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Resumo

O estudo trata de diferentes dimensoes de penosidades que afetam os tra-
balhadores de saude, sistematizadas a partir de experiéncias de pesquisas
qualitativas voltadas para a compreensao das relacoes entre esses trabalha-
dores e seu trabalho nas duas primeiras décadas do século XXI, no Brasil.
As analises voltam-se para sete dimensdes consideradas estruturantes para
a formulacao de politicas e agdes de gestao do trabalho e da educagao na
saude: sentidos e valores; politica e gestao; condicoes de trabalho; saberes
e praticas; experiéncias e trajetdrias; saude do trabalhador; e, ainda, cuidado
de si, do outro e do mundo.

Palavras-chave

gestao do trabalho e da educacao na saude, trabalho em saude, trabalhado-
res da saude, penosidades

O Trabalho em Crise Como Perspectiva de Analise

E consenso nas disciplinas que se dedicam a compreender o trabalho
como fendmeno socioldgico e psicossocial que o trabalho esta em crise.
Muito se fala sobre os processos de precarizagao, e sobre as logicas de
mercadorizacao e desregulacao que caracterizam o trabalho no mundo
contemporaneo (Antunes, 2022). Frigotto (2009) afirma que vivemos uma
crise, em que uma das maiores consequéncias seria o esgotamento da for-
ma especifica que assume o trabalho no processo de sociabilidade (p. 8).
Aqui, pretendemos dar um passo além. Trata-se de afirmar que nao somente
o trabalho estd em crise, mas também estdo os trabalhadores. Esses tém
experimentado, em seu cotidiano, sofrimentos cada vez mais perenes e la-
tentes, que assumem contornos de um fendmeno estrutural. O fato é evi-
dente ao observarmos o0 aumento progressivo e assustador do quantitativo
de trabalhadores afastados por questoes associadas a sindrome de burnout
(Silva et al., 2015) e a saude mental, de forma geral.

Falamos entao de um desbotamento dos tragos mais estruturantes do tra-
balho, no sentido de atividade relacional e de criacao da vida em todas
as suas dimensoes, e do desmonte de seus mecanismos de protecao que
deixam os trabalhadores vulneraveis. Se todas as vidas sao precarias sendo
necessario manté-las no ambito de politicas de vida (Butler, 2019), nao é
exagero afirmar que estados tém falhado em cuidar da manutenc¢ao da vida
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de quem trabalha. As consequéncias das formas assumidas pelo trabalho
no capitaloceno é expressa em corpos doentes e exaustos. Somado a isso,
existe o sequestro de subjetividades por uma logica produtivista que im-
poe ritmos e metas destruidores de qualquer possibilidade de construcao
de sentido no trabalho. Nos dois casos, vemos trabalhadores em sofrimen-
to e que nao se reconhecem a si mesmos e a suas escolhas no processo
de trabalho.

Especificamente no que diz respeito ao trabalho em salde, podemos iden-
tificar tracos de uma crise global do emprego em saude (Dvergsdal et al,
2011; Peoples Health Dispatch, 2024), mas também de uma crise do tra-
balho em saude como relagao social (Souza & Abagaro, 2021). A primeira
pode ser caracterizada pela instabilidade do emprego em saude. Vejamos
que o emprego no setor, antes caracterizado como relativamente seguro,
ganha crescentes tracos de instabilidade através do fendmeno da uberi-
zagao, intensificacao da terceirizagao e constante mudanca na gestao das
relacoes de trabalho, ainda que o desemprego nao cresca. Ja a crise do
trabalho em saude como relagao social estaria associada a retirada do
cuidado do centro da atividade, que deixa de ser considerado como o prin-
cipal atributo e via de sociabilidade da atividade para ser substituido pelo
cumprimento de protocolos e metas.

Tudo isso relaciona-se a fragilizagao das politicas de saude e de segurida-
de social, que afeta a micropolitica do trabalho em sadde gerando ambien-
tes e cotidianos em que se perdem o oficio da “artesania” do trabalho em
saude em meio a procedimentos altamente “tecnicizados’, permeados por
uma tendéncia crescente de prestacao de cuidado subordinada a logica de
gestao e de produtivismo. Perdem-se protecao, vinculos e deterioram-se as
condigdes de vida dos trabalhadores da saude. Antes mesmo da pandemia,
o percentual de sindrome de burnout entre esses trabalhadores alcangava
78,4% (Ribeiro et al., 2020).

Druck (2016) sinaliza algumas dimensoes da precarizagao social do tra-
balho que afetam os trabalhadores da saude, destacando as formas de
mercantilizagao da for¢a de trabalho; os padrdes de gestao e organizacao
do trabalho; as condigdes de (in)seguranca e saude no trabalho; a perda de
enraizamento e de vinculos; o enfraquecimento da organizagao sindical e
a “crise” do direito do trabalho motivada pela ofensiva patronal. Inspirados
por esse olhar multidimensional, resgatamos aqui estudos ja realizados
por pesquisadores cujas praticas estao situadas na interface entre os es-
tudos do trabalho e a salde coletiva, pesquisadores que escutaram os
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trabalhadores da saude do Brasil a partir de entrevistas, grupos focais e
outras metodologias qualitativas para compreender as penosidades do tra-
balho em saude no pré-pandemia. Acreditamos que um olhar atento sobre
esse passado nos ajudara a vislumbrar desafios e caminhos para a pesquisa
sobre o trabalho em saude no p6s-pandemia.

Um Olhar Necessario Unindo Passado, Presente e Futuro

Este trabalho, que chamamos de (re)inventario do trabalho em saude no
pré-pandemia, é resultado de uma das atividades do Respiro — Projeto de
Investigag¢ao e Apoio aos Trabalhadores da Saude na Pandemia: (Co)Movendo
a Vida Entre (Ultra)Penosidades e (Re)Existéncias, financiado entre os anos
de 2020 e 2022 pelo Programa “Inova - Edital Geracao de conhecimen-
to COVID-19”, da Fundacao Oswaldo Cruz. Aqui, trazemos analises sobre
as percepgoes dos trabalhadores de saude sobre seu trabalho a partir de
experiéncias de pesquisa de alguns dos mais de 20 integrantes do Respiro
realizadas nas duas primeiras décadas do século XXI.

Na ideia que deu origem a esse desafiador exercicio, nos apoiamos no en-
tendimento de que a compreensao da realidade humana € parcial e ina-
cabada, pois nao nos é possivel dominar por inteiro tudo o que vemos,
ouvimos e refletimos (Heidegger, 1927/1988). Assim, tendo como material
‘o que foi ouvido” dos trabalhadores em outros momentos, julgamos ser
possivel abordar a realidade do trabalho em saude com novos olhares, ex-
plorando as possibilidades de interpreta-la com as lentes de um presente
marcado pelo acontecimento critico e disruptivo de uma pandemia global.
O (re)inventario surgiu da necessidade de nos reinventarmos em busca de
outros sentidos e de reconexdes que se mostraram necessarias para se pen-
sar a recuperacao de sistemas de saude em todo o mundo no pds-pandemia
(United Nations, 2020).

Nesse sentido, assumimos reconectar e (re)inventariar como praticas de
refazer caminhos e conexodes que foram perdidas (Simas & Rufino, 2020),
mas cujo resgate hoje se faz imprescindivel. Revisitar a producao acadé-
mica, os achados e 0os materiais produzidos nas duas primeiras décadas do
século XXI nos pareceu condicao importante para ampliar a compreensao
sobre o trabalho em saude hoje. Trata-se de vislumbrar uma oportunidade
de compartilhamentos de experiéncias, saberes e conhecimentos, para
relembrar aprendizados relativos aos enfoques metodologicos qualitati-
VOs, para a pratica técnico-cientifica (Marques & Vieira, 2019). Trata-se de
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entrelagar investigagao e apoio em metodologias colaborativas e processos
co-criativos de sujeitos trabalhadores pesquisadores em dialogo constante
com os trabalhadores da saude, visando compreender os modos de “estar”
trabalhador e o fazer profissional na pandemia. A pandemia e suas altera-
¢oes impoem para a pesquisa outros tempos e movimentos, o que inclui
formas mais integradas e urgentes de se produzir conhecimento e de ar-
ticular praticas. Em um exercicio de conectar passado, presente e futuro e
em um movimento necessario de dar visibilidade as denuncias para, entao,
construir as pronuncias do trabalho em saude, partimos da pergunta: que
conhecimentos e experiéncias acumuladas no campo do trabalho em saude
dialogam com as complexidades e excepcionalidades mantidas ou agudi-
zadas pela pandemia?

Nosso convite é para que deixemos de considerar o material de onde parti-
mos como dados de estudos obtidos em situagoes localizadas e distancia-
das em tempos e contextos e que nos concentremos em sua simetrizagao
(Callon & Latour, 1992). Isto é, mais relevante do que priorizar os nichos es-
pecificos em que ocorrem os fendmenos e operar uma comparacao, € obser-
var de que forma pessoas e coisas se afetam mutuamente construindo as
redes que conformam o social. No processo de simetrizagao dos campos de
diferentes pesquisas e, portanto, de diversos mundos empiricos, utilizamos
as mesmas ferramentas analiticas para identificar de que forma os elemen-
tos das diferentes situagoes sao enredados e percebidos pelos atores. Para
tal, essas ferramentas devem consistir em instrumentos de analise sensi-
veis, como € o caso dos relatos, formas narrativas produzidas pelos atores
sobre situagoes e problemas especificos e que demandam do pesquisador
um trabalho sistematico de cartografia da situagao (Boltanski & Thévenot,
1987; Boltanski, 1990; 2006; Corda, 2021).

Na analise do material, identificamos sete dimensdes consideradas como
estruturantes do trabalho em saude e afetadas pelas crises globais do em-
prego e do trabalho em saude. Sao essas: sentidos e valores; politica e ges-
tao; condicoes de trabalho; saberes e praticas; experiéncias e trajetdrias;
salde do trabalhador; e cuidado de si, do outro e do mundo. Lancamos
olhar sobre essas dimensdes tendo como perspectiva teorica o conceito de
penosidades da sociologa Daniéle Linhart (TES, 2011):

[sao as penosidades] as dificuldades que os trabalhadores nao
conseguem lidar ou que nao conseguem dominar, que surgem como
estranhas a sua profissao, que encontram origem em légicas profis-
sionais diferentes das que os motivam, que se inscrevem em outro
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registro de valores, que nao Lhes parecem equitativamente divididas
e as quais esses individuos nao conseguem mais atribuir um sentido.
Sao penosidades, porque Lhes parecem injustificadas, quer elas firam
sua identidade profissional ou sua autoimagem, quer sejam vividas
como um nao reconhecimento das suas necessidades de fazer um
trabalho de qualidade, verdadeiramente profissional. (p. 150)

A nogao de penosidades tem ressonancia no tema do sofrimento no tra-
balho e é intrinseca a contextos sociais mais amplos, em que a atividade
laboral passa a ser associada a ideia de mal-estar e de dano psicolégico ao
trabalhador. Sao penosidades as restricoes impostas aos individuos que se
constituem em “dificuldades que ressoam em todas as dimensdes da exis-
téncia” (TES, 2011, p. 150).

No caso do trabalho em saude, por exemplo, as penosidades sao expressas
no desemprego, no sofrimento psiquico, na intensificacao laboral, na flexi-
bilizacao dos vinculos, nos multiplos empregos, no desgaste, no desencon-
tro entre formacgao e insercao profissional, na fragilizacao do movimento
organizado dos trabalhadores, nas precarias condi¢des de trabalho, nos sa-
larios baixos, e nas dificuldades de fixacao de profissionais no setor publico
de saude. Trata-se de um conjunto de registros que afeta temas como os
processos de qualificagao, inser¢ao no mercado de trabalho, relacdes de e
com o trabalho, gestao, expectativas e valores profissionais, entre outros
(TES, 2011).

Nossa iniciativa fez parte de um projeto de pesquisa realizado durante a
pandemia, onde houve o cuidado necessario para evitar praticas de pesqui-
sa extrativistas que poderiam gerar desconfortos com a coleta de dados ou
mesmo insistir em repetir questdes e praticas de pesquisa, em andamento
ou saturadas, em um contexto de vulnerabilidade para os trabalhadores
da saude. Em vez disso, defendeu-se uma abordagem reflexiva, propositiva
e acolhedora, buscando sintetizar os estudos realizados no pré-pandemia
para refinar abordagens e metodologias segundo as possibilidades e neces-
sidades dos trabalhadores.

A pesquisa sobre o (re)inventario do trabalho em saude foi realizada em
trés etapas, entre os anos de 2020 e 2021, para compreender como nossa
producao sobre as penosidades do trabalho em saude permitem refletir
sobre a nova realidade que se apresentava. Na etapa exploratéria, defini-
mos o periodo e demarcamos as caracteristicas dos materiais e publicacoes
dos pesquisadores que fariam parte da amostra qualitativa, bem como as
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atividades e procedimentos a serem desenvolvidos. Neste momento, opta-
mos pela inclusao de estudos dos pesquisadores do projeto Respiro feitos nas
duas primeiras décadas do século XXI e que trouxessem as percepcoes dos
trabalhadores de saude sobre o seu trabalho. Esses trabalhos foram acessa-
dos por meio do envio direto advindo dos autores e da busca ativa realizada
pela coordenagao do projeto nos curriculos Lattes de cada pesquisador.

Na segunda etapa, agregamos em nossa base de materiais 0s 32 estudos
recebidos que, por diversos meios e técnicas qualitativas de pesquisa, con-
versaram com os trabalhadores de salde para compreender a sua percepcao
sobre as multiplas dimensoes de seu trabalho. Fizemos uma leitura seletiva
de todas as publicagdes (Figura 1), adequando a leitura aos objetivos do (re)
inventario e a resposta a questao proposta: pelos relatos dos trabalhadores,
que penosidades ja existiam antes da pandemia?

Dissertagoes
6%

Artigos
78%

Figura 1 Modalidades de produgao cientifica (n= 32)
Fonte. Respiro — Projeto de Investigacao e Apoio aos Trabalhadores de Saude na Pandemia:
(Co) Movendo a Vida Entre (Ultra) Penosidades e (Re) Existéncias, 2020/22

Assim, nossa base contemplou 25 artigos cientificos, trés teses, duas
dissertacoes e dois relatéorios de pesquisas, distribuidos ao lon-
go das duas décadas selecionadas, sendo a primeira incidéncia em
2006 e uma concentracao de 8 publicagdes no ano de 2016 (Figura 2).

1 Trata-se da plataforma do governo brasileiro dedicada ao registro da producao cientifica de
pesquisadores no pais. https://lattes.cnpg.br
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2006 2007 2008
2 1 1
2013 2014 2015
2 3 32
2017 2018 2019
3 4 4

Figura 2 Linha do tempo das publicacoes
Fonte. Respiro — Projeto de Investigacao e Apoio aos Trabalhadores de Saude na Pandemia:
(Co) Movendo a Vida Entre (Ultra) Penosidades e (Re) Existéncias, 2020/22

As categorias profissionais retratadas compdem um espectro bem amplo de
trabalhadores de saude: agente comunitario de saude, agente de combate
as endemias, auxiliar de satide bucal, técnico de saude bucal, auxiliar de en-
fermagem, técnico de enfermagem, técnico administrativo de saude, agente
de vigilancia em saude, trabalhadores de vigilancia sanitaria, gestores e
coordenadores de servicos, enfermeiro, médico, farmacéutico, psicélogo e
cirurgiao-dentista. Os agentes comunitarios de saude, técnicos de enfer-
magem e os enfermeiros tiveram destaque em 12 estudos, seguido pelos
auxiliares de enfermagem, em oito (Figura 3).
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Apente de combate 3
écnlces administrativos da salde 1

Agente de vigilancia em sadde

Augiliar de enfermagem |

Enfermeirc
[écnico de enfermagem

Figura 3 Trabalhadores da satide
Fonte. Respiro — Projeto de Investigagao e Apoio aos Trabalhadores de Saude na Pandemia:
(Co) Movendo a Vida Entre (Ultra) Penosidades e (Re) Existéncias, 2020/22

Finalmente, na terceira etapa, procedemos ao tratamento e interpretacao
do material empirico coletado, nos permitindo escutar e acolher os rela-
tos originais dos trabalhadores de saude e aproxima-los do conceito de
penosidades, expressando os sentimentos que pudemos observar nessas
falas, mediados pelos fenémenos a elas associadas. Buscamos associar os
sentidos atribuidos pelos trabalhadores as suas experiéncias aos diferentes
eixos de analise na tentativa de construir quadros de referéncia a partir
das principais concepcdes que atravessam as narrativas dos trabalhadores
da saude (Das, 2011).

Nesse caminho, foi elaborado um quadro de sistematizagao de informacao
(Tabela 1), a partir dos eixos do projeto, nomeadamente: a) valores e sen-
tidos; b) politica e gestao; c) condicdes de trabalho; d) saberes e praticas;
e) experiéncias e trajetorias; f) saude do trabalhador; g) e cuidado). A partir
destes eixos foram associados os relatos dos trabalhadores, os fenédmenos
(acontecimentos mais gerais inerentes ao modelo de sociedade em que vi-
vemos) e as penosidades (traduzidas nos termos de sentimentos, percepgoes
e sensacdes que afetam os trabalhadores da saude). E importante ressaltar
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ter se tratado de um procedimento metodoldgico necessario a analise, em
que cada corpo de relatos e fendmenos foi identificado, mais ou menos,
com dada dimensao de investigacao (podendo encontrar-se repetido em
algum deles). Contudo, ha de se reconhecer a artificialidade de um em-
preendimento como tal quando comparado a realidade vivida pelos traba-
lhadores no cotidiano dos servigos, em que nao se fragmentam, mas se en-
trecruzam, as diferentes dimensoes das penosidades do trabalho em saude.

Tabela 1 Sistematizacao da informagao das dimensdes do trabalho em saude/eixos de pesquisa

Fonte. Respiro — Projeto de Investigagao e Apoio aos Trabalhadores de Saude na Pandemia:
(Co) Movendo a Vida Entre (Ultra) Penosidades e (Re) Existéncias, 2020/22

Dimensdes do traba-
lho em saude/eixos
da pesquisa

Sentidos e valores

Politica e gestao

Condigoes de trabalho

Sinteses das dimensoes

Estao registradas as impressoes dos trabalhadores
de salde sobre o modelo de sociedade vigente e
sobre as formas como os modos de existéncia con-
tempordneos afetam a sua vida e o seu trabalho.
Dessa forma, estao presentes nos relatos coletados
os tipos de criticas sociais que os trabalhadores
elaboram e associam ao desenvolvimento sentidos
que produzem sobre a sua atividade; e as suas per-
cepgoes acerca das transformagoes que atravessam
construgao social do trabalho em saude.

Busca compreender a percepcao dos desdobra-
mentos das politicas sociais regressivas e de ajus-
tes econdmicos no trabalho em saude; e as confi-
guracdes e repercussoes das politicas de gestao do
trabalho nas modalidades de incorporagao de forca
de trabalho e alteracdes nos valores atribuidos aos
salarios, subsidios e gratificagdes, bem como na
carga horaria/jornada de trabalho, entre outros.

Busca compreender as penosidades que afetam o
trabalhador da saude em relacao as medidas de
protegao ao trabalho; a estigmatizacao que se des-
dobra em preconceito, exclusao e rejei¢ao; as desi-
gualdades ocupacionais em saude; e as disputas,
hierarquias, conflitos, segmentacdo e segregagao
entre e intra grupos ocupacionais. Entende-se que
sdo processos associados aos diferentes niveis de
adoecimento, afastamento, salarios, carga horaria,
vinculos, protecdo, acesso aos conhecimentos, me-
didas protetivas e condigoes de trabalho.

Sintese dos sentimen-
tos dos trabalhadores

Sentimento de impo-
téncia por nao conse-
guir realizar o traba-
lho em meio a falta de
recursos e a vulnerabi-
lidade do outro

Dificuldade em achar
sentido no trabalho
pela necessidade de
cumprimento de me-
tas, competitividade,
individualismo

Sentimento de impo-
téncia e de desprote-
cao em nao poder dar
respostas e realizar o
trabalho em condigdes
satisfatorias



Saberes e praticas

Experiéncias e traje-
torias

Saude do trabalhador

Cuidar de si, do outro,
do mundo
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Intencao de compreender os saberes e praticas
acionados pelos trabalhadores de saude para lidar
com o trabalho e a realizacao de suas atividades,
reconhecendo que o mundo do trabalho e a sua
confluéncia com as demais dimensdes da vida
configura-se a partir de inimeras logicas profissio-
nais, valores, inser¢oes ocupacionais e formagoes
diversificadas, além dos multiplos espacos institu-
cionais envolvidos.

Reflete sobre os vinculos com a profissdo, questoes
de identidade, reconhecimento, pertencimento,
cultura profissional, construcao de trajetorias ocu-
pacionais, testemunhos do trabalho em satde em
perspectiva histérica e suas rememoragoes com o
tempo presente, representagoes simbdlicas, me-
morias, aspiragoes e ideias de futuro.

Enfatiza as questdes de saude que afetam os tra-
balhadores da saude, como seus desgastes, adoeci-
mento, stress, acidentes de trabalho, afastamentos,
suicidio, burnout, riscos, danos, sacrificios, esforgos
e outras expressdes coletivas e singulares associa-
das no corpo, mente, espirito.

Reflete como os trabalhadores percebem ou nao
seus limites, seus desejos; e a banalizacao e/ou su-
pervalorizagao das contradigcdes que nos afetam.
Sao tensdes que merecem cuidado como o sono, a
alimentacao, o exercicio, 0 descanso, as pausas, en-
tre outros. Buscamos aqui (re)construir a reflexao
sobre 0 mundo, a escuta interna, as possibilidades
de olhar o outro mais atentamente, a descoberta
de recursos internos, as crengas compartilhadas, as
praticas e as redes de apoio.

Frustracdo decorren-
te da valorizacao das
qualificagdes de cara-
ter técnico pela ges-
tao que desconsidera
a natureza humana e
relacional do trabalho

Frustragdo associada
ao desencontro entre
aspiracoes, formacao e
insercao profissional e
insegurancas relativas
a construgao de um
projeto de vida.

Sentir-se sem condi-
coes de realizar seu
trabalho e com Llimi-
tagdes para conseguir
gerir o trabalho, a vida.

Cansaco e descuido
com a propria saude.

Sete Dimensoes do Trabalho em Saude: Fendmeno, Penosi-

dades e Relatos

Sentidos e Valores

Aqui, consideramos impressdes sobre o modelo de sociedade atual e as
formas como os modos de existéncia contemporaneos afetam a vida e o
trabalho. Estao presentes nos relatos coletados no pré-pandemia dificulda-
des que extravasam em sentimentos de incerteza e pessimismo em relagao

ao futuro pessoal e coletivo e a constru¢cao de um projeto de trabalho. Por

meio dessas narrativas é possivel construir um mosaico que coloca em tela
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as reflexdes que os trabalhadores da saude fazem de maneira geral sobre o
trabalho na sociedade, os valores, os sentidos e as formas de estar no mundo.

Vemos a incerteza e o risco que atravessam todas as dimensdes da vida no
modelo de sociedade em que vivemos e que se expressa de formas especifi-
cas no trabalho em saude. No relato dos trabalhadores, sao fendmenos que
aparecem no relato dos trabalhadores como causadores dos sentimentos de
incerteza e pessimismo em relacao ao futuro coletivo e pessoal associado
a profissao.

Pobre e doente. Veja s6, nao da para imaginar um futuro um mar de rosas,
se nosso trabalho nao é bem remunerado, se trabalhamos demais e nao
temos, muitas vezes, o que comer em casa. (Trabalhador(a) da enfermagem;
Machado, 2017)

Nao existe palavra que define o futuro de um agente comunitario de saude.
Porque nds, agentes comunitarios, nao temos futuro nenhum. (Agente co-
munitario de saude; Santos, 2006)

A percepcao e experiéncia da desigualdade social no cotidiano de trabalho
parece se desdobrar em sentimentos de angustia e impasses relacionados
as situagoes de trabalho que nao conseguem gerir porque, apesar das irre-
gularidades, estao relacionadas aos modos de sobrevivéncia em um contex-
to de extrema desigualdade social.

Muito trabalho informal, em qualquer fundo de quintal tem uma fa-
briqueta, todo mundo esta desesperado sem dinheiro, sem trabalho...
as pessoas moram em areas invadidas, areas verdes, sem saneamento
basico e la abrem um mercadinho... O que fazer? Ir la fechar? Orientar
para que ele alcance um minimo de qualidade? Entao os estabele-
cimentos regulares reclamam que as normas existem s6 para eles!”.
(Trabalhador da vigilancia em salde; Garibotti et al., 2006)

A falta de recursos para a realizagao do trabalho gera desgastes associados
a tensao permanente entre o sentido e a obrigacao de cuidar, considerados
a esséncia da profissao, e a realizacao do trabalho em ambientes precarios
que conferem limites para o exercicio da atividade.

O que eu menos gosto é a cobranca, o que eu acabei de lhe fa-
lar, € a cobranga a pessoa errada. Porque, assim, nao tenho recur-
so... Por exemplo, desde quinta-feira estavamos sem agua. Entao, o
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profissional chega no posto de salde e nao tem agua pra lavar as
maos, Nnao tem agua pra beber. Entao, o paciente que esta marca-
do ha seis meses, esperando aquele atendimento, chegam pra ele
e falam que nao tem agua, ou que o aparelho esta quebrado, ou
qualquer outro tipo de coisa que eu tenho que falar, que eu tenho
que justificar. Eu tenho que justificar pra aquele paciente. Entao,
isso causa um desconforto até pra mim. Nao somente pra ele. E ai
aquela pessoa, que esta esperando ha seis meses, ou até mais, nao
vai ser atendido. E s6 vai ter uma vaga novamente pra ele daqui
a seis meses. Imagine que situagao! E ai a gente fala de huma-
nizagao, e nessa hora como a gente vai humanizar. E, as vezes, eu
questiono como é que eu vou humanizar um paciente se eu nao te-
nho agua pra beber. Eu preciso primeiro ser humanizada, se eu nao
tenho agua pra beber é porque eu nao estou sendo humanizada.
Entendeu? Entao, assim, existem esses questionamentos. (Técnica
em saude bucal; Corda, 2015)

E possivel constatar uma tensao entre o reconhecimento de uma vocacdo
e da importancia publica do trabalho, que assume contornos de uma quase
“missao”religiosa, e a desvalorizagao e falta de reconhecimento social. Isso
confere ao trabalho em saude um sentido de sacrificio de si atrelado a pro-
fissao, em que a responsabilidade de cuidar e manter as pessoas saudaveis
se coloca acima do proéprio conforto, protecao e promocao da saude.

A enfermagem é uma profissao linda, durante muito tempo pensei
em desistir dela, mas ser enfermeira é ter oportunidades em todos
0s aspectos, visto que é uma area de amplos conhecimentos, mas
infelizmente estamos fincados na desvalorizacao. (Trabalhador da
enfermagem; Machado, 2017)

Anjos, quase santos, para aparecer de rosto lindo para pacientes impacien-
tes. (Trabalhador(a) da enfermagem; Machado, 2017)

A intensa incorporacao de tecnologias de informacao ao processo de tra-
balho causa a sensacgao de trabalhar rapido demais, chegando a se desdo-
brar em dificuldades para conciliar trabalho e vida pessoal.

A funcao agora da tecnologia é muito boa, mas por outro lado, é
muito ruim para o chefe, porque ele continua trabalhando em casa,
envia WhatsApp, envia e-mail, envia... enfim. (... ) Acho que esta
cada vez mais dificil de vocé desmembrar a questao: vida pessoal e
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trabalho, porque a tecnologia esta ali. (Trabalhador(a) da saude; Oro
et al., 2019)

Trabalhadores sofrem com a percepgao social do trabalho em sadde como
vocagao para realizar um “trabalho sujo” (dirty work) e que ninguém mais
conseguiria fazer. Assim, sofre-se ao ter que conviver com o sentimento
de obrigagao de ter que gostar de realizar um trabalho que muitas vezes
€ penoso.

Mas a minha mae foi auxiliar de enfermagem por 32 anos e ela
sempre falou para eu fazer o curso. Mas eu dizia que para fazer o
curso precisava ter vocacgao. Ela dizia que a vocagao vinha depois
do curso. Ela dizia que nao tinha vocacao para ficar limpando mer-
da, xixi, (risos) mas que depois a vocacao vinha. (Trabalhadora da
enfermagem; Corda, 2015)

A mudancga na organizacao do trabalho e da métrica das atividades em
funcao do paradigma gerencial e produtivista gera um tensionamento
entre a intensificacao do trabalho, as exigéncias pelo cumprimento de
metas e a percepgao dos resultados alcangados. Como resultado, os tra-
balhadores experimentam um sentimento de perda de coeréncia e de
sentido do trabalho, frustragao por nao conseguir alcancgar os resultados
esperados, ansiedade e a sensagao de falhar com o cuidado causadas pelo
controle do tempo.

A sensacao € de nunca dar conta do que precisa ser feito. A gente
corre, corre para tentar dar conta de tudo que precisa, mas a sensa-
¢ao é de terminar o teu dia e nao ter terminado o que precisava ter
feito”. (Trabalhador(a) da saude; Oro et al., 2019)

Nos temos que trabalhar muito mais rapido do que antes. ( ... )
Antes nds paravamos, escutavamos. Quando ultrapassava o limite,
nds conversavamos com aquela pessoa da melhor maneira, para
voltar outro dia, e a pessoa ficava bem. ( ...) Eu nao vou deixar a
pessoa chorando e dizer: “tchau, eu vou ter que ir embora, porque
eu tenho doze visitas de saude. (Trabalhador(a) da saude; Carneiro
& Martins, 2013)

Politica e Gestao
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Nessa dimensao, encontramos dificuldades relacionadas a adogao de po-
liticas sociais regressivas e de politicas de saude no cotidiano do trabalho
em saude, que perpassam os modelos de incorporacao e gestao; os valo-
res atribuidos aos salarios; as jornadas; e os processos de contratagao. Sao
aspectos associados e identificados pelos trabalhadores que configuram o
processo de precarizagao social do trabalho em saude.

De forma latente, observamos que os salarios baixos de algumas categorias,
as subjornadas e subempregos — com a consequente situacao de multiem-
pregos — passam a ser experimentados pelos trabalhadores sob a forma
de sofrimentos que se expressam em situagdes materiais da vida, como a
pobreza e o esgotamento fisico e o sentimento de injustica em funcao da
experiéncia da desigualdade profissional.

Pode melhorar alguns auxilios... Outras categorias do governo recebem
auxilios melhores que os nossos, e como a salde é uma area muito im-
portante... Eu acho que nao deveria haver desigualdade. (Trabalhador(a) da
enfermagem; Scherer et al., 2016)

Nao tem plano de carreira para a enfermagem... A carga horaria de oito ho-
ras nao satisfaz ( ...) porque muitas familias deixam de ser acompanhadas
por causa dos horarios (Trabalhador(a) da enfermagem; Scherer et al., 2016)

O salario também é muito baixo, por isso mesmo que eu tenho que trabalhar
em dois empregos...”. (Trabalhador(a) da enfermagem; Scherer et al., 2016)

Arealidade nos servicos de saude e na comunidade limita o trabalhador que
se encontra impedido de agir de acordo com as orientagdes do modelo de
atencao e de acolher os problemas que chegam a unidade. Muitas vezes, sao
inumeras tentativas (por vezes frustradas) de convencimento da comunida-
de a adesao ao modelo de atengao.Assim, sao gerados sofrimentos associa-
dos a qualidade da relacao com os usuarios, que se desdobram em aumento
da carga e dos desgastes no trabalho, sentimento de impoténcia por se
perceber alvo de modelos de gestao que impedem a realizagao do trabalho
em condigOes satisfatorias para trabalhadores e usuarios, e sentimento de
negligéncia do Estado com a vida do usuario e do trabalhador.

Precisamos de muito boa vontade e psicologia para continuarmos a
cada dia o nosso trabalho, muitas vezes sentimos que estamos fa-
lando aos ventos, pois muitas das orientacdes que fazemos ao mo-
rador, o posto de salde nao tem como cumprir por falta de recursos
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materiais, isso prejudica a nossa a¢ao. (Agente comunitario de saude;
Santos, 2006)

Muito trabalho informal, em qualquer fundo de quintal tem uma
fabriqueta, todo mundo esta desesperado sem dinheiro, sem traba-
Llho; as pessoas moram em areas invadidas, areas verdes, sem sanea-
mento basico e la abrem um mercadinho... o que fazer? Ir la fechar?
Orientar para que ele alcance um minimo de qualidade? Entao os
estabelecimentos regulares reclamam que as normas existem so
para eles! (Trabalhador da vigilancia em saude; Garibotti et al., 2006)

A gestao e organizagao do trabalho de cunho gerencial e produtivista, ba-
seadas no cumprimento de metas, intensifica a normatizacao e a parcelari-
zagao das atividades e descaracteriza o0 modelo de atencao a saude defen-
dido pelos trabalhadores. Assim, percebe-se a perda de sentido do trabalho,
o desbotamento da identidade profissional na forma do nao reconhecimen-
to de si, 0 sentimento de frustragao e inseguranca ao confrontar-se com um
ideal de trabalho impossivel, e a ansiedade causada por um ambiente de
trabalho competitivo e de controle do tempo.

O modelo estratégia saude da familia se descaracterizou por com-
pleto: foca-se na doenca e o médico, o ACS vive mais no computador
do que na rua, as reunides sao para ‘despejar’ mais trabalho, temos
rodizio para recepgao, nao temos mais tempo para ouvir pacientes.
Existe um descontentamento geral. Sao metas atras de metas e as
pessoas viraram numeros. Tenho que colocar as metas, as priorida-
des no sistema: hipertensao arterial, diabetes, gestantes, criancas até
dois anos. Nao sobra tempo para a promocgao. Talvez sejam meus
ultimos momentos na ESF, pois nao tenho conseguido me adequar
ao sistema”. (Agente comunitario de saude; Bornstein et al., 2014)

Eu disse uma vez pro meu chefe: eu sei qual é o meu trabalho. Vocé
quer qualidade ou quantidade? Porque eu sei que o que vale é qua-
lidade, mas se quiser quantidade eu sei fazer também. E muito facil.
Porque € sé bater de porta em porta e dizer ‘oi tudo bom!. E marcar.
Eu sei fazer também. Se quiser que eu bata a meta eu vou bater
também. Vou bater a meta de quinhentas visitas por més. (Agente
comunitaria de saude; Carneiro & Martins, 2015)

A racionalizacao da gestao, com processos de reorganizagao do trabalho e
da equipe, desconsideram as trajetdrias profissionais e a experiéncia dos
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trabalhadores. Assim, surgem sofrimentos em decorréncia de abalos na di-
mensao coletiva do trabalho em saude, o que torna a realiza¢ao da ativida-
de cada vez mais penosa e individualizada.

Esses colegas super competentes que estao la ha 15, sei la, 20 anos
numa Unidade de Terapia Intensiva. Foi chefe, conhece aquilo como
a palma da mao. Ai, de repente, é retirado disso pessoas que se dedi-
cavam, davam a vida. Ai, de repente, voceé tira essa pessoa. Vocé nao
acha que essa pessoa adoece? Adoece. (Trabalhadora da enferma-
gem; Chinelli et al., 2019)

O crescimento desordenado da forca de trabalho, que se combina com a
exigéncia de experiéncia prévia na atividade para contratagao, se traduz
em desemprego ou na existéncia de subempregos. Como consequéncia, sao
causados danos psiquicos, sociais e materiais associados a situacao de de-
semprego, perda de perspectiva de futuro na profissao escolhida, e senti-
mento de nao reconhecimento de qualificagoes.

Me formei ha quatro anos, fiz duas especializacées e nao consigo
emprego fixo, apenas temporarios de um ou dois meses. Fico a maior
parte do ano desempregada e nao consigo emprego em outras areas.
Praticamente abandonei a profissao, passo nas provas, mas sé esco-
lhem profissionais com anos de experiéncia. Apesar de amar a pro-
fissao, nao posso mais esperar por um emprego. (Trabalhador(a) da
enfermagem; Machado, 2017)

Quando me formei, consegui um contrato temporario de um ano como su-
pervisora de estagio e, depois, todas as vagas pediam experiéncia profissio-
nal. (Trabalhador(a) da enfermagem; Machado, 2017)

Os salarios baixos e a gestao precaria também acarretam no abandono da
profissao, que vem acompanhado do ressentimento e da frustracao devido
a falta de reconhecimento e a desvalorizagao no trabalho.

[Sai da profissao] por motivos salariais, falta de reconhecimento profissio-
nal por parte dos prefeitos. Eles tratam o profissional enfermeiro como um
nada.” (Trabalhador(a) da enfermagem; Machado, 2017)

Paga pouco para técnico em enfermagem, o salario € uma vergonha nacio-
nal. (Trabalhador(a) da enfermagem; Machado, 2017)
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A gestao do trabalho precaria, com falta de trabalhadores em numero sufi-
ciente nos servicos (inclusive em fungao de afastamentos por adoecimento
no trabalho) e a distribuicao desigual da forca de trabalho gera sobrecarga
e desgaste profissional, medo de cometer erros devido ao excesso de traba-
lho, e sentimento de impoténcia em funcao da falta de meios para realizar
o trabalho percebido como de qualidade.

A gente ainda corre o risco de cometer um erro porque, se eu estou
triando, ai ja tem uma fila para a farmacia. Entao, eu chego na farma-
cia para entregar o remédio e ja tem mais trés [pacientes] esperando
para triar, corre o risco de, na pressa, ao entregar uma medicagao, en-
tregar errado... (Trabalhador(a) da enfermagem; Scherer et al. 2016)

A falta de compromisso da gestao com condicOes de realizacao do trabalho
€ acompanhada de sentimentos de precariedade pelos trabalhadores, que
sofrem por nao serem ouvidos quanto as necessidades dos servicos e por
se sentirem submissos a gestao arbitraria e erratica.

Os gestores municipais pactuam as atividades de vigilancia sanitaria
para receber recursos financeiros; depois que esta instalado o ser-
Vico e vém 0s recursos: 0s carros vao para um lado, os computado-
res para outro, eles tém enorme demanda na assisténcia e desviam
os recursos. (Trabalhador(a) da vigilancia em saude; Garibotti et al.,
2006)

Descaso e desrespeito por parte dos nossos governantes com a nossa ca-
tegoria. Escravos na saude. (Trabalhador da enfermagem; Machado, 2017)

Condicoes de Trabalho

Neste eixo, reunimos relatos associados as dificuldades associadas a am-
biéncia, organizacao e relagoes nos espagos de trabalho que compreendem
as pressoes e 0s constrangimentos presentes no dia a dia do cuidado em
saude. Sao citadas as circunstancias que geram sofrimento e nas quais sao
experienciadas a falta de recursos e de medidas de protecao ao trabalho,
a estigmatizacao que se desdobra em preconceito, exclusao e rejeicao, as
desigualdades ocupacionais em saude, e as disputas, hierarquias, conflitos,
segmentacgao e segregacao entre e intra grupos ocupacionais.

A falta de recursos para a realizacao do trabalho se desdobra em condicoes
precarizadas de exercicio da atividade que fazem com que os trabalhadores
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se considerem, a si mesmos, o principal recurso para dar conta das de-
mandas. No mais, gera-se a realizacao do trabalho em ambientes precarios,
inseguros, desfavoraveis e que conferem limites para a pratica. Os traba-
lhadores experimentam o processo na forma de esgotamento e desgaste
devido a necessidade de regulacdao auténoma do trabalho diante das res-
tricdes impostas pelas condigoes precarias. No mais, observa-se o uso de si
uso por si para o refor¢o de normas institucionais que ajudam a lidar com
a precariedade do trabalho, o sentimento de nao reconhecimento por nao
conseguir fazer um trabalho de qualidade, além de sentimentos associados
ao desperdicio de competéncias ou de vocagao do profissional. Isso porque
os trabalhadores sentem que nao possuem os meios de dominar o trabalho
e de realiza-lo em condicoes satisfatdrias para quem necessita.

E minha insatisfacdo. Eu fico assim, um pouco chateado, revoltado, é quando
eu vejo, percebo que tinha todas as condigdes pra salvar uma vida e nao
foi salva. Ai, eu vejo uma palavra que passa na minha mente: negligéncia.
(Trabalhador da saude; Chinelli et al. 2019)

Ta errado [improvisar para conseguir atender a populacao em situagoes
precarias]. Na medida que a gente resolve o problema, as autoridades nao
se cogam. Mas por outro lado eu nao tenho, nao tem como ser diferente.
(Médico; Cavanellas, 2014)

A falta de tratamento respeitoso e de reconhecimento por parte de usua-
rios e de seus familiares gera desmotivacao, tristeza e percepgao de que o
trabalho nao é reconhecido entre os trabalhadores.

As pessoas chegam aqui bem nervosas, dizendo que vocé é a culpa-
da de tudo, chegam com receitas vencidas e querem ser atendidas,
querem o remédio. As vezes chegam aqui e o médico ja nio tem
mais vaga.Ja teve gente que quis avancar em mim. (Trabalhadora da
enfermagem; Scherer et al. 2016)

Quando acontece alguma coisa ruim no servico, os usuarios denunciam,
mas quando esta acontecendo um atendimento bom, eficiente, ninguém
ressalta isso... Falta um pouco de reconhecimento. (Trabalhadora da enfer-
magem; Scherer et al. 2016).

Observamos a desigualdade ocupacional que se expressa na tensao entre
a percepcao do trabalho como atividade essencial do hospital e a invisibi-
lidade na equipe, gerando sentimentos de desvalorizacgao.
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A enfermagem esta para o hospital, assim como o oxigénio esta para a
humanidade. Tire esses profissionais de suas funcdes e o que acontecera?
(Trabalhador(a) da enfermagem; Machado, 2017)

A profissao ainda é pouco reconhecida. Muitas pessoas ndao nos dao valor. Tém
a audacia de dizer que nao fazemos nada. Talvez um dia teremos um pouco
mais de valor no trabalho. (Agente comunitario de saude; Santos, 2006).

O trabalho intensificado gera sobrecarga associado a auséncia de trabalha-
dores em numero suficiente e a divisao desigual do trabalho na equipe. Como
consequéncia, os trabalhadores experienciam adoecimento fisico e psiqui-
co no trabalho, sentimento de trabalhar mais do que deveria, e desconforto
diante da divisao do trabalho com os colegas da equipe.

Porque, as vezes, dependemos do outro colega. Para cuidar do pacien-
te. Vocé nao pode cuidar dele sé. Banho no leito depende de dois. As
vezes, vocé tem o tempo, mas nao tem o colega disponivel para te aju-
dar, que ai, vocé acaba na mesma. Entao, isso me deixa muito insatis-
feita porque ndés dependemos do colega para ajudar o banho no leito,
mudanca de decubito. (Trabalhadora da saude; Chinelli et al., 2019)

A gente sabe que esta dificil,tem muito desgaste e dor nas costas; tem
funcionario com lesao de ombro, lesao de coluna, de joelho, de quadril
pela sobrecarga de trabalho, mas eu acho que € assim que funciona
uma emergéncia. (Trabalhadora da saude; Chinelli et al., 2019)

A desigualdade ocupacional e a divisao social do trabalho em saude de ca-
rater hierarquico geram sentimentos de subordinacao, desvalorizacao, invi-
sibilidade e desqualificacao do trabalho. Além de sofrimentos associados a
sobrecarga e as dificuldades de dar conta de tarefas restritas ao grupo pro-
fissional e sofrimentos associados a intensificacao do trabalho oriunda da
auséncia de pratica interprofissional colaborativa.“[Existe] diferenciacao dos
trabalhadores da saude em relagao aos meédicos, com algumas regalias para
os meédicos (trabalhador(a) da enfermagem; Machado, 2017). ‘A falta de res-
peito de profissionais médicos com a equipe de enfermagem” (trabalhador(a)
da enfermagem; Machado, 2017).

A falta de recursos, incluindo dispositivos de protecao para a realizacao do
trabalho, provoca sentimento de desgaste e desprotecao contra a violéncia e
0s maus tratos sofridos no trabalho em fungao de exigéncias e insatisfagdes
de usuarios.
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E, s6 assim o desgaste mais é mental mesmo, né? Pelas pessoas que
nao aceitam que o atendimento nao é aqui, mas assim, ja ouvi casos
de pessoas de botar dedo na cara do outro, de agredir fisicamente,
eu nunca me deparei com uma situagao dessa, nunca presenciei e
nunca sofri. Tem a policia aqui, a cabine da policia, mas também...
que nao ajuda, vocé fica por conta mesmo. Entao vocé tem que saber
contornar, falar o mais educadamente com a pessoa, e assim, ten-
tar manter a calma porque se vocé se descompensar, vocé nao tem
como controlar aquela pessoa...” (Trabalhador(a) da enfermagem,;
Cavanellas, 2014)

A auséncia de recursos para a prevencao e a minimizacao dos riscos do
trabalho em saude ocasiona dificuldades de planejar e organizar o trabalho
coletivo em saude para a formagao e o exercicio com seguranga e qualida-
de, além de sofrimentos associados a exposicao a acidentes, contaminacgao
e adoecimento.

Os alunos se deslocam entre o posto de enfermagem até a sala de
procedimentos, com o material nas maos. A unidade nao tem bande-
jas, as equipes nao utilizam. Na sala de procedimentos, nao constam
recipientes para o descarte de materiais perfuro-cortantes, e o alu-
no, novamente, com o material contaminado e perfurante se deslo-
ca pela unidade, entre pacientes, profissionais e pessoal da limpeza,
indo ao posto de enfermagem para desprezar o material utilizado.
(Trabalhador(a) da saude; Ribeiro et al., 2016)

Nos locais para higienizacao dos pacientes ha problemas estruturais terri-
veis e isso dificulta a gente manter o ambiente dentro das normas, daquilo
que é aceitavel, até para o bom senso. (Trabalhador(a) da saude; Ribeiro et
al.,2016)

Saberes e Praticas

Aqui se expressam dilemas associados aos saberes e praticas acionados
pelos trabalhadores de saude para lidar com o trabalho e a realizagao de
suas atividades. De forma geral, esta dimensao envolve as demandas, insu-
ficiéncias e auséncias de qualificacao e formacao dos trabalhadores e de
suas equipes, bem como as insegurancgas relacionadas aos processos de
trabalho e a vida.

Afalta de delimitacao das atividades, do processo e da natureza do trabalho,
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além da aquisicao de qualificacoes na pratica cotidiana e da falta de re-
conhecimento social da qualificacao exigida para o exercicio do trabalho,
geram sofrimentos. Esses sao a sobrecarga, o sentimento de desvalorizagao
das qualificagoes especificas da atividade, a percepcao de que se é um “faz
tudo”, a perda do sentido do trabalho, e 0 sentimento de ter o processo de
trabalho constantemente sujeito a mudancas de conjuntura e de gestao.
Tudo isso gera dificuldades de conformacao de uma identidade profissional.

Aqui dentro a gente faz tudo. A gente que leva tudo, a gente que traz tudo,
a gente orienta. Tudo eles procuram a gente. (Agente comunitario de saude;
Carneiro & Martins, 2015)

As mudancas no processo de trabalho,em virtude de mudancas na gestao e
no modelo de atencao a saude, desbotam os saberes e praticas do trabalho
em saude de carater relacional, que sao valorizados pelos trabalhadores.
Ao contrario, priorizam-se asmetas e a produtividade, e as atividades cada
vez mais sustentadas por procedimentos padronizados e sistematizados. Os
trabalhadores experienciam entao o descontentamento com o processo de
trabalho, o sentimento de desvio de funcao, a perda de sentido do trabalho,
0 estranhamento com o trabalho prescrito, 0 sentimento de nao valorizagao
do saber tacito, do saber-fazer invisivel, e o sentimento de estar passando
por cima de seus préprios valores.

Eles deviam tirar a gente do acolhimento, da recepgao. (...) Ali nao é
0 nosso lugar, o nosso € lugar é na comunidade. Nosso lugar é como
era no Programa Agentes Comunitarios de Saude, bater de porta em
porta, conversar com o morador, saber como ele esta. Esse vinculo
que a gente tem é la na comunidade. Mas eles botarem a gente aqui,
aqui na recepgao toda bonitinha e sorridente... Ai aqui a gente tem
que marcar consulta, fazer acolhimento ( ...). Isso ai é recepcionista,
a gente é agente de saude. A gente tem que subir o morro mesmo,
nao tem que ficar aqui em baixo nao. (Agente comunitaria de salde;
Carneiro, 2013)

Porque antigamente a gente fazia palestras, a gente fazia reunides. Hoje em
dia s¢ faz visita domiciliar e acolhimento, e nada mais. (Agente comunitaria
de saude; Carneiro, 2013)

A falta de apoio e de oferta de capacitagdoes gera os sentimentos de falta
de reconhecimento e de ser privado de obter uma qualificagao que julga
poder melhorar a qualidade do trabalho.“O trabalho do agente comunitario
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€ muito importante, poderia ser muito melhor se houvesse mais apoio das
autoridades e frequentes capacitacoes para 0s agentes” (agente comunita-

rio de saude; Santos, 2006).

Experiéncias e Trajetorias

Nesta dimensao, encontramos ruidos associados a construcao da experiéncia
no trabalho e das trajetérias ocupacionais e que compreendem as represen-
tagoes simbolicas da ocupacgao, as memdrias e as aspiracoes dos trabalha-
dores em relacao com as possibilidades de inser¢cao no mundo do trabalho.
Sao dificuldades que se desdobram em questoes de identidade profissional,
de reconhecimento, pertencimento, sentido e futuro do trabalho.

A representacgao social do trabalho em saude que nao corresponde ao coti-
diano e as atividades realizadas pelos trabalhadores da saude gera o senti-
mento de falta de reconhecimento, a dificuldade de construcao de identida-
de, de um projeto profissional e de realizagao pessoal por meio do trabalho.
“Vocé nao tem profissao, vocé tem uma ocupagao, vocé nao é um profissional.
Isso é fato. As vezes, eu falo assim: ‘eu trabalho no posto de salde’, ‘ah, vocé
€ médico?,'nao, nao sou médico, trabalho na administracao™ (trabalhador(a)
da saude; Vieira, 2007).

0O modelo de gestao do trabalho que desconsidera as experiéncias e as tra-
jetérias ocupacionais provoca o sentimento de instabilidade e de que o fu-
turo do trabalho esta sujeito as decisdes de conjuntura da gestao.

O administrativo hoje esta aqui, amanha esta no computador, no be-
neficio, tomando conta da lavandaria, enfim, tudo. E tudo, embora nao
tenha que ter especializagao, adquire a qualificagao na pratica, mas
nada impede que numa mudancga de direcao isso mude. (Trabalhador
administrativo da saude; Vieira, 2007)

Percebe-se o trabalho em saude como oportunidade de acesso ao merca-
do de trabalho e de profissionalizagao, ao tempo em que as credenciais de
acesso a ocupacao sao socialmente desvalorizadas e operam como fatores
de desqualificacao do trabalho. No mais, observa-se uma tensao entre for-
macao e profissao almejadas e as possibilidades reais de inser¢ao no merca-
do de trabalho em saude. Isso acarreta sentimentos de desvaloriza¢ao social
pela escolha ou falta de possibilidade de escolha profissional e a sensagao
de privagao da construcao de um sonho ou projeto de vida. “Na verdade, a
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minha motivagao foi o desemprego. Eu estava desempregado, eu falei eu
tenho que trabalhar. Minha mae nao me dava mais nada, entao, eu tinha
que..” (Trabalhador da saude; Corda, 2015).

E o lance da saude... na época que eu estava na 82 série, indo para o
segundo grau tinha de escolher uma area para fazer, a area da saude
tinha aquela coisa que tem sempre emprego, que nao falta emprego
e eu tinha isso em mente. Dai, depois que eu fui pra la pra fazer o
técnico de enfermagem gostei muito, achei legal. Gostava de odonto,
mas me sentia feliz na época”. (Trabalhador da enfermagem; Corda,
2015)

A superqualificagao dos auxiliares e técnicos da saude, em que se opta por
permanecer na ocupacao devido a falta de oportunidades no mercado de
trabalho e a existéncia de alguma estabilidade na ocupagao atual, gera
frustracao associada ao desencontro entre as aspiragoes, a formagao e a
insercao profissional. Somam-se insegurancgas relativas a construgao de um
projeto de vida e a percepcao de que os esfor¢os pessoais de formagao sao
frustrados pelas condicoes objetivas.

A busca pela graduagao era por conta de maiores oportunidades
além de mais conhecimentos. Achava que mudaria o SUS [Servico
Unico de Saude]. Apesar de gostar de trabalhar na emergéncia, so-
mos negligenciados e abandonados como profissionais. Nao ha rea-
lizacao aqui. Busco outras atividades para me realizar e no momento
me preparo para o vestibular de medicina. (Trabalhadora da enfer-
magem; Chinelli et al., 2019)

Eu fiz uma pds porque eu queria me aprimorar dentro da econo-
mia para fazer alguma coisa... Depois que eu vim para ca, estacio-
nei. Onde eu estou, eu nao vou para lugar nenhum, o que eu quero
mesmo € trabalhar na minha area, entao eu fiz a pos, visando a con-
cursos dentro da minha area, é para isso que eu estou atenta agora.
(Trabalhadora administrativa da saude; Vieira, 2007)

As condigdes objetivas de realizacao do trabalho em saude que tornam
a atividade extremamente desgastante e penosa se desdobram em senti-
mentos de impoténcia e de perda do proprio sentido do trabalho e dos va-
lores que ele representa. Igualmente sao experimentados sentimentos de
nao reconhecimento profissional, de desgaste e esgotamento pelos limites
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impostos pela profissao e que impdem o enfrentamento de mudancas e a
necessidade de mobilidade na carreira, e a nostalgia e arrependimento em
relacao a escolha profissional no passado.

Hoje em dia, depois de vinte e um anos de trabalho, se eu tivesse que
escolher outra profissao eu teria escolhido outra profissao. Nao é que
eu nao goste da enfermagem, mas eu acho que a enfermagem em
determinado ponto é muito impotente em relagao a determinadas
coisas. (Trabalhadora da enfermagem; Cavanellas, 2014)

Ele tem um desgaste grande, médico de emergéncia nao deveria, ele
deveria ter um prazo... né? E ndo existe isso, isso é uma coisa que
todos os médicos falam, mas ninguém nunca levou isso a sério ... né?
Nunca lutou por isso, né? Deveria ter um prazo, e esse prazo, sei la, eu
nao sei dizer qual é o prazo...qual é o tempo, né? Em alguns hospitais
no exterior, né? O médico que trabalha na emergéncia como eu, que
trabalha ha trinta anos na emergéncia, ele, mesmo que eu nao fosse
chefe, com certeza eu nao estaria mais atuando, entendeu? Eu estaria
aqui como um, um preceptor, né? Entao, é, €, seria essa a minha visao,
eu acho que ele poderia ficar na emergéncia dessa forma, mas isso
nao existe aqui, né? Entao eu acho que tinha que haver um prazo
limite, sabe? (Médico; Cavanellas, 2014)

Saude do Trabalhador

Aqui, observamos os sofrimentos relacionados as exigéncias do trabalho que
afetam a vida em suas multiplas dimensoes, com impactos na salde, e que
compreendem processos de desgastes e adoecimentos e outras expressoes
coletivas e singulares associadas ao trabalhador.

O trabalho realizado em condi¢oes objetivas de precariedade e de intensifi-
cagao demanda grande esforgo e sobrecarga fisica dos trabalhadores. Assim,
observa-se o desenvolvimento de doencas no trabalho, 0 comprometimento
do futuro na profissao em fungao de lesdes adquiridas no trabalho, e a natu-
ralizacao do desgaste fisico no trabalho.

A gente sabe que esta dificil,tem muito desgaste e dor nas costas; tem
funcionario com lesao de ombro, lesao de coluna, de joelho, de quadril
pela sobrecarga de trabalho, mas eu acho que é assim que funciona
uma emergeéncia. (Trabalhadora da saude; Chinelli et al., 2019)
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Técnico, coitados... € uma ralacao incrivel, uma exploracao absurda.
Vocé trabalha sentando, virando o paciente, seqgurando. Acho que nao
existe nenhum técnico de enfermagem que comece sua carreira jo-
vem e termine na maturidade, que nao tenha milhoes de problemas
de coluna ou coisas muito sérias. E sempre muito peso. Normalmente,
sao mulheres, ndo se consegue um colega homem. E um trabalho
bracal, sim. Segura paciente obeso, coloca o paciente no leito, tira o
paciente do leito, troca a fralda. (Trabalhadora da saude; Chinelli et
al., 2019)

A falta de recursos e de apoio por parte da gestao para realizar o traba-
lho em condicoes satisfatérias provoca adoecimento psiquico no trabalho.
Trabalhadores se sentem sem condigdes de realizar a atividade e com Lli-
mitagdes para conseguir gerir o trabalho e a vida. Também experimentam
esgotamento e desgaste devido a necessidade de regulacao autébnoma do
trabalho diante das restricdes impostas pelas condicoes precarias. “Afastado
em desvio de fungao por problemas de saude [reacao aguda ao estres-
se e depressao] relacionados ao exercicio profissional e perseguigao po-
litica” (trabalhador(a) da enfermagem; Machado, 2017). “Estou com depres-
sao e Sindrome do Panico” (trabalhador(a) da enfermagem; Machado, 2017).

A insalubridade gera medo de adoecer no trabalho em funcao da sujei-
¢ao a riscos de acidentes e de contaminacao. “O ambiente em si, 0s pro-
prios profissionais, a estrutura dos hospitais, das unidades de saude nao
favorecem, ou favorecem a possibilidade de acidentes e de contaminagao”
(trabalhador(a) da saude; Ribeiro et al., 2016).

Os alunos se deslocam entre o posto de enfermagem até a sala de
procedimentos, com o material nas maos. A unidade nao tem bande-
jas, as equipes nao utilizam. Na sala de procedimentos, nao constam
recipientes para o descarte de materiais perfuro-cortantes, e o alu-
no, novamente, com o material contaminado e perfurante se desloca
pela unidade, entre pacientes, profissionais e pessoal da lim-
peza, indo ao posto deenfermagem para desprezar o material
utilizado. (Trabalhador(a) da saude; Ribeiro et al., 2016)

Cuidado de Si, do Outro e do Mundo

Nesta ultima dimensao analisada, encontramos as dificuldades relacionadas
com a falta de tempo, de condi¢des e de recursos para praticas de cuidado
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pessoais e coletivas e que estao associadas a banalizacao e invisibilidade das
contradicoes e sofrimentos sociais que nos afetam na contemporaneidade.

A nao demarcagao de fronteiras entre tempo de trabalho e tempo de vida
pessoal, derivada da intensa incorporagao de tecnologias de comunicagao
as atividades, ocasiona o constante sentimento de sobrecarga e de “ter que
fazer algo”. Trabalhadores enfrentam dificuldades para separar os proble-
mas do trabalho da vida pessoal.

A funcao agora da tecnologia € muito boa, mas por outro lado, €
muito ruim para o chefe, porque ele continua trabalhando em casa,
envia WhatsApp, envia e-mail, envia...enfim.(...) Acho que esta cada
vez mais dificil de vocé desmembrar a questao: vida pessoal e tra-
balho, porque a tecnologia esta ali. (Trabalhador(a) da saude; Oro et
al., 2019)

Percebe-se o carater eminentemente desgastante do trabalho, que se
intensifica com a realizacao em ambientes precarios, os valores e repre-
sentacoes sociais do trabalho em saude que o associam a necessidade de
sacrificio da prépria saude em prol da vida do outro, e a gestao precaria
do trabalho que se desdobra em desgastes e pressao na realizagao da ati-
vidade sem que haja espaco e tempo para descanso e o cuidado de si e da
equipe. Trabalhadores experimentam o cansaco e o descuido da propria
saude, além de sentimentos e de sensa¢des ambivalentes entre desgaste,
estresse, sobrecarga e valores da profissao associados a nogao de sacrificio
de si pelo outro. “Tenho hipotireoidismo, problema hepatico, ganhei peso e
isso por conta da falta de exercicio...” (Trabalhador(a) da saude; Biff et al.,
2020); “é, cai a qualidade da sua alimentagao, o pior pra mim, assim, cara, o
que mais me incomoda é o sono...” (Trabalhadora(a) da saude; Cavanellas,
2014); “dormir é o que faz mais falta, eu acho que pra mim é o que mais
agride, pra mim” (trabalhadora(a) da saude; Cavanellas, 2014).

As condigoes e os ambientes precarios para a realizacao do trabalho que
nao comportam o cuidado e o conforto dos trabalhadores da salude provo-
cam sentimentos de desvalorizagao, nao reconhecimento e abandono por
nao dispor de condigdes minimas para o proprio conforto e cuidado.

Muitas vezes, n6s temos a estrutura, mas nao temos, assim, um am-
biente com conforto, é no sentido de temperatura. Entao, a gente
vé que quando esta em 30 graus, 32 graus, 34 graus, entao, a gen-
te sofre muito. Entao, a gente sua bastante. Muitos até passam mal.
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Entao, é, onde tem esse ar-condicionado, fica bem mais confortavel.
(Trabalhador(a) da saude; Chinelli et al., 2019)

Reformaram o hospital e nao colocaram banheiros para os
funcionarios. [...] A gente tem uma copa aqui minuscula no terceiro
andar, improvisada, porque no segundo andar ela ja foi destruida. (
...) Meu horario de trabalho sao seis horas, ( ...) entao uma reforma
que nao prevé o minimo de espaco para que eu possa fazer a minha
refeicao, porque o paciente, ele recebe café da manha, lanche e al-
moc¢o, tudo isso enquanto eu estou aqui. (Trabalhador(a) da saude;
Oro et al, 2019)

Consideragoes Finais: Caminhos para sustentar praticas de
apoio-investigacao com trabalhadores de saude

O processo de “fazer-se” trabalhador da saude é multideterminado e mescla
condigOes objetivas de existéncia a experiéncias e aspiragdes. Sendo as-
sim, os estudos aqui mapeados incluiram variaveis socioldgicas tradicionais
como classe, raca, género, geragao, entre outras, e dimensoes intersubjeti-
vas, como os sentidos do trabalho, as percepcoes de cuidado e os desejos
sobre a forma de se estar no mundo.

Buscamos ao longo do texto evidenciar de que forma essas dimensdes de
analise se relacionam em uma totalidade histérica, que configura uma de-
terminada realidade social: a realidade do trabalho em saude no Brasil.
Considerando as especificidades do nosso tema, adotamos perspectivas
nao essencialistas que permitiram que nossas analises fossem tomadas
em contextos diversos das politicas publicas de educacao e formacao, de
reconfiguracao do Estado e das transformagdes no mundo do trabalho
(Chinelli et al., 2013), além das politicas voltadas a saude do trabalhador e
da trabalhadora.

Ao finalizar este material, ressaltamos o imbricamento no cotidiano dos ser-
vicos e na vida dos trabalhadores das multiplas dimensoes das penosida-
des do trabalho em saude. Igualmente, lembramos da fluidez das fronteiras
entre os relatos e fendmenos que aqui foram organizados a partir dessas
categorias. A intencao é que essa sintese-base, na forma de (re)inventario,
possa inspirar outros pesquisadores na reflexao acerca das penosidades
associadas ao trabalho em salde que ha muito existem e sao temas de
estudos, permitindo, sobretudo, aprofundar a sua compreensao e investigar
as suas atualizacoes no contexto do pos-pandemia.
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Acreditamos que este exercicio de (re)interpretacao e (re)conexao dos sen-
timentos e fendmenos que causam sofrimento no trabalho sera capaz de
apresentar aos interessados bases para sequir além da pesquisa, buscan-
do construir atividades de apoio-investigacao (Respiro, 2022). Para tal, nos
guiamos pela experiéncia em pesquisa compartilhada.

Se o trabalho é uma dimensao central para a organizagao de sistemas de
saude, segue sendo necessario refletir coletivamente sobre estratégias e
alternativas comuns que possam auxiliar futuros estudos e intervencoes
no campo. Diante das transformacoes velozes que vivemos, precisamos es-
treitar relagoes institucionais e aprofundar nossas investigacoes para dar
continuidade aos estudos que contornam o tema do trabalho, da gestao, do
cuidado e da qualificagdo em saude. Ressaltamos a importancia de seguir
aprofundando coletivamente questdes debatidas em estudos anteriores
visando, inclusive, tentar interferir, qualitativamente, na formulagao de po-
liticas de gestao do trabalho e educagao na saude e de saude dos trabalha-
dores e das trabalhadoras.

Com a realizagao deste trabalho, nao temos a pretensao de haver chegado
a verdade. E, sim, de termos feito o melhor possivel para uma aproximacao
(Minayo & Costa, 2019). Ou seja, 0 que este (re)inventario nos permitiu
ver, refletir e interrelacionar pode langar luzes para reconfigurar, interpre-
tar e exprimir os sentidos e significados do trabalho em saude no pre-
sente, cujos debates merecem ser aprofundados nas dimensoes teorica e
ético-metodologicas.

Partir dos conhecimentos e saberes do passado e buscar conecta-los criti-
camente ao presente, resgatando aprendizados e produgao de memdrias,
trajetdrias pessoais e profissionais, historias, relatos e testemunhos dos tra-
balhadores de saude, se justifica pela sua imprescindibilidade na constru-
¢ao de um sentido coletivo para a experiéncia desses trabalhadores.

Neste capitulo, destacamos a importancia do olhar para as penosidades do
trabalho em salde no pré-pandemia, visando compreender de que forma
a crise sanitaria exacerbou as fragilidades ja presentes nesse contexto. Foi
observado que a pandemia exp0s as relacoes sociais frageis entre os traba-
lhadores e os servicos de saude, resultando em um aumento significativo
do sofrimento e das penosidades dos trabalhadores, da precarizagao do
trabalho e colapso para os sistemas de saude. Mobilizando um olhar com-
parativo entre passado, presente e futuro, esse trabalho nos permite com-
preender os agravamentos e as (re)configuracdes do trabalho em saude.
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