>>Atas CIAIQ2018 >>Investigagdo Qualitativa em Saude//Investigacion Cualitativa en Salud//Volume 2

Experiéncia do adoecer em afastamentos ao trabalho como narrativa de
(des) construgao da saiide mental na fungao publica

Maria Angélica de Moura Bueno?, Jussara Maria Rosa Mendes? Marianne Lacomblez? e Liliana Cunha*

1 Centro de Atencgdo Integral a Satide Universidade Federal do Parana, Brasil. 13angelbueno@gmail.com;
2 Programa de Doutorado em Psicologia Social e Institucional Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil.
jussaramaria.mendes@gmail.com;
3Centro de Psicologia da Universidade do Porto, Portugal. lacomb@fpce.up;
4 Centro de Psicologia da Universidade do Porto, Portugal. Icunha@fpce.up.

Resumo. Este estudo de natureza qualitativa se propde a explorar a manutengdo do processo de adoecimento
derivada de Incapacidade Tempordria ao Trabalho com participantes trabalhadores em situagdo de longos
periodos de auséncia afastamento ao trabalho (>120 dias) no Brasil e em Portugal. Constitui-se em 18
participantes na construgdo do método da entrevista de reconstituicdo biografica cujo conteudo foi
submetido a andlise temdtica e recurso a aplicagdo informatica Nvivol1l. A precariedade do trabalho, conflitos
e pressoes por produtividade levam as questdes centrais de investigacdo quanto ao desenvolvimento de
adoecimento antes e apds a concessdo do afastamento; narrativas da trajetdria profissional enquanto
processo de envelhecimento no gerenciamento da salde e indicios de implicagdo institucional na saude
mental. Concluimos que normas sdo passiveis de renormatizagdo mediante o gerir o trabalho com a vida,
paciente na condigdo de ser e estar adoecido, relagdo entre satde e trabalho enquanto debate e existéncia
nas experiéncias de vida.
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Experience of falling ill in work leave as narratives of (de) construction of mental health in public worker

Abstract. This qualitative study intends to explore the maintenance of the sickness process derived from
Temporary Incapacity to Work enrolled with workers participants in situations of long absences from work (>
120 days) in Brazil and Portugal. It consists of 18 participants in the construction of the biographical
reconstitution interview method whose content was submitted to thematic analysis and to the Nvivoll
computer application. The precariousness of work, conflicts and pressures for productivity lead to the central
research questions regarding the development of illness before and after the granting of remoteness;
narratives of the professional trajectory as an aging process in health management and indications of
institutional implication in mental health. We conclude that norms are amenable to renormalization by
managing work with life, patient in the condition of being and being ill, relationship between health and work
as a debate and existence in life experiences.
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1 Introdugao

A compreensdo e caracterizagdo do contexto de trabalho incorpora a dimensdo subjetiva dos efeitos
do trabalho na sadde, centrada na explicitacdo do vivido no trabalho procurando ter uma analise
integrada das rela¢Oes vivenciadas nesta complexa e dindmica conexdo. A verificagdo de fatores de
riscos incide em agravos as relagdes entre o trabalho e a salde, dando visibilidade a novas formas de
organizagao do trabalho excludentes. O contexto institucional do servi¢o na fun¢do publica traduz-se
eminentemente em proposi¢cées de regras e sistemas juridicos imperativos, necessarios sobremaneira;
porém sem a mesma relevancia e visibilidade as contradi¢cdes, ambivaléncias e conflitos existentes na
dindmica institucional.
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A proposta consiste em apresentar narrativas de trabalhadores no sistema de emprego da funcao
publica, permeada por instabilidades e reformas na atualidade. Pela dimensdao qualitativa e
aprofundamento analitico prop&e-se a considerar o processo de adoecimento construido de forma
intrinseca com a organizacao de trabalho pela auséncia ou lacunas de contato. Da mesma forma, pela
sobrecarga de pressdo. Neste particular, o que se materializa nestas multiplas vozes das narrativas, é
a geréncia da vida atuando em oposic¢do a terminalidade diagndstica de adoecimento. A pesquisadora
no processo de estudo em doutoramento no Brasil e de intercdmbio em Portugal teve o contributo
ativo dos colegas e professores do grupo de pesquisa, vital a reflexdo e exploragdo continua.

A andlise do processo de adoecimento em relacdo ao trabalho derivados de concessdo de Licengas para
Tratamento de Saude (LTS) numa instituicGo publica federal, no Brasil e as mesmas concessées de
licengas, denominadas de “Baixas” numa instituicGo mantida pela organizacdo Estado, em Portugal.
As consideragdes sdo as implicacbes e interferéncias diretamente na saude mental destes individuos.
A problematizacdo refere-se a como se realiza o processo manutencdo e desarticulacdo em saude,
mesmo em condicdes indspitas e desarticuladas no quesito humano e tecnolégico, que sobressaem
num medo continuo e recorrente em falar deste tema considerado tabu na esfera institucional. O
processo de adoecimento nos relatos de experiéncia vivida é perpassada pelo eixo do envelhecimento
do trabalhador no mundo do trabalho institucional.

No ambito desta investigacdo, destacou-se sobremaneira a acdo reciproca e interativa, no sentido de
serem vozes ativas e permanentes em toda a relacdo estabelecida. E o “centrar-se na compreensio
dos problemas, analisando os comportamentos, as atitudes ou os valores (...). Este tipo de investigacdo
é indutivo e descritivo, na medida em que o investigador desenvolve conceitos, idéias e entendimentos
a partir de padrdes encontrados nos dados. (SOUZA & BAPTISTA, 2011, p.56).

Articula-se o eixo da passagem do tempo, enquanto envelhecimento no campo do trabalho no qual os
estudos indagam a respeito dos modos como os sujeitos vivenciam e ddo sentido a estas experiéncias
de trabalho, assim como a forma com que as relacbes e os contextos de trabalho produzem
determinados modos de constituicdo dos sujeitos (TITTONI; NARDI, 2011).

No que se refere ao eixo tedrico aqui proposto, cabe referir a perspectiva tomada do trabalho
enquanto Atividade, seguindo referenciais da abordagem da Ergologia e Andlise da Atividade de Yves
Schwartz (2011). Nessas abordagens o trabalho é visto como um importante dispositivo criador de
alternativas de vida, com poténcia de transformacdo de si e do mundo. E um fundamento para esses
estudos é o conceito de Satide como proposto por Georges Canguilhem (2012), segundo o qual ter
saude ndo significa estar livre de doengas, ou estar em uma condigdo estdvel de sobrevivéncia, mas se
relaciona a uma constante possibilidade de renormatizar. O viver saudavelmente relaciona-se a criagdo
de novas normas de vida, uma recriagdo constante das formas de viver. Assim, um sujeito saudavel é
normativo no sentido de que sempre que se depara com uma cristalizagdo, um engessamento na
forma de agir (nesse caso, de trabalhar), ao invés de ficar confinado ali e apenas seguir aqueles
parametros, se permite inventar novas formas de agir, sendo capaz de seguir novas normas. O viver,
entao, de certa forma, é criar normas, e o problema é ndo poder ser o sujeito das normas.

Seguindo essa linha de entendimento, relaciona a essa nogao de saude o poder de agir, afirmando que
saude é um poder de agao sobre si e sobre o mundo, adquirido junto com outros. A salde, desse ponto
de vista, ndo é conservar-se sem modificagdes, mas usar das possibilidades do que se pode vir a ser
para lidar com as contingéncias vitais. Entra ai, entdo, uma aposta que possa ajudar os trabalhadores
a superarem o estancamento nas normas existentes e se reinventarem, sendo verdadeiros sujeitos das
normas, expandindo coletivamente seu poder de agir. Nesse processo de renormatizacdo da-se uma
experiéncia. Nesse sentido, a experimentacdo da pratica de critica na atividade de trabalho estaria
ligada a expansdo do poder de agir, e logo, da producdo de saude, ligada a invencdo de novos meios
para viver.
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Nesse sentido, o entendimento da experiéncia, aproxima-se da concep¢do de atividade, conforme
referida. O trabalho na dimensdo da atividade, de renormatizacdo e de criacdo de novos modos de
trabalhar e viver, implica uma experiéncia, no sentido de algo que é vivido de maneira a transformar a
histéria dos sujeitos. Analisar a experiéncia de trabalho, dessa maneira, implica interrogar como pelo
e no trabalho algo tem se fabricado para si mesmo. A produc¢do de critica e atividade, entdo, pode
valer-se da andlise da atividade e da experiéncia de trabalho.

2 Metodologia qualitativa de analise

A estratégia metodoldgica escolhida centrou-se em etapas interdependentes em dois momentos que
se interpéem de forma continua. As possibilidades de se fazer uma pesquisa analitica e ndo descritiva
apenas, em que coexistem estas duas vertentes de andlise.

Este estudo iniciou no Brasil com realizacdo de observacao participante, didrio de campo e entrevistas
individuais com servidores em fase de retorno ao trabalho apds longos periodos de adoecimento
(superior a 120 dias), numa instituicdo federal de ensino, na qual a pesquisadora principal €, ela
prépria, servidora publica federal (Parecer positivo 1.474.554 do Comité de Etica em 01/04/16). E
numa segunda etapa da pesquisa, pretendeu avangar para uma comparagao com pessoas que se
encontram em situacdes semelhantes em Portugal (Parecer positivo 363-16 em 12/01/17).

O periodo de investigacdo se deu entre marc¢o a junho de 2016 no Brasil e de setembro de 2016 até
junho de 2017, em Portugal, tomando como referéncia de analise alvo o ano de 2016, janeiro a junho.
O objeto da investigacdo foi relativo a Atividade desenvolvida na altura do retorno ao trabalho, apds
um longo afastamento laboral que resultou em licencgas para tratamento de saude (L.T.S.) no Brasil e
Certificado de Incapacidade Tempordria para o trabalho (C.1.T.) em Portugal.

A materializagdo desta investigacdo concentrou-se no objetivo geral:

Explorar o surgimento e/ou manutencdo do processo de adoecimento derivadas de Incapacidade
Tempordria ao Trabalho por longos periodos de auséncia ou afastamento ao trabalho.

Considerando a questdo apresentada como objetivo geral, faz-se necessario, agora, explicitar o
caminho que foi delineado e percorrido até ao esclarecimento da mesma. Pretendeu-se desenhar este
caminho através da formulacdo das seguintes questdes norteadoras ou questdes centrais de
investigacdo, descritivas e exploratorias:

Questdo de investigacGo 1: descrever o processo de adoecimento antes e apds o afastamento do
trabalho derivadas de Incapacidade Temporaria ao Trabalho.

Questdo de investigagdo 2: narrar a trajetéria profissional enquanto processo de envelhecimento na
relagao entre adoecimento e manutengdo de saude.

Questdo de investigagdo 3: evidenciar a implicagdo institucional no processo de invisibilidade do
sofrimento psicossocial do trabalhador na fungdo ou esfera publica.

A metodologia de natureza qualitativa seguida teve as diretrizes elucidativas e esclarecedoras de
pesquisa na Andlise Temdtica de BRAUN V. and CLARKE, V. na busca por temas ou padrdes derivados
dos procedimentos investigativos de maneira deliberada e exaustiva de analise.

As transcri¢cOes das entrevistas com o consentimento dos entrevistados mediante o preenchimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, posteriormente, transcritas conforme a
realizacdo das mesmas para uma fidedignidade e atencdo a vivéncia do trabalhador. A Analise
Tematica faz-se pela leitura exaustiva do material, categorizagdo e revisdo deste estabelecimento de
forma continua, tendo a ferramenta “NVivo 11” para exploragao e categoriza¢do do material.

Ao privilegiar o ponto de vista da Atividade na experiéncia vivenciada no retorno ao trabalho, tem-se
o intuito de “compreender de que forma os trabalhadores avaliam as caracteristicas e as condi¢ées do
seu trabalho, o seu estado de salde, e que tipo de relagdes estabelecem entre a sua saude e o seu
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trabalho” (BARROS-DUARTE, CUNHA & LACOMBLEZ, M., 2007, p.59), estando particularmente atento
ao debate de normas e de valores que atravessa esta Atividade e incorpora a explicitagdo do vivido no
trabalho e sua evolugdo.

Assim, a complexidade do campo deste estudo ndo se esgota num diagnéstico dos problemas do
processo de adoecimento relacionado ao trabalho, pois se distancia da nog¢do fragmentada do corpo
em atividade de trabalho que tdo frequentemente embasa as praticas diagndsticas e preventivas
(ECHTERNACHT, E., 2008 p.49). Salienta-se nesta perspectiva, os estudos recentes das atividades

consideradas ndao-corporais também como possibilidades de analisel.

Nas contribuic¢des significativas para investigacdo deste campo, a tese de doutorado de Sara Ramos
surge como interlocucdo ativa e produtiva para realizacdo do projeto em curso. O seu “Método de
Reconstituicdo Biografica Centrada no Trabalho” se assenta, essencialmente, na Entrevista de
Reconstituicdo Biografica que “corresponde a uma forma particular de entrevista semiestruturada de
cariz biografico, especialmente concebida para a investigacdo”, onde sdo articulados “dados
heterobiograficos e autobiograficos” (RAMOS, 2010, p. 110)

A biografia reconstruida encontra a sua traducao grafica no Bio-GréficoZ, instrumento composto por
cinco linhas horizontais, cada uma correspondente a um campo tematico, organizadas sobre uma linha
cronoldgica central, permitindo visualizar e articular de forma clara o trajeto existencial individual e
fazendo ressaltar os diferentes niveis de analise pretendidos. No nosso estudo integrou as seguintes
vertentes: Histdria do percurso profissional; Histdria de saude; Trajetdria institucional relacionada com
o(s) afastamento(s); Fontes de apoio como familia, amigos, associacdes...; Possibillidades de acdo e
Mudancas em mim apontando o contexto atual de afastamentos, apontados na tabela 1.

Tabela 1: Quadro Bio-grdfico usado na condugdo das Entrevistas de Reconstituigdo Biogrdfica

Indicar as datas da alta, fim da alta e retorno ao Idade Eu no trabalho

trabalho

A minha idade hoje ..30..35..40..50..60..65..

Indicar os momentos mais importantes e explicar Eu, na minha atividade de Trabalho

Indicar os momentos mais importantes e explicar Eu, com as evolugdes da minha salde

Indicar os momentos mais importantes e explicar Eu, face ao contexto institucional, na
altura da alta e depois

Indicar os momentos mais importantes e explicar Eu, com as minhas redes/fontes de
apoio, na altura da alta e depois

Indicar os momentos mais importantes e explicar Eu, com as minhas possibilidades de
acado, na altura da alta e depois

Indicar os momentos mais importantes e explicar Eu no retorno (o que vai mudar em
mim)

A realizagdo de Entrevistas com os funcionarios da instituicdo hospitalar foi programada em 2 ou 3
momentos, sendo: a) a primeira entrevista consagrada: a apresenta¢do do estudo e do seu método;
ao preenchimento do TCLE; a concretizacdo da “Entrevista de Reconstituicdo Biografica”, solicitando a
pessoa entrevistada que conte a sua histéria, referindo as suas varias vertentes, avancando-se
progressivamente na linha da idade, sendo facilitado pela visualizagdo do seu préprio bio-grafico.

1 “Ym dos aspectos mais salientes desse engajamento do corpo em atividades consideradas “ndo-corporais” é considerado
por estudos recentes sobre disturbios musculoesqueléticos e o efeito provavel do que chamamos de dramaticas do uso de si
na producdo desse tipo de alteragdao. Como se modulam essas enigmaticas sinergias, a servigo de estratégias mais ou menos
claras ou obscuras para a consciéncia com o passar dos anos?” (SCHWARTZ, 2014, p.263)

20 bio-grafico é a representagdo grafica do percurso de vida, permitindo contextualizar, numa perspectiva longitudinal, os
acontecimentos mais significativos da vida dos sujeitos, situando-se num paradigma “processual”. (RAMOS, 2010, p.134)
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b) a entrevista intermedidria: o momento em que procede-se a restituicdo dos conteldos da entrevista
anterior para validacdo da transcricao efetuada, possibilitando eventuais reformulacdes por parte do
sujeito, garantindo a continuidade da narrativa.

c) a entrevista final (eventualmente realizada na mesma altura que a entrevista intermedidria)
consagrada ao exercicio que consiste em tentar dividir a sua vida em fases, identificadas pelos
significados atribuidos e pelos debates de normas e de valores associados a cada uma delas. E também
espaco de reflexdo conjunta com o entrevistado, dando ao sujeito a oportunidade para comentdrios
ou reformulagdes finais, sendo finalmente solicitada a sua opinido acerca do processo.

A adocdo dos 2 ou 3 momentos segue a tOnica de se tornar a entrevista um momento de real
elucidacdo, compreensdo e imersdo no universo vivenciado pela pessoa no trabalho, para possibilitar
eventuais reformulagGes por parte dela, seja alterando, completando, ou revendo suas falas. Teve-se
assim, a possibilidade de tornar a entrevista uma conversa real.

3 Andlise e Discussao

Na tentativa de um inicio comparativo entre as realidades sociais do Brasil e Portugal, iniciamos com
as referéncias de dados obtidos com a universidade brasileira, UFPR. A maior porcentagem de
afastamentos por doenga registradas sdo derivados da instituicdo hospitalar, Hospital de Clinicas (HC).
Tendo ciéncia de dados comparativos da universidade ha 5 anos devido a inser¢do profissional no setor
responsdvel, detectou-se a concessao de LTS em 97% dos casos, caracterizando a necessidade de
afastamento dos servidores de seu local de trabalho, seja por pouco ou muitos dias de licenca.
Notadamente em 2013, observou-se um significativo aumento percentual destes afastamentos
ocorridos, sendo doencas psiquiatricas (CID F) 77% dos casos e doengas musculo esqueléticas (CID M)
38% dos casos. Esta situacdo originou o interesse pela realizacdo da pesquisa de doutoramento com
os trabalhadores em situacdo de retorno ao trabalho apds periodos longos de afastamento, mais de
120 dias, pela tensao e ansiedade decorrente. Tendo tal propdsito, fez-se este corte de amostragem,
tomando como base o primeiro semestre de 2016, janeiro a junho.

Os dados disponiveis da UFPR em 2016 destacam dentre 3656 técnicos administrativos 1778
pertencente a instituicdo hospitalar, representativo por 48,63% do quadro geral. Este fato ja
demonstra a relevancia da exploracdo da pesquisa neste publico alvo de 326.

Mediante a estratégia metodoldgica de contato por e-mail, telefonema individual aos trabalhadores,
percebeu-se recusa a participacdo na tematica, havendo o aceite em 6 participantes ativos no Brasil e
12 em Portugal, assinalado a seguir. Sobressaiu assim, de forma direta e sucessiva as diversas formas
de descarte, ou por que ndo dizer, recusa em participar da pesquisa. Esta situacdo foi descrita
amplamente, mas ndo consegue resvalar nem a minima parte dos reais momentos vividos, arrolados,
designados na relacdo de convivéncia criada.

Ap0s a realizacdo da primeira parte da pesquisa, com os 6 participantes no Brasil, ocorreu a mobilidade
e intercdambio entre as universidades BR e PT. Sendo o mesmo motivo da pesquisa realizada no
primeiro semestre de 2016 no Brasil e realizada no primeiro semestre em 2017 em Portugal, sucedeu
as entrevistas abertas individuais com trabalhadores apds afastamento por condigcées de saude.

Em Portugal, no Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ) concebendo o ano de 2016, revelou dentre total
baixas de 4648, as baixas de longos periodos de auséncia, > 120 dias, totalizaram 193. Destas, 45
referiam-se ao quadro indicativo de inicio da auséncia ao trabalho a partir de janeiro de 2016. Esta
amostragem inicial das pessoas em potencial pra serem alvo da pesquisa teve a devida comunicag¢do
e contato pessoal feito pela pesquisadora; mantendo no final 12 participantes que se dispuseram a
participar da pesquisa.

Quanto ao desdobramento do trabalho de coleta, referéncia de registros existentes na institui¢dao
hospitalar em Portugal, obteve-se em 3 anos consecutivos, (de 2014 a 2016) um percentual
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progressivo de auséncias ao trabalho. Estas auséncias além desse percentual, demonstram por si sé o
registro de trabalhadores que estdao em processo de adoecimento, conforme a Fig. 1.

6000 Auséncias ao trabalho 2014 a 2016

4000
2000
0 - — I I

2014 2015 2016
M total de Auséncias ao trabalho m Auséncias > 120 dias

Fig. 1. Auséncias ao trabalho instituicdo hospitalar publica em Portugal- PT, de 2014 a 2016

Em conversa informal com os profissionais de saude do CHSJ, sdo apontados que as limitacdes
enquanto incapacidade ao trabalho sdo conferidas obedecendo as normatizacdes e exigéncias
externas de atendimento as demandas no sentido mais geral do que execucdo. Esta presente um jogo
continuo entre os dirigentes e o grupo de funcionarios, em conjunto com o contexto social de crise
econdmico-financeira para atingir produtividade elevada pela carga horaria de 14h, 15 horas
continuas, “acima” do esperado. Instaura-se um clima de medo, de clima de insatisfacdo e inseguranca,
com resmungos no momento do “café”, mas nas associacGes de classe nada se realiza de concreto.
Inclusive faz-se referéncia ao tradicionalismo familiar sem exposicdo das dificuldades sofridas.

A organizac¢do dos dados em categorizagdo dos processos funcionais e o enquadre da amostra final, 12
participantes, aconteceram mediante o aceite final das pessoas (sob nomes ficticios) em participar
voluntariamente do projeto de pesquisa. Dentre as analises, um quadro demonstrativo da totalizacdo
do grupo de participantes da pesquisa em auséncias ao trabalho no CHSJ nos ultimos trés anos, de
2013 a 2016, conforme figura 2.

400 Auséncias ao trabalho no CHSJ de 2013 a 2016
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Fig. 2. Auséncias ao trabalho dos participantes do estudo do CHSJ de 2014 a 2016

A importancia da andlise da atividade “ao considerar o ambiente espacial concreto, o que o
trabalhador faz e as caracteristicas especificas da memadria dos trabalhadores dos riscos” pode ser

CONGRESSO

IBERO-AMERICANO
1227 EM INVESTIGACAO
I . QUALITATIVA
www.ciaig.org



>>Atas CIAIQ2018 >>Investigagdo Qualitativa em Saude//Investigacion Cualitativa en Salud//Volume 2

bastante produtiva estas conexdes descobertas. (Lacombez M.3, 2009) Concernente a salde mental,
é fundamental a sua analise quanto aos riscos existentes, relativo as estratégias, defesas e reacdes dos
servidores na agdo realizada; que termina por trazer os agentes agressores presentes e as condi¢cdes
de trabalho do trabalhador.

4 Categorias de andlise tematica nos afastamentos de satude

O processo de andlise dos dados e o desafio de selecionar, agrupar e organizar aquilo que
aparentemente estd muito conectado, entrelagado se demonstrou impar. Talvez sejam justamente
essa mistura e a mobilizacdo do pesquisador os elementos necessarios para a transformacao social,
afinal, ndo ha mudanca sem mobilizacdo.

Assim, a estrutura das categorias foram criadas e surgiram na leitura exaustiva do material, sendo
utilizados os térmos literais ou palavras dos participantes em todos os elementos constitutivos da
anadlise tematica, para manter fidelidade as suas expressdes. Assim, além da explicagdo constitutiva
destas categorias, procede-se inclusao dos participantes como elementos operacionais de analise, ou
seja, exemplificacOes das inUmeras participacdes encontradas.

As sete grandes categorias de primeira geracdo foram assim identificadas nas analises tematicas finais,
extraidas das narrativas nas entrevistas. Os fragmentos trazem incluso itdlico em partes especificas
feitos pelas autoras, para apresentar maior relevancia e atribuicdo ao dito enquanto a entrevista
transcorria o seu curso, levando em consideracdo todas as alavancas existentes na relacdo que
poderiam traduzir sensibilidade. E concernente a 28 participantes e 2432 fragmentos ou trechos,
destacando os principais a seguir, na tabela 2.

Tabela2: Categorias de analise tematica nos afastamentos de satude

Name Sources References
Participantes 28 2432
1. “Corpo a bala”Admnistragdo 27 704
1.1. “fomos proibidas” Gestdo do trabalho 26 300
2. Apto 26 266
2.1. Competéncia 17 7

3. “gerir o trabalho com a vida” Paciente 26 455
3.1.sofri muito 19 109
3.2.tratar 20 100
4. Fungdo 25 255
4.1. aprendizagem 13 86
4.2. responsabilidade 12 48
5. “safa na vida” Enfrentamento 26 338
5.1. seguir as restri¢des 16 104
5.2. gerir conflitos 14 66
6. Dificuldade 22 143
6.1.cuidado com familiar 12 54
6.2. medo 7 39
7. Entrevista 24 120
7.1. dificil 13 57
7.2. interrupgdo 14 37

3 Lacombez M- A ficha caracteriza-se por mediante a caracterizagdo de quatro aspectos aplicativos: identificagdo individual
do trabalhador, identificagdo do posto de trabalho (o que a pessoa faz- OQF, relacionar o contexto espacial e finalmente,
dispor da memdria do trabalhador sobre a sua atividade desempenhada.
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Destas categorias de primeira ordem resultaram as categorias de “segunda geracdo” e de “ultima
geracao”, havendo subcategorias de maior relevancia para o estudo cujo detalhamento esta presente
no trabalho final com o sistema completo de categorias pela Analise Tematica - Nvivo1l1l.

Atendo-se as questdes de investigacdao, concluimos que quanto ao processo de adoecimento antes e
apds o afastamento do trabalho derivadas de Incapacidade Temporaria ao Trabalho, percebeu-se a
temadtica da pressdao de produtividade e vinculo em expressar quase fui Aposentado. As questdes
derivadas do vinculo institucional ser da funcdo publica também trazem a pressdo pela resposta da
manutenc¢do da ordem ou regra. A pressao constitui a fala habitual para conversdo a aposentadoria
caso o trabalhador ainda deseje ter atencdo a salde garantida apds concessao da licenga, recebendo
recados diretos e vultosos dos riscos econdmicos a que estardo submetidos caso continuem na
condicdo de fora do trabalho. A flexibillidade da auséncia por motivos de salde ndo pode extrapolar
limites da ordem da lotagdo atribuida, nimero de auséncias ao trabalho e a falta de pessoal que impera
em todo o contexto institucional. Ou seja, é utilizado como instrumento de pressao para retorno ao

trabalho causando constrangimentos e mal-estar ao trabalhador.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Cesar> - § 3 referéncias codificadas [1,24% Cobertura]

Referéncia 1 - 0,47% Cobertura

nestes 2 anos eu quase fui aposentado por invalidez permanente por doenga ndo prevista em lei, ou seja, proporcional ao
tempo trabalhado, que ia ocasionar uma influéncia orgamentdria na minha familia quase...muito grave.

Igualmente, revela-se pertinente a inclusdo do sistema hierdrquico por quao impactava em sua rotina
diaria, inclusive do vinculo laboral ter uma integracao limitada, que ndo se manisfesta estavel para o
trabalhador.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Portugal\\Fase II\\Bruna II> - § 11 referéncias codificadas [8,16% Cobertura]

Referéncia 1 - 2,67% Cobertura

=sim, sim, muito dificil. Ndo é s6 uma relagdo dificil, mas é ehm...ehm... o papel de um Interno é muito complicado. Porque
ehm...um interno ehm...ndo pode ehm... manifestar a sua opiniGo de uma forma completamente livre, de uma forma ahm...
estd condicionado. Ahm...porque com os superiores, o diretor, o orientador do servico, etc, possam achar que ehm... e é...
quando digo a nossa opinido ndo pode ser manifestada livremente, eu digo a nossa opinido clinica, a nossa opinido pessoal,
a nossa opiniéo profissional, e ndo pode ser ehm... ndo €, ndo nos é dada esta voz! NGo é em todo sitio, ndo é todo lado assim.
Aqui é, aqui é assim!

Na questdo de investigacdo, quanto a trajetdria profissional enquanto processo de envelhecimento na
relagdo entre adoecimento e manuteng¢do de saude, verificou-se impacto e influéncia da gestdo e
sistema de emprego da fungdo publica em consonancia com outros vinculos da iniciativa particular
tendo conectividade com o adoecimento de forma cronica. Aponta a questdes de subordinagao
hierarquica, as relagdes conectadas com a gestdo do trabalho em todas as interfaces de
relacionamento e comunicagdo quanto as normas e regras laborais existentes. Relatam explicitamente
observagdes como: “fomos proibidas” referindo-se a gestdo do trabalho em que sao feitas alusdes as
chefias, as coordenagdes com uma carga bastante eloquente em todo o discurso. S3o passagens
significativas em todo o processo da entrevista, com 24 participantes fazendo todo tipo de mengao
quanto ao tipo de relacionamento, os contatos para decisGes sobre sua trajetdria institucional,
conexdes com legislagao, falta de pessoal muito falada no dia-a-dia, além de responsabilizagdo do setor
organizacional como o de salude ocupacional, por exemplo.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Brasil\\Cesar> - § 6 referéncias codificadas [3,56% Cobertura]

Referéncia 2 - 0,56% Cobertura

=No momento que o médico do trabalho avalia uma situagdo do trabalhador, que a origem é doenga relacionada a trabalho
e 99% Gestdo do Trabalho ai o Cesar ndo serve! Entdo eu prefiro ser um médico clinico com a minha formagdo em pericia
trabalhista e saude ocupacional.

Conforme se expressa, este discurso traz experiéncia vivenciada quanto asdificuldades em se falar
sobre as relagdes no trabalho estarem conectadas com a dindmica organizacional e estrutura quanto
a organizacgao do trabalho, sem haver qualquer tipo de espaco para a escuta ser quanto a nexo causal.
E finalmente, quanto a buscar evidéncia da implicacdo institucional no processo de invisibilidade do

sofrimento psicossocial do trabalhador na fungdo ou esfera publica, explora-se a tematica da saude
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grave associado ao trabalho quando surgem algumas das narrativas que deixam de forma clara e
inequivoca a correlacao do trabalho como potencial instigador do estado de saude estar de tal modo
prejudicado no trabalhador. Se a questdo de nexo causal ndo tem o mesmo registro nas classificacoes
do cddigo internacional de doengas (C.I.D.), ocorre inteira perspicacia das interacdes e acometimentos
entre padroes da atividade de trabalho e consequéncias no campo da saude advindo destas
estruturacées. Abordam como sendo “problemas relacionados ao trabalho”, que sdo portanto, de
diversas ordens e no nosso entender, provavelmente o mais emblematico de todos, dando origem e

tensionamento afetivo desta tese.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Portugal\\Fase I\\Bruna I> - § 13 referéncias codificadas [7,84% Cobertura

Referéncia 4 - 0,79% Cobertura

=desconfiancga... ehm... de... mais do que desconfianga, desconforto pelo fato de o servigo poderia ser posto em causa porque
ficou um registro de que esta Interna teve um problema de saude grave associado ao trabalho! Ele lia todo, ele lia todo!
Ehm... e portanto, o comportamento dele, face a situagdo, foi essa. Eu pus em causa o servigo! Porque ficou o registro né? Eu
ja ndo completo o registro, agora muito pouco...agora muito pouco. Agora tenho...

Percebeu-se também a tematica especifica do retorno ao trabalho por estarem na condicdo de
reflexdo sobre sua condicdo de saude, quaisquer que fosse, fase | ou fase Il da entrevista, um dos
aspectos centrais de preocupacao ao dizer respeito ao futuro Apds a Alta. Notadamente, essa é uma
condicdo do adoecimento enquanto origem, um dos fatores mais delicados na problematizacao atual
por resvalar com a estrutura de transferéncias e ansias por outras localidades de trabalho. A discussao
gue se impde é quanto as “condicdes” deste retorno estarem balizadas por atendimento a critérios
burocraticos e de tempo cronolégico. O debate é quanto a consideracdo de critérios objetivos na
manutencdo da salde mental destes atores relativo a reabilitagdo em suas circunstancias

psicossociais, observando zélo e encargos.

<Internas\\ENTREVISTAS\\Portugal\\Fase I\\Felipe I> - § 2 referéncias codificadas [2,60% Cobertura]

Referéncia 1 - 2,52% Cobertura

=Al sim, voltei pro mesmo servico, pra Medicina Interna. E ai foi mais complicado, porque... a integra¢do né? A
integragdo...porque, porque ha uns colegas que ndo sabiam o que é que eu tinha feito, porque tinha estado tanto tempo de
baixa. Outros colegas, que eram mais préoximos de mim, sabiam. E eu acho que depois de passado um tempo, quase toda a
gente ja sabia porque é que eu tinha metido baixa. E infelizmente, aqui, como em toda parte, é um bocadinho...é um
bocadinho...como eu vou explicar? E um bocadinho...uma rejeicdo! Ndo estava com adicdo, mas...assim, um bocadinho... Jd
havia umas pessoas que eu via que me olhava de lado. Ja ndo tinha a mesma vontade comigo. Ja ndo falavam como falavam.
E a minha chefe? A minha Chefe...a minha Chefe néGo confiava em mim né? Foi complicado porque num...como é que eu vou
dizer? Ndo punha a fazer as coisas de enfermeiro, punha sempre a fazer coisas sempre acompanhado de outro colega. Ndo
atribuia doentes. Eu antes, eu era responsavel por 8 a 9 doentes, em cada turno. E...quando vinha, ela ndo confiava. E punha-
me sempre acompanhado por outro colega. Ndo podia fazer nada, ndo ficava sozinho, ndo tinha autonomia. E...e isso me
deixou um bocado assustado a altura. Um bocado néo, muito frustrado.

5 Conclusdes de impacto na saude mental

Concebemos que os aspectos do evoluir do trabalho e da saude elegiveis aqui sdo sobretudo aqueles
gue interpelam particularmente o uso de si (SCHWARTZ, 2014), concretizado “na forma como cada um
gere a sua vida no trabalho e constréi a sua saude” (BARROS-DUARTE C. & CUNHA, L. 2010, p.21),
convocando deste modo o conceicdo da saude que Georges Canguilhem (2012) nos ensinou a
apreender, ndo como um estado, mas como um processo histérico de saberes e praticas
intrinsecamente relacionadas na capacidade de instaurar novas normas.

As andlises refletem que a definicio de saude mental ou psiquica é ainda mais complexa, pois
encontra-se diretamente vinculada a questao do “normal e do patolégico”, envolvendo a complexa
discussdo a respeito dos estigmas da doenga mental. A atribuicdo de um diagndstico psiquidtrico a
uma pessoa significa, na maioria das vezes, coloca-la num espaco que pode ser de grande sofrimento,
sendo a saude um recurso para a vida didria e ndo um objetivo de vida apenas. Trata-se de uma
poténcia em a¢do, um conceito positivo que considera e enfatiza os recursos sociais e pessoais, tanto
quanto as condicdes fisicas e fisioldgicas do individuo.
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A maioria das transformacdes vividas no mundo do trabalho nado fizeram mais que agravar o estado da
saide mental dos trabalhadores. E indispensavel que as diferentes investigagdes se proponham como
objetivo fazer ouvir a voz daqueles que conhecem melhor o trabalho: aqueles que o realizam, aqueles
que comprometem dia a dia o seu corpo, sua subjetividade, para preencher a lacuna entre o trabalho
prescrito e o trabalho real. Estes atores sociais sdo os Unicos que conhecem o trabalho real e as
dificuldades confrontadas diariamente, e portanto, conhecem vias possiveis para sua transformacao.
Por conseguinte, a Analise Tematica revelou os sete nds ou categorias de primeira geragdo, deixando
entrever agrupamento e conectividade final em: Corpo a bala enquanto expressao de assujeitamento
a realidade vivenciada pelas relagdes de fomos proibidas quanto a normatividade instituida e
instituinte de valores e preceitos. Normas constantemente passiveis de renormatizacdo mediante o
gerir o trabalho com a vida-Paciente na condicdo de ser e estar adoecido, a relagdo entre saude e
trabalho enquanto debate e existéncia nas experiéncias de vida. Experiéncias que buscam vazdo a
poténcia de agir, safa na vida, que concebem os movimentos continuos de processos em atividade
humana. Se conseguirmos que possamos fazer ouvir essas vozes, poderemos avancar, nao a alienacao
e ao isolamento, podendo se constituir em avanco em direcdo a uma transformacao do trabalho.
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