CONSTRUCAO DE UM MODELO TEORICO
DEJOURIANO DESTINADO A AVALIACAO DA SAUDE
DO TRABALHADOR

Construction of a Dejourian theoretic model for the worker’s
health evaluation

Descricio ou avaliacao de
experiéncias, métodos, técnicas,
procedimentos e instrumentais

RESUMO

Objetivo: Construir um modelo teodrico destinado as pesquisas avaliativas da satide do
trabalhador na Estratégia Satde da Familia, suportado pela teoria de Christophe Dejours.
Métodos: O modelo tedrico foi construido entre o periodo de setembro a dezembro de 2010,
através da integracdo da teoria de Dejours com os fatos, a situagdo atual do trabalhador
da satde, representada pelos documentos oficiais, 0 que permitiu a instrumentalizacdo
do pensamento, tornando abordaveis as propriedades relativas a satide do trabalhador.
Resultados: A teoria Dejouriana, por abordar a dinamica dos processos psiquicos envolvidos
na confrontagdo do sujeito com a realidade do trabalho, voltando para o interesse das vivéncias
subjetivas dos sujeitos (principal fonte de prazer e sofrimento no trabalho), foi tomada
como base na constru¢do deste modelo. Diante da influéncia da organizacdo do trabalho
na satide do trabalhador torna-se indispensavel a analise das variaveis que influenciam o
processo prazer-sofrimento destes atores importantes nas praticas de satide reorganizadoras
da atengao primaria. Conclusio: Revela-se grande potencial na teoria de Christophe Dejours
para a analise dos processos psiquicos envolvidos na confrontac@o do trabalhador da atencéo
primaria com sua realidade, visto que ¢ fundamental o entendimento de como se manifestam
as questoes referentes ao trabalho em saude e a forma com que este reagira as dificuldades
das situagdes de trabalho.

Descritores: Atengdo Primaria a Saude; Satde da Familia; Satide do Trabalhador.
ABSTRACT

Objective: To construct a theoretical model intended for evaluative researches on the
worker s health into the Family Health Strategy, supported by Christophe Dejours’s theory.
Methods: The theoretical model was built between September and December 2010, through
the integration of Dejours s theory and the facts, the current situation of health workers,
represented by official documents, which allowed the instrumentalization of thought, making
affordable the features related to worker s health. Results: Dejourian theory was adopted as
the basic element in the construction of this model, due to its approach to the dynamics of the
mental processes involved in the confrontation between the subject and his reality in work,
focusing the interest in the worker's subjective experiences (main source of pleasure and
suffering in work). Given the influence played by the work organization on the worker s health,
it becomes essential to perform the analysis of the variables that influence pleasure-suffering
process among these actors of such an importance for the health practices that reorganize
the primary care. Conclusion: Christophe Dejours s theory reveals its great potential for the
analysis of the psychological processes involved in the confrontation between the worker in
primary care and his reality, since it is vital to understand how the issues related to work
in health area are disclosed, and the way the worker shall react to difficult work situations.

Descriptors: Primary Health Care; Family Health, Occupational Health.
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Modelo tedrico dejouriano na avaliacdo da saude do trabalhador

INTRODUCAO

Com intengdo de reorganizar a Atengdo primadria
brasileira, o Ministério da Saude implementou, em 1994, o
Programa Saude da Familia (PSF). Gradativamente, o PSF
tornou-se uma das principais estratégias para aumentar
a cobertura e ampliar o acesso da populacdo aos servigos
de atengdo basica. Além disso, o programa parte de nova
perspectiva de pratica assistencial e a adogdo de novos
critérios de abordagem, provocando reflexos em todos os
niveis do sistema*-?,

A Unidade Satde da Familia (USF) representa o palco
de atuagdo da equipe multiprofissional do PSF, composta,
no minimo, por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem, quatro a seis agentes comunitarios de satde
(ACS), um odontologo, um auxiliar de satde bucal e/ou
técnico de satde bucal. Além das atribui¢des especificas, os
profissionais da equipe tém diversas responsabilidades em
comum, como conhecer a realidade das familias pelas quais
sdo responsaveis, identificar seus problemas de satde e
situagdes de risco mais comuns, € construir conjuntamente
um plano local para o enfrentamento destes, discutindo com
a comunidade conceitos de cidadania, de direitos a satde e
suas bases legais®.

Cada profissional da equipe possui atribuigdes
especificas. No entanto, cabe a todos fomentar e
desenvolver, conjuntamente, agdes preventivas e de
promocao da qualidade de vida da comunidade, além de
acdes de recuperacdo e de reabilitagdo da saude, tanto na
unidade de saude quanto nos municipios, aliando, desta
forma, a atuagdo clinica e técnica a pratica da satde
coletiva. O trabalho nas equipes de Satde fundamenta-se
nas relagdes interpessoais. Acrescida a esta caracteristica,
a organizacdo institucionalizada do trabalho também
promove relagdes de desejos, interesses e, por decorréncia,
conflitos. Particularmente nas equipes de Saude, ha um
terceiro elemento que trata das competéncias, poderes e
pressdes proprias da gestdo em satde®.

O trabalho, por sua vez, constitui elemento fundamental
da existéncia humana, pois permite que o homem revele
caracteristicas especificamente humanas, abrindo espago
para a capacidade de criagdo ¢ produgdo, bem como a
insercao do sujeito em um contexto social, em funcdo da
atividade a ser executada, o que justifica o papel do trabalho
nos processos psiquicos do ser humano. Portanto, o trabalho
¢ revelado ora como um fator que contribui para o bem-estar
ora como um fator que facilita a manifestacdo de sintomas
que afetam a satide de modo negativo®.

O interesse pelo estudo da relagdo do trabalho com os
processos psiquicos teve origem a partir da Primeira Guerra
Mundial, com as repercussdes do taylorismo na satide dos
trabalhadores ao separar o trabalho intelectual do manual,
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neutralizando assim a atividade mental dos operarios. O
corpo, privado de seu protetor natural, que ¢ o aparelho
mental, se torna fragilizado, sem defesas, explorado®.

As repercussoes da aplicagdo dos principios tayloristas
na racionalizagdo do trabalho se deram tanto na saude fisica
quanto mental dos trabalhadores diante das prolongadas
jornadas de trabalho, ritmo acelerado de produgdo, fadiga
fisica e, sobretudo, automagao, nao participagdo no processo
produtivo e parcelamento das tarefas®.

Portanto, ha indicios de que a organizagao do trabalho
possui elementos que apresentam consequéncias danosas
ou favoraveis ao funcionamento psiquico do trabalhador.

A teoria de Christophe Dejours apresenta dois
momentos: 1) A década de 70, quando a disciplina
psicopatologia do trabalho abordou a interface homem
— liberdade de imaginagdo e expressao dos desejos
inconscientes do trabalhador — e organizagao do trabalho —
sistema de imposi¢des e restrigoes essencialmente técnicas
e imoveis (taylorismo-fordismo); 2) A década de 90,
denominada Piscodindmica do Trabalho, que caracteriza a
organizagdo do trabalho pela mobilidade e mutabilidade, e
o funcionamento psiquico pela mobiliza¢do subjetiva®.

A teoria Dejouriana aborda os processos psiquicos
envolvidos na confrontacdo do sujeito com a realidade do
trabalho, voltando para o interesse das vivéncias subjetivas
dos sujeitos, a intersubjetividade que permeia o trabalho e
o lugar ocupado pelo trabalho nos processos de regulacdo
psiquica®.

Dentro desse cendrio de reformulagdo da organizagdo
do trabalho, tornou-se indispensavel a analise das variaveis
que influenciam o processo prazer-sofrimento destes
atores importantes nas praticas de saude reorganizadoras
da atengdo primaria. Para isso, se prop0s a constru¢ao de
um modelo teodrico destinado a uma pesquisa avaliativa da
saude do trabalhador na ESF.

SINTESE DOS DADOS
METODOS

Trata-se de uma reflexdo tedrica pautada no didlogo
entre os documentos oficias que abordam a gestdo, regulagdo
e regulamentag¢o do trabalho em satde e a teoria dejouriana,
tendo como finalidade a proposi¢do de um modelo tedrico
para pesquisa avaliativa no ambito da ateng@o basica, mais
especificamente na saude do trabalhador da ESF.

Modelo lo6gico ou modelo teorico, segundo Bunge®,
¢ uma representacdo conceitual esquematica do objeto-
modelo. Este, por sua vez, consiste numa representacao
esquematica de uma idealizacdo (primeiro passo para
a conquista conceitual da realidade), representando
tracos essenciais de um objeto completo que reproduz
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caracteristicas comuns a classes de fatos ou coisas, deixando
de lado a individualidade e adotando a representatividade
de toda uma classe de fatos ou coisas®.

Segundo Almeida-Filho®, os modelos tedricos sio
capazes de instrumentalizar o pensamento sobre as coisas,
sobre os processos, fendmenos ou eventos; alcangando o
conceito da realidade através da integracdo da avaliacdo
a uma teoria — conjunto de proposi¢cdes relativas as
propriedades de tal objeto que ndo seriam sensorialmente
abordaveis.

No entanto, para que o modelo teérico auxilie no
processo de investigacdo cientifica é necessario que seja

suportado por uma teoria suscetivel de ser confrontada
com os fatos, sendo considerado o segundo passo nesta
construgdo. A teoria adotada no presente artigo origina-
se de Christophe Dejours, devido a analise dindmica dos
processos psiquicos envolvidos na confrontagdo do sujeito
com sua realidade de trabalho®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro da perspectiva exposta anteriormente, chegou-
se a construgdo do modelo tedrico a seguir, composto por
duas partes, a primeira representando o modelo tedrico
geral e a segunda parte, o foco da pesquisa avaliativa.

MINISTERIO DA SAUDE Edd —
Lei n° 8.000 e Lei n° 8.142 siaco UneIpIo
DEPARTAMENTO DE GESTAOE Camara de Regulagao do Trabalho Secretaria Municipal de Satde Estratégia Satde da
DAREGULAGCAO DO TRABALHO (SEMSA) Familia (ESF)
EM SAUDE (DGERTS) @
P o Execugao das politicas de saide com base
Elano de Carrglra, Cargos e Sa'af“’s - nos seguintes principios norteadores:
rograma Nacional de:Desprecarizacio Universidade; Equivaléncia; Concurso
Portaria n° 626/GM em 08 de abril de 2004 & e . Publico; Mobilidade; Flexiilidade; Gestao
12 0 egulagéo do Trabalho em Saude i X H 4
Portaria n° 2430/GM em 23 de dezembro Apdioia & Partilhada; Carreira como instrumento de
poio a Gestdo do Trabalho e da s = = P
X de 2003 ) Educagdio nas Secretarias Estaduals ¢ gestdo; Educagdo Permanente; Avaliagdo de
Portaria n°827/GM em 05 de maio de 2004 Municipals de Satde desempenho; Comprﬁsso solidario.
| - orientar a organizagéo dos trabalhadores Sarg:::?gao Co $°1dlﬁ]°es da
do SUS em estrutura de carreira; ECE

Planejamento e regularizagao do trabalho em
salde em &mbito nacional

Acao a negociagdo do trabalho em salde
junto aos segmentos do governo e dos
trabalhadores

Gestdo, regularizagéo e regulamentagao do
trabalho, nas trés esferas

B

Novo modelo das relagdes de trabalho no
setor Saude, respaldado nos principios do
Sistema Unico de Salide e na valorizagao
da forga de trabalho, resultando na
melhoria do atendimento dos usuérios do
SUS.

-

Il - valorizar os trabalhadores por meio da
equidade de oportunidades de
desenvolvimento profissional;

Il - estimular a elaboragéo de Planos de
Carreira;

IV - incentivar agdes permanentes de

qualificagéo;

V - buscar o estabelecimento de
compromisso solidario entre gestores e
trabalhadores do SUS.
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« Carreiras unificadas;
« Identidade profissional;
« Perspectivas de desenvolvimento na carreira;

trabalhadores.

« Avaliagéo de desempenho profissional e institucional;
« Gestao democrética, compartilhada entre gestores e

| Prazer e Sofrimento no Trabalho |

| TEORIA DEJOURIANA |

Figura 1 - Modelo tedrico-conceitual referente a Satde do Trabalhador na ESF, baseado nos documentos oficiais e na Teoria Dejouriana.

O primeiro modelo tedrico faz parte da proposta para
a pesquisa avaliativa no sentido de representar as leis e
portarias relacionadas ao trabalho em satde, tomando como
base documentos oficiais do SUS (cartilhas), ilustra os
direitos desses profissionais, cuja transgressdo dos mesmos
(em qualquer esfera) podera vir a causar prejuizos a sua
saude.

No ambito nacional, o Departamento de Gestiao e da
Regulacio do Trabalho em Satide (Degerts) é responsavel,
fundamentalmente, pela proposi¢do, pelo incentivo, pelo
acompanhamento e pela elaboracdo das politicas de gestao,
planejamento e regulacao do trabalho em satide em ambito
nacional. Também ¢ da sua esfera de agdo a negociagdo
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do trabalho em satde junto aos segmentos do governo e
dos trabalhadores no que se refere a gestao, a regulagdo e a
regulamentagdo do trabalho, cujo propdsito ¢é a estruturagao
de efetiva politica de gestdo do trabalho nas esferas federal,
estadual e municipal, envolvendo os setores publico e
privado que compdem o Sistema Unico de Satde (SUS).
Algumasdesuascompeténcias sdo: realizar diagnosticos
da situagdo dos trabalhadores da saude no Brasil nos seus
varios aspectos; desenvolver sistemas de informagao acerca
dos trabalhadores da saude que possibilitem a tomada de
decisdao pelos gestores do SUS; apontar as necessidades
quantitativas e qualitativas de profissionais da area de
satide no Brasil; desenvolver acdes que garantam a oferta
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quantitativa de profissionais com perfil adequado as
necessidades do SUS, assegurando direitos ¢ deveres dos
trabalhadores de satde; colaborar com os demais gestores
do SUS para a solucao dos problemas de pessoal do setor
publico e do setor privado complementar nos municipios
e estados; desenvolver mecanismos e instrumentos de
pactuacdo para a gestdo do trabalho nos municipios, nos
estados e nas regides; articular pactos entre os gestores
do SUS em torno dos processos de trabalho, qualificacao
e distribuicdo dos profissionais em saude; articular, em
conjunto com o Departamento de Gestao da Educacdo
na Saude, a formacdo de profissionais para a permanente
intervengao junto aos problemas de gestdo do trabalho em
saude, entre outras competéncias!'?.

Para o incentivo a gestdo, regulagdo e regulamentacio
do trabalho em satde foram criadas as A¢des Prioritarias:
Plano de Carreira, Cargos e Salarios do ambito do SUS e
Programa Nacional de Desprecarizagdo do Trabalho no
SUS, através das portarias 626/GM de 8 de abril de 2004
e 2.430/GM de 23 de dezembro de 2003, respectivamente.

A agdo prioritaria nomeada Plano de Carreira,
Cargos e Salarios (PCCS) elaborou diretrizes de forma
a oferecer ao trabalhador do SUS: carreiras unificadas
que permitam a elaboragdo de planos com estruturas
semelhantes em todos os 6rgdos que compdem o sistema;
identidade profissional, incentivando a construgdo/
consolidacdo de uma cultura prépria dos trabalhadores
do SUS; perspectivas de desenvolvimento na carreira,
com uma politica de ingresso, evolugdo e avaliagdo de
desempenho; avaliacdo de desempenho profissional
e institucional, compatibilizando desenvolvimento
profissional e desempenho organizacional; gestdo
democratica, compartilhada entre gestores e trabalhadores,
0 que proporcionara maior democratizacao das relagdes de
trabalho.

Os principios que norteiam essas diretrizes e deverdo
estar presentes nas decisdes institucionais sdo: I —
universalidade: os planos de todos os 6rgdos e instituigdes
publicas do SUS deverdo abarcar todos os trabalhadores;
II — equivaléncia: os cargos terdo correspondéncia entre
os planos de carreira dos entes federados; III — concurso
publico: o acesso a carreira estara condicionado a aprovagao
em concurso publico; IV — mobilidade: assegura o transito
do trabalhador do SUS, sem perda de seus direitos, e
a progressdao na carreira; V — flexibilidade: garantia
permanente da adequag@o dos planos as necessidades e a
dinamica do SUS; VI — gestdo partilhada: estabelece a
participagdo dos trabalhadores na formulagdo e na gestdo
do plano de carreira, propiciando maior democratizacao das
relacdes de trabalho; VII — carreira como instrumento
de gestdo: permite a organizacdo dos cargos ¢ a adogdo de
instrumentos gerenciais para a politica de pessoal integrados
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ao planejamento e ao desenvolvimento organizacional; VIII
— educacio permanente: assegura a oferta permanente de
estratégias de educagdo para as necessidades dos servigos;
IX — avaliacio de desempenho: refere-se ao processo
focado em critérios técnicos, a serem definidos com o
aprofundamento da discussao; X — compromisso solidario:
entendido como um ajuste entre gestores e trabalhadores
em favor da qualidade dos servigos.

Esses principios buscam atender aos seguintes
objetivos: I — orientar a organizacdo dos trabalhadores do
SUS em estrutura de carreira, observando os requisitos de
valorizag@o e alocagdo profissional, conforme necessidade
do sistema, para atender aos municipios e as regides
especialmente carentes, de forma a contemplar as demandas
de trabalhadores e gestores por carreira na area de saude;
Il — valorizar os trabalhadores por meio da equidade de
oportunidades de desenvolvimento profissional, como forma
de também ampliar e qualificar os cuidados progressivos a
saude e garantir os principios da universalidade de acesso,
da integralidade da atengdo a satde, da equidade, da
participagdo popular e do controle social, da autonomia das
pessoas e da descentralizagdo do sistema; III — estimular a
elaboracdo de Planos de Carreira, com estruturas e formas
de desenvolvimento semelhantes em todos os o6rgdos e
instituicdes que compdem o Sistema Unico de Satde na
Unido, nos estados, no Distrito Federal, nos municipios e
na rede complementar; IV — incentivar agdes permanentes
de qualificagdo dos trabalhadores; e V — buscar o
estabelecimento de compromisso solidario entre gestores
e trabalhadores do SUS, com qualidade ¢ profissionalismo
na prestagdo dos servigos publicos de satde.

Ja& o Programa Nacional de Desprecarizacio
do Trabalho no SUS propde as seguintes acdes: fixar
diretrizes e um cronograma para o recadastramento
nacional dos trabalhadores em situacdo precarizada; definir
um modelo de cadastro Ginico/minimo; monitorar as formas
de substitui¢do do trabalho precarizado nas trés esferas de
governo; dimensionar e estimular a realizacao de concursos
publicos nas trés esferas de governo; realizar o levantamento
dos trabalhadores em situa¢do precarizada quanto as
formas de inser¢do e vinculos existentes; indicar as formas
legais de contratagdo, quando for o caso, ¢ apresentar as
iniciativas requeridas para sua implementagdo, tendo em
conta a politica de preserva¢ao do emprego ¢ da renda dos
ocupados no setor; induzir, por meio da cooperacdo com os
entes federados, uma nova concepcao de relagdes estaveis
de trabalho, substituindo as relagdes precarias e informais,
com o compromisso de valorizar o trabalho e melhorar
0 acesso ¢ a qualidade do atendimento aos usuarios do
SUS; propor mecanismos de financiamento, pelo governo
federal, que estimulem as formas legais e desprecarizadas
de relagdo de trabalho no SUS, com especial énfase aos
agentes comunitarios de saude e as equipes de saude da
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familia; valorizar e divulgar iniciativas adotadas na gestao
do trabalho do SUS, que dignifiquem o trabalho humano e

possibilitem a melhoria dos servigos de satide no Pais, com
enfoque multiprofissional, entre outros.

FOCO DAAVALIAGAO
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Figura 2 - Modelo teérico do foco da pesquisa avaliativa.

Por organizagdo do trabalho entende-se a divisdo
do trabalho, o conteudo da tarefa (na medida que ele
dela deriva), o sistema hierarquico, as modalidades de
comando ¢ controle, as relagdes de poder, as questdes
de responsabilidade, definigdo de cadéncias, o modo
operatorio prescrito®®. Dejours, Abdoucheli e Jayet!?
consideram que a organizagdo do trabalho resulta das
relagdes intersubjetivas e sociais dos trabalhadores com as
organizagdes.

Parte-se entdo do principio que cada categoria
profissional estd submetida a um modelo especifico de
organizagdo do trabalho, o qual pode conter elementos
facilitadores ou ndo da satide mental do trabalhador, a
depender dos interesses econdmicos, ideoldgicos e politicos
dos atores que dominam o processo produtivo®.

As condicdes de trabalho (ambiente fisico, quimico
e biologico; condi¢des de higiene; de seguranca; e as
caracteristicas antropométricas do posto de trabalho)
influenciam na satde fisica do trabalhador, enquanto
as questdes supracitadas relacionadas a organizacdo do
trabalho atuam no nivel de funcionamento psiquico™. No
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entanto, esses dois tipos de sofrimento (fisico e psiquico)
sao diferentes: o fisico ¢ visivel e o psiquico ¢ invisivel,
sendo em grande parte vivenciado de forma particular por
cada trabalhador, a depender do contexto sdcio-profissional
e da propria estrutura de personalidade do sujeito®!?,

Para a avaliagdo da Saude do Trabalhador no processo
de trabalho na ESF utilizaremos a seguinte matriz conceitual,
embasada pelo teorico Christophe Dejours®:

Organizacido do Trabalho — divisdo do trabalho, o
contetdo da tarefa (na medida em que ele dela deriva), o
sistema hierarquico, as modalidades de comando e controle,
as relacdes de poder, as questdes de responsabilidade,
a definicdo de cadéncias, o modo operatdrio prescrito.
Dejours™) considera que a organizagdo do trabalho resulta
das relagdes intersubjetivas e sociais dos trabalhadores com
as organizacdes. As questdes relacionadas a organiza¢ao do
trabalho atuam no nivel de funcionamento psiquico.

Condicoes de trabalho — ambiente fisico, quimico
e biologico; condigdes de higiene; de seguranca; e as
caracteristicas antropométricas do posto de trabalho
influenciam na satde fisica do trabalhador. Portanto, o
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sofrimento ndo tem origem na realidade exterior, mas sim
nas relagdes que o trabalhador estabelece com esta realidade,
ou seja, define-se a dimensdo psiquica do trabalho em
termos de niveis de conflitos no interior da representacdo
das relagdes entre pessoa e a organizagéo do trabalho®. O
sofrimento surge do choque entre uma historia individual
constituida de projetos, esperangas e desejos, € uma
organizagdo do trabalho que os ignora®.

O trabalhador entdo reage de forma diferente frente
as dificuldades das situacdes de trabalho, a depender de sua
histéria de vida pessoal e da representacdo da sua relacao
com a organizacdo do trabalho. Diante disso, encontra-se
construida uma via de duas maos que ndo se confluem:
o trabalhador buscando prazer no trabalho e fugindo do
desprazer; as exigéncias contidas no processo, nas relagdes
e na organiza¢do do trabalho®.

No entanto, a organizacdo do trabalho contém um
carater processual e dindmico que pressupde uma relacao
intersubjetiva e social, uma vez que exige sempre reajustes
e reinterpretagdes por parte dos sujeitos, dada a insuficiéncia
da defini¢do técnica frente a realidade produtiva‘®.

Assim, se havera sofrimento ou prazer no trabalho
depende do produto das relagdes subjetivas condutas e
acOes dos trabalhadores, permitidas pela organizagdo do
trabalho. Dessa forma, de acordo com a psicodindmica do
trabalho, a relagdo homem-trabalho deve ser estudada do
ponto de vista normal e ndo apenas do patologico.

Dejours” considera que o prazer do trabalhador resulta
da descarga de energia psiquica que a tarefa autoriza. As
vivéncias de prazer no trabalho decorrem de manifestagoes
de realizacdo, satisfagdo ou gratificagdo das pulsdes
através da sublimagfio, conceituada pela Psicanalise
com a derivagdo de uma pulsdao para um alvo ndo sexual,
permitindo ao trabalhador se voltar para atividades que
visem o aumento do bem-estar ¢ da qualidade de vida®. A
sublimagao passa a ser entdo resultado de uma negociagao
bem sucedida entre desejos inconscientes do sujeito e a
realidade.

Diante da prescricdo da tarefa, cabe ao trabalhador
fazer uso de suas estratégias defensivas a fim da
manutencdo do equilibrio do sujeito diante do real do
trabalho, ou seja, o imprevisto, o inesperado. As estratégias
defensivas representam uma tentativa de evitar o sofrimento
buscando transformar, modificar € minimizar sua
percepcao da realidade que o faz sofrer, sendo um processo
exclusivamente mental, ja que ndo modifica a realidade na
qual esta inserido®.

Essas estratégias podem ser individuais ou coletivas,
no primeiro tipo, estas se encontram interiorizadas e quando
sdo insuficientes para lutar contra o sofrimento contribuem
para o surgimento do segundo tipo, este depende da presenga
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de condigdes externas, se sustentando no consenso de um
grupo de trabalhadores.

Outra possibilidade para o trabalhador diante
do sofrimento no trabalho, proveniente da rigidez da
organiza¢do do trabalho, seria a transformagdo desse
sofrimento em criatividade. Para isso, faz-se necessaria a
discussdo de dois elementos: 1) ressondncia simbolica:
quando a tarefa tem um sentido para o sujeito, com base
em sua historia de vida, sendo considerado um lugar de
satisfacdo sublimatoria; 2) espago publico de discussio
coletiva: representa o espaco da fala, da expressao coletiva
do sofrimento e da busca de mecanismos de transformagéao
da situacdo vigente. No entanto, estes dois elementos sdo
limitados pelos preceitos rigidos do controle organizacional,
exigéncias de responsabilidades, separagdo entre o real e o
prescrito, e entre a concepgo e execucao®.

Diante de uma organizacdo do trabalho pouco
maleavel, o trabalhador utiliza outra alternativa, como a
inteligéncia astuciosa, denominada por Dejours™ como a
intelligence de la pratique, proveniente da confluéncia da
necessidade de ajustamento entre as prescrigdes das tarefas;
os obstaculos impostos pela organizagdo do trabalho; a
inteligéncia originada da experiéncia real do trabalhador e
da sua concepgdo sobre a atividade.

A partir de entdo, surge o conceito de mobilizacio
subjetiva — processo caracterizado pelo uso da inteligéncia
operaria ¢ pelo espago publico de discussdes sobre
o trabalho — dependente da dindmica contribuicdo-
retribui¢@o simbolica, representado pelo reconhecimento da
competéncia do trabalhador pelos pares ¢ pela hierarquia. A
utilizag¢@o deste recurso é fundamental no processo de gestao
coletiva da organizag@o do trabalho, a medida que permite
uma maior adequagdo do trabalho as particularidades do
sujeito, evitando o uso de estratégias defensivas ou de
descompensagao psicopatologica®.

A instalac¢ao do sofrimento ou das estratégias defensivas
ocorrem no momento em que o trabalhador ndo tem a
possibilidade de utilizar o processo de mobilizagdo subjetiva,
ou sentir prazer resultante do investimento sublimatorio,
seja por restrigdes de sua estrutura de personalidade, seja
por imposi¢des do modelo de organizagdo do trabalho®©.

CONCLUSOES

Com areorganizagao do trabalho na ESF, a investigacao
do processo prazer-sofrimento dos atores envolvidos
¢ importante, uma vez que a saude do trabalhador na ESF
esta diretamente implicada no funcionamento do sistema.
A importancia da tematica ¢ evidenciada pela existéncia de
iniciativas do governo federal para a desprecarizagdo do
trabalho no SUS.
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Neste sentido, a teorizacdo de Christophe Dejours
apresenta elementos importantes para estudos avaliativos,
sendo particularmente importante o bindmio sofrimento-
prazer no trabalho, que se relaciona as condigdes de trabalho
(ambiente fisico, quimico e bioldgico; condi¢des de higiene;
de seguranga; e as caracteristicas antropométricas do posto
de trabalho), mas também os aspectos psiquicos, ou seja,
aqueles invisiveis — em grande parte vivenciados de forma
particular por cada trabalhador.

Também ¢ fundamental o entendimento de como se
manifestam as questoes relacionadas a divisao do trabalho,
o contetdo da tarefa, o sistema hierarquico, as modalidades
de comando e controle, as relagcdes de poder, as questdes
de responsabilidade, definigdo de cadéncias, o modo
operatorio prescrito. Estas caracteristicas do trabalho em
saude modulardo a vivéncia do trabalhador no SUS, ¢ a
forma com que este reagira as dificuldades das situacdes
de trabalho, havendo sofrimento e prazer, resultados da
descarga de energia psiquica que a tarefa autoriza.

A proposta de estudo limitou-se no sentido de que a
criacdo do modelo tedrico embasou-se em reflexdo tedrica
da literatura abordada, correndo o risco da ndo aplicabilidade
de alguns conceitos na realidade da ESF, visto que sera
aplicado em pesquisa avaliativa, em uma proxima etapa do
estudo.

Em vista do exposto, a teoria de Christophe Dejours
apresentou grande potencial para a andlise dos processos
psiquicos envolvidos na confrontacdo do trabalhador de
Saude da Familia com sua realidade na ESF, etapa esta que
sera realizada num segundo momento. Com base no dialogo
entre os documentos oficiais do SUS e a teoria dejouriana
sera possivel proceder uma analise minuciosa da situago
de satde dos municipios e suas consequéncias na saude do
trabalhador.
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