja, que cada um
lida/reage/sente de forma pessoal com as suas experiéncias. Foi sinalizada que a intencao
com a clinica do trabalho é busca entender como se configuram estas vivéncias de cada
sujeito, no espaco coletivo, mas sem julgamentos ou qualificacbes de bom/ruim/certo/errado.

E importante sinalizar a reflexdo que os cuidadores pontuaram sobre o espaco da
fala tratar-se de um espago importante para a profissao, e que em vinte anos de servigo foi a
primeira vez que o coletivo de cuidadores se reuniu para falar sobre suas vivéncias no
trabalho.

O trabalho de acolher ndo se concentra somente aos atendidos pelo sistema,
criancas e adolescentes, mas também se volta a equipe que o exerce. Pontuei, com a
linguagem acessivel aos interlocutores, a relagdo do trabalho com a salde e o bem-estar ou a
falta de saude e bem-estar, falando sobre a questdo do prazer-sofrimento no trabalho. E,
também, sobre a centralidade do trabalho na vida humana.

Foi confirmada a demanda da clinica, sendo esta co-construida com os participantes
por entender que ja havia uma demanda, porém ndo estava explicitada em razdo de, até
entdo, ndo terem a quem direcionar. Apontei para a necessidade da escuta qualificada do
sofrimento no trabalho. O espaco da clinica do trabalho configurou-se propicio para que as
vivéncias subjetivas fossem compartilhadas.

No final do segundo encontro, reforcei a importancia do sigilo da clinica,
relembrando que o conteldo abordado naquele espaco e momento deveria restringir-se ao

momento das sessdes, respeitando quem esteve presente e os assuntos falados.

Terceiro encontro — o real do trabalho
O terceiro encontro da clinica foi conduzido por mim e mais dois pesquisadores
auxiliares do LAPSIC. Estavam presentes onze cuidadores/as, sendo sete mulheres e quatro

homens. Relembrei que as sessdes iniciariam com a leitura do memorial da sessdo da clinica
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anterior, com a fala dos participantes narrada no texto, podendo o memorial ser validado ou
modificado de acordo com o que julgassem necessario. Entdo, foi feita a leitura do
memorial, que posteriormente foi validado por todos e todas.

Depois da leitura, perguntei se gostariam de acrescentar algo ao memorial que possa
ndo ter sido dito. Foi lembrado que o tempo que cada um tem na instituicdo € individual, que
tem colegas mais novos na instituicdo e tem colegas que sdo mais antigos; e que consideram
importante ndo generalizar o que vivencia, porque cada um pode ter sua experiéncia.

Foi feita uma colocacdo sobre a semana anterior, quando foi falado sobre uma
adolescente assistida na instituicdo, e depois da chegada dela ndo se teve mais o controle
porque ela tinha um comportamento rebelde, e quando foi colocado que “gracas a Deus ela
ter saido” ndo foi a intencdo dizer que alguém tinha raiva dela, nem nada disso, mas que
gracas a Deus ela ter ido a um local onde ela pudesse ter mais regras e limites e onde iria
obedecer, coisas que na instituicdo ela ndo estava tendo.

Na sessdo anterior havia sido questionado “e se fosse uma filha da gente, ia dizer
gracas a Deus por ela ter saido do meu convivio?”, e foi dito sobre a diferenga do tratamento
nos papéis de maes, pais com os filhos, na tentativa de corrigi-lo e exigir respeito de um
tratamento aos acolhidos na instituicdo. Nesse sentido, foi considerado bom o fato da
adolescente ter saido da instituicdo, ndo so para os cuidadores, mas também para a acolhida
que precisava de maior atencdo, pois precisava de limites e os cuidadores disseram ndo ter
como impor, porque ela ndo aceitava.

Perguntei sobre o que disseram relativo a ter autoridade, em que foi relatada uma
recente mudanga na instituicdo e como os cuidadores viam isso no dia a dia do trabalho.

Foi relatado que o cotidiano ficou mais tranquilo “pelo menos setenta por cento”. E
que observam o ambiente ndo sO pelo trabalho dos/as cuidadores/as, mas também dos
técnicos. Disseram estar mais tranquilos, “conseguindo respirar”. E isso ndo ¢ uma questao
somente do/a cuidador/a estar aliviado/a porque alguém foi embora, mas de uma equipe
inteira. E também a equipe técnica de psicélogos, assistentes sociais, que passam por isso.
Foi relatada a fala da direcdo para os cuidadores, que eles poderiam enfim respirar. Essa fala
se demonstra interessante, pois esse sentimento parte dos cuidadores e da gestdo, falando que
é possivel respirar... ou seja, quando e se fosse o contrario, estariam sufocados, sem ar?

Foi falado sobre sentirem-se de maos atadas e que ndo sdo ouvidos pelo Ministério
Publico quando os casos chegam até essa instancia, e 0 que acaba prevalecendo é somente a

versdo dos acolhidos sem que seja oferecido uma escuta aos cuidadores e isso gera uma
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preocupacdo no sentido de temer retaliagfes, nos casos que envolvem adolescentes em
conflito com a lei. Relataram ja ter sido ameacados por adolescentes que foram transferidos
para centros socioeducativos.

Foi falado sobre uma melhora comparando a como estavam na semana anterior ao
que foi chamado pelos cuidadores de “primeiro encontro” e que o espago da clinica do
trabalho serviu como um espaco para desabafar, uma vez que as técnicas da instituicdo
estariam sobrecarregadas e os cuidadores relataram ndo ter com quem falar sobre essas
questBes de trabalho. Disseram estar sem estrutura, tanto os cuidadores quanto as técnicas.
Reforcaram que gostariam de ter esse 0 momento pelo menos uma vez por més, porque ja
seria um ganho. Essa foi uma sugestdo acolhida para o plano de acdo posteriormente
elaborado em conjunto com os cuidadores.

Foi relatado o sentimento de inseguranca de situacdes que colocam em risco a vida
dos acolhidos, como por exemplo a automutilacdo e também a violéncia que os jovens
podem ter sido expostos e que essa inseguranga aumenta com a falta de informacéo sobre o
histdrico de casos especificos que os cuidadores precisam acompanhar.

Relataram, também, que a rotina do acolhimento teve de mudar em funcdo do
cotidiano ter mudado, o exemplo dado foi em relacdo aos acolhidos do bercério que nédo
ficam muito tempo na instituicdo para ndo presenciarem a violéncia entre os adolescentes
acolhidos.

Relacionado a isso, 0s cuidadores disseram ndo se sentirem com autoridade em
determinadas situagdes e isso reforga o sentimento de inseguran¢a uma vez que a violéncia
dos jovens pode oferecer risco ndo somente aos trabalhadores, mas também aos demais
acolhidos, uma vez que também ficam expostos.

Foram pontuadas algumas experiéncias de determinados adolescentes que ja foram
acolhidos na instituicdo e que nao souberam separar que faz parte do trabalho dos cuidadores
acompanha-los em audiéncias e estar presentes nos momentos dos encaminhamentos, um
caso especifico em que um adolescente foi conduzido para um centro socioeducativo e
depois o jovem disse ter “marcado a cara” do cuidador que o acompanhou.

Foi relatado o sentimento de sobrecarga, e falaram sobre sentirem-se pressionados,
sem receber beneficios, tal como adicional noturno pois trabalham a noite, a periculosidade,
uma vez que lidam com situacdes que oferecem riscos, falta de estrutura e equipamentos,
seguranca e também sobre os técnicos ndo repassarem informacGes importantes referentes

aos assistidos, como historico de doencas graves e transmissiveis, como TB e HIV.
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Uma cuidadora sinalizou que estando na linha de frente do servigo, € necessario
saber para zelar pela integridade do acolhido e também pela seguranca e preparo deles
mesmos.

Foram relatadas situages em que os trabalhadores se sentem inseguros em ter de
passar para a dire¢do, porque ndo sabem como o adolescente vai reagir caso relatem o que
aconteceu e que, mesmo se tentarem tratar como sigilo, nos dias seguintes todos acabam
sabendo do que aconteceu.

Por esse motivo, falaram da dificuldade de ter sigilo profissional nesses casos,
porque os adolescentes ndo saberiam separar essas agcOes e ficam com raiva dos cuidadores
nesses casos. Porque muitas vezes os adolescentes desabafam com os cuidadores, mas nédo
somente com eles e também com 0s outros adolescentes, nesse caso 0s cuidadores ndo tém
como se assegurar da verdade do que lhes é relatado.

Foi pontuada a necessidade de ser retomada a autonomia dos cuidadores em suas
atividades, relacionada na fala sobre a valorizacdo do trabalho. Apontaram para a
necessidade de reforcar os lacos entre as técnicas, para que haja confianca e que possam
conversas sobre as situagdes dos acolhidos, e que os valores sejam resgatados.

Foi falado da importancia de cumprir as regras e normas da instituicdo e que abrir
excecdes faz com que as regras sejam desvalorizadas. Apontaram para a necessidade de
reforcar o preparo das pessoas que trabalham na instituicdo, para que os cuidadores ndo se
sobrecarreguem e que tenham a autoridade que lhes cabe uma vez que se trata de um servico
de alta complexidade.

Foi dito ainda pelos cuidadores que eles ndo estavam colocando em xeque 0 Servigo
em si, pois entendem que a instituicdo nédo dispde de estrutura para dar conta de tudo, nem a
propria secretaria, mas que os “encontros” (tal como chamaram) na clinica do trabalho
podem servir de importante auxilio para lidar com essas questfes do dia a dia, dando sentido
ao trabalho que realizam.

Os participantes comentaram sobre alguns trabalhadores terceirizados ndo seguirem
as normas que estdo previstas no regimento interno e que isso reflete diretamente na
operacionalizacdo do servico, uma vez que muitas vezes o trabalho do/a cuidador/a é
comprometido. Isso implica, também, na relacdo com o adolescente que observa a diferenca
da tomada de acgdes por parte dos/as cuidadores/as e dos trabalhadores terceirizados, sendo

esses “menos rigidos”.
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Pontuou-se questdes sobre a Organizac¢do de Trabalho e as diferengas entre Trabalho
Prescrito X Trabalho Real, com as prescri¢fes do trabalho presentes no regimento interno e o
real sendo o que de fato é observado no campo da acdo de trabalho. Os/as cuidadores/as
pontuaram novamente que as normas ndo sao seguidas, nem respeitadas pelos trabalhadores
terceirizados e que eles, os/as cuidadores/as, acabam ficando “vendidos” em algumas
situacOes, ou seja, sem autoridade.

Os/as cuidadores/as comentaram sobre se sentirem desgastados e sem animo, e
pontuaram perceber a necessidade de reforcar os lacos com a equipe técnica para que 0S
valores sejam resgatados, de forma que ocorra a promogdo de um espaco de reunido e escuta
para gque as acoes sejam de melhoria.

Antes de encerrar a sessao, foi questionado sobre os dados dos relatos e o que seria
feito ap6s a pesquisa e, também, se eu estaria representando a secretaria ou algum outro
6rgdo do governo. Expliquei sobre a pesquisa se tratar da minha escolha de estudo no
Mestrado e que na verdade eu mesma fui na instituicao verificar se havia a possibilidade de
realizar a pesquisa com este coletivo de trabalho.

Ao final, deixei como ponto de reflexdo sobre o que pode ser feito apos a pesquisa,
ou seja, que acOes e encaminhamentos poderiam ser tomados, 0 que seria possivel realizar a
partir dos entdo chamados “encontros”, quais a¢gdes ja acontecem no trabalho e de quem parte
a responsabilidade dessas agdes. Partindo da construcdo da fala com os memoriais sendo

validados pelo coletivo retomei a importancia do espago, que € legitimo, dos cuidadores.

Quarto encontro — Inventividade e cooperagao

Apo6s um recesso de duas semanas, em razdo das festividades de Natal e Ano Novo,
retomamos com a presenca de oito cuidadores/as, cinco mulheres e trés homens. O grupo foi
conduzido por mim e mais dois pesquisadores auxiliares do LAPSIC.

Foi feita a leitura do memorial da semana anterior, sugerida uma alteracéo e depois
o texto foi validado pelos cuidadores. Depois, foi retomado o ponto de reflexdo deixado na
clinica anterior sobre a importancia do espaco da fala dos participantes e sobre as a¢fes que
podem ser tomadas a partir dos dados desta pesquisa.

Foi feita a sugestdo de realizar as dindmicas propostas no final da pesquisa, no
ambiente de trabalho dos cuidadores, no horario das trocas de turno. Foi questionado se o

tempo seria suficiente e relatado que esse horario da troca de turno é um horario que
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geralmente acontecem algumas eventualidades na instituicdo, mas que acreditariam ser
possivel, até com o apoio da gestéo.

Foi solicitado que retomassem a fala a partir do ponto que foi destacado na semana
anterior, que foi em relacdo as mudancgas ocorridas no cotidiano da instituicdo. Foi dito pelos
participantes que autonomia do coletivo esta fragilizada porque a instituicdo estd acolhendo
adolescentes infratores, ou em conflito com a lei e que € dificil negociar, ou usar da
autonomia — nesse caso entendida e referida a autoridade — e se sentem com medo de ter que
lidar com o risco ou até mesmo com a ameaca que os adolescentes fazem.

Sobre isso, foi falado que os/as cuidadores/as ndo se sentem em condigfes seguras
para lidar com os adolescentes em conflito com a lei porgue a instituicdo em que trabalham
ndo tem esse objetivo e que sua estrutura € de acolhimento. Os participantes disseram
entender que ha uma contradicdo em acolher menores infratores na mesma instituicdo que
outros menores estdo acolhidos por ter sofrido alguma violéncia e/ou estarem em medida
protetiva e entendem que essa situacao os coloca em risco e 0os demais acolhidos.

Perguntei ha quanto tempo isso estava acontecendo, pedindo que me explicassem
melhor e se saberiam o porqué de os adolescentes em conflito com a lei estarem no servico
que é destinado ao acolhimento de menores em situacdo de vulnerabilidade / abandono /
violéncia etc. Foi dito que se trata de um fato relativamente comum, porque constantemente
0s centros socioeducativos estdo superlotados e os menores recebem a liberacdo do juizado,
mas quando voltam ndo tém familia para os acolher e 0 que acaba acontecendo é serem
encaminhados para a instituicdo de acolhimento.

Nesses casos, 0 adolescente encaixa-se no perfil de acolhidos pelo sistema. Mas
embora estejam no perfil, os/as cuidadores/as dizem conhecer da historia e das passagens dos
adolescentes pelo sistema socioeducativo e isso cria um clima de inseguranca e medo entre
eles por se sentirem em risco tendo que lidar com a situagéo e isso acaba resultando na perda
da autonomia no trabalho para enfrentar algumas situa¢des na organizagdo do trabalho com
os adolescentes. No caso especifico relatado pelos participantes, a audiéncia seria na segunda
feira seguinte ao nosso encontro.

Foi também relatado que independente do caso ou do que trouxe o adolescente até a
instituicdo, o cuidado é oferecido ao acolhido. Mas entendem que 0 que pode agravar as
diversas situagdes é o fato da estrutura fisica da instituicdo ter os setores muito préximo uns

dos outros, o bercério fica ao lado do setor dos meninos, que fica na frente para o setor das
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meninas. No caso do bercério, as criangas acabam vendo e escutando os barulhos, batidas de
porta.

Porém, apesar de existir essa divisdo dos setores, existe também a cooperacéo, e
quando é necessario um ajuda o outro, mesmo ndo sendo o cuidador responsével por aquele
setor. Deram exemplo de alguns casos em que a forca das cuidadoras néo foi suficiente para
dar conta do ocorrido e, nesses casos, 0 cuidador dos meninos coopera no sentido de conter
as situacOes em que se usa da forca fisica.

Foi pontuado que o antigo local em que a instituicdo funcionava havia uma
separacdo entre os setores e que no caso da locacdo atual, os adolescentes estando muito
juntos uns dos outros, pode interferir na relacdo dos cuidadores para com eles. Um exemplo
dado foi que mesmo que seja proibido os meninos ficarem no corredor ou na porta do quarto
das meninas, eles vao para as janelas dos quartos, desobedecendo as o que foi pedido
pelos/as cuidadores/as.

Os/as cuidadores/as pontuaram perceber a cooperacdo entre os pares, quando um
colega precisa de apoio. Mesmo ndo sendo a area em que € responsavel, quando um/as
cuidador/as precisa 0 outro se prontifica em ajudar no que for necessario para “ndo perderem
o controle”. O coletivo percebe a necessidade de dinamizar as atividades no cotidiano dos
acolhidos para que consigam estabelecer uma rotina e que seja possivel cumprir as normas e
regras da instituicéo.

Uma das formas citadas de lidar com essas situagdes de os adolescentes
transgredirem as regras da instituicdo € o fato de tentar “entrar no jogo deles”, na tentativa de
ndo os aborrecer porque sabem que se conseguirem negociar com eles, eles demonstram
mais respeito pelos cuidadores e ndo agem com agressividade. Nesse caso, foi comentado
em relacdo ao cuidador ser uma referéncia para aquele adolescente e que, em momentos que
for preciso negociar, o adolescente vai lembrar dessa referéncia e respeitar a situagéo.

Outra alternativa comentada foi o fato de trazer musicas, videos, filmes para eles
assistirem e até mesmo videogame que a instituicdo ndo tem para entretenimento, mas
entendem que a solugdo seria se eles tivessem um espaco, uma quadra de esportes para
correr, se exercitar, brincar e cansar e até mesmo dormir melhor. Isso porque, no geral, na
rotina em que eles acordam, tomam café, almocam, merendam e jantam ndo tem atividade
entre os intervalos e eles acabam ficando entediados e s6 dormem e a noite ndo dormem
direito ou dormem pouco, porque ndo gastam a energia durante o dia, entdo, isso acaba

resultando em excessos, vao para cima do telhado, e também se envolvem em situagdes que
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eles demonstram mais agressividade. Os/as cuidadores disseram perceber que mesmo que
seja oferecido aos adolescentes atividades de pintura ou recorte, eles ndo se interessam
porque eles precisam correr, precisam de atividades mais ativas.

Foi falado sobre a questdo de a estrutura da casa ndo atender a necessidade dos
acolhidos e deram o exemplo do refeitorio ser todo de vidro, mesmo tendo sido solicitado
anteriormente um espaco que ndo tivesse vidros. Os/as cuidadores/as acabam por ter que
improvisar as atividades dentro de suas possibilidades, passando os filmes, videogame no
corredor, mas consideram que um espaco adequado seria uma sala de TV.

Foi comentado que com a auséncia de atividades ao ar livre, os acolhidos ficam sem
ter seus horarios regulados e acabam descumprindo as regras da instituicdo quanto aos
horarios adequados para dormir, porque por vezes acabam dormindo o dia inteiro e ndo tem
sono a noite.

Perguntei em relacdo a quantidade de criancas e adolescentes atendidas na
instituicdo na época da pesquisa e disseram que estdo com seis meninos, quatro meninas e
quatro criancas no bercario. Foi comentado que no momento tem quartos sobrando na
instituicdo e que se tivesse mais cuidadores no efetivo, seria uma alternativa de distribuir as
atividades. Por exemplo, quatro meninos, dois com um cuidador e dois com outro em outro
quarto.

Os/as cuidadores/as percebem a necessidade de estabelecer uma relagdo de amizade
com os acolhidos para que os/as respeitem. E consideram que eles, enquanto cuidadores, sdo
as referéncias de cuidado que os acolhidos tém nesse momento da vida deles e que, no caso
dos acolhidos que ja estdo hd mais tempo ou que retornam para a instituicdo, sdo as
principais referéncias que eles terdo na vida. Dentro dessa relacdo, por vezes os cuidadores
dizem ter de agir com mais firmeza.

Foi falado que para que se tenha essa liberdade de alterar a voz e agir com mais
firmeza com os adolescentes, é necessario conquista-los por meio do afeto, tratando bem os
adolescentes, porque quando se faz necessario agir com mais firmeza, eles demonstram mais
respeito. Reconhecem que o adolescente se sente desvalorizado e que se for tratado com
desprezo, é natural que eles reajam com agressividade e que a melhor forma de lidar € pela
via do afeto, da boa convivéncia.

Pontuei com os/as cuidadores/as a diferenca entre ser assertivo e ser agressivo, em
que agindo com assertividade é uma via para o entendimento, podendo ser firme e conquistar

0 respeito e confianca. Esse foi 0 momento em que eu levantei um ponto de reflex@o sobre a
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alternativa de lidar com as situacGes em que eles demonstram mais agressividade, propondo
para que refletissem sobre qual papel entendiam ter para com os adolescentes e como
percebiam isso no dia a dia do trabalho.

Sobre as ac¢Bes que ja aconteciam, o coletivo entende que o curso de formagdo que
estavam realizando na época se configurava como uma conquista para contribuir na
profissionalizacdo dos/as cuidadores/as e que a possibilidade de sentarem e conversar sobre

ISSO e outras questdes coletivamente gerava sentimento de esperanca no grupo.

Quinto encontro — O que pode ser feito?

Na semana seguinte, aconteceu o quinto encontro da clinica e foi a pendltima da
programacdo acertada com a gestdo. O grupo foi conduzido por mim e por mais dois
pesquisadores auxiliares do LAPSIC. Estavam presentes apenas quatro cuidadores/as, dois
homens e duas mulheres. As faltas foram justificadas em razdo de uma forte tempestade que
caiu na cidade nesse dia.

Depois de retomada a leitura e validacdo do memorial do encontro anterior, foram
pontuadas algumas possibilidades futuras. A necessidade de estabelecer uma relacdo de
amizade com os acolhidos, visto que isso poderia ajudar no respeito e no engajamento das
atividades que foram pontuadas pelos/as cuidadores/as.

Apresentei a proposta de acompanhar os/as cuidadores/as em mais encontros, nos
horéarios dos turnos, depois do ultimo encontro em grupo que aconteceria no sdbado seguinte,
propondo dentro do horario de trabalho para que seja possivel dar continuidade no formato
como estavamos realizando os encontros com o coletivo.

Fizemos a leitura do memorial da semana anterior, que foi validado por todos e
todas. Retomamos o ponto de reflexdo deixado na semana anterior, sobre o papel que cada
um entendia ter no trabalho e o que pensavam sobre o sentido do trabalho.

Foi falado sobre a dificuldade de dizer o que representavam para os adolescentes,
pois consideram que eles sdo inconstantes no que demonstram, que mesmo que 0s tratem
com respeito, para eles o afeto parece ndo ter importancia ou validade e ndo sabem dizer se
isso vem das referéncias que eles trazem de suas histdrias de vida, do convivio, mas que
existem momentos que os acolhidos demonstram afeto e outros em que sdo muito agressivo.
E isso dificulta entender se os adolescentes os veem como referéncias, pois ndo entendem o

sentimento deles.
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Foi falado, também, que os/as cuidadores/as viam a necessidade de ir além dos
recursos que a instituicdo tinha disponivel, a exemplo da ideia de levar o videogame. Mas
gque no momento em que esses recursos sao inviabilizados, por exemplo, quando o
videogame quebrou, vocés perceberam que o humor, “o tom de ser”, de alguns dos
adolescentes mudou com os/as cuidadores/as. E consideram que isso demonstra interesse por
parte deles, o que acaba fragilizando a relacdo de cuidador e acolhido.

Perguntei o que faziam para lidar com a fragilidade da relacdo com os acolhidos.
Os/as cuidadores disseram ser importante tentar, mas muitas vezes sentem-se frustrados por
ndo conseguirem atingir o objetivo para que eles os respeitem de uma forma verdadeira,
genuina. Disseram tentar conversar com eles, tentar trazer a reflexdo espiritual, para que eles
consigam refletir sobre Deus, sobre a vida deles, e eles escutam, mas nao sabem dizer se fica
algum aprendizado para eles.

Foi dado o exemplo de um adolescente acolhido que faltou com o respeito com um
dos/as cuidadores/as, que na hora da raiva xingou, falou palavrdo, mas depois que passou a
situacdo, houve uma conversa na tentativa de entender o que houve e o porqué de o
adolescente ter tratado um deles de forma rude e o acolhido ndo falou nada, s6 ouviu os
questionamentos de se alguma vez foi tratado com desrespeito, falando palavrdo. E os/as
cuidadores/as entendem que isso também dificulta o entendimento acolhido-cuidador,
porque eles ndo dizem o que sentem e pensam.

Disseram que a melhor alternativa, hoje, seria trocar a loca¢ao de onde se encontra a
instituicdo, para um lugar que todos tenham mais espaco, para brincadeiras, para fazer
esportes, cansar, gastar a energia. Mas como ndo sabem se isso vai acontecer, tentam lidar
com a realidade, criando alternativas de atividades principalmente durante o dia para que
eles ndo figuem sé dormindo o dia inteiro, como levar som, brincadeiras com musica, danca,
dias em que sdo levados para a Ponta Negra, Parque dos Bilhares, onde tem espaco, mas
consideram que seria melhor e mais seguro se eles tivessem esse espagco dentro da
instituicao.

Foi falado que, mesmo que os/as cuidadores/as deem essas alternativas, trabalhando
com o que tém, ndo sentem que eles valorizam. O exemplo dado foi 0 acampamento de
férias que eles estdo tendo na Vila Olimpica, de 13h30 as 17h30, em que sao
disponibilizadas uma série de atividades, de correr, brincar, troca de 30 em 30 minutos, mas
os adolescentes sO se interessam em fazer uma ou outra € ndo se engajam no restante das

atividades e os/as cuidadores/as tém que ta direcionando o tempo inteiro.
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Foi comentado, também, que a falta de engajamento e a agressividade pode ser
reflexo da cultura criada na instituicdo pois os adolescentes ndo tém muitas atividades como
arrumar a cama, lavar pratos, organizar o quarto, e quando propdem, eles ndo se engajam por
saberem que isso ndo é da rotina dos adolescentes. Percebe-se a necessidade de estabelecer
uma rotina de convivio doméstico aos acolhidos para que haja engajamento e reforce 0s
lacos para com eles. Entendem que o sistema reforca essa cultura deixando-os sem
atividades, tanto ao ar livre como as atividades de educacdo domestica e que esse vinculo
que se cria com a instituicdo — no caso de adolescentes acolhidos ha mais tempo — é no
sentido de dependéncia, porque o acolhido ndo se sente readaptado quando retorna a familia.

Outro exemplo dado foi o fato de um adolescente ser levado para passear, tomar
sorvete, e outro ndo. E foi falado que isso acaba criando uma cultura de competicdo entre
eles, em quem alguns se sentem excluidos por ndo serem levados para passear. E também
entendem ser contraditério do sistema manter uma cultura assistencialista, em que o
adolescente ndo cria responsabilidades, quando na verdade o objetivo da instituicdo seria
tratar o caso de forma provisoria, para que seja reestabelecido na familia e ndo forme
vinculos com o servico de acolhimento e, sim, com a familia.

Os/as cuidadores/as comentaram sentirem-se preocupados com o futuro dos
adolescentes acolhidos, depois de completar a maior idade, porque o vinculo com a
instituicdo continua. E entendem que os adolescentes acolhidos ha mais tempo criam vinculo
de dependéncia com a instituicdo e isso implica na vida desse adolescente apds o tempo que
pode manter-se acolhido.

Comentaram sentirem-se sozinhos, sem que lhes seja oferecido uma escuta por
parte da gestdo, a psicologa da instituicdo esta sobrecarregada e recentemente afastou-se. E
percebem que isso os impede de dar um direcionamento para esses problemas.

O coletivo compartilhou que é preciso fortalecer os lagos com a equipe técnica para
que eles sejam ouvidos e as dificuldades tenham um direcionamento adequado. Nesse
momento foi pontuada a importancia de uma escuta qualificada para que sejam tomadas a¢6es
de melhoria e o espaco da clinica foi novamente pontuado pelos participantes como uma
importante e inédita oportunidade de sentarem juntos e falar sobre suas quest6es no trabalho.

Nesse momento, reforcei a importancia da fala e do que os/as cuidadores/as
estavam construindo, dentro do espago de escuta qualificado da clinica. Mencionei, também,
0s servicos de atendimento em Psicologia disponiveis na rede, no Centro de Referéncia em

Saude do Trabalhador - CEREST e também nas Clinicas Escola das universidades, como o
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CSPA da UFAM, das faculdades Martha Falcdo, Unip, Uninorte, Fametro, dentre outras,
todos com os servicos de atendimento psicoldgico oferecidos gratuitamente, me colocando a
disposicao caso queiram entrar em contato com esses Servicos.

Entdo, foi feita uma reflexdo sobre os sentimentos quando os/as cuidadores/as
trabalham, em que foi pontuado o gostar do que faz, de trabalhar por amor, mas que no
momento estdo vivenciando o estresse e a pressdo no trabalho. Sentem a necessidade de
resgatar o amor que tinham quando comecaram a trabalhar.

Ao final, deixei como ponto de reflexdo o que trouxeram em relagdo ao papel no
trabalho e qual o sentido do trabalho de cuidar, ou seja, o que este trabalho traz de
significado na vivéncia individual de cada um. Retomamos a informacao dada no inicio de
gue na semana seguinte seria o ultimo dia que nos encontraremos todos juntos e que seria
feita a devolutiva e a validagdo do memorial final, com uma dinamica de grupo para

trabalhar as vivéncias na Clinica do Trabalho.

Sexto encontro — Validacdo Memorial Final

O ultimo encontro do processo da clinica do trabalho aconteceu com a presenca de
nove cuidadores/as, sendo seis mulheres e trés homens. O encontro foi conduzido por mim e
por um pesquisador auxiliar do LAPSIC.

Inicialmente, foi realizada uma retrospectiva dos encontros, com uma breve
apresentacdo de cada dia e em seguida foi apresentado o Memorial Final, contendo as
informac0es contidas no Relatorio para a gestdo. O objetivo destas apresentacGes foi retomar
a trajetdria dos encontros para validagao do coletivo.

O coletivo foi informado que o relatério havia sido estruturado conforme segue: a)
As vivéncias no trabalho de cuidar — principais sentimentos: responsabilidade frente as
presses, inseguranca, falta de reconhecimento, condi¢bes fisicas precérias, desgaste
emocional agravado pela sobrecarga; b) Necessidade de um espago de discussédo para a
equipe, sugestdo de reunides internas para manter uma ponte de comunicagdo com a gestéo,
manutencdo das acles previstas no regimento interno; e c) ideias para a melhoria das
atividades com as criancas e adolescentes, com espaco adequado para atividades recreativas
ao ar livre e adequacdo das condicdes fisicas da instituicdo. Ademais, foi sugerida pelos
cuidadores/as incluir no relatério a necessidade de formagdo continuada para constante

atualizagdo técnica do servico.
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Em seguida, foi realizada uma vivéncia com o grupo, chamada a “Dinamica da
Teia”, com o objetivo de trazer a tona o sentido no trabalho. A pergunta disparadora para
iniciar a vivéncia foi “para mim, ser cuidador/a é...” e cada um que recebia 0 novelo do
barbante falava o que sentia ou pensava ser cuidador/a.

Depois da dindmica, perguntei aos cuidadores/as o que eles estavam observando na
“figura” formada com o barbante que foi langado de mao em mao. Os participantes disseram
ver a formacdo de uma teia, de uma rede, que estavam interligados. Perguntei, entdo, o que
isso representava para eles, no trabalho e também no que disseram significar ser cuidador. Os
cuidadores pontuaram perceber que a interligacdo também acontece no trabalho, pois um
precisa do outro e também cada um faz sua parte. Perguntei o que aconteceria se soltdssemos
um pouco o fio, cada um soltou um pouco e foi falado que eles se sentiriam sem sustentacéo,
sem forcas e os participantes falaram se sentir assim na maioria das vezes e que sentem
necessidade de fortalecer essas interligagdes.

A vivéncia trouxe ao grupo um importante espaco de reflexdo acerca do que
significava ser cuidador/a e permitiu que emergissem sentimentos relacionados ao trabalho de
cuidar como “um ato de amor”, “se doar a quem ndao pode estar no meu lugar”,
“solidariedade”, “cuidar de quem ndo tem voz, nem vez”.

Antes de desfazer a teia formada pelo entrecruzamento do fio do novelo,
guestionamos aos cuidadores/as o que eles observam da figura formada com o barbante que
fora lancado de md&o em méo. Os participantes disseram ver a formagdo de uma espécie de
rede e que estavam interligados.

Perguntei, entdo, o que essa rede representava para eles, no trabalho de cuidador/a
social e no que disseram significar ser cuidador/a. Os/as cuidadores/as comentaram perceber
que essa interligacdo também acontece no trabalho, pois um pode precisar do outro e que cada
um faz sua parte.

Questionei 0 que aconteceria se soltassemos um pouco o fio, cada um soltou um
pouco e foi falado que eles se sentiriam sem sustentacdo, sem forgcas e os participantes
falaram se sentir assim na maioria das vezes e que sentem necessidade de fortalecer esses
lacos.

Posteriormente, depois de validar o memorial final com o contetdo construido a
partir da fala do coletivo e de minhas impressdes e interpretacdes enquanto pesquisadora, pedi
gue quem se sentisse a vontade escrevesse em um papel como foi a experiéncia da clinica do

trabalho, o que sentiu, 0 que espera daqui pra frente.
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Foi solicitado a quem se sentisse a vontade, que escrevesse em um papel seus
sentimentos de como foi a experiéncia da clinica do trabalho, relatando o que vivenciou,
pensou, sentiu e as expectativas futuras.

Os contelidos das cartas expressam sentimentos do coletivo voltados: a esperanca de
melhorias no local de trabalho; liberdade no espaco de fala; contentamento em um espago
para o desabafo que diminui o peso das tensdes do cotidiano; a importancia de se expressar; a
necessidade de fortalecer a responsabilidade e o vinculo com as criancas e adolescentes
acolhidos na instituicdo; a dificuldade de trabalhar frente as pressGes e sentimentos de soliddo;
a inseguranca e 0 medo diante do desconhecimento de informagfes que consideram
importantes para 0 acompanhamento dos casos das criangas e adolescentes; e um importante
espaco de aprendizado e troca.

Ao final, pontuei sobre as possibilidades e os futuros reencontros, apresentando a
proposta de um plano de agéo co-construido com o coletivo com a implementagao de reunides
mensais, organizadas a partir do relatorio para a gestdo, validado pelos/as cuidadores/as.

Oslas cuidadores/as avaliaram os encontros de forma positiva e que embora ao longo
dos encontros tenha havido desisténcias, consideraram um importante marco para o trabalho
na instituicdo. O encerramento dos encontros foi marcado por um momento de abracos e
devolutiva de agradecimentos por parte dos/as cuidadores/as entre si e para com 0S

pesquisadores.

d) Comentarios verbais do coletivo

A seguir serdo apresentados os comentarios verbais dos encontros da Clinica do
Trabalho, manifestados na fala do coletivo dos/as cuidadores/as sociais participantes desta
pesquisa. O contetdo a seguir foi desenvolvido partindo da interlocucdo entre o referencial
tedrico e 0s objetivos deste estudo. Assim, parte-se do memorial apresentado aos
participantes, o que implica dizer que interpreta¢des foram validadas pelo coletivo.

Os participantes tinham entre 23 e 58 anos de idade, com a escolaridade entre ensino
fundamental, médio e ensino superior concluido, uma cuidadora € formada em jornalismo e
outra é pedagoga. Os nomes dos/as cuidadores/as foram substituidos para resguardar a
identidade dos participantes. Estdo denominados assim: Cida, Clarice, Graga, Juliana,
Marciana, Maurélio, Milton, Natasha, Ramao, Solange, Thais, Vicente e Zair. A escolha dos

nomes ficticios ndo foi aleatéria, envolve afeto, bem como o trabalho de cuidar.
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A expressdo do significado de trabalho remete & agdo, & movimento, & conquista de

sonhos e 0 que 0s mantém Vvivos:

“Trabalho pra mim é uma ag¢do aonde nos buscamos um
objetivo, um sonho” (Vicente)
“Mas o trabalho é uma ag¢do. Uma agdo que nos move, nos

faz ficar vivos diante da sociedade, diante de tantos desafios” (Thais)

Também é expresso como:

“E conquista, liberdade, independéncia” (Cida)
“Eu acho que é sair da acomodacao e tentar ser uma pessoa
responsavel” (Maurélio)

“E aquilo que nos engrandece como pessoa” (Milton)

O trabalho também é visto como uma luta, uma tarefa dificil, recompensada por

prover o sustento da familia:

“(...) também considero o trabalho como uma guerra, como
uma luta (...) e algo que motiva a ir a essa luta é a familia, a
sobrevivéncia que a gente procura a cada dia.” (Vicente);

“(..) trabalhar é um desafio. E conquista. Dentro de uma
realidade em que nods vivemos hoje ter um emprego, para se

trabalhar, tad dificil né?” (Ramao).

Para melhor visualizagdo dos dados, inspirada na leitura de Moraes et al (2017), foi
utilizado o aplicativo WordArt Tagul®, disponivel na web. O sistema facilita a apresentacdo
dos destaques de conceitos / palavras mais importantes na situacdo estudada, ilustrado em
forma de nuvens de palavras. Partindo do contetudo expresso pelos participantes, o significado

de trabalho est4 ilustrado na nuvem de palavras abaixo.

> Tagul: https://wordart.com/create
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Figura 1 — Nuvem de palavras sobre o significado de trabalho.
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Fonte: elaborado pela autora, a partir do conteudo do coletivo

Relativo a rotina do trabalho, os/as cuidadores/as descreveram as atividades
conforme segue: servir o café da manhd, limpeza e banho, acompanhar quem tiver que
acompanhar nos estudos (alguns vao para a escola na conducéo da instituicdo, outros estudam
somente com os livros disponiveis na biblioteca da institui¢cdo), acompanhar durante o dia nas
atividades que se organizam.

Oslas cuidadores/as dividem os cuidados entre bebés, criancas e adolescentes e ha a

divisdo dos cuidados de meninas e de meninos, conforme pontuado nas falas a seguir:

“No masculino tem um pra seis (meninos). Se for oito, é um
cuidador para oito. Se for dez, é um cuidador para dez... O bercario,
mesmo, ta com trés. E das meninas, sdo quatro.. Mas ainda assim esta
um numero elevado” (Marciana)

“E, elas ficam com quatro meninas mas sobrecarrega por
causa dos meninos também porque eles ficam por ali... Cuida Ia,

cuida aqui.” (Milton)

Os participantes demonstram preocupacdo diante da auséncia de rotina dos
adolescentes:

“Antigamente tinha que dormir as 11 horas e dava o horario,

j& tavam prontos pra dormir. Agora querem dormir 01 da manha,

acordar pra tomar café e passar o resto do dia ocioso. Gera toda uma

situacdo ali de energia. Eles tem muita energia. Eu lembro que
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quando a gente fazia muitas atividades, a gente ndo tinha tantos
problemas... atividades fisicas mesmo. Porque quando eu fazia
atividade, era atividade fisica mesmo. Era pra cansar o garoto. Hoje

ndo. Nao adianta dar uma volta de Kombi..” (Raméao)

Essa preocupacao se reflete na impoténcia frente a acdo, uma vez que nao consegue

manter a rotina e isso se configura como fonte de pressao e agrava o sofrimento:

“E, os técnicos sei ld o que eles estdo pensando... Agora eles
organizam uma saida com 0s meninos e os cuidadores sdo os Gltimos
a saber... antigamente eles organizavam 'tal dia tem evento. arruma
as criancas. tal dia, tal horario. Quem vai é esse, esse'. Hoje 0s
técnicos se direcionam ja pros acolhidos e a gente nem sabe. Eles
mesmos ja falam com a coordenacdo e ai fica uma bagunca... Ai ta
uma bagunca, a gente acaba adoecendo mais por esse descaso

geral.” (Natasha)

Sobre as formas de lidar com a auséncia de uma rotina acertada, comentaram ser
relativamente recente (seis ou oito meses), e disseram sentirem-se muitas vezes de “mdos
atadas” (Solange). Pontuam que para resolver é preciso que a gestdo e a equipe técnica
entendam que: “E um descaso, uma desmoralizagdo. (...) eles tém que retomar isso: o
respeito para com o cuidador.” (Ramao)

Os participantes pontuam que as condic¢des fisicas da instituicdo implicam nas

relacdes de autoridade com os acolhidos:

“Mas antes ndo tinha esse estresse, essa coisa pesada... E
um local muito pequeno. Eles estdo muito juntos.” (Maurélio)

“(...) antes os quartos eram mais longes, de meninas e
meninos, ai se tinha alguma coisa 14 no corredor dos meninos, as
meninas nem ficavam sabendo” (Vicente)

“Agora o0s quartos ficam tudo no mesmo corredor. Se um
menino sai do quarto na porta do quarto dele e vé a menina na porta

do quarto dela” (Marciana)
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“E essa aproxima¢do cria um sentimento entre eles, comega
a gostar um do outro. (...) se for chamar a atencéo alto, tipo assim, na
agressividade, ele pode ir pra cima de vocé para defender a menina.
Se eles ndo estdo do lado, vocé pode falar tranquilo e ela vai
obedecer e 0s meninos ndo estdo vendo... E 0os meninos ficam com

raiva da cuidadora.” (Vicente)

As falas sinalizam a implicacéo das condices fisicas no cotidiano dos acolhidos:

“(...) a gente cobra assim que aluga um espaco pra gente ter
espaco pra eles brincarem porque eles precisam correr, precisam
gastar as energias né, agora ta assim... acorda, toma café, almoca,
merenda, janta. Nesse intervalo ndo tem atividade. s6 dorme. pode
chegar pedagogo que tiver com atividade com pintura.. eles ndo se
interessam.. Isso porque eles querem correr, que eles pulem.. eles
precisam de um espaco que eles corram.. e ndo tem.. entdo se chuta a
bola ela cai pro lado do vizinho. Se chuta a bola aqui, olha, € tudo de
vidro... pior € que a prefeitura tudo sabe que as nossas criancas ndo
pode ter uma casa que tem vidro. Quando a gente foi visitar a casa,
ela toda sentada de vidro. Pelo amor de Deus. Estdo vendo a

situag¢do. Fazem tudo ao contrdrio.” (Marciana)

Percebem, também que a falta de organizacdo na rotina em funcdo da estrutura
precaria do local, os limita a realizar atividades improvisadas e que antes, na locacéo anterior

era diferente:

“(...) a casa antiga o espaco pra brincar era pequeno mas
a gente entrava na deles. Jogava bola com eles. Tinha um espaco 14,
sO que 0 muro ndo era suficiente para proteger o vizinho do lado ai a

gente incomodava com a zoada (barulho)” (Thalis)

E precisam utilizar-se da inteligéncia pratica, usando recursos que a institui¢do

nédo dispde:
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“Falta uma sala de video, uma sala de tv. a gente nao tem
muito esse espago. a gente improvisa no corredor e fica uns sentados,
uns em pé. Ai fica assistindo um filme. Os meninos jogando um video
game.. para conter 0s meninos um pouquinho. A salvacdo € esse
videogame dele (cuidador Maurélio). Que ele tras pra melhorar o

servigo dele.” (Natasha)

Mas pensam ser necessario rever alternativas para o cotidiano das criangas e dos

adolescentes:

“E se o menino é agressivo como o ‘X', o ‘Y’, eu tento o
maximo, porgue se colocar muita lei, regras, ndo adianta, eles nédo
obedecem. Ai a gente tenta jogar junto com eles entendeu? Pra néo
deixar eles chateados, com raiva. Eu tento fazer o maximo ali pra eles
ndo ficarem chateados porque se eles ficarem eu vou ficar mais
agressivo entdo a gente procura.... ai tem as vezes um video que
alguém tras, tem o cd que a gente compra ali. Tenta colocar eles ali
concentrados, porque nao tem uma atividade além disso. Porque se
tivesse uma quadra, por exemplo, jogava vélei, futebol, brincava de
manja... la cansar eles. Eles iam ficar cansados. Eles estdo dormindo

muito mal.” (Vicente)

A ironia é uma forma de abordar as questdes da falta de atividade e excesso de

violéncia entre os adolescentes, conforme pontuado na fala abaixo:

“Ainda bem que tem as portas que acalma o estresse deles
[risos]. Eles chutam as portas, eles ddo murro nas portas.
Adolescentes né, sdo cheios de energia... Vidro s6 tem la no teto.
Embaixo eles ja quebraram tudo. Quando eles estao estressados eles
ndo tem pena da porta. Eles davam murro na porta e o bebezinho la
de dentro assustava igual aqueles gatinhos [risos]. Porque os quartos

sdo todos ligados entdo é maior barulhdo.” (Solange)
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E possivel perceber a preocupacido dos/as cuidadores/as com as atividades com os

acolhidos por entender que isso interfere em seu desenvolvimento:

“(...) por ndo ter atividade, por néo ter o que elas fazerem, a
gente t& com a acolhida ne, ela ta com problema s6 de dormir. Ela
dorme até 4h da tarde... E complicado. Vocé vai acordar ela e ela diz
'tia, eu vou acordar pra que? vou fazer o que?'” (Marciana)

“(...) e ai esses adolescentes vao ficando com a gente. E o
adolescente novo que entrar vai ficar pouco tempo. Tem aquele que
leva 3, 4 meses. Mas esses que estdo tem 1 ano ja estdo cheio de
vicios e acabam contaminando esses que estdo entrando e que
poderiam fazer um tratamento melhor com a gente porque aquele a
gente ndo conseguiu desligar. Ele tem méae, pai, casa tudo dado pelo
governo mas a garota criou lacos com a instituicdo menos com a
familia. Ent@o o pai dela ndo presta. A casa dela ndo presta. Todo
mundo na familia ndo presta (...) Ela quer dormir o dia todo, quer ter
uma vida de dondoca. L& ela tem calcinha e sutid lavado, comida
pronta, ela vai fazer o que na casa dela? Porque em casa ela vai ter
que ajudar a mae. Aqui ela tem carro pra levar pra escola, pra
passear. Entdo assim, acaba que ela vé um mundo que ela ndo tem e
ela ndo ta preparada, ndo estdo preparados porque eles fizeram um
monte de cursos, um monte de coisas e ndo querem assumir

responsabilidade nenhuma.” (Ramao)

Embora exista a inventividade na realizagdo das atividades com os acolhidos,
percebem também que € estabelecida uma relacdo de interesse por parte dos acolhidos,

quando dizem:

“(...) eu sempre fui o tipo de pessoa que eu sempre busquei
ajudar e ao mesmo tempo ver que eu trouxe ideia do videogame (...)
mas td com umas duas semanas que o videogame deu problema, ai o

pique ja mudou. N&o quis mais ter respeito, ndo me ouvem muito, eu
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vejo muito que foi mais por interesse deles mas ndo é de todos mas de
alguns eu vejo que alguns mudaram comigo o tom de ser” (Maurélio)

“A gente se sente frustrado porque ndo consegue o objetivo,
ou algo com que eles passem a respeitar a gente de uma forma
verdadeira digamos assim. Como disse o colega, é tudo por interesse
‘eu vou te respeitar se tu trouxer o videogame. Se ndo trouxer..” a
gente entdo pensa de uma forma frustrante porque ai a gente pensa 'o
que a gente faz? serd que toda vez eu vou ter que trazer um
videogame ou trazer alguma coisa pra ganhar o respeito deles?'. Eu
sempre tento conversar com eles ne, levo mais pra parte espiritual,
trago a reflexdo de Deus, de Jesus na vida deles e coisas assim. Eles

até ouvem, sentam, escutam mas assim, so nesse momento..” (Milton)

Sobre a relacdo estabelecida dos/as cuidadores/as com os acolhidos, o coletivo
pontuou sentimentos de responsabilidade e referéncia com o desenvolvimento da crianca e do
adolescente:

“Eu vejo a gente como uma referéncia pros meninos, Na
maioria das vezes eles veem na gente uma pessoa que pode contar..”
(Juliana)

“Temos que pensar na responsabilidade que é acolher essas
criancas, estamos quem sabe no momento mais critico da vida deles,
eles precisam de apoio..., mas a gente também tem que poder dar esse
apoio, se eles ndo veem a gente como essa referéncia, ndo vale

muito...” (Cida)

E também foi pontuado sobre a falta de autoridade com relagdo aos adolescentes

acolhidos:

“E porque ds vezes é tdo complicado a gente se entender...
Sao inconstantes.. (...) se trata com respeito, parece que ndo € valido
pra eles. Porque sei 14, ndo sei se é a casa, ndo sei se é o que foi
vivido por eles (os adolescentes), que eles trazem como bagagem

pessoais faz com que eles tenham uma inconstancia. Em um momento
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eles te abragcam, outro momento estdo te mandando pra bem longe.
Entéo é dificil dizer... talvez de alguns que a gente veja caracteristica
de respeito para com a gente, nos colocar como referéncia, mas nao

consegue ter de todos isso.” (Milton)

E sobre como os sentimentos de inseguranca refletem nas situacbes com o0s

acolhidos:

“Acho que ta ficando até dificil porque a casa estd
acolhendo um homicida infrator entdo eu ndo vou colocar autoridade,
falar de um jeito com alguém que la fora pode né, me matar. Eu
sinceramente eu fico até com medo.” (Natasha)

“Ta acolhendo geral, entendeu? A gente tda acolhendo menor
infrator e crianca que precisa de protecdo né? Ai ta nessa... A gente
ndo sabe como lidar... Porque a gente ta4 se preparando pra uma
coisa e acolhendo outra...” (Marciana)

“Acho que a gente até saberia lidar, mas o risco que a gente
corre através do publico que estamos recebendo..., mas a gente tem
que se preservar... pra poder ter a autoridade de poder realizar o

trabalho.” (Maurélio)

Pontuam auséncia de conhecimento técnico e condi¢des de trabalho adequadas para

lidar com os jovens em conflito com a lei:

“Porque assim, se a gente tivesse trabalhando num lugar de
menor infrator, no caso nds estariamos preparados para trabalhar
com eles. Mas nos estamos num servi¢o de acolhimento de protegéo
ne, totalmente diferente... Ai a gente vai se expor com um menino
desses, a gente coloca a nossa vida em risco né?” (Thais)

“Ndo estamos trabalhando so com criancas vitimadas e sim
com infratores que é muito diferente né, as coisas. Quando a gente ta
trabalhando, a gente nos da de forma paternal. Tentar cuidar de fato.

Em tudo o que esta relacionado dentro do abrigo. Agora a gente
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separa mesmo. Eu chegava quando tinha plantdo com os infantos eu
podia trabalhar paternalmente com eles. Tanto que nao chamava pelo
nome. Chamava por filho. Ainda que seja infratores eu tento chamar

dessa forma.” (Vicente)

Sobre as adversidades e dificuldades enfrentadas pelo coletivo, os participantes

destacam as vivéncias de violéncias no contexto da instituicao:

“O garoto se machuca, se corta (...) é uma situagcdo muito
desagradavel e quando a droga esta em abstinéncia, ele comeca a se
tornar agressivo até com a gente” (Ramao)

“Até as criangas do berg¢drio ja estavam ficando agressivas
de ver 0 que os maiores estavam fazendo... Chamando palavrao.”

(Solange)

E relatam a impoténcia frente as situacoes:

“E a gente se acha impotente porque tu acaba gastando toda
uma energia, teu tempo, tu ta I4, tu tem que fazer uma atividade, mas
tu acaba indo pra um outro lado porque tu chega 14 a casa ta toda em
surto... E trés meninas em surto, outros quebrando, € outro
enforcando outro. E a violéncia é tdo clara entre eles que a
criancinha que té 14 pra ser protegida entra em choque e acaba sendo

até vitima de violéncia como ja aconteceu... ” (Maurélio)

Relatam, também, reproduzir a violéncia como uma forma de “conten¢do” das

atitudes dos jovens:

“Ndo sei se eu to errado, professora, mas tem horas que a
paciéncia se esgota com eles e eu parto pra cima virando o0 brago
deles e gritando com eles e ta sendo o remédio isso porque é a hora
que eles obedecem e vao dormir. N&@o é o aconselhavel, mas ta sendo

um remédio. Porque assim o meu pai fazia isso com o cinturdo ele me
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lambava quando eu ndo queria obedecer ele. E eu me aquietava
rapidinho. Mas isso ndo pode mais acontecer e eu pego o braco dele
assim e viro pra tras e grito com ele. O menino 14, o YY. Quando ele
vé que eu ja fico assim, ele ja vai se aquietar. Uma vez um menino
estava enforcando o outro num mata-ledo... segurou mesmo, e eu
puxava o braco dele... O menino foi ficando sem ar. Ai eu tive que
fazer isso. Eu dei um murro nele. Pegou nisso aqui dele (apontando
pro maxilar) e ele soltou o menino sen&o ele tinha matado o outro.
Pronto, 0 menino ja chegou me obedecendo no outro dia. A gente ndo

tava brigado. Ele ndo ficou com raiva de mim nem nada.” (Vicente)

Diante dessa situacao de violéncia, as estratégias de defesa expressas pelo coletivo se

da através da negacdo, conforme a fala a seguir:

“Mas tem essa diferenca é que ele trata bem 0s meninos,
entende? Na hora gue ele age assim 0s meninos ja entendem que ele
chegou no limite dele... Ele tem uma relagéo de amizade com eles, o

que ajuda..” (Marciana)

Esse relato se deu no quarto encontro, quando fora pontuado sobre “entrar no jogo
dos adolescentes” para que fosse possivel retomar o respeito e a autoridade dos acolhidos.
Nesse momento julgamos necessario comentar com o coletivo os aspectos sobre a violéncia
vivida pelos acolhidos, sinalizando para o cuidado que se deve ter em ndo reproduzir o que as
criancas e adolescentes sofrem em outros contextos. Foi reiterado que o lugar da instituicdo na
sociedade é de protecdo e, nesse caso, ndo condiz com o objetivo do servico reproduzir aquilo
gue tenta evitar: a violéncia, o abandono.

Ademais, foi questionado ao coletivo sobre quais alternativas de ac¢bes junto aos
jovens eles julgariam importante tomar em contrapartida as ac6es rigidas de violéncia. As
falas do coletivo foram expressas com estratégias de defesa de negacdo e com propostas de

mudancas, como sinalizadas nas falas abaixo:

“E, mas com eles ndo tem (alternativa). Porque a gente fala,

fala, fala, cansa de falar. A gente corta isso, corta aquilo. Eu cortei o
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colchdo. Vai dormir dois s6 num colchdo. Ai comegaram, brigar um
com 0 outro, se pegar na porrada. Ai eu coloquei trés num colchéo ai
eles falaram 'ta tio, a gente vai ficar quieto'. Ai eu ‘bora ver, vou fazer
um teste até meia noite pra ver se vocés ficam quietos’. Ai eles se
aquietaram e eu coloquei o colchéo de volta. Depois eles comegcaram
de novo e ai foi quando eu perdi a paciéncia. Ai pronto, foi quando eu
fiz isso...” (Vicente)

“E, mas como tem quartos a mais... Talvez se tivesse mais
cuidadores seria mais tranquilo. Tem quatro meninos, pde dois em
cada quarto e pronto” (Cida)

“E essa liberdade de alterar a voz e de agir mais duro vocé
tem que primeiro ganhar eles... Conquistar. Quando vocé é carinhoso,
vocé trata bem, se vocé tem essa atitude (da situacdo do cuidador
Vicente), eles ja sentem que ultrapassaram o limite. Mas quem néo
tem e ja trata eles mal, uma coisa que eu observo muito é que eles ja
tem a questdo da autodefesa. JA4 tem a questdo de se sentir
desvalorizado. Entdo quando alguém trata mal do tipo “sai daqui!"..
as vezes quando eles entram numa sala e quando alguém diz "sali,
sai!l" como se estivesse falando com um cachorro, eles néo vao sair.
Vao destratar a pessoa. Isso acontece bastante. Entdo essa questao
quando eles se sentem amados, sentem realmente que vocé perde
assim o controle eles ja ficam quietos porque pensam 'poxa, 0 Unico

que tem paciéncia comigo.. entdo eu extrapolei..." (Natasha)

A preocupagdo com a violéncia e seguranga reflete também em suas relagdes

socioprofissionais:

“A gente ta& fazendo esse curso aqui, até falaram que vai ter
um concurso (...) E a gente sabe que a gente faz parte de um sistema e
ndo tem como fugir dele mas é uma hipocrisia muito grande em
termos de servigo ”. (Maurélio)

“Entdo tinha que aumentar a equipe de psicologo, de

assistente social, de cuidador.. agora tu imagina né? Os garotos ndo
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tém atendimento. J& ndo tinham. E tem todo esse processo gue a gente
fica a mercé mesmo. Nds estamos vulneraveis. A gente vé uma casa
que ndo tem seguranca. Eu néo sei o que esse garoto vai levar la pra
dentro. A casa t4 tdo propicia a eles que tem garoto que mesmo fora
acaba vindo pra casa sem nem a gente ver. Ele vem e dorme la no
telhado.” (Vicente) — “Pois é, e a gente so descobre quando o cara
saiu, enfim..” (Raméao)

“Mas ¢ frustrante ir pro trabalho e as vezes eu acho que fui
bastante afetado nos ultimos 8 meses de muita coisa acontecendo ao
mesmo tempo, isso me afetou muito tanto como profissional e como
pessoa, fisicamente, mentalmente e psicologicamente.” (Ramao)

“E tem a questdo da motivagdo e da ag¢do. Toda agdo tem
uma reacdo. E a gente trabalha com toda essa realidade e ai a gente
fica pensando 'po, a gente ndo recebe adicional noturno. Eu trabalho
a noite.". Uma série de coisas e ainda tem todas essas questes de
trabalho mesmo... Eu sei que ndo € s0 por dinheiro, mas é um
direito.” (Natasha)

E relatam sobre como as situagbes de trabalho, com as vivéncias de agressdo,

sofrimento implicam em suas vidas e sentimentos sobre o trabalho:

“Porque é a batida de porta, agressdo constante a gente
acaba se tornando agressivo.. eu estava tratando mal meus filhos,
minha esposa.. isso ai é tdo natural que eu nem percebia que estava
agressivo. As pessoas que estavam no meu entorno que diziam 'tu
sabe o0 que tu falou pra ela? Vocé agrediu ela verbalmente'. De tanto
estar no meio dessa coisa né?” (Ramao)

“No comec¢o eu ndo gostava nem de ficar de férias porque eu
gostava do que eu fazia entendeu. Quando eu ia no RH, nossa 'ah néo,
ja vou ficar de férias'. Porque era uma coisa que eu gostava de fazer.
E hoje em dia a gente vai pensando 'misericordia!’” (Marciana)

0 comego a gente ia porque gostava... Agora a gente vai

porque é o nosso trabalho.” (Solange)
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“A gente vai porque precisa daquele dinheiro, tem as contas
pra pagar. Mas que amor, amor mesmo, de chegar 1a, a gente ja vai
pensando, ja sai de casa pensando 'meu Deus, 0 que serd que vai
acontecer? sera que vao brigar, ser4 que vai dar policia? Menino
armado, vai quebrar o que?'. A gente ja vai naquela tensdo” (Thais)

“A gente ta sobrevivendo a tudo isso. A gente tem toda essa
realidade de coisas que a gente tem que entender e se equilibrar na

corda bamba porque tem toda essa situacdo.” (Graga)

E que o desgaste refletem no contexto intersubjetivo, para além das situacdes de
trabalho:

“E um desgaste né? Um desgaste psicolégico. (...) Eu sou ser
humano. Eu vou pra todo canto. Eu sou a mesma pessoa em todo
canto. Eu ndo tenho como usar essas facetas de mascaras. Nao tem
como. Isso afeta tanto fisicamente. (...) Eu to sendo atingido
fisicamente e mentalmente por um servigco que ndo me da garantia
nenhuma, que a qualquer momento pode me dar conta, me mandar
embora. E uma questdo financeira? E sim, eu vou ser franco com
vocés. Eu néo trabalho mais por amor, entendeu? Eu trabalho porque
preciso receber. Se fosse por amor, eu saia e ia fazer trabalho na
comunidade e me entregar cem por cento nos servi¢os que eu ja faco

na comunidade... Pra mim, é uma forma de sobreviver.” (Raméo)

Ha o sentimento da falta de uma rede de apoio para o coletivo e isso ndo se reflete
somente nas relagdes profissionais, mas também na relacdo dos/as cuidadores/as com 0s

acolhidos:

“Cadé a equipe técnica que teve um atendimento na época?
Até hoje ndo tivemos mais uma equipe técnica para cuidar da nossa
saude mental, das nossas emocdes, as terapias, e também o lazer
nosso né? O que mais frustra é que tu acaba as vezes vendo o garoto

morrer, 0 garoto preso, 0 garoto que teve a rebelido foi esquartejado
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e passou pela gente. A gente ndo vé mudanca principalmente naqueles
que precisavam mudar..” (Raméao)

“E eles nao te dao réplica né? Eles ouvem o garoto, isolam e
quando a gente chega, ninguém sabe. 'Olha, tu vai ser transferido, tu
vai pro lugar' mas ninguém parou pra te ouvir, analisou o fato,

investigou o fato...” (Marciana)

Quanto as estratégias de enfrentamento, os participantes pontuam em nivel
individual:

“Entdo pra mim esse periodo que chamaram do pior periodo
da instituicdo foi um periodo rico pra mim, entendeu? De todas as
formas, com tudo que faziam, né, eu tentei tirar pra minha vida
também algumas licBes daquelas situagdes uma forma de poder
crescer com eles (...) eu tentei olhar além daquilo. Que eu acho que a

diferencga td nisso.” (Graga)

E, também, é expresso no contexto coletivo por meio da cooperacédo, reconhecimento

entre os pares e 0s sentimentos de cuidado e responsabilidade:

“A gente sabia do risco, so separavam o copo, os talheres e a
toalha, mas a crianga (que estava com suspeita de tuberculose)
espirrava e tava ali no ar.. Mas o sorriso dela valia a pena”
(Solange) — “A gente sente o carinho deles” (Zair)

“No nosso plantdo a gente sempre se ajudou, sempre se
ajudou a resolver os problemas no bercario, em tudo. Porque quando
vocé trabalha a noite, a gente sempre trabalha junto.” (Marciana)

“E, tem casos em que a forca feminina ndo da jeito
realmente. Varias vezes chamei um homem pra me ajudar a cortar
uma corda do pescoco... 'me ajuda aqui!'. Ele estava com 0s meninos,
mas quando estava tudo calmo ele saia correndo comigo” (Graga)

“Tanto que quando o Maurélio ficava de folga, eu que ficava

com 0S meninos segurando as pontas...” (Natasha)
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Por outro lado, nota-se o contraste nas falas, quando se pontua em relagcdo as

situacOes que exigem sigilo sobre as informacoes:

“Porque aqui quase ndo tem sigilo né? No caso do
adolescente, entra pra conversar, no outro dia a casa praticamente
toda sabe... Ndo tem aquele sigilo. Assim como ndo tem com a gente,
ndo tem com eles. Em dois dias todo mundo sabe. Sigilo que era pra

ter, sigilo profissional, ndo tem. Assim fica dificil. ” (Solange)

Relativo aos sentimentos e significados sobre o trabalho de cuidar, o coletivo
pontuou: “Pra mim é um ato de amor, de carinho..” (Marciana); “E se doar a quem néo pode
estar no meu lugar” (Thais); “E ter solidariedade” (Milton); “E cuidar de quem ndo tem voz,
nem vez” (Vicente); “E ter empatia, cuidar..” (Natasha); “E oferecer apoio, sempre”
(Juliana); “E também fortalecer os lacos, para que eles continuem vivos” (Zair); “E tratar
com responsabilidade e respeito” (Solange).

Para ilustrar o contetdo expresso pelos participantes, a nuvem de palavras abaixo

destaca os principais termos utilizados no sentido de trabalho do/a cuidador/a social:

Figura 2 — Nuvem de palavras sobre sentido do trabalho de cuidar.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir da fala do coletivo

O coletivo reconhece que na auséncia do apoio técnico tanto para os acolhidos

quanto para eles, enquanto servidores, eles se apoiam entre si, e reconhecem que a ajuda que
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oferecem uns aos outros nas atividades de rotina da instituicdo promovem um espago de

trabalho em que “assim as coisas ficam mais leves” (Natasha).

3.2 Discussdo e Analise dos Resultados

A seguir sera apresentada a discussdo dos dados em trés eixos principais de analise
que se inter-relacionam e dialogam entre si: i) a organizacao do trabalho, que diz respeito ao
contetdos das tarefas, normas e controles, modos de gestdo; ii) as vivéncias subjetivas de
prazer-sofrimento no trabalho, as estratégias de defesa e de enfrentamento individuais e
coletivas; e iii) as relacbes socioprofissionais, de identidade e de sentido do trabalho de
cuidar, mobilizacao subjetiva — inteligéncia pratica, espaco de discussao e reconhecimento.

O espaco da escuta qualificada do sofrimento permitiu ao cuidador/a trazer ao campo
da fala questdes de sua subjetividade, buscando um novo sentido por meio da perlaboracéo,
transformando o olhar sobre a organizacdo do trabalho com vistas a subversdo do sofrimento
que adoece, para um caminho que emancipa. Caminho este que come¢a no momento em que
0 sujeito ndo se sente mais confortavel em renunciar seu espaco e anular-se nas situacfes do
trabalho.

A apreensdo desse contexto se da nas relacdes socioprofissionais do trabalho do/a
cuidador/a social e nos processos de desconstrucdo e compreensédo das relacdes de poder, que
se tratam de importantes elementos no cenario de mobilizagéo pratica, politica e social deste
coletivo.

A seguir, serdo apresentados os aspectos percebidos sobre a organizacdo do trabalho
de cuidar e sua dimensdo subjetiva, partindo das vivéncias do coletivo estudado nesta
pesquisa.

A fala dos/as cuidadores/as traz as condi¢des precérias de trabalho, com a estrutura
fisica inadequada para a realizacdo de atividades com os acolhidos, a falta de autoridade e
respeito na relagdo com os jovens, a auséncia de uma rede de apoio e o silenciamento da
equipe técnica e da gestdo. Os sentimentos de impoténcia e desamparo frente as pressoes
geram desanimo, insatisfacdo, sobrecarga, desgaste psiquico e se configuram como agravantes
do sofrimento no trabalho.

A Organizagdo do Trabalho — OT diz respeito & combinacgdo entre a prescri¢éo, o
modo de trabalho e os procedimentos estabelecidos junto aos reveses do real. Os dois marcos

da OT (divisdo tecnica e divisdo social) sdo observados no trabalho dos/as cuidadores/as
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sociais. Quando se divide tecnicamente o servico, os/as cuidadores/as da instituicdo
comparam suas atividades e o cumprimento das normas com as dos trabalhadores
terceirizados que, por sua vez, ndo cumprem o regimento e seus procedimentos.

Relativo a divisdo social, ha também uma defasagem entre o prescrito e o real.
Quando os/as cuidadores/as ndo percebem seu papel efetivo no servico, observado na fala de
Natasha: “os cuidadores sdo os ultimos a saber”, pontuando sobre a organizacdo das
atividades e compromissos das criancgas e adolescentes.

Os trabalhadores participantes desta pesquisa possuem vinculo contratual em Regime
de Direito Administrativo - RDA com a prefeitura do municipio. No inicio do ano em que se
deu a pesquisa, a instituicdo passava por uma mudanca na gestdo. Até entdo, a selecdo dos/as
cuidadores/as se dava por meio de indicacdo ou respostas aos anuncios em que o Unico
requisito estabelecido seria a formacdo no Ensino Médio. Essa contratacdo seria renovada
conforme vigéncia e/ou poderia ser encerrada a qualquer momento.

Essa realidade se configura como fonte de pressao para os/as cuidadores/as, uma vez
gue se sentem na eminéncia de perder o emprego antes da proxima renovacao contratual “(...)
um servigo que ndo me da garantia nenhuma, que a qualquer momento pode me dar conta,
me mandar embora.” (Ramao).

Existem requisitos propostos nas Orientaces Técnicas (CONANDA/CNAS, 2009)
que sugerem o perfil profissiografico, indicando as habilidades afetivas, técnicas e
comportamentais desejadas para trabalho do/a cuidador/a. Dentre as caracteristicas
especificadas, como: motivacdo para a funcdo, aptiddo para o cuidado com criangas e
adolescentes, capacidade para lidar com frustracdo e separacdo; estdo classificadas também
competéncias afetivas, quais sejam: disponibilidade afetiva, capacidade de escuta,
estabilidade afetiva, empatia, criatividade, toleréncia, dentre outras. Quanto as habilidades
técnicas esperadas para o/a cuidador/a, destaca-se: nocBes sobre desenvolvimento infanto-
juvenil; nocBes sobre ECA,; Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS; Sistema de Justica
e Plano Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitaria - PNCFC.

E possivel perceber que a prescricdo prevista na legislacio ndo estava sendo seguida,
e 0 modelo de colocacdo no trabalho ndo se configura como o lugar de profissional
especializado no trabalho de cuidar.

Em dezenove anos de funcionamento da instituicdo, até entdo os/as cuidadores/as

n&o haviam passado por um programa de capacitacdo técnica que qualificasse a formacdo em
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Cuidador/a Social, como se configurou o curso que estavam realizando na época dos
encontros da pesquisa.

As atividades eram desenvolvidas e aprendidas na pratica e 0s treinamentos
aconteciam no proprio desenvolvimento das atividades, com um/a cuidador/a
ensinando/passando os saberes ao recém-chegado. Um exemplo dado pela equipe técnica foi a
contratacdo de bolsistas cuidadores/as para atuar no bercario que receberam treinamento das
cuidadoras que ja compunham a equipe do bercério.

A capacitacdo técnica do/a cuidador/a social, por meio da realizagdo do curso de
formacgéo, se configurou de acordo com o coletivo como uma importante conquista no

desenvolvimento de seu trabalho, como é observado na fala de Natasha:

“O fato da gente poder ta estudando hoje, fazendo a
formacdo, é muito importante pra nossa profissdo, é uma conquista

nossa isso aqui...” (Natasha)

Importante pontuar que o espaco da escuta organizado nos encontros da Clinica do
Trabalho também fora sinalizado pelos/as cuidadores/as como um marco na historia da
instituicdo em que os encontros serviam de um “momento de desabafo” (palavras deles) mas
também criavam esperancas para dias melhores na instituicdo, como é observado nas falas

abaixo:

“(...) Eu me sinto bem melhor hoje do que eu estava semana
passada depois da conversa que nds tivemos aqui. Porque a gente ta
usando mesmo como um desabafo... isso aqui ta sendo bom pra mim,
entendeu? Porque ndo tem pra quem a gente falar isso. N0ssos
técnicos estdo sobrecarregados. Eles ndo conseguem nem dar conta
da demanda. Estamos sem estrutura. Eles também estdo sem
estrutura.” (Ramao)

“Ta sendo bom pra gente, porque nesse tempo todo que a
gente trabalha, a gente nunca sentou, se olhou assim, discutiu,

desabafou nossos problemas... Entéo ta sendo muito rico. ” (Solange)
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As pesquisas sobre o trabalho de cuidar tem sido direcionadas por meio do saber
pratico construido a partir da vivéncia e da troca entre os pares, o que implica em uma grande
riqueza no saber-fazer (savoir-faire®) do trabalhar.

Sobre esta questdo, Cruz Lima (2011) chama atengdo pontuando que embora isso
aconteca, as situagoes que desencadeiam o0s sentimentos de insegurancga e impoténcia dos/as
cuidadores/as poderiam, mas ndo estdo sendo evitadas. Na perspectiva da autora, essa situacdo
poderia ser minimizada e melhor elaborada com acdes de capacitacdo, formacgéo continuada e
acompanhamento nos atendimentos. Conforme as vivéncias no trabalho sdo construidas, sdo
desenvolvidas também a inteligéncia pratica, a engenhosidade, o que possibilita ao/a
cuidador/a desempenhar sua atividade no campo da pratica do saber e do fazer.

Sobre essa questdo, Molinier (2012) sinaliza, a partir de sua descri¢dao do “discreto”
saber-fazer de enfermeiros, como a eficcia de determinadas atividades no trabalho depende
de sua invisibilidade, que resulta num aumento das problematicas com relagdo ao
reconhecimento. No caso de procedimentos de avaliacdo, essas dificuldades aumentam e o
julgamento também, porque perpassa pelo reconhecimento condensando o “essencial”
inclusive na avaliacdo da equipe.

A autora sugere que o reconhecimento entre os pares, conferido por meio do
julgamento do trabalho que desenvolvem, pode ser a substitui¢do de uma avaliag¢do individual
gue em alguns casos ocorre a negacao do reconhecimento. Ou seja, é possivel entender que no
contexto do trabalho de cuidar o reconhecimento entre os pares, por situar-se no saber-fazer,
importa tanto ou mais quanto um reconhecimento no nivel individual por meio da avaliacdo
do desempenho no trabalho.

Para Dejours (2011) o conhecimento e o saber-fazer apreendidos no confronto do
sujeito com o real do trabalho configuram a atividade subjetiva, que envolve a dimensédo
coletiva. Uma vez que, para a PDT, trabalhar concebe invencdo e apropriacdo coletiva da
sabedoria pratica, que consiste em uma sabedoria voltada para acéo (atividade dedntica’).

O autor propde entdo que essa “deontologia do fazer” ndo se da a partir de reflexdes
sobre 0s seres, e tampouco sobre as personalidades. Dejours (2011) comenta que ela é

orientada pelo “objetivo instrumental” de conseguir produzir junto. Nesse sentido, o destino

® Termo utilizado por Dejours (2009) caracterizando o saber-fazer técnico marcado por uma experiéncia sensata
que convoca a participacdo dos sentidos, mas também sentimentos e afetos na atividade prética e nos
procedimentos de trabalho.

7 Dejours (2011) elucida este termo quando faz referéncia a uma atividade de deliberagio que conduz a formagéo
de regras de trabalho e que se encontra no principio da cooperagdo, do fazer/trabalhar junto.
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das ligacdes que se formam é onde se encontra a natureza instrumental dos fundamentos que
beneficiam o desenvolvimento dessa deontologia do fazer. Ligagdes estas que séo Uteis no
campo individual para a formacgédo de um coletivo e, por sua vez, sao fundadas na experiéncia
dividida do real do trabalho, uma vez que € desta experiéncia que se d& a sensibilidade
comum que posteriormente pode permitir a constituicdo de uma habilidade coletiva.

Na pratica, o autor argumenta que essa forca pacificadora do trabalho se da
justamente porque é possivel determinar ligacbes de cooperacdo com pessoas que nao
estabelecemos afeto/ndo gostamos ou com quem ndo partilhamos dos mesmos pontos de

vista, quando diz:

Posso trabalhar com uma pessoa que ndo gosto pela Unica razdo de reconhecer-lhe
competéncias no registro do fazer e ndo por suas qualidades no registro do ser. O
gue conta, aqui, ndo é a libido ou o amor, mas a estima e a confianca em relacdo ao
respeito comum as regras de trabalho e da postura moral (etos profissional) quanto
ao real do trabalho. (DEJOURS, 2011. p. 96)

Tal compreensdo se faz importante para entender que as ligacbes de cooperacdo nao
se tratam apenas de ligacbes de gentileza, civilidade; sdo ligacOes, segundo o autor,
desenvolvidas a partir da negociacdo das relagbes de poder. Dessa forma, as ligagOes
constituidas pela deontologia do fazer ndo se tratam somente de ligagdes sociais entre 0s
sujeitos, configuram-se relacdes sociais perpassadas pela dominagdo e negociacdo pontuadas
nas relacdes de forca e de poder.

Retomando a natureza do trabalho de cuidar, de acordo com o que pontua Hirata e
Guimardes (2012), este consiste em um trabalho emocional, material e técnico, sendo
indissociaveis a postura ética, acdo e interacdo. No campo das relagdes sociais no trabalho, a
naturalizacdo do cuidar impede considerar que a forma de cuidar se aperfeigoa no exercicio da
atividade, dificultando a visibilidade e o reconhecimento.

De acordo com o que pontua Mendes (2011), o reconhecimento permite a
ressignificacdo do sofrimento e atribuicdo de sentido ao trabalho, ainda que se trate de um

trabalho precério, invisivel e/ou excluido socialmente, quando diz que

E necessario primeiro conhecer o trabalho para depois reconhecer, considerando que
mostrar o que se faz € um risco, uma vez que falar do que se sabe mostra 0 que ndo

se sabe. Por isso, € preciso desvelar o trabalho, trazé-lo para o espago publico sendo,
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nesse momento, possivel construir a cooperagdo e o reconhecimento (MENDES,
2011. P. 22)

O trabalho do/a cuidador/a social implica afeto que, por sua vez, pode se dar no
campo individual ou coletivo. Martins (2015) sugere que a cooperacgao se ancora na vontade
de elaboracdo coletiva sobre as participacdes individuais na organizacdo do trabalho. Esse
movimento pode levar o trabalhador, sustentado em buscar o reconhecimento, a renunciar seu
ponto de vista junto ao grupo de trabalho.

A PDT compreende que a cooperacdo atua a partir da vontade das pessoas de
trabalhar juntas e superar no coletivo os impasses e oposi¢des que surgem da base da
organizacdo do trabalho ou da prépria natureza (DEJOURS, 2004). Ou seja, a mobilizacao
subjetiva dos trabalhadores € sustentada por meio da cooperacdo. E somente no espaco do
coletivo pode se dar a psicodinamica do reconhecimento. A cooperacdo e 0 reconhecimento
sdo as vias para a transformacdo do sofrimento em prazer; e para o desenvolvimento da
socializacdo, levando ao pertencimento, apontando para caminhos de luta e conquistas
politicas e sociais.

A OT sofre influéncias das rela¢fes sociais nas institui¢oes, pois também esta sujeita
aos conflitos do cotidiano. As relacBes socioprofissionais dizem respeito a dimensdo da OT
relacionada a divisdo social do trabalho, em que sdo compreendidas as relacdes de poder, o
sistema hierarquico e as responsabilidades.

O sofrimento no trabalho pode ser mediado no uso de estratégias de defesa e de
enfrentamento e ambas podem se constituir no campo individual e/ou coletivo. No caso das
estratégias de defesa percebidas no coletivo pesquisado, quais sejam: negacgdo, ironia,
racionalizacdo, € possivel dizer que favorecem a estabilidade psiquica e o ajuste as situacdes
deletérias no trabalho.

As estratégias de enfrentamento, por sua vez, mobilizam a subjetividade quando
situadas no coletivo. No grupo pesquisado, é possivel sinalizar a cooperacdo, 0
reconhecimento, o uso da inteligéncia préatica e o espaco da troca das vivéncias através da fala
do coletivo como importantes recursos que os/as cuidadores/as utilizaram para viabilizar e
planejar mudangas efetivas no trabalho.

Importa ressalta que nas orientacfes técnicas (CONANDA/CNAS, 2009) é sugerido

que se ofereca um cuidado individualizado para cada crianca e adolescente acolhido, tomando
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por base a avaliacdo de suas condi¢gBes emocionais, histdria de vida, impacto da violéncia ou
do afastamento do convivio familiar, das vinculacdes significativas e interacdes estabelecidas.

Os/as cuidadores/as pontuam como se configura essa questdo no real do trabalho, que
se associa ao saber-fazer no trabalho de cuidar, quando se falava em relacdo aos acolhidos
voltarem a rotina da familia de origem e pouco tempo depois retornarem & instituicdo de

acolhimento, conforme pontuado nas falas destacas abaixo:

“(..) porque a gente sabe que tem familia completa... que
tem pai, mae e a crianga ndo quer sair de 14 (da instituicdo). A gente
sabe que quando a crianca ndo quer voltar pra casa é por causa de
alimentacdo, por causa dos maus tratos. Quando é com o adolescente,
ndo.. Ai a gente trata com uma série de realidades, por exemplo, a X
teve Vvarios surtos, acusou o padrasto de estupro, acusou o pai de
estupro quando ela ficou um tempo com o pai. Ai o pai ndo quer ficar
porque, ai foram fazer toda uma avaliacéo e ndo era nada do que ela
falou. Ela criou um universo de coisas. E ela se da super bem na casa
(instituicdo), entendeu? Ela manipula ali, ela se acha a dona da casa
(...) N&o é s6 do ambiente, eu ja até falei pros colegas, a gente pode
fazer um acolhimento até debaixo de uma mangueira...” (Ramao)

“E, a casa ta 14, a gente pode fazer um milhdo de atividades,
né? Porque tem atividades que ndo dependem s6 do espaco fisico,
mas né, ele (Maurélio) trazer o videogame, tem palestra, tem o
momento educativo, tem o momento do funcional, tem o momento
espiritual, ai tem uma psicéloga que vai 14 com a gente e faz umas
rodas de conversa e é muito legal.. Ai eles até participam também mas
é temporario. Nao tem uma continuidade.” (Marlene)

“E por isso que eu falei aqui... (...) eu observo que eles
insistem muito no ‘tio, pra onde eu vou?'. Ai quando eu chego esse
garoto ja passou o dia inteiro enchendo o saco perguntando se vai
sair amanhd ou depois e quando eu chego a noite ele ja ta estressado
e ai vai descontar em alguém e no primeiro que encontra... ai tem a

violéncia, entendeu?”” (Ramao)
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“A gente sabe que o ideal seria esse adolescente poder voltar
pra familia, voltar pra rotina né.. Mas as vezes nem familia ele tem
mais.. E por isso que a gente ta com tanto menor infrator hoje, porque
a juiza libera pra eles aguardarem em liberdade, ai eles tem que
voltar pra familia mas ai, né, ndo tem familia, ai trazem eles pra

gente. So que a gente ndo tem esse preparo”’. (Natasha)

O prescrito sugere a participacao efetiva dos/as cuidadores/as no desenvolvimento de
estratégias que colaborem para a construcdo de um ambiente estruturante para a crianga € 0
adolescente acolhidos (CONANDA/CNAS, 2009). Todavia, os/as cuidadores/as sentem
necessidade de uma manutencdo das propostas de atividades e das condi¢bes para que isto
ocorra. E, também, dizem néo se sentir preparados para demandas especificas do trabalho de

cuidar, conforme sinalizado na fala abaixo:

“Porque assim, acho que se a gente tivesse trabalhando num
lugar de menor infrator, no caso nds estariamos preparados para
trabalhar com eles... A gente recebe esses meninos 14 como se fosse
um depdsito. Essa é a verdade, eles jogam eles 14 porque néo tem pra
onde ir... Ta tudo lotado.” (Thais)

Em dialogo sobre os aspectos do Agir e Ser na vida de uma instituicdo publica é
importante fazer uma interface com que Goffman (2015) pontua sobre a composi¢édo dos
vinculos — obrigatorios e suaves — que relacionam o sujeito a entidades sociais. Dentre estes,
destaca-se o trabalho ou servico a ser realizado, tempo ou investimentos necessarios (vinculos
obrigatorios); e, por outro lado, os sentimentos de participacdo, identificacdo e ligacéo
emocional (vinculos suaves). Dessa forma, a atuacdo em uma entidade social implica
compromisso e adeséo.

De fato, existem vinculos estabelecidos entre o/a cuidador/a, o trabalho de cuidar, a
instituicdo e as criancas e adolescentes acolhidos. As relacdes estabelecidas nesses vinculos se
configuram como relages instituidas ao mesmo tempo de poder e de afeto, onde por vezes o
que a instituicdo tenta evitar é o que acaba por reproduzir: a violéncia e o abandono.

Sobre isso, é importante trazer o que Castro (2010) observou sobre o trabalho das

méaes sociais em uma instituicdo de abrigamento permanente. A autora pontua que o trabalho
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dessas profissionais se justifica, em suas representagdes conscientes e inconscientes, por meio
de processos de identificacdo com a condicdo de excluidos dos filhos sociais, no lugar de
privacdo e sofrimento. Por esse motivo, 0 reconhecimento se faz necessario entre as
trabalhadoras, porque ocupam a fungéo de mée de criangas que romperam precocemente seus
vinculos afetivos.

A autora traz a reflexdo de que essa identificacdo carrega a necessidade de manter o
lugar e a situacdo que deu origem: o abandono. Essa manutencdo, de acordo com Castro
(2010) persiste e se diversifica em posturas individualistas, de baixo investimento afetivo e de
negacgédo das demandas dos filhos sociais; embora as fantasias de regulacdo social e redengéo
do grave problema do abandono estejam presentes nos sistemas simbolico e imaginario da
instituicdo. A tese da autora reforca a questao da ideologia de reproducdo dos maus-tratos, em
que a instituicdo mantém (e reproduz) aquilo que motivou sua criagdo e existéncia.

Conforme pontua Dejours (2011), quando se fala em identidade faz-se aluséo ao
nucleo, na armadura estrutural da saide mental. O autor aponta que toda descompensacao
psicopatoldgica supde um tropeco ou uma crise de identidade. Dessa forma, a dinamica do
reconhecimento das contribui¢des a OT engaja, também, a satde mental.

Sobre essa acepgdo, 0 autor pontua que o processo de apropriagdo pessoal do
reconhecimento ndo funciona de fato ou ndo funciona adequadamente, uma vez que enquanto
o0 reconhecimento estiver no encontro do trabalho conjunto, a identidade parece ajustada e o
sujeito mantém sua saude mental preservada. Contudo, basta destituir-lhe desse
reconhecimento, através de uma mudanca da OT, ou de uma crise do coletivo, ou de uma
demissdo, que a satde mental € colocada em xeque (DEJOURS, 2011).

Contudo, o autor convida a reflexdo sobre a luta pela identidade testemunhar antes
uma vulnerabilidade que se opbGe a autonomia, enquanto a apropriacdo pessoal do
reconhecimento ndo estiver consolidada e limite das formas de descompensacdo ndo é
atingido. O que implica dizer que o sujeito se submete por medo de perder o reconhecimento
que ndo pode abrir mdo, sob pena de perder sua integridade psiquica. E isso pode levar o
sujeito a outro importante aspecto que merece destaque: o medo da solidao.

O autor sustenta que o medo de se encontrar desprovido de reconhecimento se
configura como uma situagdo perigosa no plano psicoldgico para todo ser humano e que ndo
se trata de uma situacdo atipica. Dejours (2011) comenta dos casos em que 0s sujeitos sdo
isolados ou discriminados, vitimas de racismo, injustica, humilhag&o, desprezo, ou seja, quem

se encontra em uma posi¢ao marginalizada, os privados de pertencimento e de solidariedade.
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E importante sinalizar ao que o autor pontua sobre a vulnerabilidade situar-se na
incapacidade de o sujeito lidar com essa soliddo e ndo suportar a falta de reconhecimento, que
pode tornar o sujeito dependente, submisso a “trair o sentido moral e os valores para evitar a
desestabiliza¢do psiquica e o medo” (p. 120). Dejours (2011) pontua que esse medo da
soliddo pode ser o motor psiquico da serviddo voluntaria e da disposi¢do em participar do
mal.

Nesse sentido, o autor argumenta que a instabilidade das mobilizacdes coletivas, que
estdo em crise, constitui uma perda de recursos para a saude. As formas tradicionais de
solidariedade, de acordo com Dejours (2007), estdo em colapso e com o passar do tempo as
pessoas se encontram cada vez mais sozinhas frente aos constrangimentos no trabalho. As
novas patologias relacionadas ao trabalho passam a ser entendias como as patologias da
soliddo, destacando o assédio moral, que se configura como uma patologia social.

O coletivo estudado sinaliza para aspectos importantes sobre as questdes das
condi¢cbes de trabalho, a violéncia vivida, e traz importante reflexdo sobre a serviddo
voluntaria. Estando esta Ultima relacionada, sobretudo, a necessidade do emprego, “o que traz
0 sustento, a sobrevivéncia” (Vicente).

O sentido do trabalho de cuidar dos participantes desta pesquisa esta ancorado nos
sentimentos de responsabilidade quanto ao desenvolvimento das criangas e dos adolescentes e
0 papel que representam na vida dos acolhidos e isso se configura como fonte de prazer no
trabalho. As falas “cuidar de quem ndo tem voz, nem vez” (Vicente); “Fortalecer lagos, para
que continuem vivos” (Zair); “Responsabilidade e respeito” (Solange) “Doacdo” (Thais),
sinalizam essa questéo.

Dessa forma, é possivel compreender que os/as cuidadores/as pontuam o sentido do
trabalho de cuidar como a via para (re)conhecer suas vivéncias subjetivas, porque na acao do
trabalho ha o engajamento da subjetividade em sua totalidade e a implicacdo afetiva. Pode-se
dizer que o trabalho do/a cuidador/a social consiste em uma protecdo da subjetividade com
relacdo ao mundo, haja vista a constituicdo e legitimidade de sua identidade estar relacionada
ao seu fazer.

Importa trazer a leitura de Birman (2017) quando o autor fala do discurso paradoxo
presente na psicanalise, que consiste em uma critica da modernidade ao ideal de
autossuficiéncia do sujeito versus indicar que isso se ancora no imaginario da modernidade. O

autor pontua os impasses da subjetividade que, para poder se constituir, aliena-se no outro a
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partir da “difragdo autoerdtica”, em que o sujeito se volta a centralidade a si, protegendo-se da
angustia do despedacamento.

Nessa leitura, o autor nos convida a refletir que o discurso freudiano indica a
constituicdo de uma autossuficiéncia humana, em que h& o investimento psiquico do eu
infantil na onipoténcia das figuras parentais, considerado por este eu como uma majestade,
soberano, uma figura sublime.

Birman (2017) pontua que o eu infantil espera dessas figuras a realizacdo de todas as
suas pretensdes amenizando as feridas indeléveis provocadas pela vida, ao passo que hd o
investimento na possibilidade de o eu infantil dominar a dispersdo autoerética e proteger-se
do desamparo. De acordo com a leitura freudiana do eu e do narcisismo relacionado ao
inconsciente, desejo e pulsdo, entre esse desamparo e onipoténcia oscila a subjetividade,
situada ao mesmo tempo na fragilidade humana (desamparo) e na pretenséo divinizante do eu
(sublimagéo).

Entende-se o trabalho situado em um campo ambivalente, sem neutralidade. Ora, ou
ele opera com vistas a promocdo de salde do sujeito, ou ele é deletério, fazendo este sujeito
sucumbir ao adoecimento. Sobre isso, Martins (2015) pontua o trabalho como mediador entre
0 inconsciente e a subjetividade, sendo demarcado pela esfera social de um lado e politica de
outro. Essa mediagdo, quando funciona, toma a forma de sublimagdo. Nesse caso, a

identidade surge como:

resultante de um duplo processo de subversdo das determinacbes
bioldgicas e sociais por intermédio da sustentacdo pulsional, de um lado e do
trabalho, de outro (MARTINS, 2015. p. 46)

Assim, a sublimacdo permite a transformacdo do sofrimento em prazer por meio da
mediacdo que opde o sofrimento ao masoquismo. Para Martins (2015), trata-se de um
processo intersubjetivo em que ndo se reduz a apenas mobilizar a subjetividade, mas também
consiste no engajamento da acdo para o reconhecimento social e entre os pares do trabalho
desenvolvido.

Em sua leitura sobre a centralidade do trabalho e a teoria da sexualidade, Dejours
(2017) sinaliza que para ser possivel a analise do conflito entre 0o que se espera relativo a
construcdo da identidade no campo do trabalho e ao que se espera a construcao da identidade
no campo eroético, faz-se necessario o rompimento das concepgdes classicas das relagdes entre

trabalho e funcionamento psiquico, uma vez que tradicionalmente o trabalho enquanto
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trabalho de fato ndo faz parte do campo cientifico de investigacdo e teorizagdo psicanalitica.
Porém, conforme sinaliza o autor, quando lhe é reservado um lugar na problematica
psiconeurotica, situa-se as leituras de Freud sobre a sublimacdo, conforme foi possivel
perceber no presente estudo empirico.

Importante pontuar o que Molinier (2012) argumenta sobre o trabalho de cuidar ndo
se dissociar desta dimensdo sexual®, uma vez que o cuidar é mobilizador de afeto® de quem o
exerce e esta relacdo encontra-se enraizada em sua histéria subjetiva por ja ter sido um bebg,
uma crianga ou um adolescente que necessita de amparo. Na psicodindmica do trabalho do/a
cuidador/a social percebe-se a ambivaléncia dos sentimentos de amor, de raiva, de apego, de
desamparo, que se situa também no olhar sobre o outro e ao que lhe é oferecido no cuidar.

E possivel perceber que o entendimento das nogdes do real do trabalho, dialogando
com os referenciais da psicanalise, por meio da sublimacdo e subjetividade, sinalizam para a
importancia da discussdo desses conceitos nas implicagdes situadas no afeto, na subjetividade
e na salde mental no trabalho de cuidar, como se configurou na presente pesquisa por meio da

pratica da Clinica no Trabalho.

8 Quando se fala da dimensdo sexual, parte-se do entendimento do conceito freudiano sobre a pulsdo sexual. Na
leitura de Freud (1915/2004), pulséo é entendida como o conceito limite entre o psiquico e 0 somatico, como
representante psiquico dos estimulos que provém do interior do corpo e alcancam a psique, como medida da
exigéncia de trabalho imposta ao psiquico em consequéncia de sua relacdo com o corpo.

9 A pulsdo sexual nunca se da por si sd, sendo o afeto a expressdo qualitativa da quantidade de energia pulsional.
O afeto é sentido a nivel consciente, embora ndo seja possivel determinar sua origem ao sentir suas
manifestacdes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como proposta principal analisar as vivéncias subjetivas
presentes no trabalho de cuidar com vistas & promocdo da salde destes/as trabalhadores/as e
se deu por meio da abordagem tedrico-metodoldgica da Psicodinamica do Trabalho com a
Clinica do Trabalho adaptada a realidade do coletivo de cuidadores/as sociais, que, por sua
vez, construiu o discurso por meio do espaco da fala.

Retomando os objetivos especificos, buscamos a analise da organizacdo do trabalho
e a relagdo com a dimensdo subjetiva no trabalho do/a cuidador/a social, procuramos a
identificacdo das vivéncias subjetivas de prazer-sofrimento no trabalho, identificando o uso de
estratégias de enfrentamento situadas no campo individual e coletivo; e, por fim mas néo
menos importante, buscamos a compreensdo das relacdes socioprofissionais estabelecidas e a
sua implicagéo na construcéo de identidade desse coletivo de trabalho.

A guisa de conclusdo, sinalizamos o espaco da escuta qualificada do sofrimento
como importante meio de trazer a tona os aspectos da subjetividade do/a cuidador/a, atraves
da perlaboragéo, com a fala situada no coletivo. Foi possivel alcangar um novo sentido sobre a
organizacdo do trabalho de cuidar, viabilizando o caminho que visa a promocdo da saude
mental destes/as trabalhadores/as.

Quanto a organizacdo do trabalho, ha uma grande defasagem entre o trabalho
prescrito e o trabalho real, que se configura como uma das fontes de pressdo que agravam o
sofrimento no trabalho. A relacdo da OT com a dimens&o subjetiva do trabalho de cuidar esta
aqui sinalizada sobretudo no saber-fazer do trabalho do/a cuidador/a social, no cerne da
deontologia do trabalho. O saber préatico deste/a trabalhador/a parte da vivéncia do real e da
dindmica da retribuicao entre os pares.

O trabalho do/a cuidador/a social supde e implica afeto, que se constitui no campo
individual e coletivo. Percebemos a cooperagdo como principal estratégia coletiva de
enfrentamento no trabalho; isso implica, também, nos sentimentos de pertencimento que se
configura no campo individual.

Quanto as estratégias de defesa, percebemos principalmente a negacdo, a
racionalizacéo e a ideologia de reproducdo dos maus-tratos, sinalizadas no campo individual e
sugere favorecer uma estabilidade psiquica dos/as cuidadores/as sociais adaptando-os as

situacOes de sofrimento no trabalho.
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O sentido do trabalho do/a cuidador/a social esta ancorado em sua propria
subjetividade e relaciona-se a dinamica do reconhecimento, sendo sinalizado como fonte de
prazer pelos/as cuidadores/as sociais participantes dessa pesquisa.

A escolha da abordagem tedrico-metodoldgica da PDT, fundamentada na teoria
psicanalitica, constituiu-se de uma possibilidade em acessar a vivéncia dos/as cuidadores/as
sociais, manifestada no espaco da fala do coletivo. Embora a construgdo coletiva tenha sido
rica em termos de conteudos, uma das limitacGes encontradas nesta pesquisa foi em relacéo a
quantidade de sessdes realizadas.

No real da pesquisa, o total de encontros foi menor do que o previsto e isso se deu
em funcdo da liberacdo no calendario institucional, com o periodo das festividades de fim de
ano e, também, pela dificuldade de reunir o coletivo no mesmo horéario por conta das trocas de
plantdes. Contudo, o contexto das sessdes da clinica do trabalho como um todo se demonstrou
vidvel para atingir os objetivos propostos neste estudo. O horério dos encontros se deu durante
o curso de formacdo que os/as cuidadores/as realizaram na época, por meio de liberacdo da
gestdo, que entendeu ser este 0 momento mais propicio de encontrar e reunir todos ao mesmo
tempo, conforme haviamos proposto inicialmente.

Considero importante trazer a tona questdes sobre 0s meus processos subjetivos no
real da pesquisa. Trabalhar com as vivéncias da subjetividade no trabalho de cuidar despertou
em mim o entendimento de que essa pode se expressar em diferentes contextos, carregando
sentidos para alem do sistema que representa. Particularmente, o pesquisar me trouxe ao
campo consciente os significados sobre o trabalho da pesquisa, em que pude perceber as
relacdes de contratransferéncia nas implicagdes do afeto no trabalho de pesquisar.

Sinalizamos para a importancia em aprofundar e expandir as questdes tedrico-
metodoldgicas propostas na PDT. Foi possivel ampliar o olhar e possibilitar caminhos na
(re)significagdo do(s) sentido(s) do trabalho de cuidar, com vistas & emancipagao dos sujeitos
no trabalho. Promover um espago de escuta qualificada auxiliou os/as cuidadores/as na
mobilizagdo subjetiva frente as situa¢Bes que agravam o sofrimento no trabalho.

Com base no que foi aqui apresentado, é possivel concluir que a fala é via para
emancipacao do sujeito. Ir de encontro aos impasses e adversidades que a politica — que nédo
desenvolve a autonomia de seus trabalhadores — €, também, simbolo de resisténcia frente ao
individualismo reiterado pelas novas formas de gestdo que agravam o sofrimento e oferecem
riscos a salde do/a trabalhador/a. Logo, trabalhar é existir. E, no campo pesquisado, trabalhar

€ também resistir.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

— &
Ty '
A SCENTY

VIA DO PESQUISADOR

Convidamos o(a) Sr(a) para participar da Pesquisa ¢ Vivéncias subjetivas no trabalho de cuidadores sociais na
cidade de Manaus-AM”, sob a responsabilidade da pesquisadora Tamara Menezes, no endereco institucional Av. General
Rodrigo Otavio Jorddo Ramos 3000 Campus Universitario - Setor Sul, Bloco X, telefone (92) 3305-1181 ramal 4127 e e-
mail: tamaramenezess@gmail.com, que est& sob orientacdo da professora doutora Rosangela Dutra de Moraes coordenadora
do LAPSIC (Laboratério de Psicodinamica do Trabalho).

O objetivo geral desta pesquisa diz respeito a analisar as vivéncias subjetivas no trabalho de cuidadores sociais de
uma instituicdo de acolhimento da cidade de Manaus-AM. A pesquisa busca, como objetivos especificos: a) analisar a
organizacao do trabalho partindo das divergéncias entre o trabalho prescrito e o real; b) identificar as vivéncias subjetivas de
prazer e sofrimento no trabalho e o uso das estratégias de enfrentamento individuais e coletivas; e c) compreender as relacdes
socioprofissionais estabelecidas e sua implicagdo na construcdo de identidade deste coletivo de trabalho. Sua participacéo é
voluntéria e se dard por meio da participagdo em encontros grupais, chamados de Clinica do Trabalho. Ocorreréd
aproximadamente de 8 a 10 encontros, uma vez por semana, em um espaco reservado no local de trabalho. Todos os

encontros serdo gravados em audio e transcritos.

Segundo a Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Salide, toda pesquisa com seres humanos envolve riscos,
assim 0s comentarios verbais sobre o trabalho e as interpretacGes coletivas podem trazer prejuizos de carater psiquico, social
dos participantes durante a pesquisa e até depois desta. Para tanto, caso ocorra constrangimento ou desconforto durante o
desenvolvimento da pesquisa aos participantes, a pesquisadora, enquanto psicologa e integrante do LAPSIC (Laboratorio de
Psicodinamica do Trabalho), suspendera a sessdo da clinica (instrumento de coleta de dados) para encaminhar a suporte

psicolégico necessario aos sujeitos envolvidos, visando o bem-estar dos mesmos.

Cumpre esclarecer que a pesquisa, através da instituicdo que a acolhe, garantira reparacdo a dano imediato ou
tardio, que comprometa o individuo (e seu acompanhante, quando necessario) ou a coletividade, sendo o dano de dimenséao
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano assegurado nos itens 1V.3.g, IV.3.h, IV.4.c e
V.7 da Resolugdo CNS n°. 446 de 2012 e jamais sera exigida de V.Sa., sob qualquer argumento, reniincia ao direito a
indenizacdo por dano, e caso 0s mesmos ocorram, serdo valorados em conjunto com a instituicdo proponente, haja vista que
ndo ha valores pré-estabelecidos de acordo com os riscos na Resolucdo em tela e na Res. 510/2016, que trata da normatizacdo
da pesquisa em ciéncias humanas e sociais, e uma vez que ndo ha defini¢do da gradagdo do risco (minimo, baixo, moderado

ou elevado).

Os beneficios desta pesquisa referem-se a propiciar a elaboracdo dos processos de sofrimento no trabalho,

buscando novas significacdes e a possibilidade de construgdo de estratégias de enfrentamento. Por tal razdo, vocé estard

1/2
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contribuindo para compreensdo das vivéncias de sofrimento, através da fala e da escuta clinica. Além disso, pode contribuir

para que suas proprias acdes de promocéo de salide mental no trabalho sejam desenvolvidas.

Se depois de consentir em sua participacdo o Sr(a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e
sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O(a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneracdo. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para
qualquer outra informacdo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com a pesquisadora e orientadora por meio dos contatos
citados no inicio deste termo, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua
Teresina, 495, Adrianépolis, Manaus-AM, telefone (92) 3305-1181, ramal 2004, e celular 99171-2496, e o email
cep.ufam@gmail.com.

Consentimento Pés-Informacéo

L ST TP URPRTPRTPUI , fui informado(a)
sobre 0 que a pesquisadora quer fazer e porque precisa de minha colaboracéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo
em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento € emitido em

duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pela pesquisadora, ficando uma via com cada um de nos.

Data: / /

Assinatura do (a) Participante:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Impressdo do dedo polegar

Assinatura do(a) Orientador(a): Caso ndo saiba assinar
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

— &
Ty '
A SCENTY

VIA DO PARTICIPANTE

Convidamos o(a) Sr(a) para participar da Pesquisa *“ Vivéncias subjetivas no trabalho de cuidadores sociais na
cidade de Manaus-AM”, sob a responsabilidade da pesquisadora Tamara Menezes, no endereco institucional Av. General
Rodrigo Otavio Jorddo Ramos 3000 Campus Universitario - Setor Sul, Bloco X, telefone (92) 3305-1181 ramal 4127 e e-
mail: tamaramenezess@gmail.com, que est& sob orientacdo da professora doutora Rosangela Dutra de Moraes coordenadora
do LAPSIC (Laboratério de Psicodinamica do Trabalho).

O objetivo geral desta pesquisa diz respeito a analisar as vivéncias subjetivas no trabalho de cuidadores sociais de
uma instituicdo de acolhimento da cidade de Manaus-AM. A pesquisa busca, como objetivos especificos: a) analisar a
organizacao do trabalho partindo das divergéncias entre o trabalho prescrito e o real; b) identificar as vivéncias subjetivas de
prazer e sofrimento no trabalho e o uso das estratégias de enfrentamento individuais e coletivas; e c) compreender as relacdes
socioprofissionais estabelecidas e sua implicagdo na construcdo de identidade deste coletivo de trabalho. Sua participacédo é
voluntria e se dard por meio da participagdo em encontros grupais, chamados de Clinica do Trabalho. Ocorrerd
aproximadamente de 8 a 10 encontros, uma vez por semana, em um espaco reservado no local de trabalho. Todos os

encontros serdo gravados em audio e transcritos.

Segundo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, toda pesquisa com seres humanos envolve riscos,
assim 0s comentarios verbais sobre o trabalho e as interpretacGes coletivas podem trazer prejuizos de carater psiquico, social
dos participantes durante a pesquisa e até depois desta. Para tanto, caso ocorra constrangimento ou desconforto durante o
desenvolvimento da pesquisa aos participantes, a pesquisadora, enquanto psicologa e integrante do LAPSIC (Laboratorio de
Psicodindmica do Trabalho), suspendera a sessdo da clinica (instrumento de coleta de dados) para encaminhar a suporte

psicoldgico necessario aos sujeitos envolvidos, visando o bem-estar dos mesmos.

Cumpre esclarecer que a pesquisa, através da instituicdo que a acolhe, garantira reparacdo a dano imediato ou
tardio, que comprometa o individuo (e seu acompanhante, quando necessario) ou a coletividade, sendo o dano de dimenséao
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano assegurado nos itens 1V.3.g, IV.3.h, IV.4.c e
V.7 da Resolugdo CNS n°. 446 de 2012 e jamais sera exigida de V.Sa., sob qualquer argumento, renlncia ao direito a
indenizacdo por dano, e caso 0s mesmos ocorram, serdo valorados em conjunto com a instituicdo proponente, haja vista que
ndo ha valores pré-estabelecidos de acordo com os riscos na Resolucdo em tela e na Res. 510/2016, que trata da normatizacéo
da pesquisa em ciéncias humanas e sociais, e uma vez que ndo ha defini¢do da gradagdo do risco (minimo, baixo, moderado

ou elevado).

Os beneficios desta pesquisa referem-se a propiciar a elaboracdo dos processos de sofrimento no trabalho,

buscando novas significacdes e a possibilidade de construgdo de estratégias de enfrentamento. Por tal razdo, vocé estard
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contribuindo para compreensdo das vivéncias de sofrimento, através da fala e da escuta clinica. Além disso, pode contribuir

para que suas proprias acdes de promocéo de salide mental no trabalho sejam desenvolvidas.

Se depois de consentir em sua participacdo o Sr(a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e
sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O(a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também néo receberd nenhuma remuneracdo. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo serd divulgada, sendo guardada em sigilo. Para
qualquer outra informacdo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com a pesquisadora e orientadora por meio dos contatos
citados no inicio deste termo, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua
Teresina, 495, Adrianépolis, Manaus-AM, telefone (92) 3305-1181, ramal 2004, e celular 99171-2496, e o email
cep.ufam@gmail.com.

Consentimento Pés-Informacéo

L ST PP UPRUPRPRPPIT , fui informado(a)
sobre 0 que a pesquisadora quer fazer e porque precisa de minha colaboracéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo
em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento € emitido em

duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pela pesquisadora, ficando uma via com cada um de nos.

Data: / /

Assinatura do (a) Participante:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Impressdo do dedo polegar

Assinatura do(a) Orientador(a): Caso ndo saiba assinar
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