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			PREFÁCIO


			A saúde dos trabalhadores e das trabalhadoras é tema prioritário para aqueles que pensam na melhoria de vida da população brasileira e, ao mesmo tempo, um assunto relegado a um segundo plano há muito tempo. Apesar de termos uma política para a saúde do trabalhador e da trabalhadora (RENAST), ela não se efetiva de forma consistente e decisiva. São inúmeros os fatores envolvidos nessa procrastinação de sua efetiva realização.


			Em primeiro lugar, é preciso considerar a história do atendimento à saúde do trabalhador desde o momento em que foi promulgada a Consolidação das Leis do Trabalho, a CLT, no governo Getúlio Vargas, em 1943, durante o período do Estado Novo, a ditadura varguista. Já em 1933, foram criadas as Caixas de Aposentadoria e Pensões, que garantiam pensão no caso de afastamentos do trabalho por acidente e constituiu em uma rede de atendimento aos trabalhadores por meio dos IAPTEC (transportes e carga), IAPC (comerciários), IAPB (bancários), IAPI (industriários), IAPM (marítimos e portuários) e IPASE (funcionários públicos), e o atendimento dependia do vínculo trabalhista e da carteira de trabalho. Assim, somente os trabalhadores que contribuíam para a previdência tinham acesso ao atendimento hospitalar.1


			Durante a ditadura militar no Brasil (1964-1985), esse sistema foi substituído pelo INANPS (Instituto Nacional de Assistência Médica da Previdência Social), que também exigia o emprego formal como critério para o atendimento. O sistema de atendimento à saúde do trabalhador e da trabalhadora era financiado pela previdência.


			Essa história irá mudar com a redemocratização do país, por meio da nova Constituição de 1988 e a criação do SUS. Finalmente, uma política de atenção à saúde com forte componente de atendimento público, voltado para todos os brasileiros. A partir desse momento, teremos uma política de atenção à saúde do trabalhador e da trabalhadora que irá desembocar logo mais na RENAST.


			Evidentemente, o Sistema Único de Saúde enfrentou e enfrenta problemas de toda ordem. Desde a necessidade da construção dos equipamentos para garantir o atendimento a toda a população até a mudança de mentalidade dos profissionais da saúde para o atendimento nos novos moldes preconizados pelo SUS. Não foi fácil pensar a atenção básica como porta de entrada do sistema e inverter a lógica do ingresso no sistema pela porta hospitalar. O mesmo ocorreu com a saúde do trabalhador e da trabalhadora e a determinação de estes serem atendidos pela Unidade Básica de Saúde, uma política que encontra obstáculos até os dias de hoje.


			É esse o pano de fundo que sustenta o belo trabalho realizado por Priscila Santana em seu doutorado na PUC-SP e que vem à luz para o grande público no livro que agora é lançado.


			Inicialmente, precisamos apresentar a autora ao grande público, interessado no tema da saúde do trabalhador e da trabalhadora e que está para além dos pesquisadores do mundo acadêmico e do campo sindical. Priscila é uma pesquisadora que há muito tempo se dedica ao atendimento de trabalhadores e trabalhadoras que enfrentam dificuldades no que chamamos de saúde mental na situação de trabalho. Desgaste mental produzido por situações adversas, pressão para além do suportável e fruto da precarização das relações de trabalho. Mais recentemente, vem acompanhando com dedicação um grupo de motoristas afastados do trabalho e aposentados por invalidez devido a essas condições precárias de trabalho. Em geral, homens (ainda são muito poucas as mulheres que dirigem ônibus ou caminhões de maior porte) que enfrentaram situações traumáticas e dificuldades para o retorno ao trabalho. 


			Casos de assalto ao transporte público que acabam redundando em forte ameaça de morte ou mesmo ser atingido por disparo de arma de fogo. Entretanto, não é a violência endêmica das grandes cidades brasileiras a única fonte de adoecimento, a violência surda, cotidiana, é tão danosa quanto a violência explícita. A pressão constante exercida pelo trânsito caótico, pelo cumprimento do horário, pela pressão dos usuários tratados com desrespeito pelas companhias de transporte urbano (lotação excessiva, atrasos, veículos sucateados) levam o motorista a um nível de tensão psicológica que frequentemente resulta em trauma psíquico. Priscila dedicou anos ao atendimento desses trabalhadores, alguns sem perspectiva ou alternativa de retorno a uma atividade laboral que não fosse aquela da qual estavam afastados.


			Esse trabalho de atendimento foi produzindo a elaboração de perguntas, primeiro passo para a elaboração da pesquisa. Desde o questionamento aos procedimentos habituais no acompanhamento de trabalhadores que passaram pelo tipo de trauma psíquico já mencionados até a base teórica e metodológica.


			Foi essa a tarefa que Priscila enfrentou em seu doutorado, com muita dedicação e qualidade! Com sua formação de base na Psicossociologia, ela buscou o desafio de relacionar sua base teórica com a psicologia sócio-histórica e, para tanto, buscou a PUC-SP, berço dessa vertente inaugurada pela grande pesquisadora Silvia T. M. Lane. Não se tratou de um mero exercício transdisciplinar, mas de uma discussão de caráter epistemológico que buscou as bases filosóficas das duas vertentes e se aproveitou dos encontros de perspectivas comuns. Além disso, fez uma bela discussão metodológica, mostrando a potência da pesquisa ação e como ela contribui de forma eficiente para a coleta das informações e os elementos necessários para uma análise consistente. O procedimento é utilizado tanto no campo da psicossociologia quanto na psicologia sócio-histórica. Do ponto de vista teórico, aplicou a noção de Dimensão Subjetiva da Realidade, ajudando a construir essa categoria na psicologia sócio-histórica.


			Além do mais, há na pesquisa de Priscila um modo de fazer o atendimento muito bem retratado neste livro e que irá apoiar muitos trabalhadores da saúde mental voltados para a saúde do trabalhador e da trabalhadora (mas não somente estes), psicólogas, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, médicos e outros, que poderão se apropriar desse aparato de intervenção muito bem construído pela pesquisadora.


			Enfim, trata-se de uma obra de importância para a compreensão do que precisamos discutir no momento sobre saúde do trabalhador e da trabalhadora, de uma discussão teórica e metodológica de peso e da construção de uma excelente alternativa de atendimento que merece ser lida e discutida para avançarmos e consolidarmos esse campo de discussão e intervenção.


			Odair Furtado


			Professor associado da PUC-SP no PPG em Psicologia Social, 
Coordenador do NUTAS. 


			


			

				

					1  As Políticas de Saúde no Brasil de 1933 a 1966. ARCA – FIOCRUS/UFMS. Disponível em: www.arca.fiocruz.br. Acesso em: 29 abr. 2023.
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			INTRODUÇÃO


			Pensamentos são como fios e como pássaros.


			Não se constrói uma tese só com premissas técnicas e percursos metódicos.


			É preciso mais, é preciso criar. 


			É preciso criatividade. 


			É preciso pensar!


			(Vinícius Furlan, 2020)




			Esta obra foi escrita durante a pandemia de Covid-19, a doença que assola o mundo desde o ano de 2020, provocando dor, sofrimento e ceifando diversas vidas, incluindo minha mãe, falecida em 29 de julho de 2021.


			Esta obra retrata a historicidade de um grupo de trabalhadores que se reúnem há mais de dez anos, seu coletivo é formado por motoristas de ônibus urbanos na cidade de Manaus. Ao se depararem com seu adoecimento físico e mental, foram afastados e receberam atendimento por longos anos no antigo hospital Psiquiátrico Eduardo Ribeiro, que devido à reforma Psiquiátrica no Brasil2 precisou realizar uma realocação de seu espaço, sendo eles então acolhidos pelo CEREST-AM3, onde passaram a ter acesso a atendimentos com uma equipe multiprofissional. 


			O CEREST promove ações para melhorar as condições de trabalho e qualidade de vida do trabalhador por meio da prevenção e vigilância. Suas atribuições incluem apoiar investigações de maior complexidade. Para a prestação de retaguarda técnica especializada, considerando seu papel no apoio matricial a toda rede SUS, desempenhando as funções de suporte técnico, de educação permanente, de coordenação de projetos de promoção, vigilância e assistência à saúde dos trabalhadores no âmbito da sua área de abrangência. Cada trabalhador assistido é visto como um evento sentinela e, a partir da clínica do trabalho, estabeleceu-se uma parceria do centro com o LAPSIC4 – Laboratório de Psicodinâmica do Trabalho (UFAM) – mediante as diretrizes de ensino, pesquisa e extensão, possibilitando o espaço de estágio em escuta clínica do trabalho. 


			A organização de trabalho no CEREST-AM desenvolveu uma atividade de extrema importância na construção e consolidação da autonomia no grupo de trabalhadores, pois inicialmente lhes cedeu espaço físico e autonomia para seus encontros, que ocorriam a portas fechadas, com duração em média de uma hora. Com o passar do tempo, o grupo foi aumentando, sendo necessário duas turmas para abarcar a todos. Além do espaço físico, o CEREST-AM os incluiu na sua rede de atendimento multiprofissional, que se inicia com a triagem e, em seguida, os encaminha para seus atendimentos, seja na clínica individual, seja na clínica do trabalho, seguindo os pressupostos teóricos, metodológico da psicodinâmica do Trabalho (DEJOURS, 2008; 2012a).


			Os atendimentos que ocorrem no CEREST-AM respondem a uma demanda real de encaminhamentos que chegam a ele todos os dias. Por esse motivo, a parceria com o LAPSIC se mostrou importante e rica, permitindo que trabalhadores sejam ouvidos, assistidos e sintomáticos na atuação de vigilância em saúde do trabalhador junto ao mercado de trabalho manauara, além de contribuir com a formação de psicólogos na escuta clínica voltada à saúde do trabalhador.


			O LAPSIC existe desde 2008 e seu objetivo principal é possibilitar um espaço de ensino, pesquisa e extensão mediante a articulação entre os alunos e pesquisadores. Até o ano de 2017 foram contabilizadas 62 pesquisas, entre dissertações, monografias e projetos de extensão, desenvolvendo tanto a clínica do trabalho quanto da ação, seguindo os preceitos teóricos metodológicos da Psicodinâmica do Trabalho, como as “práticas brasileiras”5, denominada por Mendes (2007).


			Em minha trajetória, a atividade com grupos sempre foi muito presente, iniciando ainda na graduação, no estágio em Psicologia Social, atuando com jovens em situação de vulnerabilidade social, depois como analista de Recursos Humanos nas empresas do PIM – Polo Industrial de Manaus –, desenvolvendo atividades como psicóloga organizacional. Tais experiências foram fundamentais para este olhar sobre o real do trabalho nas organizações, mas foi como voluntária no laboratório do qual sou integrante desde 2009 que aprimorei a escuta clínica durante a práxis nas pesquisas das quais venho participando.


			O primeiro contato com esse coletivo se deu em 2015, a partir de uma solicitação de clínica do trabalho, feita pelo CEREST ao LAPSIC. Essa clínica iniciou no mesmo ano, seus resultados serão detalhados no primeiro capítulo. Entretanto, é importante revelar que eles foram fundamentais para a construção da metodologia aplicada nesta pesquisa, já que seus relatos norteavam um profundo sofrimento em torno das questões ocasionadas pelo trabalho, indicando uma atemporalidade, seguidos de alucinações auditivas com tendência suicida, o que levou a pesquisadora a conduzi-la por um período de um ano e meio, finalizando em 2017, em virtude da aprovação no doutorado em Psicologia Social, na PUC-SP.


			Ao iniciar o doutorado e frequentar o NUTAS – Núcleo de Trabalho e Ação Social6 –, a articulação com a psicologia sócio-histórica me permitiu ampliar os horizontes desta pesquisa. É importante ressaltar que os caminhos percorridos na construção desta obra partiram sempre do real implicado no objeto estudado. Uma realidade estudada a partir da pesquisa-ação, permitindo-me atuar de maneira entusiasta e observadora a desvelar as camadas resilientes desse grupo.


			O desejo em desvelar essas camadas resilientes e complexas do universo do trabalho, das organizações e da saúde mental parte da experiência prática e dos avanços clínicos apresentados pelo coletivo ao longo do tempo, permitindo-me observar com cautela detalhes intrigantes, como o uso da pasta de documentos e laudos sempre presente, tudo por uma necessidade de comprovação por parte dos pacientes de seu estado adoecidos, isso devido ao sofrimento provocado pela doença e pela violência psicológica exercida no ambiente de trabalho, motivando-me a fazer uma devolutiva adaptada e inspirada no método de autoconfrontação de Clot.


			Seu método consiste na filmagem em vídeo de trabalhadores que realizam a mesma tarefa, e logo em seguida é feita a análise dessa atividade, o que se constitui nos diálogos entre trabalhador e seu trabalho; trabalhador e seus colegas; trabalhador e clínico. A metodologia segue o preceito metodológico histórico-desenvolvimental, e sua análise consiste no diálogo estabelecido entre o trabalhador e seu trabalho, reafirmando a ênfase dada à atividade e sua transformação (SILVA, 2014).


			Diante desse real sobre a estrutura complexa do trabalho e suas organizações, bem como desses trabalhadores e seus desafios na compreensão de seu sofrimento e seus impactos, é importante ressaltar que, com o passar dos anos, alguns grupos de trabalhadores assistidos pela clínica alcançaram sua autonomia, sendo então fundamental a análise de sua historicidade, enquanto sujeito na perspectiva de encontrar caminhos capazes de compreendê-la. Sobre essa ideia, a psicologia sócio-histórica de base marxista se apresenta como uma possibilidade real e fundamental na medida em que possibilita olhar a historicidade do sujeito e a partir dela contribuir com a clínicas do trabalho.


			A metodologia da psicologia sócio-histórica de base marxista segue os preceitos do materialismo histórico e dialético, que compreende o sujeito em sua condição de mundo, homem e conhecimento. O interessante é exatamente a possibilidade de não se prender ao “método”, mas de este poder analisar com profundidade as possibilidades encontradas principalmente em coletivos de grupos já realizados pela clínica do trabalho (LHUILIER, 2014).


			Refletir sobre uma articulação entre ambas as teorias é desafiador, tendo em vista a divergência de suas bases epistemológicas, requer diálogos interdisciplinares, já que a psicodinâmica tem base na Psicanálise e foi apresentada ao mundo pelo psicanalista Christophe Dejours (2008) nos anos 80, quando lançou seu primeiro livro, intitulado A Loucura do Trabalho, apresentando sua teoria e metodologia. Desde então, muitos pesquisadores, em especial a Prof.ª Dr.ª Ana Magnólia Mendes, da Universidade de Brasília (UNB), tendo o seu laboratório, o LPCT – Laboratório de psicodinâmica e Clínica do Trabalho –, como pioneiro a praticar o método. Ela estabeleceu parceria com coletivos de pesquisadores espalhados pelas universidades federais pelo Brasil, em especial os laboratórios: LAPSIC – Laboratório de Psicodinâmica do Trabalho –, coordenado pela Prof.ª Dr.ª Rosângela Dutra de Moraes; LAPDT – Laboratório de Psicodinâmica do Trabalho –, coordenado pelo Prof. Dr. Álvaro Roberto Crespo Merlo. As parcerias atuam na execução de pesquisa tanto em práticas clínicas como em suas adaptações ao método, denominando-as de práticas brasileiras (MORAES, 2017).


			Gostamos de pensar nesta pesquisa como descreve Dominique Lhuilier (2014), pois para ela as abordagens teóricas que compõem a clínica do trabalho produzem um conjunto de análises de suas próprias práticas clínicas, que permeiam a análise do trabalho. O saber nasce assim, da clínica, dessa prática “ao pé do leito do doente” (LHUILIER, 2014, p. VIII) desvinculada da postura do expert que se satisfaz apenas com a aplicação do seu saber. Trata-se de compreender e analisar.


			Algumas adaptações são necessárias para se compreender e analisar este objeto, respeitando sua historicidade, como iniciar sua análise pela clínica Psicodinâmica realizada em 2015. A partir dela planejamos a minha imersão no campo de pesquisa. Devido às questões epistemológicas já citadas, faz-se necessário um coagente, que é uma aproximação interdisciplinar entre a psicologia sócio-histórica com a Psicossociologia, que, por sua vez, é constituída pelas correntes teóricas da Psicologia Social Clínica e pela Psicopatologia do Trabalho.


			A psicossociologia do trabalho preocupa-se não apenas com o universo do trabalho como faz a psicodinâmica, mas articula-se de forma interdisciplinar, estudando suas reciprocidades. Seu campo de investigação concentra-se na ação de articulação com o campo social, suas condutas humanas e vida psíquica, compreendendo a atividade e sua práxis. A “dessimbolozação” e a constituição da subjetividade e o sentido do trabalho são objetos que compõem a dimensão subjetiva da realidade e se vinculam com a psicologia sócio-histórica. A articulação entre a psicodinâmica e a sociologia compreensiva é alicerçada na visão de um sujeito no trabalho que age e se constrói nessa interação (LHUILIER, 2011; AMADO; LHUILIER, 2014; CARRETEIRO; BARROS, 2014).


			São diversos os desafios encontrados na prática clínica que revelam atividades cada vez mais específicas nas organizações do trabalho, dentre as quais necessitam de adaptações aos métodos de pesquisa capazes de desvelar o real do trabalho. Diante dos relatos dos pacientes, revelamos a importância de sua contribuição científica, pois se caracterizam como um complemento aos estudos das clínicas do trabalho, contrapondo-se aos estudos que privilegiam o trabalho em detrimento do trabalhador e sua subjetividade.


			A complexidade que envolve o tema desta pesquisa pretende dar continuidade às pesquisas do LAPSIC e do NUTAS, na compreensão da dimensão subjetiva da realidade a partir da assimilação dos fenômenos sociais do trabalho com a produção de sentido e transformação social, ampliando o campo empírico da psicologia sócio-histórica, da Psicossociologia combinada com a Psicodinâmica, na ressignificação e no sentido do trabalho.


			Mediante essa complexidade de pesquisa e as reflexões proporcionadas por elas diante do saber fazer da atividade, o problema de pesquisa se forma: de que maneira impactam e como são expressas diante do sofrimento no e pelo trabalho as dimensões subjetivas e sua potência de ação nas afetações implicadas à saúde do trabalhador?


			Este estudo revela uma reflexão dos processos subjetivos, entrelaçados com o real e a saúde do trabalhador, apresentando a sua relevância social. Mendes (2007) defendeu que ao desvelar as transformações do trabalho se torna possível proporcionar-lhes alternativas de transformação do real e suas estratégias de emancipação do trabalhador, uma reapropriação de si, do coletivo, das relações de poder, seguido de suas funções políticas e sociais.


			Esta obra está organizada em sete capítulos. No primeiro, intitulado “Caminhando com a história: referencial teórico e metodologia”, faz-se uma revisão teórica diante do objeto de pesquisa, seguido de sua construção metodológica, que parte da realidade prática enquanto atividade da pesquisadora, com base no referencial teórico da sócio-histórica, articulado com a psicossociologia e a psicodinâmica do trabalho. A elaboração das oficinas de escuta clínica do trabalho é o resultado de pesquisas e observações por meio da pesquisa-ação, cuja aplicação foi concentrada em quatro encontros.


			O segundo capítulo, nomeado “Descrição das oficinas”, concentra-se em apresentar de forma sequencial os resultados da aplicação prática das oficinas. Seu objetivo é esclarecer ao leitor o sentido e a origem das colagens produzidas em coconstrução com os praticantes, de modo a auxiliá-lo no entendimento dos capítulos seguintes, organizados conforme seus núcleos de significação.


			O terceiro capítulo busca apresentar uma “Clínica do trabalho sócio-histórica”, que parte de reflexões sobre a importância de serem elucidadas ações, diante da realidade de uma clínica que busque a essência, indo além da aparência, na construção de novos espaços.


			O quarto capítulo, nomeado “O Trabalhador Manauara”, apresenta a historicidade desse grupo de motoristas, amparado pela análise dos dados coletados na clínica do trabalho, realizada entre os anos de 2015 e 2017, apresentando uma compreensão sobre esse trabalhador, agora paciente, como sujeito neoliberal, absorvido pelos impactos ocasionados por esse adoecimento, envolto pelo estranhamento diante da dimensão subjetiva que a realidade apresenta. 


			O quinto capítulo, de título “Sofrimento no e pelo Trabalho”, concentra os núcleos de significação expressos pelo sofrimento, apresentando as dimensões que o contemplam e circundam as vivências com a organização do trabalho, o tráfego urbano, o assalto, o INSS; a identidade do trabalhador.


			O sexto capítulo, “Afetos e Trabalho”, apresenta os afetos como potência de agir na reelaboração dos sentidos significados do trabalho. Entretanto, indica que este é um processo possível a alguns. Durante a análise, destacaram-se as categorias de sofrimento ético-político, corpo e trabalho, afeto e sentido do trabalho.


			


			

				

					2  A reforma psiquiátrica no Brasil representa a luta pela vida, contra a exclusão, além de uma conquista dos movimentos sociais na busca por melhorias no sistema de atendimento à saúde mental no Brasil. Diversos profissionais da saúde, trabalhadores militantes de uma nova proposta que envolve uma construção social e uma nova relação com a loucura e o sofrimento metal, e sua reconfiguração do sistema (JUNIOR, 2007).
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