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Para reflexdo

“Sem trabalho eu ndo sou nada
Né&o tenho dignidade

N&o sinto o meu valor

Né&o tenho identidade

Mas o que eu tenho

E s6 um emprego

E um salario miseravel

Eu tenho o meu oficio

Que me cansa de verdade

Tem gente que ndo tem nada

E outros que tém mais do que precisam
Tem gente que ndo quer saber de trabalhar
Mas quando chega o fim do dia
Eu sé penso em descansar

E voltar pra casa pros teus bragos
Quem sabe esquecer um pouco
De todo 0 meu cansago

Nossa vida ndo € boa

E nem podemos reclamar

Sei que existe injustica

Eu sei 0 que acontece

Tenho medo da policia

Eu sei 0 que acontece

Se vocé néo segue as ordens

Se vocé ndo obedece

E néo suporta o sofrimento

Esta destinado a miséria.

Mas isso eu néo aceito

Eu sei 0 que acontece

Mas isso eu ndo aceito

Eu sei 0 que acontece

E quando chega o fim do dia
Eu s6 penso em descansar

E voltar pra casa pros teus bracgos
Quem sabe esquecer um pouco
Do pouco que nao temos
Quem sabe esquecer um pouco
De tudo que ndo sabemos

Musica: Trabalho
Legido Urbana
Composigéo: Renato Russo



RESUMO

BORGES, Juliana Coutinho. Trabalho, violéncia e sofrimento: estudo com cobradoras de
transporte coletivo urbano de Manaus/Amazonas. (Mestrado em Psicologia). Universidade
Federal do Amazonas. Manaus, 2012.

O trabalho € objeto de estudo de diversos campos de conhecimento cientifico, dada sua
importancia na realizagao pessoal e profissional. Sendo um elemento central na vida humana,
pode promover a salde ou desencadear doenca, dependendo da complexa relacdo de maltiplos
elementos. Manaus sedia a Zona Franca que trouxe a criagcdo e expansao de diversas frentes
de trabalho, dentre as quais, a ampliacdo de vagas nos transportes urbanos. Esta pesquisa teve
como objetivo compreender o real do trabalho das cobradoras, em particular o enfrentamento
do assalto e a sua relacdo com o adoecimento no trabalho. Os objetivos especificos foram:
caracterizar a organizacédo do trabalho de cobradora de transporte coletivo urbano em Manaus;
compreender a vivéncia de sofrimento diante do assalto; identificar as estratégias de defesa;
indicar as consequéncias da vivéncia do assalto. O referencial tedrico escolhido foi a
Psicodinamica do Trabalho, por possibilitar a compreensdo da subjetividade do trabalhador,
incluindo sua dindmica de relagdes entre os pares e o contexto de trabalho. Utilizou-se o
método clinico, de abordagem compreensiva—interpretativa, apoiado na fala e na escuta
psicanalitica. Para a coleta de dados utilizou-se a leitura dos fragmentos da escuta clinica das
trabalhadoras em processo de atendimento psicologico grupal, situado no contexto de
trabalho. Quanto aos resultados, a organizacao do trabalho reconhece o trabalho de cobradora
pelo ser e ndo pelo fazer. Como principal fator a contratacdo de pessoal, a apresentacao
estética e beleza da trabalhadora prevaleceram sobre o saber- fazer. A violéncia urbana, na
forma de assalto seguido de roubo, levou ao adoecimento das cobradoras, impossibilitando
que continuassem no trabalho. A organizacdo do trabalho nega o assalto, que representa o real
do trabalho das cobradoras, cujo enfrentamento ndo € reconhecido como trabalho, pois a
prescricdo da tarefa é lidar com o dinheiro no caixa do Onibus. A empresa desestruturou a
construcdo de estratégias de defesa coletivas para enfrentar o sofrimento, evidenciando uma
quebra da dindmica do reconhecimento do fazer pelos pares e pela hierarquia. A pesquisa
concluiu que o aumento do nimero de assaltos deixou as cobradoras cada vez mais expostas
ao adoecimento, a0 mesmo tempo em que a empresa nao investe em protecdo ou planos de
combate a violéncia; e ainda responsabiliza as cobradoras pelo assalto, quando as obrigam a
pagar. Portanto, a pesquisa aponta a relevancia de estudar essa realidade de trabalho
patogénica, que atinge a um grupo de trabalhadoras, que tem o sofrimento agravado em um
contexto em que a busca do lucro é o interesse absoluto, a custa do adoecimento destas, que
sdo descartadas quando adoecem.

Palavras-chave: violéncia; sofrimento; patologias do trabalho; transporte coletivo.



ABSTRACT

BORGES, Juliana Coutinho. Labor violence and suffering: study by collecting urban
transportation from Manaus/Amazonas. (Master’s Paper). Post-Graduation Program in
Psychology. Universidade Federal do Amazonas. Manaus, 2012.

The work is an object of study in different fields of scientific knowledge, given their
importance for achieving personal and professional. As a central element in human life, can
promote health or disease trigger, depending on the complex relationship of multiple
elements. Manaus Free Trade Zone area of Manaus that brought the creation and expansion of
several work fronts, among them, to increase enrollment in urban transport. This study aimed
to analyze the organization of work collector bus, trying to understand the suffering
aggravated by violence, in specific, the assault and its impact in the way of everyday life and
work of collector, identifying the collective defense strategies and manifestations of disease,
in particular, the framework for post-traumatic stress. The theoretical framework chosen was
the psychodynamics of work by enabling the understanding of the subjectivity of the worker,
including the dynamics of relationships between peers and the workplace. We used the
method understanding - interpretive, referenced in the psychoanalytic clinic. To collect data
we used to read the fragments of clinical. The work is an object of study in different fields of
scientific knowledge, given their importance for achieving personal and professional. As a
central element in human life, can promote health or disease trigger, depending on the
complex relationship of multiple elements. Manaus Free Trade Zone area of Manaus that
brought the creation and expansion of several work fronts, among them, to increase
enrollment in urban transport. This study aimed to analyze the organization of work collector
bus, trying to understand the suffering aggravated by violence, in specific, the assault and its
impact in the way of everyday life and work of collector, identifying the collective defense
strategies and manifestations of disease, in particular, the framework for post-traumatic stress.
The theoretical framework chosen was the psychodynamics of work by enabling the
understanding of the subjectivity of the worker, including the dynamics of relationships
between peers and the workplace. We used the method understanding - interpretive,
referenced in the psychoanalytic clinic. To collect data we used to read the fragments of
clinical listening of workers in the process of psychological group, located in the workplace.
As for results, urban violence in the form of assault followed by robbery, led to the illness by
collecting, making it impossible to continue the work. The research concluded that the
increased number of assaults by collecting the left increasingly exposed to the disease, while
the company does not invest in protection or plans to combat violence, and also by collecting
the responsibility for the assault, when the obligation to pay. Therefore, the research shows
the importance of studying that reality working pathogen that affects a group of workers that
has aggravated the suffering in a context in which the pursuit of profit is the interest of all, the
cost of illness of workers who are dismissed when they get sick.

Keywords: violence, suffering, diseases of the work; transportation
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INTRODUCAO

A motivagao para a realizagdo desse estudo partiu da escuta clinica realizada com um
grupo de trabalhadoras de transporte coletivo urbano, especificamente, cobradoras, que
compartilharam queixas sobre as experiéncias de sofrimento, a vivéncia frequente da
violéncia urbana no trabalho e o processo de adoecimento, que impulsionou a realizacao desta
pesquisa.

Em Manaus, o transporte coletivo urbano é administrado por sete empresas
particulares oriundas de outros Estados do pais, responsaveis pela realizacdo do trajeto dos
veiculos em area urbana, que fazem rotas viarias, delimitadas pela Secretaria Municipal de
Transporte Urbano - SMTU. Para o desenvolvimento das atividades de trabalho no trénsito, o
motorista de 6nibus é o responsavel pelo veiculo nas vias urbanas, a cobradora € responsavel
pelo dinheiro no caixa e no cofre do 6nibus, bem como, pela movimentacdo dos passageiros
dentro do veiculo.

O trabalho de cobradora aparentemente € rotineiro; sua funcdo principal € cobrar e
receber as passagens dos usuarios do servico. Todos os dias ela inicia suas atividades na
garagem da empresa, junto ao setor financeiro, do qual recebe um valor em dinheiro trocado
para facilitar o troco. Em seguida, acompanhada do motorista, também lhe é dada a escala da
rota viaria do dia e segue para o terminal de dnibus para receber os passageiros, fazendo a
primeira viagem. No final das horas de trabalho retorna a garagem para conferir os valores
recebidos dessas viagens no setor financeiro da empresa.

Dentre outras atividades, no interior do onibus, a cobradora administra a
movimentacdo dos usuarios evitando aglomeracoes e liberando a passagem das pessoas dentro
do veiculo; ajuda o motorista na resolucdo de problemas relacionados a acidentes e/ou
congestionamento do transito que impede a circulagdo do 6nibus na via urbana. Enfrenta a
frequente vivéncia de violéncia: os assaltos, agressdo verbal/moral e fisica por parte de
assaltantes e também de passageiros; ainda procura evitar qualquer dano a si e aos outros.
Muitas vezes, desenvolve uma relacdo de cumplicidade com o motorista para enfrentarem
juntos as situacdes inesperadas do cotidiano de trabalho.

Embora a atividade de cobradora siga regras e normas submetidas a prescricao,
frequentemente surgem situacdes adversas durante a atividade de trabalho, exigindo, diversas
vezes, poder de deciséo e praticidade, revelando uma contradi¢do da organizacdo do trabalho

prescrito e o real do trabalho da atividade.
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Como todo trabalho, a atividade de cobradora exige ndo s6 o cumprimento da rotina,
mas um modo de saber-fazer e de criatividade que a mobiliza para a acdo diante das situacoes
inesperadas, atraves da inteligéncia pratica, um modo singular e eficaz para lidar com
situacbes construidas, utilizando de suas observacOes e da experiéncia pessoal pela via da
racionalidade subjetiva, que torna possivel a utilizagcdo do corpo para enfrentar o que ainda
ndo esta prescrito, o que ndo foi previsto, isto é, o real do trabalho.

A partir dessas consideracOes, a atividade de trabalho de cobradora utiliza ndo sé a
interpretacdo do prescrito, mas da ressignificacdo do que foi dado, de maneira que 0s
conhecimentos j& adquiridos ficam em confronto com o real do trabalho, que leva a
trabalhadora a realizar mudancas na rotina de trabalho.

Nesse contexto a pesquisa teve como objetivo compreender o real do trabalho das
cobradoras, em particular o enfrentamento do assalto e a sua relacdo com o adoecimento no
trabalho. Os objetivos especificos foram: caracterizar a organizacdo do trabalho de cobradora
de transporte coletivo urbano em Manaus; compreender a vivéncia de sofrimento diante do
assalto; identificar as estratégias de defesa; indicar as consequéncias da vivéncia do assalto.

O referencial tedrico que fundamenta essa pesquisa é a Psicodinamica do Trabalho,
criada por Christophe Dejours (1992, 2007a, 2007b, 2008a, 2008b, 2008c, 2010, 2011), que
contempla o estudo da organizacdo do trabalho, fazendo analise dos processos subjetivos
mobilizados no contexto de trabalho. A Psicodindmica do Trabalho percebe os processos de
concepcao/prescricdo e de execugdo da atividade como aspectos integrantes do saber-fazer do
trabalhador.

Dentre 0s processos subjetivos relacionados ao trabalho, a Psicodindmica do
Trabalho faz uma leitura da realidade social e do trabalho mostrando as relagcdes de poder
construidas na gestéo e organizagdo do trabalho prescrito e real. Essa abordagem abriu novas
perspectivas de estudo; inicialmente, o aporte tedrico esteve relacionado ao sofrimento
psiquico e as estratégias coletivas de defesa dos trabalhadores para lidarem com o sofrimento;
mais adiante, alguns fatores como: o avanco da tecnologia, as mudancgas na organizacdo do
trabalho e a entrada das mulheres no campo de trabalho vem contribuindo para uma
redefinicdo tanto das relagdes sociais no trabalho quanto ao modo de relacdo existente entre
capital e trabalho. Essas mudancgas no mundo do trabalho tem propiciado um novo perfil de
profissionais que sofrem com o aumento do desemprego, com a expansao de novas frentes de
trabalho, como o setor de servigos, com restricdo de oportunidades de crescimento bem como

a diminuicdo do salario, que atualmente, faz surgir outras categorias a serem estudadas, como:



15

a mobilizacdo subjetiva e as novas patologias sociais, como: estresse, problemas psiquicos,
reacOes alérgicas e outros (LANCMAN, 2011).

A Psicodindmica do Trabalho se destaca no panorama mundial desde 1980, com
trabalhos realizados na Franca, estendendo-se a outros paises. Nas duas Ultimas décadas, no
Brasil, destacam-se os trabalhos de: Mendes (2007, 2008, 2009, 2010), Mendes et al (2010),
Mendes e Facas (2010) e Mendes e Araldjo (2011) em pesquisas realizadas com diferentes
categorias profissionais, contribuindo para novos saberes sobre o trabalho e o sofrimento.
Martins (2004, 2007, 2009, 2010a) contribui com trabalhos desenvolvidos com o coletivo de
trabalhadores de categorias profissionais diferentes, articulando a escuta clinica do trabalho a
abordagem psicanalitica para compreender o sofrimento psiquico do sujeito no contexto social
do trabalho.

Em vaérios estados brasileiros, pesquisadores utilizam a abordagem tedrica e/ou
metodoldgica da Psicodindmica do Trabalho e da acdo com diversos coletivos de
trabalhadores. Destacam-se as seguintes categorias: bancérios (FERREIRA, 2007a); catadores
de material reciclavel (GHIZONI, 2010); cuidadores sociais (LIMA, 2011); servidor publico
do Poder Judiciario (LIMA, 2010b); pilotos de trem de metr6 (FACAS, 2009); trabalhadores
informais (MORRONE, 2003); caixa executiva bancario (MERLO, 2002); enfermeiros de
unidade de terapia intensiva (REGO, 2009); jornalistas de érgdo publico (ANJOS, 2009);
educadores sociais com adolescentes em situacdo de rua (BOTTEGA e MERLO, 2010);
servidor publico do Tribunal de Justica (GARCIA, 2011); agentes de transito
(LANCMAN,2003,2006;SZNELWAR e JARDIM, 2006; LANCMAN, SZNELWAR,
UCEHIDA e TUACEK, 2007); motoristas rodoviarios de passageiros (PAES-MACHADO e
LEVENSTEIN, 2002; ALVES e PINTO DE PAULA, 2009; OLIVEIRA, 2008).

Mais recentemente surgem pesquisas na area da violéncia, sofrimento e adoecimento
no trabalho com discussdo tedrica pautada em elementos que configuram a presenca da
ameagca a propria integridade fisica e psiquica do trabalhador num contexto de relagdes sociais
e de trabalho mantidas pela dominagdo simbdlica, pela serviddo voluntaria, por isolamento
social, gerando impactos danosos a saude do trabalhador. Nesse contexto, destacam-se 0s
trabalhos de Lima (2010a); Martins (2004, 2009, 2010) Mendes (2008, 2009, 2010a, 2010b,
2010c, 2011) Moraes (2010); Soboll (2008). Alguns desses trabalhos sdo registros de
experiéncia em parceria com laboratorios de Psicodindmica e Clinica do Trabalho e
Universidades. Embora ja existam pesquisas no Brasil com essa temética, a relagdo entre
violéncia e sofrimento no trabalho de cobradora de transporte coletivo urbano ainda é pouco

explorada. A presente pesquisa pretende contribuir para ampliacéo dos estudos.
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A producéo cientifica em Psicodindmica do Trabalho, na regido norte, se destaca no
Laboratorio de Psicodindmica do Trabalho — LAPSIC, da Universidade Federal do Amazonas.
Os estudos concluidos abrangem as seguintes categorias profissionais: operarios de industrias
eletro-eletronicas com automacdo (MORAES, 2010; MORAES e VASCONCELOQS, 2011),
vendedores ambulantes (CUNHA, 2010), psicologos (CAVALCANTE, 2009); lideres de
empresas (FONSECA, 2011) servidores do Tribunal de Justica (GARCIA, 2011), professores
da rede pablica de ensino (SANTOS, 2011; ROSAS, 2012).

No Amazonas existem outros pesquisadores que utilizaram o referencial teérico da
Psicodinamica do Trabalho, ndo sdo membros do LAPSIC, mas contribuiram para a
compreensdo dos processos subjetivos relacionados ao contexto de trabalho abordando as
categorias profissionais. Como exemplo, as pesquisas: Riscos ergondmicos e psicossociais:
um estudo com motoristas de 6nibus da cidade de Manaus (SANTOS, 2008); Rompendo a
invisibilidade: um estudo sobre a relacdo trabalho e sadde mental dos juizes do trabalho
(MACHADO, 2008). A pesquisa de Machado (2008) foi realizada com juizes do Tribunal do
Trabalho em Manaus, vinculada ao programa de Pds-Graduagdo da Universidade Federal da
Paraiba — PB.

O método clinico, utilizado nessa pesquisa, se insere na abordagem compreensiva-
interpretativa, apoiada na fala e na escuta psicanalitica. Tem como fundamentos a psicanélise,
a psicanalise de grupos e a psicodinamica do trabalho. Foi proposto por Martins (2004, 2009),
com aplicacdo a um grupo de trabalhadores em sofrimento psiquico, que adoeceu trabalhando.
Foi utilizado originalmente para coleta e analise de material para a tese de doutorado do
programa de Estudos Pés-Graduados em Psicologia Clinica da Universidade Catolica de Séo
Paulo, tendo como fundamento o método clinico com a utilizacdo da escuta psicanalitica,
articulado aos conceitos da psicodinamica do trabalho.

Na presente pesquisa, 0 material de analise referente ao contexto de trabalho foi
composto por fragmentos de narrativas discursivas, obtidas pela escuta clinica psicanalitica
durante os atendimentos psicologicos a um grupo de trabalhadoras. As sessdes foram
realizadas no ambulatério do Centro Psiquiatrico em Manaus, no periodo entre 2008 a 2011, e
tiveram continuidade em consultdrio particular no periodo de Agosto a Dezembro de 2011. E
importante ressaltar que o método clinico utiliza-se da escuta psicanalitica como referéncia
tedrica e metodoldgica fazendo uma relacdo dos processos de subjetivacdo no campo social e
do trabalho. A psicanélise, enquanto método de investigacdo e de andlise clinica utiliza a
associacdo livre de ideias e uso da interpretagdo como meio de compreender 0S processos

psiquicos do sujeito e de sua relagdo com o mundo externo.
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Considerando a aplicabilidade do método proposto por Martins (2004, 2009), a
pesquisa desenvolvida com o grupo de cobradoras de transporte coletivo urbano de Manaus,
em atendimento psicolégico no periodo de 2008 a 2011, utilizou esse método na organizacao
e coleta de dados referentes ao contexto de trabalho das participantes, por compreender que
nesse periodo de atendimento psicoldgico, as trabalhadoras relataram diversas situacdes
relacionadas a vida cotidiana, necessitando da acomodacdo das ideias e narrativas num
conjunto de registros clinicos para analise.

A aplicacdo da teoria da Psicodinamica do Trabalho para a compreensdo dos
processos subjetivos relacionados ao contexto de trabalho de cobradora e a utilizacdo do
método clinico, como recurso metodolégico, é pioneira no Amazonas, e, portanto, amplia 0s
estudos da Psicodinamica do Trabalho, uma vez que a maioria das pesquisas sustentadas por
esta abordagem tedrica, realizadas neste Estado, estd voltada para o setor industrial, para o
trabalho de professores e para o trabalho no judiciario; e vem utilizando como recurso
metodoldgico, prioritariamente, a clinica do trabalho em pesquisas desenvolvidas em sessdes
grupais.

Portanto, esse estudo, realizado com as cobradoras de transporte coletivo urbano
beneficia também essa categoria profissional, partindo do pressuposto que as analises das
relagOes intersubjetivas da organizacdo do trabalho abrem um espaco coletivo de discusséo
entre as cobradoras, acerca do sofrimento agravado pela experiéncia real do trabalho, o
assalto, que conduziu ao adoecimento no trabalho. Contribui ainda na criacdo de espacos para
a discussdo das adversidades no contexto de trabalho, como também, amplia a visdo sobre o

adoecimento no trabalho.
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CAPITULO |

REFERENCIAL TEORICO

O trabalho é central na vida de homens e mulheres e compde 0s aspectos
fundamentais da identidade e da subjetividade do trabalhador (DEJOURS, 2011a). Oportuniza
a saude e o bem-estar, promove a resolucdo de problemas, ajuda na reconstrucdo da
afetividade. Mobiliza o corpo para se engajar na atividade e, na falta desse engajamento ou
em condi¢es deletérias, pode levar ao adoecimento.

Do ponto de vista historico, o trabalho no padrdo taylorista/fordista, predominante
nos séculos XIX e XX, era realizado com tarefas manuais, com 0 uso do corpo e ndo o
intelecto. Para trabalhar era necessario ser um operario padrdo, obediente, cumprir as metas,
ser submisso a fragmentacdo das tarefas e ao ritmo acelerado, com monotonia, controle
frequente e movimentos repetitivos (DEJOURS, 1992).

Globalizacdo em curso, século XX e XXI, surge o0 modelo capitalista mais agressivo,
com necessidades de maior producdo de bens industrializados, aceleragdo da economia,
emancipacdo da mulher no mercado de trabalho, entrada de produtos de alta tecnologia no
meio familiar, surgimento de servigos terceirizados e de novas categorias profissionais, ao
mesmo tempo em que a desregulamentacdo trabalhista interfere diretamente na salde do
trabalhador, com as perdas salariais, maior carga horéaria de trabalho, exigéncia de maultiplas
competéncias e habilidades para o desenvolvimento de atividades mais complexas
(DEJOURS, 2007a).

Considerando essas transformag6es no mundo do trabalho, o trabalhador se
mobiliza subjetivamente para enfrentar as novas relagbes do mercado de trabalho
estabelecidas pelos novos contratos, como: trabalho informal, terceirizados, autdnomo,
temporéarios. Junto a essa transformacdo do trabalho surgem também, novas formas de
adoecimento, como: estresse, doencgas cardiovasculares, alérgicas, problemas psiquicos,
doencas da sobrecarga (LANCMAN & SZNELWAR, 2011).

Nesse contexto de mudancas relacionadas a organizacdo do trabalho, Dejours (2011
a, pg.78) define: “trabalho ¢ a atividade manifestada por homens e mulheres para realizar 0
que ainda ndo esta prescrito pela organizagdo do trabalho”. Trabalhar é antes de tudo enfrentar
o real, isto é, ir alem do que j& foi prescrito, é fazer diferente a atividade que foi assimilada e

elaborada seguindo determinados procedimentos da organizacdo do trabalho e modificada
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pelo trabalhador ou pelo coletivo de trabalhadores que desenvolve um modo proprio para
realiza-la de forma eficiente.

Trabalhar € utilizar o corpo e o cognitivo de modo a realizar a atividade, é enfrentar o
que ainda nao foi dado, calculado, previsto pela organizacao do trabalho. Nesse envolvimento
com 0 corpo e o cognitivo o trabalhador se envolve para construir uma nova forma de fazer, o
saber-fazer diante das insuficiéncias, dificuldades e das contradi¢cdes encontradas na tarefa
prescrita (LANCMAN & SZNELWAR, 2011). O trabalhar envolve o errar e o acertar, o lidar
com incidentes, com deficiéncias, que pdem em xeque as prescri¢des, 0s procedimentos, as
predicbes (DEJOURS, 2007a); é também fracassar, pois, diante do real surgem situacdes
inesperadas que provocam davidas e sofrimento no trabalhador.

Trabalhar é poder tolerar o sofrimento diante do fracasso, superar os obstaculos e
transformar o sofrimento em algo criativo, buscar uma solucéo; isto envolve a capacidade do
trabalhador de se envolver afetivamente. Dessa forma, ele enfrenta a si mesmo, pois, precisa
lidar com sua inteligéncia, capacidade, habilidade a0 mesmo tempo, reconhecer suas
dificuldades e supera-las. Sendo assim, a experiéncia do sofrimento no trabalho é inevitavel,
entretanto, muitas vezes, quando o trabalhador ndo consegue se envolver na atividade ou ndo
é reconhecido pelos os pares e/ ou organizacdo do trabalho o sofrimento é potencializado e
pode se tornar patogénico (DEJOURS, 2011c).

Assim, trabalhar envolve uma dimenséo individual que leva a realizacdo pessoal, a
alegria, a contribuicdo que mobiliza a personalidade para a realizacdo da tarefa. Fortalece a
identidade, que é uma armadura da salde mental, mas precisa ser confirmado pelo outro;
nesse sentido, o trabalhador precisa ser reconhecido pelo seu saber-fazer. Em sua dimenséo
coletiva, os trabalhadores necessitam organizar, discutir as contradi¢cdes da organizacdo do
trabalho e enfrentar juntos as adversidades e transformar o sofrimento em criatividade pela via
do reconhecimento do outro, da autonomia e do espaco para manifestacdo da inteligéncia
pratica e da cooperagéo entre 0s pares.

O trabalhar imp&e um confronto com o real, isto é, lidar com situagdes inesperadas,
com tudo aquilo que ndo é dado. E realizar a atividade, é o que realmente o trabalhador faz,
executa, de modo individual e/ ou coletivo, a0 mesmo tempo que exige 0 cumprimento de
prescricdes, executar a tarefa, especificadas pela organizacéo do trabalho (DEJOURS, 2011c).
Entdo trabalhar esta entre a tarefa (prescrita) e a atividade (experiéncia real) que exige uma
coordenacdo de recursos fisicos e psiquicos do trabalhador e do coletivo de trabalho a todo

instante.
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Além de lidar com o prescrito e o real, trabalhar é também lidar com o sofrimento
que € inevitavel diante dos procedimentos impostos pela organizacdo do trabalho e pela
vivéncia de frustracbes por ndo conseguir, muitas vezes, realizar a atividade. Entdo para
conviver com 0s constrangimentos e ndo sucumbir a doenca, os trabalhadores constroem
coletivamente estratégias de defesa, que surgem como forma de resisténcia psiquica as
agressOes externas impostas pela organizagéo do trabalho (MARTINS, MORAES e LIMA,
2010).

A precarizacao do trabalho, as novas tecnologias e novas formas de gestdo baseadas
no individualismo tém contribuido para o esgotamento da eficacia das estratégias de defesa,
conduzindo ao surgimento de novas patologias no trabalho, principalmente pela
desestruturacdo da confianca, da convivéncia e da cooperacdo, prevalecendo o isolamento. O
adoecimento € uma forma manifesta de que houve falha na conquista do prazer e falha dos
processos de reconhecimento, de cooperagédo e confianca individual e coletiva entre os pares.
Sendo assim, as pessoas estdo mais sozinhas e 0 medo da exclusdo do trabalho tem levado ao
adoecimento.

O adoecimento pode ser manifestado no momento em que o trabalhador é envolvido
por mecanismos de exploragdo do sofrimento, por alienagdo, uma forma de néo
reconhecimento, pela submisséo aos mecanismos de aceleracéo, aceitacdo da ameaga por seus
superiores, vivéncia da violéncia e assédio moral que dificulta a elaboracdo de novas formas
de negociacdo interna e coletiva para lidar com a organizacéo real do trabalho. O adoecimento
é o resultado desse processo que bloqueia os processos subjetivos saudaveis e pode conduzir
as praticas abusivas e agressivas (DEJOURS, 2011d).

Nesse contexto, para investigar e analisar a dimensdo subjetiva do trabalho de
cobradora de transporte coletivo urbano, o referencial tedrico inicia situando aspectos
relevantes do transito e do transporte coletivo urbano de Manaus, passando, em seguida, para
a apresentacao de categorias tedricas da Psicodindmica do Trabalho, detendo-se nas formas de
enfrentamento do real do trabalho, nas estratégias de defesa e nas novas patologias,
particularmente, no estudo das manifestacGes do Estresse POs-Traumatico, fruto da violéncia

sofrida pelas cobradoras em seu trabalho.
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1.1. Transporte coletivo urbano

Os avangos da economia e da tecnologia abriram novos caminhos para o
desenvolvimento do transporte coletivo urbano. Ao longo das ultimas décadas, com a extingédo
de varios meios de transporte como a carroca, bonde (ALVES e PAULA, 2009) e algumas
ferrovias; surgem nas grandes cidades brasileiras os carros, 6nibus e caminhdes como meio de
locomocdo, hoje a maioria das pessoas transita nos centros urbanos por meio do transporte
coletivo urbano. Embora, indispensavel e aparentemente mais seguro e confortavel, este esta
associado ou imerso a precarizacdo do sistema viario, que atualmente é cadtico, com
congestionamentos por excesso de veiculos e acidentes de transito que dificultam a
locomocdo das pessoas, gerando muitas vezes estresse (PRESA, 2010).

O o6nibus coletivo urbano circula em vias publicas, independente da natureza, do
local e da clientela atendida. As atividades desenvolvidas dentro de um onibus coletivo
urbano diferem das atividades industriais que sdo desenvolvidas em ambientes fechados e
relativamente isolados em que predominam a producéo de bens industrializados. O transporte
coletivo urbano ¢ indispensavel a maioria da populacdo, pois o consumo de alguns bens
essenciais, ligados as condicGes de vida e aos direitos dos cidaddos, como habitacao, trabalho,
salde, educacdo e convivio social, dependem diretamente do servi¢o de transporte coletivo
urbano (PAES e MACHADO, 2002).

O transito funciona com trés subsistemas que se relacionam: o homem, a via e 0
veiculo. O homem em constante movimento, condutor do veiculo que transita nas vias
publicas, pode alterar ou desorganizar o sistema viario como um todo; a via € um meio que
oferece informacdes ao homem para chegar ao lugar desejado, o veiculo é manejado pelo
homem na via; tanto a via quanto o veiculo exigem do homem uma atitude que, por sua vez,
responde a eles sob forma de reagdo (CANTO, 2008).

O trabalho em transporte coletivo urbano é realizado em vias publicas, por isso exige
do trabalhador o cumprimento de regras que compdem o sistema viario, sendo marcado por
divisdo de tarefas desenvolvidas por trabalhadores caracterizados pela categoria profissional
de rodoviérios, dividida entre: motorista do sexo masculino ou feminino e o cobrador do sexo
masculino ou feminino. Ambos as categorias desenvolvem suas atividades de trabalho em
ambiente aberto, extramuros, desprotegidos, dentro de um veiculo motorizado em vias
urbanas, diferente do trabalho em local fixo, fechado e protegido, como nas organizacfes
empresariais e centros comerciais (ALVES e PAULA, 2009).
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O trabalho dos rodoviarios é desenvolvido de forma direta para um publico
heterogéneo, formado por pessoas que circulam diariamente dentro do veiculo, independe de
sexo, classe social, raca, idade, estado civil, utilizando os servi¢os de transporte coletivo
urbano. Entretanto, no caso de criancas que necessitam deste servico, € necessario estarem
acompanhadas por um adulto, mesmo que ndo haja uma lei municipal, estadual ou federal que
determine esse acompanhamento. A maioria dos usuérios do servico & composta por
trabalhadores que utilizam o transporte coletivo urbano como meio de locomocgéo para chegar
ao trabalho. Geralmente, o usuario permanece por um determinado espaco de tempo dentro do
veiculo; alguns usam com frequéncia este servico, outros utilizam sem hora e dia determinado
(IDEM).

Quanto a divisao de tarefas, a principal funcdo do motorista é conduzir o veiculo no
transito urbano em um determinado espaco de tempo, seguindo a rota viaria estipulada pela
empresa ou pela secretaria municipal de transporte urbano. A cobradora é responsavel por
cobrar e receber o dinheiro das passagens e pela acomodacdo dos usuarios no ambiente
interno do veiculo, para execucdo da tarefa. Entretanto, tanto motorista como cobradora
desenvolvem outras atividades. Em particular, a cobradora cobra e recebe o dinheiro das
passagens, e no ato da tarefa é importante que ela tenha dinheiro trocado no caixa do énibus
para facilitar o troco (IDEM).

Para Alves e Paula (2009) a cobradora desenvolve outras atividades no interior do
veiculo, como: o controle de entrada e saida dos passageiros; informa o itinerario do 6nibus
aos usuarios; ajuda o motorista em situacdes adversas como acidentes de transito,
congestionamento urbano, situacdes de violéncia fisica, moral e /ou sexual ocorridas entre 0s
usuarios, entre usuarios e assaltantes, entre trabalhadores e assaltantes.

Segundo os autores referidos acima, a jornada de trabalho do motorista e da
cobradora, em principio, inicia-se e finaliza-se no terminal do 6nibus, local de saida e chegada
do veiculo a cada rota viaria. O motorista que faz o primeiro itinerario do dia inicia a viagem
do 6nibus na garagem da empresa. Ja 0 motorista que da continuidade ao itinerario, inicia sua
jornada no terminal de 6nibus. Tanto o motorista quanto a cobradora precisam estar
obrigatoriamente na empresa ou no terminal do énibus minutos antes de iniciar a jornada de
trabalho.

No exercicio da atividade de trabalho em transporte coletivo urbano ocorrem
mudangas constantes, principalmente no transito: acidentes, congestionamentos ou blogqueios
da via urbana. E frequente motorista e cobradora excederem a jornada de trabalho de oito

horas, estipulada pelo Ministério do Trabalho. A realidade vivenciada no dia a dia dos
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rodoviarios revela excesso de horas-extras, situacdo que pode conduzir ao adoecimento dos
trabalhadores (IDEM).

Dejours (1992, 2011a) considera que os agentes fisicos, bioldgicos e quimicos
presentes (barulho, polui¢do sonora e atmosférica) e os fatores relacionados a organizacdo do
trabalho como: a hierarquia (distribuicdo dos trabalhadores) e a diviséo do trabalho
(distribuicéo das tarefas) sdo agentes que atuam diretamente na salde do trabalhador. Desta
forma, ao se referir ao trabalho dos rodoviarios de transporte coletivo urbano, tanto as
condicdes de trabalho insalubres quanto a organizacdo do trabalho marcada por autoritarismo
estdo presentes.

Franca, Santos e Rubino apud Alves e Paula (2009) destacam que as deficiéncias das
condicdes de trabalho correspondem ndo s6 a precaria manutencdo dos veiculos, mas a
auséncia de condigcbes sanitarias satisfatdrias e pausas para descanso; normas e regras
excessivas, cumprimento de horas extras, praticas abusivas de poder e de violéncia nas mais
diversas formas: no caso de motorista a manifestacdo de autoridade sobre a cobradora; dos
agentes / fiscais sobre os rodoviarios; de supervisores sobre agentes e rodoviarios, do diretor
da empresa sobre os funcionarios administrativos, e ainda, a falta de apoio e inseguranca
constantes.

A gestdo empresarial nas empresas de transporte coletivo urbano em Manaus € de
responsabilidade da Superintendéncia Municipal de Transporte Terrestre - SMTT, responsavel
em: 1) administrar e supervisionar as empresas de transporte coletivo urbano de Manaus; 2)
realizar licitacdo para nova aquisicdo de dnibus; 3) efetivar contrato de novas empresas vindas
de outros estados ou n&o; 4) definir o trajeto da linha dos Onibus para cada empresa, bem
como, o local do ponto de parada de cada rota viaria; 5) estipular o valor da passagem.
Embora as empresas de 6nibus tenham autonomia no recrutamento, selegdes de pessoal, para
manter o trabalho sob uma hierarquia entre chefes e trabalhadores ficam sob o poder
municipal quanto as questdes administrativas (SINETRAM-RH).

Atualmente, s@o sete empresas de transporte coletivo urbano em Manaus, com um
contingente de sete mil rodoviarios ativos, comportando 55% de motoristas e 45 % de
cobradoras circulando na cidade. O salario do motorista é o dobro do sal&rio da cobradora. A
alimentacdo diaria, almoco ou jantar é fornecido pela empresa aos trabalhadores; os
beneficios oferecidos pelas empresas s@o cesta basica e a assisténcia médica aos motoristas e
cobradores (SINETRAM-RH). Embora a temperatura na cidade seja muito elevada,
alcancando em média 35 a 40 graus ao meio dia, ndo é cedido garrafa de &gua aos
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trabalhadores para o trajeto; alguns deles levam-na de casa. O calor e a falta de hidratacéo
durante os trajetos frequentemente ocasionam doencas do trato urinario / doencas renais.

As rotas viarias duram, em média, de quarenta minutos a uma hora e quinze minutos,
sem intervalo para descanso; a jornada de trabalho é definida em sete horas e vinte minutos,
diariamente. Algumas rotas sdo mais vulneraveis a violéncia, principalmente, ao assalto, pelo
baixo movimento de pessoas em algumas horas do dia, aquelas com percurso a ser realizado
nas extremidades da cidade. Como medida de contencdo da violéncia foi estipulada pelas
empresas e SMTU o uso do cartdo aos usuarios do sistema viario ao passar pela catraca do
onibus. Mesmo eficaz, essa medida permaneceu por pouco tempo, retornando ao modelo
anterior, com o0 uso do dinheiro para pagamento da passagem de Onibus, prevalecendo a

vulnerabilidade em relacéo ao assalto.

1.2. A Psicodinamica do Trabalho: fundamentos e conceitos

A Psicodindmica do Trabalho, disciplina teérico/clinica, criada por Dejours em 1980,
trouxe em seu primeiro livro “A loucura do trabalho” um aporte tedrico-metodolégico com
enfoque na relacdo dos problemas de trabalho vinculados ao processo salde/doenca,
possibilitando varios avancos no campo da saude e trabalho. O objeto de estudo dessa época
foi buscar compreender como os trabalhadores conseguiam resistir aos constrangimentos
provocados pelo trabalho sem adoecer.

Os primeiros estudos revelaram que a organizagdo do trabalho industrial mantinha
normas rigidas, sustentadas pelo modelo taylorista/fordista, que causavam constrangimentos e
insatisfacGes, gerando sofrimento. Nesse sentido, os estudos estavam voltados para o papel da
organizagdo do trabalho e sua relagdo com o sofrimento. Nessa eépoca, percebeu-se que o
sofrimento no trabalho ¢ “um estado compativel com a normalidade, mas implica numa série
de mecanismos de regulacao” (DEJOURS, 1992, p.9).

Nesse contexto, a Psicodindmica do Trabalho, que faz a “andlise do sofrimento
psiquico, resultante do confronto dos homens com a organiza¢do do trabalho” (DEJOURS,
2011a), destaca que o sofrimento estava sempre presente, atrelado aos mecanismos de
robotizagdo. A manutencdo do trabalho rotineiro, frequentemente associada ao trabalho
pesado e insalubre da inddstria, trazia o sofrimento e o adoecimento. O excesso de trabalho

levou ao sofrimento e adoecimento relacionado ao cansago e fadiga fisica, agravados por
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pouca autonomia dos trabalhadores, que desenvolviam suas tarefas em processos maquinais,
submetidos a autoridade de seus superiores (DEJOUS, 1992).

Mesmao sob forte pressdo no trabalho, os trabalhadores ndo eram tdo passivos diante
dos constrangimentos organizacionais; eram capazes de encontrar recursos para lidar com os
efeitos nocivos a sua salde, tanto fisica como mental. Sofriam e, diante do sofrimento,
buscavam, através das estratégias defensivas, um modo de se manterem saudaveis
(DEJOURS, 2011a).

Dejours (2011a) explica que essa forma de lidar com o sofrimento, fazia com que o
homem se mantivesse nos limites do “normal”, o que assegurava sua permanéncia no
trabalho. Ao mesmo tempo em que essa normalidade era uma saida, mantinha um equilibrio
precario entre o sofrimento e as defesas contra o sofrimento, pois, 0 uso da repressao
pulsional, em acdes repetitivas, sob controle, mostrava a manutencdo do sofrimento. Diante
deste, o trabalhador adoece ou encontra uma forma para lidar com 0s mecanismos impostos
pelo trabalho, mobilizando-se para agdo, baseado na criatividade e engajamento no coletivo
de trabalho; os processos de adoecimento passam a ser vistos como uma das possibilidades da
dindmica interna da organizacdo do trabalho.

Nesta perspectiva, Dejours (2011a) continua investigando o campo da normalidade,
referindo-se a relacdo salde e doenca no trabalho. Propde-se a compreender 0os modos de
sofrimento no trabalho, ndo mais situados no trabalhador, mas relacionado com a dindmica da
organizacdo do trabalho. A Psicodinamica do Trabalho inicia-se como uma construgdo
interdisciplinar, abre novos campos de investigacdo empirica e novas areas de pesquisa; atua
também como uma modalidade de intervencédo clinica, mas continua sendo uma disciplina
produtora de conhecimento. Tem sua origem nas ciéncias aplicadas, partindo da
psicopatologia do trabalho, e seguindo no dialogo com a ergonomia, psicanalise e psicologia
social.

No didlogo da Psicodindmica do Trabalho com a ergonomia surge a percepcao de
que existe uma distancia entre o prescrito e o real. Essa distancia estd na ordem da técnica,
nos modos de operacdo; isto &, nos modos ao executar a tarefa, e entre a atividade real do
trabalho. Dejours (2011a) continua os estudos e complementa que a organizacdo do trabalho
mantém uma distancia entre a tarefa prescrita e a atividade real do trabalho. A prescricédo esta
associada as normas e regras impostas pela gestdo de trabalho, e a atividade na experiéncia
real € a forma que o trabalhador encontra para lidar com as dificuldades concretas de trabalho.

Diante das contradi¢Oes da organizagdo do trabalho, a Psicodindmica do Trabalho se

propde a compreender as prescri¢des, as normas e regras da empresa através da utilizacdo da
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“interpretag¢do” da relagdo homem e trabalho, com o objetivo de mobilizar o trabalhador para
novas formas de lidar com as prescricbes que prejudicam a atividade de trabalho. A
Psicodinamica do Trabalho possibilita a experiéncia real do trabalhador, voltada para o saber-
fazer em direcdo a atividades concretas. Revela que é possivel ao trabalhador fazer arranjos
utilizando de uma inteligéncia pratica.

A Psicodindmica do Trabalho se consolida enquanto abordagem teorica e
metodoldgica ao fazer analise psicodinamica; o termo € proveniente da teoria psicanalitica
gue desenvolveu um modelo de escuta de sujeito do inconsciente e com base nesses recursos
psicanaliticos. Desenvolveu a escuta interpretativa do coletivo de trabalhadores e direciona
seus estudos para os processos psicoafetivos gerados por conflitos intersubjetivos no trabalho.
Entdo, a Psicodindmica do Trabalho faz uma interpretacdo do contexto de trabalho na
experiéncia com o real e desdobra-se para uma clinica social que tem uma tradicdo na
Psicanalise de grupos, diferentemente da psicandlise, que sustenta o psiquico e as fantasias
individuais como objeto central de estudo (DEJOURS, 2011a).

Na contemporaneidade, ao mesmo tempo em que surge esse novo olhar sobre o
sofrimento e sobre os processos de adoecimento no trabalho, a organizacdo do trabalho
industrial é sustentada pelo modelo toyotista, com novas formas de gestdo, baseadas na
precarizacdo e no individualismo; esse modo de gestdo exige dos trabalhadores que as tarefas
sejam executadas com maior rapidez, para alcancar as elevadas metas, trazendo novas formas
de sofrimento e adoecimento. Ressalta-se que o modelo toyotista influencia todos os campos
de trabalho, ndo sé as industrias, mas as outras organizac6es de trabalho da sociedade atual.
Nesse sentido, o sofrimento se mantém, mas com outra roupagem, com a desapropriacdo do
saber-fazer, com a coletividade operéria fragilizada e com trabalhadores isolados (MENDES e
FACAS, 2010).

A Psicodindmica do Trabalho estuda vérias categorias tedricas, tais como: a relagédo
do prazer e sofrimento no trabalho, os modos de organizacdo do trabalho, as estratégias
coletivas de defesa, a mobilizacédo subjetiva, as estratégias de enfrentamento e o adoecimento
no trabalho. No Brasil, Mendes e Aradjo (2011b) vem contribuindo com estudos baseados nos
conceitos e principios metodoldgicos dejouriano, revelando uma Psicodinamica do Trabalho
contextualizada nos aportes culturais do Brasil.

Situando a importancia de pesquisas com o referencial tedrico/metodologico da
Psicodinamica do Trabalho, Mendes e Araujo (2011b) suscitam questdes relacionadas as
novas pesquisas da pratica clinica do trabalho. Esclarecem que a demanda deve sempre partir

do coletivo de trabalhadores e ndo do individuo; ressaltam as contribui¢cdes da psicanalise
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para a compreensdo da relagdo do sujeito com o trabalho, a escuta do sofrimento, a
perlaboracéo e a interpretagé&o.

Tanto na Franca como no Brasil, a Psicodindmica do Trabalho evolui desde os
primeiros apontamentos dejouriano. Mendes e Aradjo (2011a) apontam o desenvolvimento de
novas praticas da clinica Psicodinamica do Trabalho no Brasil, atualmente, analisando a
clinica da cooperagdo, a clinica das patologias e a clinica da inclusdo. Nesta perspectiva, cada
nova pesquisa analisa o confronto da subjetividade do trabalhador com a organizacdo do
trabalho, revelando que trabalhar é exercer tanto tarefas prescritas como atividades na
experiéncia do real. Por fim, trabalhar é manter-se entre o sofrimento e o prazer, entre a saude
e 0 adoecimento no coletivo de trabalho.

Reportando aos escritos psicanaliticos, em “O mal-estar da civilizagdo”, Freud
(1930/ 1996) compreende que o trabalho é uma atividade concreta e para desenvolvé-lo, o
trabalhador precisa enfrentar todos os desafios que envolvem a atividade de trabalho e ainda
aceitar a frustracdo de seus desejos e, assim, empenhar-se para o ato de pensar, elaborar,
interpretar situacGes frente a realidade. Esses apontamentos revelam-se atualizados, uma vez
que o trabalhador encontra-se em luta constante pela satide mental.

A seqguir, serdo apresentadas as categorias de analise da Psicodindmica do Trabalho
exploradas nesse estudo.

1.2.1. Organizagéo do trabalho - OT

Trabalhar é engajar-se nas regras e confronta-las no envolvimento com o real. O
trabalho se desenvolve através da relacéo de seus atores com a organizacao do trabalho. Nessa
relacdo entre o0 homem e o trabalho, a ergonomia indica que a tarefa prescrita € mantida pela
técnica, pela ordem. Mas ha um intervalo entre a tarefa prescrita e a atividade real do trabalho.
E impossivel prever tudo, calcular, medir, sequir & risca. Outra ciéncia do trabalho, a
Sociologia, explica que o trabalho se mantém pela relacdo de poder; € necessario manter uma
hierarquia sustentada pela ordem (DEJOURS, 2011a).

A organizagdo do trabalho é o modo como as tarefas sdo definidas, divididas e
distribuidas entre os trabalhadores. As prescricdes sdo concebidas como regras € normas
impostas para executar a tarefa. A prescricdo determina como se opera o controle, a ordem, a
fiscalizacdo, a hierarquia. Entretanto, a andlise da organizacdo do trabalho revela que é

preciso gue essas normas sejam reinventadas, interpretadas diante da ordem que foi dada, para
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melhor desenvolver a atividade de trabalho; é a experiéncia real de trabalho. Posto isto, o
trabalhar se desenvolve entre o prescrito e o real, através da engenhosidade e criatividade do
trabalhador (DEJOURS, 2011a).

Dejours (2011a) constata, através de analises em varios setores de empresas na
Franca, que a organizacdo do trabalho é repleta de contradi¢Ges, pois, a cada acidente ou
incidente hd uma nova elaboragdo diante da prescricdo. Revela a necessidade de transgredir o
prescrito para fazer bem o trabalho. Embora sejam necessérias as prescricdes para efetivacdo
da atividade, o cumprimento de forma rigida e excessiva pode impossibilitar 0 manejo da
atividade. Sendo assim, na prevaléncia do prescrito sobre o real, o trabalhador vivencia a
dificuldade de engajamento na atividade, reduzindo a capacidade intelectual e afetiva para
produzir.

A andlise da organizacdo do trabalho revela que é necessario transgredir para
desenvolver bem a atividade de trabalho, criar, saber-fazer, desejar, fazer diferente do que esta
prescrito, diminuir a distancia entre a tarefa prescrita e a atividade real, construir algo novo
diante do que ja foi estabelecido; é também verificar o que pode ser realizado na experiéncia
do real. Entdo é possivel se envolver afetivamente na atividade, emocionar-se diante da
experiéncia de fracasso, de impoténcia, de sofrimento, e encontrar solu¢des para lidar com o
real. Nesse engajamento do afeto, o trabalhador interpreta ao seu modo o que esta prescrito,
passa a ter consciéncia do que é possivel fazer, se apropria do que ndo é formalizado (Dejours,
2007).

Assim, ao enfrentar a experiéncia real de trabalho surge um sofrimento que é
inevitavel, pois, o corpo é afetado pelas exigéncias do trabalho e responde através da
execucdo da tarefa. As normas prescritas se impdem a subjetividade e quando o sofrimento
ndo é mais suportado se torna patogénico. Entdo, na relacdo subjetiva com o trabalho, o
sofrimento precisa ser tolerado, suportado, é experienciado, de modo que o trabalhador
enfrenta o real e busca novas solu¢des (DEJOURS, 2007).

Logo, diante das contradi¢cbes no trabalho a anélise da psicodinamica do trabalho
revela que o trabalhador se mobiliza subjetivamente para fazer o seu trabalho, no qual passam
por julgamentos que percorrem sobre a atividade realizada, julgamentos realizados pelos
pares e/ou empresa sobre o saber- fazer do trabalhador e ndo sobre a pessoa. Esse julgamento
ganha um sentido de reconhecimento mobilizando o trabalhador subjetivamente a produzir
cada vez melhor. Em outras palavras, o reconhecimento possibilita uma gratificagdo na
identidade, uma retribuicdo simbdlica que engaja o trabalhador na atividade. (DEJOURS,
2011b).
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Nesse sentido, a relacdo dinamica entre organizacdo do trabalho e os processos
subjetivos do trabalhador revela que a vivéncia dos modos da organizagdo prescrita e a
experiéncia real do trabalho possibilitam entender como o trabalhador se insere nas atividades
coletivas de trabalho, como se compromete na construcdo coletiva em busca de solucdes, ao
mesmo tempo, quer ser reconhecido pelo coletivo de trabalhadores e empresa, pois, com sua
subjetividade assume riscos, responsabilidade, mobiliza toda sua personalidade para realizar a
atividade de trabalho corretamente.

A Psicodinamica do Trabalho compreende que a saude mental pode ser conquistada
através da inteligéncia pratica, da cooperacdo de seus pares, e o sofrimento pode ser um
mobilizador para a transformacéo da realidade (DEJOURS, 2007a).

Nessa articulacdo entre a organizacdo do trabalho e a subjetividade do trabalhador,
Mendes e Aradjo (2011b) pontuam que, diante da prescri¢cdo, o trabalhador renuncia a
liberdade de pensar e agir, ficando submetido a uma condic¢do de incompletude. Mas com a
experiéncia real do trabalho, do prazer, das trocas e novas escolhas no coletivo de trabalho,
busca o0 reconhecimento nas relacGes sociais, articula o fazer e o viver junto. Nessa
perspectiva, trabalhar é saber lidar com a tarefa prescrita, vivenciar a experiéncia real do
trabalho. Esta promove a convivéncia, o respeito e a integridade, passando por uma dinamica
do reconhecimento e pelo processo de perlaboracdo psiquica que advém de reflexdes, novos

conhecimentos e o desenvolvimento do afeto no ato de produzir.

1.2.2. Prazer-sofrimento no trabalho

Ao se referir a relacdo prazer e sofrimento no trabalho, Dejours (1992, 2011c)
percebe que ela é direcionada pelo confronto do sujeito com a organizacdo do trabalho. O
autor destaca que o sofrimento ndo é s6 de um trabalhador, mas de um coletivo de
trabalhadores que se encontra num mesmo espaco social de trabalho; o enfoque da anélise da
relagdo prazer-sofrimento deve ser direcionado primeiro para a mobilizacdo subjetiva, em
seguida para a dindmica do reconhecimento na construcdo da identidade; quando ocorre o
reconhecimento torna-se possivel transformar o sofrimento em prazer no trabalho.

Situando o estudo do sofrimento na viséo da Psicodinamica do Trabalho, entende-se
que este ndo sera eliminado diante das dificuldades no trabalho, mas transformado em algo
produtivo, que beneficie o trabalhador. O prazer e o sofrimento no trabalho estéo relacionados

diretamente aos modos de negociacdo que o trabalhador mantém com a organizagdo do
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trabalho, a divisdo de tarefas, o conteido do trabalho e as relagdes de poder num sistema
mantido pela hierarquia; e quando ndo é mais possivel fazer negocia¢cdes com a organizagdo
de trabalho, o sofrimento assume papel fundamental, havendo o risco de ser transformado em
adoecimento (MENDES, 2007).

Diante do sofrimento, alguns trabalhadores procuram uma elaboracéo e perlaboragéo
psiquica em busca do sentido no trabalho. A ressiginificagdo das vivéncias de sofrimento
acontece pelo sentido que o trabalhador da ao trabalho, € 0 modo que o trabalhador mobiliza
aspectos subjetivos em direcdo ao engajar-se na atividade, utilizando de seus recursos
psicolégicos para o saber-fazer, pela via do reconhecimento. Mesmo que o trabalho gere
contradicdes e conflitos, é possivel buscar a saltde, pois, o sofrimento pode ser ressignificado
e a salde conquistada (idem).

A saude é um processo de conquista; ndo € estatica. O sofrimento que se faz presente
a cada novo processo de trabalho ou atividade de trabalho, por vivenciar o novo, o incerto,
ndo é patologico, faz parte de uma historia singular do individuo (DEJOURS, 2011c). Se o
trabalho é reconhecido, houve o investimento afetivo do trabalhador para construir o novo, as
negociacdes entre o desejo e o real do trabalho ganham sentido. Se o reconhecimento se torna
presente, possibilita ao sujeito o fortalecimento da identidade e a conquista da salde
(MENDES, 2007).

Mendes e Aradjo (2011b) destacam que o reconhecimento no trabalho fortalece a
estrutura psiquica e ajuda na manutencao da salde, processo pelo qual o trabalhador encontra
uma saida saudavel; consegue se apropriar de seus desejos, encontra uma via de ligacdo entre
seus conteudos internos e o0 meio externo. Nesse engajamento, € possivel sofrer, ressiginificar

o0 sofrimento e construir um trabalho. Portanto, para trabalhar:

As regras precisam ser internalizadas e fazer parte da vida psiquica do trabalhador,
para que, com essa internalizacdo e as condicGes oferecidas pelas organizacdes,
oportunize- se a gratificacdo da pulsdo e, com isso, a ressiginificacdo do sofrimento
em prazer (p.32).

Na psicanélise o sofrimento se relaciona a retencdo de energia pulsional, que pode
ficar retida pela repressdo dos desejos ou ser direcionada para via do prazer atraves da
sublimacdo, mecanismo de defesa individual que direciona a descarga da pulsdo para a
atividade produtiva (MENDES e ARAUJO, 2011b). Através da sublimagdo a energia
psiquica, originalmente sexual e agressiva, € canalizada para algo criativo, gerando prazer no

trabalho que possibilita as negociacbes no campo do desejo e da realidade. A sublimacao no
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trabalho também passa pelo reconhecimento do outro, de sua contribui¢do para a organizagdo
do trabalho, possibilitada pela cooperacdo e confianca entre os pares. A sublimacdo esta
diretamente relacionada as livres escolhas do trabalhador, com o processo de ressonancia
simbolica entre seus desejos e o conteudo da tarefa. Todavia, embora possua uma dimenséo
individual, a sublimac&o é mediada pelo reconhecimento do outro, que fortalece a identidade.

Portanto, o trabalho como estruturante psiquico favorece a salde mental e
proporciona vivéncias de prazer. O trabalhador sente-se produtivo, incluido no mundo social
por meio de trocas e da cooperacdo no coletivo de trabalho. O trabalho contribui na
construcdo das relagbes com os outros, para a realizagdo pessoal e ainda funciona como
mediador da saide (MORAES e GARCIA, 2011).

Todavia, muitas vezes o trabalhador é mantido pela dominacdo, por atos perversos e
submissdo. E enfraquecido pela precarizacdo, pelo desemprego, pela necessidade de
sobrevivéncia e desestruturagdo do coletivo no trabalho; a rigidez da organizacgéo do trabalho
retira dele o desejo de trabalhar, de construir a realidade e ainda dificulta a analise critica
sobre o sofrimento, levando-o muitas vezes, ao adoecimento. Como forma de suportar o
sofrimento e ndo adoecer, os trabalhadores utilizam de recursos defensivos individuais e/ ou
coletivos (MENDES e ARAUJO, 2011b).

1.2.3. Estratégias de defesa

As estratégias de defesa sdo utilizadas para minimizar e/ou suportar o sofrimento
diante das contradi¢Ges das prescrices e das situacOes reais de trabalho. As estratégias de
defesa podem se manifestar de modo individual ou coletivo; atuam como prote¢do contra o
sofrimento e como modo de adaptacéo as situacdes de risco que ameagcam os trabalhadores.
Funcionam no modo de pensar e agir dos trabalhadores (MENDES, 2007).

As estratégias coletivas de defesa no trabalho se diferenciam dos mecanismos
individuais que se constituem na relagdo com a realidade e com o outro, sdo utilizados pelo
ego; essas lidam com o medo e a angustia derivada dos conflitos subjetivos e intersubjetivos
do individuo. As estratégias de defesa no trabalho que séo construidas coletivamente lidam
com o sofrimento de origem externa ao sujeito, evitando o adoecimento (MORAES e
GARCIA, 2011).
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Dentre as estratégias de defesa, a sublimagdo € o mecanismo mais bem sucedido,
pois proporciona descarga pulsional satisfatoria a fim de produzir algo que gere satisfacao.
(MENDES e ARAUJO, 2011b).

Mendes e Morrone (2010b) apontam como exemplos de estratégias de defesa: a
negacdo da realidade de trabalho, a racionalizagdo, aceleragdo das cadéncias, uso de
“brincadeiras” durante a realiza¢do da atividade, chegar antes do horério, optar por dar ou
seguir 0s scripts, criar expressdes verbais, apoiar-se no coletivo de trabalho para evitar erros,
cair no embotamento afetivo, distanciar-se do cliente/usuéario; além de individualismo e da
passividade do trabalhador.

As estratégias de defesa atuam como modo de protecdo contra o sofrimento; mas
qguando impedem o trabalhador ou o coletivo de construirem mudancas reais no trabalho,
podem promover a alienacao psiquica pelo processo de adaptacéo as situacfes de sofrimento.
Embora protejam o trabalhador, podem dificultar a apropriacdo da mudanga objetiva no
espaco de trabalho. Quando perdem sua funcionalidade e se esgotam, surge o adoecimento,
que pode se relacionar a alienacdo decorrente da falta de reconhecimento. (MENDES, 2007).

Dejours (2011a) e Mendes (2007, 2010a) compreendem que as estratégias defensivas
coletivas funcionam como regras de comportamento para negar ou minimizar o sofrimento
diante das contradi¢Ges e exigéncias da organizacdo do trabalho; por isso sdo mais eficazes
que as individuais. A defesa coletiva bem conduzida é a unido dos esforcos dos trabalhadores
na construcdo de uma estratégia comum. Pode variar de acordo com o tipo de trabalho e com
a categoria profissional. As estratégias de defesa possuem um funcionamento inconsciente.
Séo geradas através de um acordo entre os membros do coletivo de trabalho que se empenham
em manté-las para que o equilibrio ndo seja quebrado (MORAES e GARCIA, 2011).

Para Rodrigues (2010c), as defesas individuais e coletivas sdo utilizadas como
resisténcia psiquica ante as determinadas formas de organizacdo de trabalho, do sofrimento e
da banalizagédo (aceitacdo e tolerancia) no trabalho. Ha estratégias de defesa de protecéo, de
adaptacdo e de exploracdo do sofrimento no trabalho; quando ndo séo eficazes, o trabalho
perde o sentido; surge o adoecimento tanto individual quanto o coletivo.

O adoecimento € visto como processual e nesta pesquisa serd apresentado fazendo

parte dos estudos relacionados a patologia social e do trabalho.
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1.2.4. Patologias, violéncia e adoecimento no trabalho

A Psicodindmica do Trabalho, atualmente, tem se dedicado aos estudos sobre as
novas patologias sociais sistematizadas em patologias da sobrecarga que se caracterizam por
volume de trabalho que excede a capacidade das pessoas, por exemplo: DORT/LER, Karoshi;
patologias da servidao voluntéria caracterizam-se pela adesdo do trabalhador a uma postura
servil, submetendo-se a consentimento das praticas marcadas pelo sofrimento e pelo uso
continuado das defesas para garantir o emprego e as patologias da violéncia que caracterizam-
se por meio do vandalismo, assédio moral e agressdes (MARTINS, MORAES e LIMA,
2010).

Nesse contexto, como consequéncia das patologias da violéncia decorrente de
agressdes durante as atividades de trabalho, o trabalhador sofre ndo sé pela agressdo, mas
também pelo sentido dessa agressdo que mobiliza a sua subjetividade, pois, a vivéncia da
violéncia revela que ele ndo é reconhecido pela empresa pelo seu saber-fazer, quer dizer, pela
a atividade de trabalho.

O trabalhador se encontra fragil diante da violéncia e pelo modo de gestdo do
trabalho, pois aquela traz o sofrimento, que pode se tornar patogénico levando ao surgimento
de doencas fisicas e/ou psicoldgicas, tais como: doencas da coluna, do trato-urinario, da
vesicula, hérnia de disco, manifestacGes clinicas do quadro de Estresse Pds-Traumatico,
depressdes, quadros psicaticos, dentre outras.

Martins (2009) relaciona o surgimento da doenca no trabalho com a construcéo da
perversdo social. Esta ocorre no contexto de relacdo em que trabalhadores estdo incluidos e
ndo conseguem vivenciar o reconhecimento do sofrimento. Assim, ndo conseguem pensar e
agir sobre a organizacdo do trabalho para continuar na atividade. Nesse sentido, Martins,
Moraes e Lima (2010) ressaltam que a origem das patologias no trabalho é social e tem
relacdo com o fracasso das defesas; as defesas se tornam frageis e séo utilizadas de forma
indiscriminada pelos trabalhadores como forma de lidar com o sofrimento, tendo sua eficacia
esgotada.

Entretanto, diante do fracasso e do esgotamento das estratégias de defesa para lidar
com o sofrimento, o trabalho perde sentido, o trabalhador ndo consegue mais objetivar o
desejo individual; o sofrimento torna-se patogénico e dificulta aexecucdo da atividade, o

trabalho € mantido pela manutengdo de comportamentos adoecidos (FERREIRA, 2007).
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E assim, os processos de adoecimento se mantém pelos modos de gestéo atual que
tém criado ideologias com base na produgédo e ameagas de excluséo do trabalho, utilizando
métodos cruéis e perversos, gerando cada vez mais medo e sofrimento, as novas patologias
sociais. Nesse cenario, cada vez mais trabalhadores adoecem sob pressdo, muitas vezes,
submetidos aos métodos que induzem & sobrecarga de trabalho, & violéncia e a servidao
voluntaria. As doencas se agravam, os trabalhadores negam seus sintomas e muitos resignam
diante do sofrimento (IDEM).

O trabalho é mantido cada vez mais por ideologias empresariais voltadas para a
distorcdo da realidade, direcionadas para a estagnacdo e para o processo de adoecimento que
leva a atos de violéncia, a formas de dominacdo nas relagdes de trabalho, a resignacéo e a
violéncia no trabalho. Dessa forma, a compreensdo da relacdo entre violéncia, sofrimento
patogénico e adoecimento pode ampliar os conhecimentos sobre as novas patologias sociais
fortalecendo, assim, as construcBes teodricas sobre a subjetividade do trabalhador
(MONTEIRO e MACHADO, 2010).

Para Martins, Moraes e Lima (2010), ndo sO a violéncia como também as outras
novas patologias fazem parte de uma organizacdo do trabalho que cria uma armadilha
perversa sob o resultado das mudancas tecnoldgicas, organizacionais. Dessa forma as
patologias da sobrecarga, do excesso de trabalho e de hipersolicitagdo relacionadas as préaticas
de gestdo desenvolvidas estdo relacionadas ao modo de gestdo, que tem como meta exclusiva
o0 lucro com reducdo dos empregos e do aumento de carga horéria de trabalho; e também, as
patologias ligadas ao estresse ou Sindromes Pds—Traumaticas que ocorrem ap0s 0s acidentes
fisicos ou psicologicos que desestabilizam as estratégias de defesa individuais e coletiva
colocando o trabalhador em situagdes de inseguranca e medo de voltar ao trabalho.

As patologias revelam que a divisdo de trabalho se mantém numa dindmica repetitiva
e rotineira, em que se d& pouca importancia as competéncias, conhecimentos e habilidades do
trabalhador, ndo se incentiva a cooperacdo, a confianca entre os pares, 0 que fortalece o
isolamento e a soliddo; pouco se reconhece o valor e o esforco do trabalhador, gerando cada
vez outras novas patologias entre os trabalhadores (IDEM).

Nesse crescente adoecimento, os trabalhadores sdo ignorados pela empresa, perdem a
capacidade de pensar, de refletir, de poder criar e construir algo novo, ndo conseguem mais
perceber o trabalho do colega que convive ao seu lado. O sofrimento patogénico e a doenca
vao se transformando em algo comum, aceitavel pelo grupo (MARTINS, MORAES e LIMA,
2010). A degradagdo mental se instala e a referéncia do certo e errado, mentira e verdade se
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perdem em atos violentos, em ameacas e ilusbes, onde a dominag&o e a resisténcia se mantém
no trabalho.

Dejours e Begue (2010) mostram essa degradacdo mental nos atos de siléncio,
depressdo, e atos suicidas de trabalhadores em uma empresa de automdveis na Franga; o
trabalhador por medo e solidéo diante de um sistema individualista e socialmente perverso,
aliado a exclusdo do coletivo, a violéncia e a banalizacdo da doenca no trabalho, nédo
conseguiu encontrar uma saida saudavel para seus conflitos.

Nesse contexto, o trabalho coloca o sujeito em situacBes em que o sofrimento é
agravado; diante das tarefas impostas o trabalhador ndo consegue mais produzir, gerando mais
sofrimento, que pode levar ao surgimento de atos de violéncia contra si, ao outro e ao
adoecimento, visto que as estratégias de defesa individuais e coletivas também ndo deram
conta de lidar com tanta pressao. Assim, o trabalho atual tem desenvolvido novas patologias

sociais relacionadas a sobrecarga, a servidao voluntaria e a violéncia.

1.2.4.1. Violéncia no trabalho de cobradoras

A violéncia discutida no contexto de trabalho de cobradora de transporte coletivo
urbano com aporte tedrico da Psicodindmica do Trabalho, parte da compreensdo do fenémeno
da violéncia urbana, o assalto. Este sendo a vivéncia real do trabalho, é a atividade de
trabalho.

O modo de organizacdo do trabalho em transporte coletivo urbano configura as
atividades de trabalho desenvolvidas em vias urbanas, sem identificagdo dos usuarios do
servigo de transporte, onde ha uma frequente exposicdo do trabalhador a condigdes adversas,
tais como: assaltos, brigas, ameacas verbais e morais, caracterizando a violéncia urbana no
contexto de trabalho. Embora esse estudo esteja delimitado ao trabalho, compreende-se que o
fendmeno da violéncia em geral tem crescido e se estendido a contextos diferentes na
sociedade e aos locais de trabalho (FERREIRA, GUIMARAES e ALMEIDA, 2010). Nesse
sentido, cobradoras, motorista e usuérios do servigo de transporte, vivenciam frequentemente,
situagbes em que ha transgressdes as leis sociais, a violacdo do campo moral e ético do
cidaddo, a permanéncia da dominacéo e poder de assaltantes gerando desconforto, sofrimento
e sérios danos subjetivos.

Contextualizando o sofrimento e a violéncia vivenciada pelos rodoviarios de
transporte coletivo urbano, segundo Caldeira apud Alves e Paula (2009), os trabalhadores

estdo potencialmente vulneraveis a certas modalidades de violéncia no trabalho,
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principalmente, aos assaltos @ mdo armada. Os assaltos tornaram-se praticas comuns no
transporte urbano intermunicipal e interestadual, configurando-se como um dos maiores
problemas sociais da contemporaneidade. Dessa forma, o sofrimento e a violéncia séo
vivenciados constantemente, tanto trabalhadores como usuarios do servico de transporte
coletivo urbano podem desenvolver patologias relacionadas a esse contexto.

No trabalho de transporte coletivo urbano, a violéncia é vivenciada de vérias formas,
muitas vezes, é apresentada de forma sutil e invisivel. Manifesta-se pelos mecanismos de
protecdo e cumplicidade entre os pares, pelo poder do superior, € por outras formas como o
assalto seguido, muitas vezes, de roubo, ameacas, agressdes fisicas, verbais, morais e sexuais.
Desse modo, a violéncia revela que ha a presenca constante de sofrimento. Geralmente, as
consequéncias sao graves, comprometem o desenvolvimento, o crescimento e a realizacdo
tanto pessoal quanto profissional.

A violéncia no trabalho acarreta sucessivos traumas; trabalhadores fragilizados e sem
forcas para vencer os obstaculos da l6gica do poder da politica disciplinar se submetem a
dominacdo e a precarizacdo do trabalho; ha frequentes demissdes com aumento de carga
horéria de trabalho e reorganizacdo de tarefas daqueles que continuam no trabalho. No
trabalho de cobradoras, essas necessitam exercer varias fungdes, inclusive durante a atividade
de trabalho sofrem constantemente com a violéncia urbana, na forma de assalto; mas quando
adoecem sdo descartadas pela empresa.

No trabalho em ambientes “abertos”, em contato com o publico direto, oS atos de
violéncia e agress@es, geralmente, sdo cometidos por assaltantes que espalham medo e terror,
infringem o fisico, fazem ameacas verbais e/ou psicoldgicas. Esse tipo de violéncia é mais
frequente nos locais em que ha principalmente dinheiro, mercadorias e trabalhadores em
condicBes precarias de trabalho, sem seguranga ou submetidos a atividades individualizadas,
sem apoio de outro trabalhador (PAES-MACHADO e LEVENSTEIN, 2002). Em ambientes
“fechados”, existe uma margem maior de protegdo, embora a violéncia também se manifeste,
na maioria das vezes, de forma sutil, dissimulada, legitimada e institucionalizada por
determinado grupo de trabalho, que se mantém pelo status de poder por aqueles que exercem
0 comando.

Sendo assim, independente da forma de violéncia manifestada e do local em que
ocorre a violéncia, o medo de voltar ao trabalho é confirmado pela sensacdo de ter sido
violado e agredido ndo s6 fisicamente, mas também, psicologicamente. Ocorre que o ato de
violéncia modifica a percepcdo do real, tomado pela ameaga e pelo sofrimento de ser

desqualificado e agredido novamente (IDEM). Entretanto, mesmo sofrendo com a violéncia
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urbana, o assalto, cobradoras continuam trabalhando na mesma atividade, revelando que
enfrentar o assalto € desenvolver a atividade de trabalho, embora esse ndo seja reconhecido
pelos pares e superiores como integrante do trabalho.

Visto que o assalto em transporte coletivo urbano ocorre frequentemente, sendo o
real do trabalho, é uma vivéncia de extrema violéncia; adoece ndo s6 a cobradora, mas o
motorista e 0S usuarios do servigo.

Entende-se que as novas formas de gestdo tém possibilitado essa dinamica adoecida
através do jogo perverso e de poder, pois, a cada vivéncia de violéncia os trabalhadores
adoecem mais, sdo excluidos; a empresa cresce, aumenta o lucro, modifica as estratégias de
inducdo, de ameaca e de violéncia subjetiva ou concreta para que outros trabalhadores
continuem a producéo e atividades de trabalho, antes desenvolvidas por aqueles que foram
substituidos; assim, mantém o ciclo da violéncia e a manutencdo do trabalho pela doenca
(MENDES, 2010).

A maioria das organizacgdes do trabalho atual se sustenta pelos modos perversos de
poder, mantidos por mecanismos geradores de coercdo ou intimidacdo, pelo uso da forca de
um superior sobre o trabalhador, que fica em condicdes de inferioridade fisica e/ou
psicoldgica. Os trabalhadores perdem seu direito ao espaco coletivo pela intensificacdo do
isolamento, do individualismo e por pouca tolerancia com as diferengas (MENDES, 2010,
SOUZA, 2005).

Assim, no lugar da possibilidade de elaboracdo, de intermediacdo simbolica e de
negociacdo politica no ambiente de trabalho, 0 espaco psiquico e o espac¢o social perdem suas
fronteiras. Os superiores mantém o controle, predomina o individualismo, a ameaca verbal e
moral e ainda a massificacdo da violéncia que acarreta o surgimento de novas patologias,
como o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (MARTINS, MORAES e LIMA, 2010).

O Transtorno de Estresse Pds-Traumatico sera apresentado nessa pesquisa como

patologia desenvolvida pelas cobradoras apos a vivéncia de assaltos.

1.3. Transtorno de Estresse Pés-Traumatico —- TEPT

As transformacdes advindas do capitalismo, baseado na busca de poder de compra,
status, cultura individualista, precarizacdo do trabalho e fragilizacdo do sistema social
mobilizam intensamente o trabalhador. Alguns sintomas se cristalizam e novas patologias

surgem, tanto no Brasil como em outros paises. O Transtorno de Estresse Pds-Traumatico -
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TEPT caracteriza-se por um conjunto de reagdes do organismo que ocorre em resposta a
diferentes tipos de agressdo- fisica, psiquica, infecciosa e que perturba o equilibrio da pessoa.
Salienta-se que por mais forte que uma pessoa seja, quando atingida por um incidente com
caracteristicas violentas, esta sujeita a ser atingida pelo trauma, porque dependendo da
magnitude do evento e da violéncia; este pode derrubar as barreiras psicolégicas e emocionais
que funcionam como defesa (FERREIRA-SANTOS e FORTES, 2011). No trabalho o
Transtorno de Estresse Pos - Traumatico pode se manifestar de diferentes formas.

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico anteriormente era visto como uma doenca
relacionada a fatores predisponentes da personalidade. Segundo Seligmann-Silva (2011)
torna-se essencial uma escuta atenta e prolongada para que 0 paciente consiga evocar e relatar
as situacOes traumaticas para assim confirmar o diagnostico de TEPT. Para a autora, alguns
eventos levam trabalhadores a maior exposicdo aos riscos traumaticos, como: os acidentes
ferroviarios, enchentes, desabamentos de edificios, as guerras, e na atualidade, a violéncia
urbana, mais comum em algumas categorias profissionais, pois, estas, ficam mais expostas a
certas situacOes violentas, como: os assaltos. Dentre as categorias profissionais estdo 0s
bancarios, motoristas, cobradores de 6nibus, vigilantes e outros.

Na contemporaneidade o TEPT tem etiologia relacionada ao evento estressante. De
acordo com a organizacdo mundial de salde, a pessoa que desenvolve o TEPT relaciona-se a
experiéncia de uma situagdo ou testemunhou ou foi confrontado com um evento ou eventos
gue implicaram em morte ou ameaca de morte ou a lesdo grave, ou ameaca da integridade
fisica a pessoa ou de outros. Entdo qualquer pessoa esta sujeita ao desenvolvimento do quadro
TEPT (NETO, 2005 a).

O estudo do Transtorno de Estresse Pés-Traumatico tem origem na clinica
psicanalitica freudiana. Embora tenha recebida essa nomenclatura recentemente, em 1980, é
objeto de estudo hd mais de um século. Essa denominacdo foi criada para obter uma
compreensdo das alteracbes psicoldgicas dos soldados vindos da guerra do Vietnd, mas
atualmente, a preocupacéo esta direcionada aos acontecimentos de pessoas vitimas de assalto,
sequestros, estupros, acidentes, dentre outros (IDEM).

Anteriormente o TEPT recebeu varias denominagdes diferentes, tendo sido
reconhecido por psicanalistas com a nomenclatura de Neurose Traumatica. A denominacéo
atual e reconhecida pela sigla brasileira TEPT ou pela sigla norte-americana — PSTP. A

descri¢do do quadro e dos critérios diagnosticos € baseada na Classificagdo Internacional de
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Doengas - CID-10" e pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-
IVZ (NETO, 2005a). “Recentemente, passou a ser o Unico transtorno mental especificado na
lista das patologias ocupacionais numa classificacdo feita pela Organizacdo Internacional do
Trabalho — OIT” (SELIGMANN- SILVA, 2011, pg.517).

Para NETO (2005b), as questbes relacionadas ao desenvolvimento do TEPT
focalizam-se no acontecimento do mundo externo com os aspectos econdémicos do aparelho

psiquico, ligado a um trauma. De acordo com o autor:

[o trauma] emerge como algo que se define pela surpresa, pelo inesperado, como
um choque subito para o qual o individuo ndo construiu um aparelho protetor, ora
pela intensidade do choque que suplanta o aparelho protetor, como frustragdes
importantes, ora como uma somatéria de eventos que se constituem como
traumaticos por seu valor cumulativo (p. 31).

No trabalho, o TEPT geralmente ndo é reconhecido como doenca; em algumas
situacOes o doente ndo busca ajuda médica, e 0s sintomas ndo sao percebidos pelo outro. Para
Mendes e Aradjo (2011 c), as dificuldades no diagnostico da doenca no trabalho recaem pela
associacao da doenca com comportamentos de acomodacdo e negligéncia a atividade de
trabalho. Muitas vezes, o chefe acha que o trabalhador quer engana-lo, quer fazer “corpo
mole”, quer faltar ao trabalho. Os sintomas caracterizados na doenga como: tonturas,
desmaios, falha na memoria, ansiedade, insbnia, irritabilidade, agressividade ou sono
excessivo nao saos vistos pelos chefes como fazendo parte do quadro de TEPT.

De acordo com o CID-10 o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico é descrito da

seguinte forma:

Surge como uma resposta tardia ou protraida a um evento ou situacgao estressante (de
curta ou longa duracdo), de uma natureza excepcionalmente ameagadora ou
catastrofica, a qual provavelmente causa angustia invasiva em quase todas as
pessoas. Fatores predisponentes tais como tracos de personalidade (por exemplo,
compulsivos, asténicos) ou histéria prévia de doenca neurética, podem baixar o
limiar para o desenvolvimento da sindrome ou agravar seu curso, mas ndo Sao
necessarios nem suficientes para explicar sua ocorréncia (CAETANO, 1993, p.145).

Outros sintomas apresentados pelo CID-10 sdo: memorias intrusivas (flashbacks) ou

sonhos, ocorrendo como persistente de uma sensacao de “entorpecimento” e embotamento

1 CID - 10: livro de Classificagéo Internacional das Doengas (CAETANO, 1993).
2 DSM- IV: Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais (American Psychiatric Association, 1995).
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emocional, afastamento das pessoas, falta de responsividade ao ambiente, evitacdo de
atividades e situagdes recordativas do trauma. Comumente o sujeito sente medo. Raramente
ocorrem surtos dramaticos e agudos de medo, panico ou agressdo, desencadeados por
estimulos que despertam uma recordacdo e/ou revivéncia subita do trauma ou da reacdo
original a ele. Depresséo e ideagéo suicida sdo frequentes. O uso de substancias como droga e
alcool complica o quadro (NETO, 2005b).

O mais importante no diagnostico é o reconhecimento de que a exposicao a situacdes
estressoras (ameacgadoras) severas pode produzir patologias que persistem, mesmo quando a
situacdo termina (DAVIDSON apud VIEIRA e NETO, 2005). O TEPT surge ap6s o trauma e
0 curso da doenca pode variar de semanas a meses e se tornar crénico. O diagndstico s6 pode
ser feito se houver o evento traumatico e em seguida a apresentacdo dos sintomas citados. E
necessario observar a evidéncia do quadro dentro do periodo de seis meses apds um evento
traumatico de excepcional gravidade (CAETANO, 1993).

Segundo Ferreira-Santos e Fortes (2011), geralmente as pessoas acometidas do TEPT
apresentam falas como: “Seréd que estou ficando louca?”, “Serd que precisarei ser internado?”,
“Tenho uma doenca incuravel?”, o que causam constrangimentos e muitas vezes dificuldade
de procurar ajuda, pois temem estar loucas. Dessa forma, o trabalhador perde a referéncia de
si mesmo e de seu processo de adoecimento; a0 mesmo tempo, revela a falta de
reconhecimento do outro sobre o seu fazer e sobre o sofrimento no trabalho.

Nesse sentido, cabe ressaltar que para identificar o TEPT como doenca é necessaria a
presenca de alguns sintomas de revivéncia, apresentados como: sofrimento psiquico,
pesadelos com o evento traumatico, reatividade fisioldgica (reacdo diante da lembranca do
fato traumatico), flashbacks dissociativos (revive a situagdo traumatica com todas as
sensagdes que experimentou quando sofreu a violéncia) lembrancgas intrusivas; sintomas de
entorpecimento apresentados:esforco para evitar pensamentos e sentimentos ligados ao
trauma, tentativa de manter a distancia de atividades, pessoas ou locais associados ao trauma,
reducdo de interesse em atividades cotidianas, sentimento de futuro abreviado, restricdo da
capacidade de sentir afeto, sensagéo de distanciamento das pessoas em geral, incapacidade de
recordar toda a cena da violéncia; sintomas de hiperestimulacdo, a saber:sobressalto
exagerado, irritabilidade, dificuldade de concentracdo, hipervigilancia, insbnia persistente
(NETO, 2005 b).

Conhecendo a doenca e sua gravidade, parece que o mais danoso sdo as situagdes
violentas realizadas pelo homem e néo pela natureza, por acidente ou guerra, por considerar

que o carater traumatico de um acontecimento depende da relacdo entre o evento factual, a
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vivéncia e experiéncia. Entdo nem sempre uma situacao real pode levar a um trauma; depende
dos elementos formadores do evento. Consequentemente, o evento pode ou ndo conduzir ao
TEPT. Caracteristicas do evento com associacdo provavel com TEPT: ser inesperado, causar a
interrupcdo de um processo normal, prejudicar o sentimento de confianga no outros, conter
tracos estranhos ndo codificados ou interpretaveis, ameacar a integridade fisica prépria ou de
pessoas significativas, distorcer ou destruir o lar (NETO, 2005b).

Nesse sentido, a violéncia pode ser considerada um evento causador de trauma em
situacbes como o0 assalto no trabalho, que mobiliza sentimentos de inseguranca, medo,
angustia, levando a uma vivéncia real do trabalho e a experiéncia de Estresse Pds-Traumatico.

De acordo com Benyakar (2003 apud Neto, 2005b) uma sociedade violenta leva o
surgimento de um ambiente destrutivo, ameacador, e a frequéncia do evento legitima e
“normaliza” 0 fendmeno, causando uma distor¢do da realidade. Dessa forma, na medida em
que a ameaca € difusa e impune, a agressdao aumenta, a0 mesmo tempo impede que 0
individuo se prepare para lidar com a agressdo. Entdo como forma de reagdo, o organismo
reage a luta e a fuga como forma de sobrevivéncia, como forma de adaptacdo a uma nova
realidade; que embora, esteja no mundo externo, passa a ser internalizada e incorporada a
subjetividade.

No caso das cobradoras de transporte coletivo urbano, o TEPT é um transtorno
vivenciado como resposta a uma situagdo perigosa, que se atualiza e mantém como ameaca da
vivéncia, envolvendo uma experiéncia pessoal e real que agride a integridade fisica e
psicoldgica.

Alguns fatores favorecem o surgimento do TEPT tais como a depressao, historicos de
abusos fisicos, adversidade da vida adulta (dividas, separacfes, enfermidades) mas a atitude
mental durante a situagdo traumatica facilitaria o desenvolvimento da doenca. Dessa forma,
parece ser vantajoso compreender o sentido da agressao para diminuir os riscos de TEPT,
como também, encontrar elemento protetor da saude mental do individuo fora ou dentro do
ambiente de trabalho (NETO, 2005b).

Para Dejours (2010), a “Sindrome Pés-Traumatica” tem relagdo direta com acidentes
de trabalho que deixaram marcas e cicatrizes; estas marcas mesmo estabilizadas, o trabalhador
ndo consegue voltar as atividades de trabalho porque sintomas residuais de invalidez privam-
no de parcela consideravel de suas aptiddes, e o fato de lembrar como realizava suas tarefas e
ndo mais conseguir realiza-las mobiliza sensacao de incapacidade.

Geralmente, o trabalhador com TEPT ndo consegue mais manter sua forca fisica,

concentracdo, resisténcia ao esfor¢o, ndo consegue mais lidar com situacdes imprevisiveis e,
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para ndo voltar ao trabalho, dissimula transtornos somaticos para esconder a doenca de
natureza psiquica ou para objetivar formas visiveis de seu sofrimento; costumam apresentar
cefaleias, nevralgias crénicas e medo que sdo sintomas mais aceitaveis, camuflam a doenca e
engana a consciéncia (IDEM).

Portanto, o0 TEPT constitui um novo paradigma no estudo das interagOes de fatores
psicossociais com 0s neurobioldgicos. De um lado encontra-se 0 ambiente externo, que
desenvolve ou causa 0 TEPT, como por exemplo, o assalto; do outro lado, esta a subjetividade
do trabalhador. O TEPT causa a sensacdo de repeticdo da agressdo sofrida, deixando a
sensacdo de algo que ndo terminou, de que o perigo continua (NETO, 2005c). Nesse sentido,
0 TEPT pode prejudicar o desenvolvimento das atividades de trabalho, a0 mesmo tempo em

gue pode levar as empresas a perderem bons trabalhadores.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

Neste capitulo pretende-se apresentar a metodologia construida para a realizacdo da
pesquisa acerca das vivéncias de sofrimento no trabalho e adoecimento de cobradora de
transporte coletivo urbano, particularmente, do assalto. Inicialmente, sera apresentada uma
exposicdo sobre os fundamentos do método utilizado nessa pesquisa, seguida de
consideracOes relacionados aos pontos de articulagdo da teoria Psicodindmica do Trabalho
com o método escolhido, a escuta clinica psicanalitica, fundamentada na abordagem
compreensiva — interpretativa. Em seguida sera situado o campo empirico e os procedimentos.

A escolha do método se relaciona ao objeto da pesquisa bem como a experiéncia
clinica nos atendimentos ambulatoriais realizados pela pesquisadora. Elegeu-se a abordagem
qualitativa por buscar a compreensdo dos processos sociais; segundo Minayo (2008) essa

abordagem é construida pela natureza, historia, cultura e a realidade de cada um.

2.1. O método clinico

O método utilizado foi o clinico, dentro de uma abordagem compreensiva-
interpretativa, com recortes da fala dos trabalhadores, selecionada em fragmentos, situados
em registros clinicos; e na escuta psicanalitica em grupo; do sofrimento no trabalho, apoiada
na psicodinamica do trabalho. O método traz a compreenséo subjetiva através da interpretacdo
da fala que possibilita a criagdo de um novo sentido para o que foi dito, revelado pelo sujeito.
Assim, constréi a nocdo de integracdo pessoal e de pertencimento ao mundo, a0 mesmo
tempo em que a razdo introduzida pelo autoconhecimento possibilita a convivéncia com o
outro (MARTINS, 2004, 2009).

Considerando a influéncia da cultura sobre a civilizagdo humana, certamente nédo ¢
possivel pensar o futuro do homem em uma sociedade ignorando o seu passado e 0 seu
presente na condicdo de existéncia. Freud (1930[1929]/1996), em meados do século XX,
prop0s a psicanalise com o método de investigacdo e interpretacdo da mente humana; postula
que o homem, em conformidade com as regras sociais, aprende a regular seus impulsos

inconscientes na busca da preservacdo da espécie.
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Embora a civilizagdo humana tenha efetuado avangos continuos com o controle
sobre a natureza do homem atraves da cultura, ndo é possivel afirmar que o progresso consiga
satisfazer adequadamente os impulsos inconscientes em busca da convivéncia social, pois, ao
mesmo tempo em que 0 homem procura satisfazer seus desejos em busca de prazer, quer
evitar a dor e o sofrimento utilizando de estratégias de defesa nem sempre saudaveis
(MARTINS, 2009).

A globalizagéo trouxe uma intensificacdo de desejos que se deslocam em busca de
muitos objetos de consumo. Trouxe também a exclusdo social e a carga excessiva de trabalho,
colocando em risco a saude. No mundo do trabalho essa condigdo € revelada pelo
adoecimento individual e no coletivo de trabalho. Isso coloca em risco a vida dos
trabalhadores diante das transformacdes da organizacdo do trabalho que impde metas cada
vez mais exigentes (IDEM).

Na obra psicanalitica freudiana ndo ha grandes estudos sobre a influéncia do
trabalho sobre a humanidade. Mas na contemporaneidade, “ndo é possivel pensar o trabalho
dissociado dos conflitos inerentes da organizacdo social” (MARTINS, 2009, p.4). Nesse
cenario a atividade de trabalho é mantida pelo dominio do produto descartavel, pela falta de
estabilidade e por uma convivéncia social fragil sem a manutencdo de valores verdadeiros nas
relacOes interpessoais. O prazer de viver em comunidade é substituido pela competicéo e pelo
impulso destrutivo para manter a aparéncia.

Na clinica psicanalitica é possivel observar que essas transformacdes trouxeram
consequéncias prejudiciais a salde das pessoas, como 0 surgimento das doencas
psicossomaticas, das compulsdes de diferentes formas: sexual, alimentar, da aparéncia
(bulimia, anorexia) do jogo, das drogas e do sexo; as doencas do trabalho (bournout, estresse,
violéncia) e as manifestacGes psicoticas, com episddios recorrentes de perda da realidade que
revelam a dificuldade de elaboracdo e de simbolizacdo. A descarga pulsional é vivida pelo
corpo e nao pelo psiquico, que dificulta a construcao de sentidos.

Entretanto, se a energia pulsional for bem conduzida e deslocada para um espaco
social com satisfacdo plena ndo sé individual, mas também coletiva, é possivel integrar o
homem na sociedade (MARTINS, 2009).

Na atualidade, o modelo flexivel de acumulacdo do capital, mantido com a
precariedade no trabalho e com sobrecarga de trabalho, favorece o contrario: o principio do
prazer, com manutencdo de trabalhadores envoltos por uma capa de ilusdo sob as regras do
individualismo. Os trabalhadores ndo suportam a falta, a frustracio e o sofrimento,

transformam as vivéncias de dor em atos de violéncia, ameacas, submissao, exclusdo e em
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patologias sociais, a0 mesmo tempo em que a organizagdo do trabalho dificulta a convivéncia
do coletivo (MENDES e ARAUJO, 2011).

Esse estado de sofrimento ameaca a sobrevivéncia psicoldgica, desestrutura o
coletivo e adoece o sujeito. De um lado, a apropriacéo consciente do sofrimento e dos desejos,
por uma via simbodlica de reconhecimento pode levar a uma melhor convivéncia social, com
estratégias de defesa saudaveis, como a sublimagéo, construindo outra realidade; por outro
lado, quando o sujeito ndo consegue, dar conta de seus desejos, sozinho, a atividade clinica,
pela via da escuta interpretativa e compartilhada na vivéncia com o outro/profissional,
mantém o desenvolvimento e descobertas pelo caminho da ressignificacdo do sofrimento do
trabalhador (IDEM).

Entdo, a escuta psicanalitica é desafiadora no mundo atual, em que 0s processos de
globalizacdo promovem a destruicao de valores e 0 esvaziamento de estruturas coletivas, pela
dominac&o e pelo poder autoritéario; significa implantar duvidas e questionamentos em busca
da compreensdo dos processos subjetivos e da compreensdo dos fendmenos de adoecimento
social contextualizando a cultura e a historicidade. Com isso, por meio da fala e escuta
clinica, o sujeito se coloca, permite o compartilhamento da dor e do sofrimento a seu modo,
sem preocupacdo com 0 tempo e espaco das vivéncias; fala enquanto outro escuta,
construindo sentido ao que € vivido em busca de novos parametros na organizacdo psiquica
(MENDES e ARAUJO, 2011).

Relacionando ao trabalho, a teoria da Psicodinamica do Trabalho pode ser utilizada
conjuntamente com a escuta psicanalitica, direciona a compreensdo dos processos de
sofrimento e dos aspectos subjetivos na vivéncia individual e coletiva, por meio do
entendimento do uso das estratégias de defesa e dos sintomas, manifestados no adoecimento
no contexto de trabalho. Sendo assim, o método clinico de abordagem compreensivo-
interpretativa (MARTINS, 2009), apoiado na fala e na escuta clinica possibilitou fazer uma
leitura do sofrimento de trabalhadoras em processo de licenga/médica concedida pelo Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS, com diagnostico de Estresse Pos-Traumatico, durante o
atendimento psicolégico em um ambulatério do Centro Psiquiatrico em Manaus.

Ressalta-se que a Psicanalise e a Psicodindmica do Trabalho se voltam para a escuta
do sujeito, revelando a importancia do mesmo e do coletivo na resolucéo de varios processos
intersubjetivos e intrassubjetivos. Apoiados na Psicodindmica do Trabalho e nos objetivos
desta pesquisa, 0s registros clinicos foram selecionados de acordo com 0s seguintes temas:
organizacdo do trabalho, prazer e sofrimento, estratégias de defesa, diagndstico e processo de

adoecimento.
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2.2. O delineamento da pesquisa

Investigou-se o fendmeno da violéncia e do sofrimento no contexto de trabalho,
utilizando o método clinico, partindo dos fragmentos e dos registros clinicos dos
atendimentos psicoldgicos realizados no ambulatério do Centro Psiquiatrico, no periodo de
2008 a 2011. Durante o atendimento psicoldgico, as trabalhadoras relataram diversas
situacOes relacionadas a vida cotidiana e ao contexto de trabalho, como: educagédo dos filhos,
relacdo conjugal, problemas relacionados ao processo de saude e doenca, assedio moral,
assaltos, relacdo de poder entre chefes e funcionarios. Cabe ressaltar que a pesquisa se

direcionou para o processo de salde-doenca no trabalho.

2.3. Instrumento

A partir dos registros clinicos das participantes nos atendimentos clinicos em grupo
terapéutico foram selecionados alguns fragmentos de narrativas discursivas das cobradoras,

situando o contexto de trabalho.

2.4. Participantes

Participaram da pesquisa oito cobradoras de transporte coletivo urbano de Manaus,
em processo de licenga/médica concedida pelo beneficio auxilio-doenca da Previdéncia Social
(INSS), encaminhadas por servico medico ou por demanda pessoal, por apresentar,
inicialmente, quadro de Estresse Pds-Traumatico diagnosticado por médico - psiquiatra apos a
vivéncia de assaltos ou outro quadro psicopatolégico. Elas, trabalhadoras na faixa etaria entre
18 a 60 anos, residentes em Manaus, eram frequentadoras do programa de atendimento
psicologico grupal no ambulatorio de saide mental do Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro
(CPER).

2.4.1. Caracterizacgéo das participantes da pesquisa

Nesse topico serdo apresentados alguns dados da historia pessoal das participantes,

incluindo a avaliagdo psiquiatrica e a sua condicdo médica geral. As participantes passaram
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por acompanhamento psiquiatrico no Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro; em alguns casos
ndo foi possivel o acompanhamento psiquiatrico com o médico que fez a primeira avaliacao.
Algumas dessas mulheres, a cada consulta foram atendidas por um psiquiatra diferente,
ocorrendo mudancas no diagnostico psiquiatrico e na medicacgéo, denunciando a fragmentacao
do atendimento.

Foi acordado entre as participantes do grupo durante uma sessdo de atendimento
psicolégico que seriam usados codinomes para preservar a identidade, sendo resolvido entre

elas que os codinomes seriam nomes de flores.

Rosa - 45 anos, casada com motorista de transporte coletivo urbano, tem uma filha de 15 anos
de seu primeiro casamento, trabalhou como cobradora de transporte coletivo urbano durante
sete anos. Esta em processo de licenca concedida pelo INSS ha quatro anos. Sofreu trés
assaltos durante a atividade de trabalho, sendo o Gltimo (2005) mais grave, pois, eram trés
assaltantes armados. Durante o assalto sofreu ameaca verbal e fisica com agressividade, com
um revolver apontado para sua cabeca. Na primeira avaliagdo médica foi atribuida a
classificacdo de doenca mental CID-10 F31.0 (Transtorno Afetivo Bipolar) ap6s uma
reavaliacdo foi atribuido o CID-10 F25.1(Transtorno Esquizoafetivo, tipo depressivo). Faz
acompanhamento psiquiatrico com intervencdo medicamentosa desde o inicio da licenca
médica. Primeiros sintomas: dores na cabeca, desorientacdo sensoperceptiva, perda de
vontade, ndo tem prazer nas atividades, insonia, irritabilidade, medo de ficar sozinha,
episddios alucinatérios. No Final de novembro de 2011, em sua ultima avaliacdo psiquiétrica,
0 médico prescreveu a medicacdo para o CID-10 F43.1(Transtorno de Estresse POs -
Traumatico) e F33.1 (Transtorno Depressivo recorrente com sintomas somaticos). A avaliacao
com o perito do INSS, em outubro de 2011, teve como resultado solicitagdo para o processo
de reabilitacdo, mas até agora, a cobradora ndo quer mais trabalhar em transporte coletivo
urbano e deseja qualquer trabalhno manual, como cozinheira ou merendeira. Observa-se que
em nenhum momento foi especificado classificacdo de doenca relacionada ao contexto do
trabalho.

Orvalho - 37 anos, foi casada, tem duas filhas adolescentes do primeiro casamento, ha quatro
anos mora com uma companheira e adotaram uma menina. Trabalhou durante quatro anos e
meio na empresa de transporte coletivo urbano como cobradora. Gostava do que fazia (cobrar
e receber o dinheiro das passagens) sentia-se Util e realizada. Est4 de licenca médica héa cinco

anos. Sofreu um assalto no percurso de casa para o trabalho, as trés horas da manha. Apds o
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acontecido os primeiros sintomas apresentados foram desorientacdo, dificuldades senso-
perceptiva, dores de cabeca, perda da memoria, alucinagdes auditivas. Primeiro diagndstico
realizado pelo psiquiatra: CID-10 F25.0 (Transtorno Esquizoafetivo, tipo maniaco) e F42
(Transtorno Obsessivo-Compulsivo). No ano de 2011 a pericia técnica do INSS classificou
com CID-10 Z56 (problemas relacionados a emprego e desemprego para fim de
aposentadoria). Faz acompanhamento psiquiatrico desde o incidente com intervencéao

medicamentosa para os quadros citados acima.

Margarida - 48 anos, trabalhou como cobradora durante sete anos, estd de licenga médica
concedida pelo INSS hé oito anos. Sofreu oito assaltos durante a atividade de cobradora de
onibus coletivo urbano. Depois do oitavo assalto ndo conseguiu voltar ao trabalho,
apresentando como sintomas dor de cabeca intensa, perda da memaoria, medo de ficar sozinha.
Foi diagnosticada com CID-10 F33.1(Transtorno Depressivo) e F.41.1(Transtorno de Panico
com sintomas alucinatorios). Em sua condicdo médica geral apresenta quadro de artrose,
hérnia de disco, sendo duas na regido lombar; faz acompanhamento com clinico geral,
ortopedista, fisioterapeuta e sera submetida a acumpuntura. Desde fevereiro de 2009 esta em
processo de reabilitacdo pelo INSS. No momento, aguarda resultado final da pericia técnica
do INSS. O quadro clinico remete a cuidados, pois ndo pode ficar por muito tempo sentado,
nem em pé, devido aos problemas relacionados. Embora o médico clinico geral relacione o
quadro clinico apresentado pela paciente a doencas do trabalho, os peritos do INSS néo
compreendem como doencas relacionadas ao trabalho. A cobradora quando melhora, procura
trabalho; trabalhou como balconista, estoquista e designer de loja entre os anos de 2008 a
2010 (trabalho temporario mesmo em processo de licenca/médica) revelando a luta para se
manter em equilibrio psiquico. Em 2011 sofreu assalto em casa; a partir dai alguns sintomas

psicopatoldgicos voltaram, com intervencdo medicamentosa alterada.

Petunia - tem 50 anos. Trabalhou como cobradora durante 13 anos, esté afastada do trabalho
desde 2009 quando sofreu o terceiro assalto. Nesse Gltimo, tanto a cobradora quanto o
motorista sofreram agressdo fisica, verbal e moral. Arrancaram 0s Oculos de grau dela e
jogaram na mata para que a mesma nao enxergasse e amarraram 0 motorista na arvore. Apos
esse assalto, ela voltou ao trabalho, mas ficou por pouco tempo, pois comegou a sentir panico
dentro do Onibus. Achava que sempre ia ser assaltada, interferindo na relacdo com os
passageiros e com os filhos. Sintomas: dor de cabega intensa, perda de memdria, alteracéo

senso-perceptiva e desorientacdo espacial. Avaliacdo psiquiatrica: CID-10 F.43.1(Transtorno
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de Estresse Pds-Traumatico). Em seguida passou quinze dias de licenca/médica e logo,
retornou ao trabalho. Além do medo de ser assaltada novamente, ficava apreensiva quando o
onibus ficava lotado de passageiros; por duas vezes, levou o dinheiro das passagens para casa,
esquecendo-se de prestar contas a empresa. Vivia sobressaltada, ndo conseguia mais ficar
sozinha, quis parar de trabalhar, ficava lembrando-se do ultimo assalto, ficou agressiva com as
pessoas. Entdo, comecou a ver o trabalho como penoso e desgastante; anteriormente, gostava
do que fazia, ndo reclamava das atividades de trabalho. Em dezembro de 2011, foi submetida
a uma cirurgia para retirada de pedra na vesicula. Atualmente, toma medicacao para dormir

(quadro de ansiedade).

Girassol - casada, trabalhou por nove anos como cobradora de transporte coletivo urbano,
sofreu onze assaltos. Embora, direito dela sé apds o ultimo assalto que a empresa autorizou a
licenca/médica por quinze dias; e depois 0 INSS concedeu-a por tempo indeterminado para
cuidar da satde. Seu quadro clinico se agravou, teve infeccdo urinaria, deixou de comer,
dormir, ficou agressiva, manifestou um quadro psicotico, com delirios persecutorios e
alucina¢6es auditivas. Ficou internada no hospital psiquiatrico. Esta afastada do trabalho ha
mais de quatro anos. Iniciou o grupo de atendimento psicolégico em 2008 e saiu no inicio de
2011. Durante esse periodo de acompanhamento psicoldgico, teve varias crises com quadro
psicotico. E dependente quimica desde a adolescéncia, embora ndo confirme a dependéncia,
sdo percebidas as alteracdes psiquicas:memdria,atencdo, afeto, pensamento, senso- percepgao.
Fazia acompanhamento psiquiatrico com uso de medicacdo para os sintomas de delirio e
alucinacfes (a participante ndo apresentou laudo médico para a pesquisadora). A paciente
sempre fez associacOes da doenca as atividades de trabalho: ter que pagar a quantia do roubo
a empresa apos 0s assaltos sofridos, ndo aceitava essa condicdo imposta pela empresa, mas

teve que pagar as importancias relacionadas ao assalto quando seguido de roubo.

Orquidea - casada com motorista de énibus da empresa em que trabalhava como cobradora,
tem dois filhos. Atualmente o marido é proprietario de quatro 6nibus executivos, mas ainda
trabalha como motorista na sua empresa. Apos o assalto que sofreu dentro de casa, ndo
conseguiu mais retornar ao trabalho. Foi estuprada pelos assaltantes e, a partir desse episodio,
manifestou quadro com delirio persecutorio, alucinacdes auditivas e visuais. Toma medicacao
psiquiatrica para tratar os sintomas do quadro psicético. Embora, a trabalhadora ndo tenha
vivenciado o assalto no trabalho, procurou o servigo psicoldgico e psiquiatrico do ambulatério

do Centro Psiquidtrico Eduardo Ribeiro (CPER) sendo encaminhada para o grupo de
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cobradoras, que a acolheu. Quanto a sua participagdo da pesquisa, recorre sobre o quadro
clinico apresentado, a sua fungdo como cobradora, a licenga/médica concedida pelo INSS, o

desejo de se integrar a pesquisa e a participacdo no grupo de atendimento psicolégico grupal.

Copo de leite - natural de Belém (PA), veio para Manaus a trabalho, mora s, trabalhou na
empresa de transporte coletivo urbano durante sete anos, dois anos como cobradora e cinco
como supervisora de linha. Foi diagnosticada com lesdo no ombro e nas médos. O primeiro
médico que avaliou especifica como doenca desenvolvida no trabalho. Apds varios exames, 0
diagndstico confirmou Lupus. O médico atual ndo confirma doenca desenvolvida no trabalho
e sim um quadro clinico relacionado ao sistema imunoldgico. Quando adoeceu, a cobradora
trouxe sua sobrinha para morar com ela. Em licenca/médica ha trés anos, resolveu fazer o

curso superior de Servico Social.

Flor de Liz — é casada pela segunda vez, seus filhos sdo do primeiro casamento. Teve que
trabalhar como cobradora para sustentar seus filhos. Via seu trabalho como uma forma de
escapar do primeiro marido, que batia nela. Gostava do que fazia, mas sofreu trés assaltos e a
partir dai ficou agressiva; ndo conseguia mais se concentrar, agrediu filhos e marido com faca,
saia de madrugada de casa, sem rumo, queria morrer. Outros sintomas: dores de cabeca
diariamente e falta de apetite, angUstia constante, pois gosta de cuidar dos filhos, mas perdeu
a vontade de viver. Tem lembrancas intrusivas sobre assalto. Ndo quer mais trabalhar como
cobradora, tem medo de ser assaltada novamente. Queixa-se da falta de apoio e inseguranca
no trabalho. Faz acompanhamento psiquiatrico com medicacdo. Diagnostico: CID-10 F43.1
(Transtorno de Estresse Pos-Traumatico) e F32.2 (episddio depressivo grave sem sintomas

psicoticos).

2.5. Procedimentos

2.5.1. Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu a partir dos registros clinicos do atendimento psicolégico
a um grupo de cobradoras de transporte coletivo urbano, sendo conduzida pela pesquisadora,
na condicdo de psicologa voluntaria, mediante convite de uma psicologa do Centro

Psiquiatrico Eduardo Ribeiro. Esses registros clinicos foram compostos a partir das anotacoes
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em livro ata e por gravagdes do atendimento clinico a partir do més de agosto de 2011, em
audio, obtidos mediante a autorizacdo das participantes, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Auxiliou na coleta de dados uma estagiaria do curso de Psicologia da Faculdade-
FAMETRO, realizando atividades de observacao e relato das sess6es em livro ata, no periodo
de marco de 2010 a dezembro de 2011. Outra estagiaria, do curso de Psicologia da
Universidade Federal do Amazonas, auxiliou no periodo de agosto de 2010 a dezembro de
2010, em cumprimento de atividades do estagio curricular; realizou relato discursivo com

registro em livro ata.

2.5.2. Analise de dados

Apesar de constar um grande material clinico, este foi catalogado na forma de
fragmentos das narrativas discursivas realizadas durante o atendimento psicoterapico de base
psicanalitica. Foram selecionados os fragmentos relativos ao sofrimento e adoecimento no
trabalho; a partir desses fragmentos, foi construido um conjunto de falas das participantes,
organizados de acordo com as categorias de analise da Psicodindmica do Trabalho, seguindo

0s objetivos da pesquisa.

2.6. Campo empirico: especificidades do local

A primeira etapa da pesquisa iniciou a partir dos atendimentos psicologicos
realizados no Ambulatério de Salide Mental Rosa Blaya do Centro Psiquiatrico Eduardo
Ribeiro (CPER) em Manaus/AM, em 2008, com enfoque no atendimento clinico psicanalitico
a trabalhadores que buscaram ajuda psiquiatrica e psicologica. Embora, com uma escuta
direcionada também ao enfoque no contexto do trabalho e nas situacfes de vida, o material
clinico ndo pdde ser utilizado, pois, a pesquisa ndo tinha sido ainda aprovada no CPER. Esse
material serviu como auxilio tedrico.

O centro psiquiatrico € citado como referéncia no tratamento das doengas mentais no
estado do Amazonas, com atendimentos na area psiquiatrica, psicoldgica e assisténcia social;
oferece atendimentos de urgéncia, ambulatorial e internacdo. Atende a comunidade de
Manaus e do interior, como também, de outros Estados. Em 2008 surgiu uma crescente

demanda de atendimento psicologico e psiquiatrico a pacientes no campo da salde do
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trabalhador. O atendimento psicolégico foi realizado no ambulatério do centro psiquiatrico
uma vez por semana em horario definido com o grupo de trabalhadoras. O local é composto
de salas de atendimento psicoldgico individual e grupal, salas de atendimento psiquiatrico,
servico social, sala da coordenacdo e de recepcao, e ainda um corredor em que é realizado
atendimento de triagem e de escuta psicologica.

Ressalta-se que o material clinico dessa primeira etapa foi utilizado apenas para
suporte clinico e para o desenvolvimento de uma construgdo tedrica para a pesquisa em
funcdo do remanejamento de varios setores do centro psiquiatrico para outras unidades de
salde realizada pela Secretaria de Satde do Estado do Amazonas - SUSAM em julho de 2011,
integrando mudancgas organizacionais e administrativas realizadas em conformidade com a
reforma psiquiatrica no Estado, seguindo a lei 10.211 de Paulo Delgado.

A partir dessa mudanca, a administracdo do hospital interferiu no andamento da
aprovacao do documento de autorizacdo para pesquisa. Nesse momento a pesquisadora entrou
em contato com o Sindicato dos Trabalhadores Rodoviérios em Transporte Coletivo Urbano
de Manaus. O diretor do sindicato disponibilizou uma sala para realizacdo da pesquisa neste
local. Todavia, as cobradoras ndo aceitaram realizar os atendimentos e nem a pesquisa na sala
do sindicato por estarem em licenca/médica e ndo suportarem encontrar com outras
trabalhadoras que estavam em atividade de trabalho.

Entdo foi definida a mudanca do local de atendimento para consultério particular, em
um acordo entre a pesquisadora, a orientadora e o grupo de cobradoras. A continuidade do
atendimento estava inviabilizada no hospital; se ndo houvesse essa mudanca, haveria o risco
de encerramento abrupto do atendimento ao grupo, impossibilitando a pesquisa.

O remanejamento do grupo deu-se em julho de 2011, na etapa de pesquisa de campo.
Apesar da mudanca de local foi possivel dar seguimento ao processo. Ndo houve alteragdo do
horéario e nem do dia dos atendimentos.

Cabe ressaltar que os dados dessa pesquisa foram compostos por material de
gravacdes e do livro ata a partir de agosto de 2011. Embora houvesse bastante material das
falas das cobradoras no periodo de 2008 a 2011, este apenas foi utilizado como suporte
clinico, mas ndo como material de pesquisa, por ser anterior a assinatura do Termo de

Consentimento Livre Esclarecido - TCLE e a gravacao dos atendimentos.
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2.7. O Caminho da pesquisa

Inicialmente o projeto foi submetido a orientacdo e supervisdo para definicdo do
objeto e do campo de pesquisa. Em seguida foi submetido ao exame de qualificacdo pela
banca examinadora em mar¢o de 2010. Posteriormente, de acordo com as normas vigentes do
Programa de Mestrado em Psicologia da Universidade Federal do Amazonas - UFAM foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicio para aprovacdo. Aprovado, foi
realizado o convite formal encaminhado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido —

TCLE as participantes do grupo; todas aceitaram participar da pesquisa.
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CAPITULO 11l

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse capitulo apresenta os resultados e discussdo da pesquisa, partindo da analise de
fragmentos selecionados do material clinico das sessfes psicolégicas realizadas com o grupo
de cobradoras de transporte coletivo urbano. Os fragmentos comp6em-se de falas individuais
e coletivas. No entanto, € importante ressaltar que a interpretacdo Psicodindmica do Trabalho
abarca conceitos que estdo inter-relacionados e, que por isso, podem se repetir em diferentes
analises.

O capitulo serd dividido em categorias de andlise propostas nesse estudo, que
compdem o referencial tedrico da Psicodinamica do Trabalho: organizacdo do trabalho,
estratégias de defesa, adoecimento e patologias sociais.

Ressalta-se que nessa pesquisa foi incluido um tépico com o titulo: “A vida depois da
doenca”, material importante por retratar o caminho que foi possivel direcionar a vida apds a

vivéncia de violéncia, sofrimento e adoecimento no trabalho.

3.1. Organizacdo do Trabalho: contradi¢cfes entre a atividade prescrita e o trabalho real

e sua relacdo com o sofrimento

O trabalho é central na vida das pessoas, funciona como um dos mediadores
privilegiados entre o0 inconsciente e 0 campo social para a construgcdo da identidade; mobiliza
0 subjetivo permitindo pensar uma possivel saida para as contradicbes para aqueles que
trabalham (FERREIRA, 2007). Para compreender como se processa o0 trabalho em uma
determinada categoria profissional, é preciso, inicialmente, conhecer 0 modo de gestdo
(divisdo do trabalho), a hierarquia (divisdo dos homens), as condi¢es de trabalho, isto &,
conhecer as atribui¢des que lhe s&o prescritas.

A divisdo de tarefas em transporte coletivo urbano em Manaus inicia no processo de

recrutamento e selecdo de pessoal, que ¢ realizada pelo Sindicato Patronal das Empresas de

Transporte Coletivo Urbano de Manaus- SINETRAM - RH3, empresa particular criada pelas

® As informacdes foram cedidas pelo psicologo Diego Rafael Cavalcante, responsavel pelo setor de recursos
humanos do SINETRAM - RH.
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empresas de transporte coletivo urbano de Manaus, que funciona em regime de concessao
publica.

O SINETRAM - RH funciona sem fins lucrativos; os gastos sdo divididos entre as
empresas de acordo com a participacdo, necessidades e servigos prestados a cada uma delas.
O modelo de gerenciamento é semelhante ao de outras cidades do pais. Esse Orgdo é
responsavel pela atividade administrativa das empresas, pelo processo de recrutamento e
selecdo de pessoal, treinamento, desenvolvimento pessoal. Além disso, é responsavel por todo
projeto de assessoria direcionado a melhoria da imagem das empresas de transporte coletivo
urbano em Manaus.

Em alguns casos, a propria empresa de Onibus faz o processo seletivo de
funcionarios, através do departamento de pessoal, embora, muitas vezes, esse processo seja
baseado no apadrinhamento e indicacdo de candidatas ao cargo por interesses pessoais do
chefe ou dono da empresa, ou por privilegiar amigos ou pessoas conhecidas. Caracteriza-se
um processo seletivo nos modos de gestdo com pouca utilizacdo de recursos técnicos
profissionais estabelecendo um modo particular de relacbes interpessoais e profissionais entre
donos de empresa, chefes, supervisores de linha, motoristas e cobradores, ao mesmo tempo
em que a busca do trabalho de cobradora recai sobre a necessidade de sobrevivéncia e de
melhores saléarios, como também de ascenséo profissional.

A organizagdo do trabalho em transporte coletivo urbano de Manaus revelou que os
requisitos elencados no edital para a convocacdo de candidatos a participar do processo de
recrutamento e selecdo de pessoal seguem um padrdo técnico, ainda que muitas vezes, a
contratacdo seja baseada em critérios estéticos e ndo em recursos técnicos necessarios para
exercicio da funcdo, como: ter a nogdo basica de matematica e portugués, respectivamente,

saber somar e subtrair, ler e escrever.

Quando fui selecionada era preciso apresentar historico escolar com o ensino
fundamental completo, eu tinha, mas ndo sabia fazer conta direito, mas eu passei, eu
tinha um cabelo grande, era vistosa (Rosa).

As cobradoras revelaram que durante a fase de recrutamento e sele¢do de pessoal foi
apresentado um Edital para a convocacdo de candidato (as) em que os requisitos basicos para
0 preenchimento da vaga foram baseados em recursos técnicos profissionais, ter ensino
fundamental completo, idade entre 18 a 45 anos; e critérios baseados na estética e beleza de

candidatas, boa aparéncia e estatura mediana, fato esse apresentado nas falas a seguir:
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Tinha que saber desenvolver atividades que exigem conceitos basicos de portugués e
matematica, ter uma idade entre 18 a 40 anos. Eu tinha um cabeldo, e agora me
lembro que todas que passaram na minha época tinha cabeldo, no edital estava
escrito, boa aparéncia e estética, eu guardei o edital eu posso trazer pra senhora ver?
(Girassol).

Na minha época pedia uma estatura mediana, eu fiquei pensando o que é isso, ai fui
14 fiz as provas e passei (Margarida).

Quando entrei na empresa fiz prova de matemética e portugués, eu queria muito o
trabalho de cobradora, o supervisor me disse: venha para outra fila que vocé ja
passou. Fiquei feliz porque precisava do emprego, mas sabia que ndo tava correto
(...) (pausa). Acho que fiquei mesmo trabalhando como cobradora porque eu tinha
um cabeldo, um corpo todo no lugar, eles gostavam sé de mulheres jovens e bem
cuidadas, eu fiz as provas mas ja sabia que ia ficar na vaga (Girassol).

Além da contratacdo ter sido realizada com base em padrdes de estética e ndo
necessariamente em conhecimentos, a organizacdo do trabalho de cobradora apresentou
normas e regras pautadas numa hierarquia em que a autoridade é exercida por um supervisor
de linha ou chefe que trabalha durante o processo seletivo, como também, administra as
atividades de trabalho da cobradora e do motorista.

A empresa evidencia, na contratacdo de pessoal, que o reconhecimento se da pelo ser
e ndo pelo fazer. Diante desse modo de contratacdo os efeitos nas relacGes sociais, na
dindmica de reconhecimento como na identidade do trabalhador ficaram comprometidos,
pois, a empresa dificulta o processo de mobilizacdo para acdo e a construgcdo de politicas
coletivas para o reconhecimento do real do trabalho.

Considerando que todo trabalho se mantém por prescricBes e hierarquias, como
tambem pelo engajamento do trabalhador na realizagdo do trabalho, e pelo reconhecimento da
qualidade de mesmo, desde o inicio, durante o processo de recrutamento, as normas e regras
ndo foram citadas de forma clara; principalmente, no edital, quando este, ndo deixou evidente
0s requisitos fisicos necessarios para desempenhar o trabalho de cobradora. Entretanto, muitas
vezes, 0s mesmos foram considerados o mais importante.

E ainda, na falta de transparéncia no edital o sentimento de injustica se perpetua entre
as trabalhadoras, principalmente, naquelas que ndo possuem um padrado de estética e de beleza
exigidos pelos superiores, como também, o nivel de competicdo é elevado, gerando muitas
vezes, intriga entre as aprovadas e as demais, quanto aos critérios de preenchimento da vaga.

Esse modo de gestdo revelou que as normas e regras da empresa de transporte
coletivo urbano, muitas vezes, foram mantidas por um critério pessoal de um chefe ou dono

da empresa com intuito de manter o “apadrinhamento” ou cumprir com uma indicagdo de
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amigo ou outrem a determinada candidata, e ndo necessariamente, seguiu 0 cumprimento de
regras que compdem o processo de recrutamento e selegcéo de pessoal, quer dizer, ndo seguiu

a prescricao.

Quando fui fazer a entrevista para emprego na empresa de 6nibus, tinha muita gente
na fila, mas tinha uma pessoa da empresa que chamava e fazia outra fila, e nessa
todas passavam. Eu fiquei nessa fila, e passei, eram todas mulheres bem arrumadas,
com cabelo grande, tinha boa aparéncia (...) antes do meu emprego eu imaginava, eu
trabalhando naquela farda, achava bonito (Orquidea).

Eu tenho sé até a quinta seérie, ndo sei muito fazer conta e ndo sei ler direito, mas
passei na prova, ndo sou bonita ndo tinha cabeldo, mas tinha tudo no lugar, eu passei
(Rosa).

Novamente, a empresa faz o reconhecimento pelo ser, da aparéncia, contrario a
psicodinamica do trabalho, em que o reconhecimento deve ser pelo fazer, pela atividade de
trabalho. Entdo, do ponto de vista psiquico esse modo de organizagdo do trabalho acentua as
desigualdades e a injustica social, revelando que para desenvolver a atividade de cobradora
ndo ha somente cobranca de requisitos necessarios para o desenvolvimento de habilidades e
competéncias exigidas para a funcdo, mas de atributos estéticos. Sendo assim, constatou-se
gue as normas e regras nesse processo de selecdo geraram inseguranga e a competicao, pois, a
qualguer momento, as trabalhadoras poderiam ser excluidas do trabalho caso ndo mantivesse
os atributos necessarios ou ndo conseguissem manté-los.

Os relatos mostraram ainda que a prescricdo e o reconhecimento pelo fazer se faz
necessario, pois as leis, normas, regras formam um conjunto para manter a ordem e a logica
da atividade. No trabalho de cobradora o fazer ndo é reconhecido e a prescri¢do do trabalho se
da em relacdo a disciplina do corpo, revelado nas regras estabelecidas: manter a higiene
pessoal, boa aparéncia, ndo sair da cadeira onde fica o caixa com o dinheiro das passagens, a
ndo ser no momento em que precisa depositar o dinheiro no cofre do 6nibus que fica
localizado perto do motorista; a saida para ir ao sanitario deve ser autorizada pelo supervisor
de linha que fica nos terminais de 6nibus, o horério para alimentacdo estabelecido de acordo

com a rota viaria.

Eu fazia tudo direitinho, chegava na hora, cumpria, fazia hora
extra quando uma cobradora néo ia trabalhar e mesmo assim, ndo podia ir ao banheiro,
eu seguia tudo como mandavam (Margarida).
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No entanto, as cobradoras sinalizaram que em algum momento as regras precisaram
ser desorganizadas, refutadas para surgir uma nova prescricdo; por meio da interpretacdo
conseguiram se contrapor as normas. Embora, fosse dificil transgredir, elas perceberam que
era possivel, para fazer melhor quando o excesso de regras ou a exigéncia da prescricao
dificultava o cumprimento da atividade ou prejudicava a salde da trabalhadora.

Revelaram que a possibilidade de criar novas regras quebrando aquelas ja formuladas
era praticavel a partir da elaboracdo, e assim conseguiriam diminuir as contradicdes da

organizacéo do trabalho prescrito.

Todo dia, paravamos numa padaria para comer, ndo podia fazer isso, quando
descobriram, o motorista e eu recebemos uma adverténcia do supervisor, era

uma regra que ndo dava pra cumprir, ndo tinhamos horario de parada para comer, a
ndo ser para o almocgo. Eu disse ao supervisor, que eu ia continuar, ele ndo podia me
impedir, eu ndo podia ficar com fome (Orquidea).

Mesmo que a trabalhadora tenha tido uma tentativa de modificar a prescrigéo,
ressalta-se que no desempenho dessa atividade, o cumprimento das normas foi reforcado
frequentemente pelo supervisor de linha, uma pessoa responsavel para coordenar e autorizar
diariamente o trabalho dos rodoviarios, desde a saida do 6nibus do terminal para a rua e pelo
controle diario do trabalho do motorista e da cobradora quando estes chegam ou saem do
terminal: “Eu ia ao banheiro o supervisor gritava dizendo s6 um minuto, e volta logo, eu ia e

deixava ele gritar” (Girassol).

O supervisor de linha dizia: “anda, anda, tem s6 um minuto pra ir ao banheiro, mas
eu dizia: comigo ndo: eu vou e todos tinham que esperar eu chegar ndo podiam sair
sem cobradora. Eles ndo queriam que ficassemos sempre arrumadas? (Orquidea).

Inicialmente, o motorista e a cobradora, juntos, recebem o itinerdrio do énibus.
Embora a rota seja definida pelo supervisor de linha ou chefe do setor por um periodo
determinado (quinzenalmente ou mensalmente), o motorista e a cobradora podem ser
remanejados para outra rota. Antes de conduzir o veiculo, o motorista verifica o estado geral
do onibus (motor, pegas, pneus) e a cobradora verifica a parte interna (limpeza, coloca o
dinheiro que recebe do setor financeiro no caixa do veiculo que deve ser mantido em R$
90,00, quantia de dinheiro estipulada pela empresa para a utilizacdo de troco; quando

ultrapassada, esse valor deve ser guardado no cofre do 6nibus).
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Durante a circulacéo do veiculo na cidade a cobradora desenvolve suas atividades de
trabalho, administra o interior do veiculo na liberacdo de pessoas pelo corredor e ajuda o
motorista manter ordem ¢ tranquilidade aos passageiros: “A gente tem que dar conta de varias

coisas: do dinheiro, das pessoas e ainda lidar com bandidos” (Rosa).

Sabe quando entrei eu fazia tudo direitinho, sempre fiz, cuidava do meu trabalho, fui
assaltada uma vez s6 no trabalho, ndo levaram o dinheiro, a empresa sempre agiu
comigo corretamente, eu ajudava o motorista para ndo ter aglomeracdo de gente
dentro do énibus, mas cada um tinha que ficar na sua, cada um fazendo seu trabalho
(Orquidea).

A cobradora revela o zelo e a dedicacdo pelo trabalho na forma individual. Tanto a
cobradora como o motorista tinha que fazer seu trabalho individualmente para que tudo
corresse bem, cada um no seu posto.

O trabalho de cobradora, aparentemente é rotineiro, as vezes, até monétono, com
normas e regras a seguir tanto no transito como na empresa, na rua, o trajeto do veiculo,
geralmente, € o mesmo, entretanto, pode sofrer mudancas na rota diaria. E o ritmo é

acelerado:

Uma vez eles me deram um carro com rota de oito viagens, ndo dei conta do
trabalho, fui s6 umas trés vezes, era 0 mesmo trabalho, cobrar e receber o dinheiro,
mas ndo tinha folga, era tudo muito rapido, chegava no terminal e tinha que sair logo
(Petdnia).

Nessa fala, a organizacéo do trabalho nega o sofrimento da cobradora como também
as consequéncias da sobrecarga de trabalho. Um trabalho penoso e com pouco descanso. Nas
atividades de cobradora a sobrecarga de trabalho ocorre diariamente, e ndo somente pela rota
viaria estipulada pelo supervisor de linha, mas, ha sobrecarga de trabalho quando falta algum
funcionario, motorista ou cobradora, sendo necessario aquela na ativa cumprir uma carga
horéria dobrada. Ao mesmo tempo em que a mesma cumpre a hora extra, € mobilizada
subjetivamente pela possibilidade de ganhar mais, fica submetida as normas da empresa,
tendo que cumprir com as obrigagdes cotidianas, e ainda fica maior nimero de horas sem
descanso.

Outra situacdo revelada foi a sobrecarga de trabalho apresentada através do
cumprimento da atividade em dias de feriado, o que é definido pelo sistema de rodizio. As
cobradoras relataram que em varios feriados foram selecionadas para trabalhar, e que algumas

vezes, a escala de trabalho estava direcionada sempre nos dias de feriado, o que dificultou
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organizar sua vida pessoal nos dias de folga, que muitas vezes, era sdbado ou domingo.
Quanto ao descanso semanal a cobradora tinha direito a uma folga durante a semana, que nao

ocorria sempre no mesmo dia da semana.

A rotina do trabalho também cansava, tinha que lidar com pessoas mal educadas, e
ndo podia escolher a rota que a gente se sentia bem, tinhamos folga s6 uma vez na
semana, e as vezes, trabalhava no domingo e até feriado, era por escala, as vezes,
naquele més voceé ja sabia que ia trabalhar sabado e domingo (Rosa).

As exigéncias do fazer ndo sdo reconhecidas, mesmo com o aumento das rotas, do
ritmo de trabalho e pelo cumprimento de horas extras com pouco descanso. O prescrito é
mantido pelas normas burocraticas guiadas por leis da empresa para execucao das atividades,
embora, necessarias nas falas, as trabalhadoras mostraram que ndo conseguiram ser
reconhecidas pela atividade de trabalho, o real do trabalho. Além de ter que suportar a
temperaturas elevadas, ndo ter alimentacdo adequada e no horério correto, ndo portar agua
potavel suficiente no decorrer da rota viaria, estar dentro de um veiculo em estado precario
precisam lidar com pessoas mal — educadas, revelando a inseguranga e a falta de cooperacéao
entre elas, ficando submetidas a condicdes inadequadas de trabalho.

E ainda, quando ativas, as cobradoras exerciam os afazeres domésticos ao chegar em
casa. Segundo Bruschini, Ricoldi e Mercado (2008), a maioria das mulheres faz dupla jornada
de trabalho. As cobradoras saiam cedo e voltavam & noite, e muitas delas ndo conseguiam
acompanhar o crescimento dos filhos.

Atualmente, segundo Cavalcante (psicdlogo do SINETRAM - RH), grande parte
das empresas de dnibus em Manaus tem solicitado mulheres entre 23 a 40 anos de idade com
ensino medio completo, com aparéncia jovial para a funcdo de cobradora. Como tambeém
solicitado mulheres com estatura baixa, alegando que a frota de 6nibus nova, adquirida em
2011, possui a cadeira para acomodacdo da trabalhadora, fica numa altura maior em virtude
do cofre ser mantido abaixo da cadeira, 0 que vem gerando maior desconforto pela sua
posicdo fisica dentro do 6nibus; e agrava o medo de assalto.

Ao mesmo tempo, tanto o SINETRAM- AM quanto as empresas de transporte
coletivo urbano de Manaus ndo possuem cadastro de pessoas inativas ou de trabalhadoras que
estdo em licenca/meédica pelo INSS revelando a falta de gerenciamento, e quando em
adoecimento sdo substituidas, muitas vezes, por mulheres mais jovens, que mais tarde,

poderdo também sofrer e adoecer no trabalho com o0 modo de gestéo vigente.
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Além da sobrecarga de trabalho, o local de trabalho nem sempre esta adequado:
onibus quebrado, altas temperaturas, terminais de 6nibus inadequados, local impréprio para
realizar a alimentacdo basica (terminal do énibus) e ainda, ndo existe um local ajustado para

descanso quando a cobradora tem intervalo entre as rotas.

Trabalhei durante sete anos na empresa, como cobradora foram sé dois anos, era
muita coisa, ndo tinha horario certo pra comer, depois, eu fiquei como supervisora
de linha durante trés anos, mas ndo gostei, tinha que ficar andando para um lado e
outro, ndo tinha descanso, era sol, era chuva. Depois fui para o escritério, mas ndo
deu muito, meu braco doia muito, era muito papel, tinha que fazer como mandavam
foi ai que descobri que tenho LUpus, eu gostava mesmo era ser cobradora, mas
mandavam eu ficar trabalhando foi ai que resolvi ir ao médico, meu braco doia
muito (Copo de leite).

Essa fala mostrou que a cobradora foi remanejada de fungdo, ndo pelas mas
condicdes de trabalho, mas por apresentar uma doenca que impossibilita a exposicdo fisica
nos locais em que fica exposta ao sol, chuva e temperaturas altas, dentre outros. Apesar de ter
“conquistado” uma nova fungdo aparentemente mais elevada, ndo se sentiu satisfeita e néo
conseguiu desenvolvé-la seguindo a prescricdo. O trabalho tornou-se penoso e desgastante, o
adoecimento deixou mais evidente a distancia entre o real e o prescrito. E sozinha, ndo
conseguiu mobilizar-se de modo criativo para transformar o que estava prescrito. As

estratégias de defesas individuais ndo atuaram suficientemente, e assim, a doenga prevaleceu.

3.2. Estratégias de defesa

As estratégias de defesa atuam para minimizar o sofrimento gerado na relagdo
homem e organizacdo. Podem ser construidas individualmente ou pelo coletivo de
trabalhadores; funcionam como mecanismo de protecdo contra 0 medo e o tédio e como
mecanismo de adaptacdo as situacOes de risco. Destaca-se que as defesas construidas
coletivamente sdo mais eficazes que as individuais, pois, no coletivo a construcdo da
estratégia tem um objetivo comum. Todavia, quando utilizada como mecanismo de
exploracdo e alienacdo do trabalho, a estratégia defensiva, que pretendia proteger a saude,
pode levar ao adoecimento (MORAES e GARCIA, 2011).

As cobradoras utilizaram como estratégia de defesa a aliangca com o motorista. Uma
das formas foi através da amizade entre eles para enfrentarem juntos o sofrimento diante da

violéncia urbana, em particular o assalto, que é frequente. Por um lado, muitos motoristas e
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cobradoras tornaram-se reféns, ficando enfraquecidos psicologicamente ap6s varios assaltos,
seguidos frequentemente de ameaca verbal e sexual. Por outro lado, ficaram enfraquecidos
pelas normas e regras da organizacdo do trabalho, que exige o pagamento do valor
correspondente ao assalto, mesmo ap0s a apresentacdo do boletim de ocorréncia; essa
exigéncia tornou o sofrimento insuportavel, conduzindo as cobradoras ao adoecimento no
trabalho.

Eu sofri vérios assaltos, eu tinha medo de ser assaltada de novo, o motorista e eu
ficamos muito amigos. E s6 amizade mesmo, ate hoje ele me liga nas datas
comemorativas, ele continua trabalhando; quando os assaltantes tiraram meus 6culos
e jogaram fora, o motorista partiu pra briga com os assaltantes, mas ai eles
amarraram ele na arvore, eu chorei muito e pedia pra ndo fazer nada com a gente
(Petdnia.)

Nesse trabalho tanto o motorista como a cobradora sofreram vérios assaltos, o que
integra o real do trabalho, pois, todo dia, tinham que lidar com essa violéncia, encontrar novos
arranjos para sairem ilesos e continuar no trabalho. Enfrentar o real do trabalho era
humilhante, pois colegas e a prépria empresa desconfiavam da veracidade do assalto. Embora
estivessem devidamente documentadas, com o boletim de ocorréncia policial, ndo tinham a
visibilidade do trabalho real pelos outros.

A pesquisa mostrou que a empresa responsabiliza a cobradora pelo pagamento do
dinheiro roubado, sendo este descontado em folha de pagamento, podendo ser dividido em
parcelas mensais. Entretanto, ao final do pagamento de um assalto, algumas cobradoras
revelaram que ja tinham outra divida com a empresa por terem sofrido outro assalto seguido
de roubo. Ficou evidente que, a cada ocorréncia de assalto seguido de roubo, era exigido um
novo pagamento, com o valor parcelado, descontado diretamente na folha de pagamento da
trabalhadora.

Embora ndo concordassem, as cobradoras eram obrigadas a pagar a importancia
referente ao assalto. Alguns motoristas, voluntariamente, assumiam parte do prejuizo,
conforme afirma Orquidea: “Eu sei de cobradora e motorista que pagaram juntos o assalto; é
sO a cobradora que paga o assalto, mas tem motorista que também paga junto com a
cobradora”. Fica evidente que a empresa nega o assalto, como também faz a negacéo do real
do trabalho dos rodoviarios, pois, enfrentar o assalto é trabalhar. A empresa nao reconhece que
esse enfrentamento integra o trabalho de cobradora quando exige o pagamento do dinheiro
roubado; ao mesmo tempo, descarta a cobradora quando esta adoece, mesmo que ainda

apresente o requisito basico para a funcéo, a boa aparéncia fisica.
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Sendo assim, no trabalho de cobradora os acordos entre motorista e cobradora séo
mantidos para garantir a sobrevivéncia. Diante do assalto, motorista e cobradora conseguiram
sair ilesos pela cumplicidade, garantindo a integridade fisica. Embora a estratégia de defesa
utilizada tenha uma eficécia limitada, ¢ mantida pela dupla de trabalhadores como defesa
contra o sofrimento. Isto mostra que hé possibilidade de cooperacdo entre eles. Para Mendes
(2007), é preciso existir um acordo técito de todos os trabalhadores na manutencéo da defesa
para que ela ndo se rompa e quebre o equilibrio possivel gerado pela mesma.

Outra forma de alianca entre os rodoviarios foi revelada através da solicitacdo de
mudanca de rota para evitar a vivéncia de um novo assalto; o motorista e a cobradora, juntos,
solicitavam o remanejamento. Essa forma de alianca € compreendida como uma forma de
enfrentamento e ndo de estratégia de defesa, pois possibilitou uma alteracdo na organizacéo
de trabalho para evitar a exposicdo ao assalto. “Depois desse ultimo assalto, eu € 0 motorista
pedimos pra mudar de rota; eles aceitaram e fomos para uma rota menor e mais central na
cidade” (Petunia).

No entanto, nem todas as cobradoras conseguiram o remanejamento €, mesmo que
algumas tenham conseguido, passaram por novos assaltos. E em alguns casos s6 a cobradora
foi transferida para outra rota, quebrando assim, o acordo entre eles (motorista e cobradora),
sendo necessario estabelecer novo acordo com o outro motorista, 0 que nem sempre foi

possivel.

Adoeci no trabalho, mas ninguém reconhece o trabalho. Os amigos ndo acreditam no
que falamos, os usuarios perguntam por que faltamos ao trabalho; parecem se
preocupar, mas os colegas ficam rindo quando a gente adoece, se escondem da gente
e as vezes, ficamos sozinhos. Nem a gente se entende” (Copo de leite).

Essa fala revela que as dificuldades estéo relacionadas aos constrangimentos vividos
no trabalho, e como os colegas de trabalho ndo reconhecem o seu fazer, nem seu sofrimento; a
falta de reconhecimento dificultou a busca de aliangas para enfrentar o sofrimento. O
sofrimento agravou levando-a ao isolamento e ao adoecimento. Embora a trabalhadora tenha
consciéncia de seu adoecimento, a negacdo foi utilizada pelos colegas como forma de néo
aceitar a enfermidade da colega, revelando uma estratégia de defesa explorada pela empresa,
pois, ao inves de proteger a cobradora, expde-na ao adoecimento deixando-a vulneravel ao

modo de gestao.
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Tal comportamento por parte dos colegas (a negacdo do sofrimento) mostrou que a
perversdo social, € uma patologia social explorada pelo modo de gestdo atual para manter as
cobradoras no trabalho e ainda, manter o lucro da empresa.

Ainda que a alianca com o motorista tenha sido usada como estratégia de
enfrentamento contra o sofrimento, contra 0 medo e contra 0s perigos reais do trabalho e,
assim, haja permitido a manutencgéo da atividade, as trabalhadoras ndo conseguiram lidar com
o sofrimento que foi agravado pela recorréncia de assaltos, pela exigéncia do pagamento, e
também, pela obrigacdo de permanecerem na mesma rota vidria em que sofreram o assalto.
Assim, voltar a atividade de trabalho é manter a negacédo do real do trabalho; isto implica em
ter que lidar com a perversdo social construida pelos supervisores, chefes e colegas de
trabalho.

Sendo assim, cobradoras ficaram subjulgadas as condicdes da empresa, que as
mantinham vinculadas quase que permanentemente, sem alternativa quando ndo tinham o
dinheiro para pagar o prejuizo do assalto; a0 mesmo tempo ficaram vulneraveis as varias

ocorréncias de assalto.

3.3. Adoecimento e patologias sociais: os destinos do sofrimento no trabalho

O adoecimento no trabalho surge quando o sofrimento se torna patogénico, na
dificuldade da negociagdo com a organizacao do trabalho e na impossibilidade de construgéo
de estratégias coletivas de defesa para enfrentar o real do trabalho e o sofrimento.

Mesmo que o sofrimento esteja presente nas situagOes concretas de trabalho, a
Psicodindmica do Trabalho compreende que existem formas diferenciadas para lidar com o
sofrimento (DEJOURS, 2011c). Alguns trabalhadores conseguem desenvolver estratégias de
defesa e de enfrentamento e continuam no trabalho; ainda que manifestem sintomas, se
mantém no espaco de normalidade. Outros trabalhadores vivenciam situacGes de prazer e
conseguem transformar o sofrimento patogénico em algo criativo; por outro lado, grande parte
dos trabalhadores submetidos a situagfes constrangedoras no trabalho ndo conseguem
encontrar meios eficazes para lidar com o sofrimento e adoecem. Alguns se mantém no
trabalho até o corpo ndo suportar mais; outros adoecem psiquicamente, sendo afastados pelo
INSS sem previsédo de retorno ao trabalho.

No trabalho de cobradora, o pagamento do assalto era colocado como um item do

contrato de trabalho a ser cumprido, fazendo parte da prescricdo. Apesar de exigido pela
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empresa, revela a injustica social, e ainda, mostra que muitas cobradoras, se mantiveram em
siléncio sobre o pagamento da quantia roubada como forma de ndo serem ridicularizadas.
Entretanto, esse comportamento levou ao sofrimento que se tornou patogénico.

Diversos estudos comprovam o surgimento das novas patologias sociais relacionadas
ao trabalho, como: a serviddo voluntéria, os varios tipos de assédio, as novas formas de
violéncia no trabalho mantidas pela dominagdo e poder dos chefes sobre os trabalhadores
(MENDES, 2007). Por meio das falas das participantes foi possivel perceber que a
organizacdo do trabalho dificultou a construcdo de estratégias de defesa para evitar o
adoecimento, tornando insuportavel o sofrimento. O adoecimento das cobradoras se relaciona
ao evento traumaético, o assalto, e ao ndo reconhecimento de seu fazer, o enfrentamento do

assalto.

3.3.1. Assalto, adoecimento e afastamento do trabalho

A atividade de trabalho de cobradora é realizada dentro de um veiculo motorizado
em via urbana, submetida frequentemente as intempéries do cotidiano, pois a via urbana
publica € um meio de passagem e circulacdo de veiculos e pessoas. Na via urbana, cobradoras
vivenciaram constantes pressfes e violéncia urbana, em particular assaltos, seguidos ou nédo
de roubo, que é negado pela empresa e por diversos colegas; essa vivéncia conduz ao
sofrimento patogénico, resultando no adoecimento.

Entretanto, algumas empresas de transporte coletivo urbano, atualmente, tém
requisitado apenas cobradores (sexo masculino) com o objetivo de inibir os assaltos. N&o
obstante, 0 sexo masculino transmita maior seguranca a populagdo, ndo intimida os
assaltantes, apenas reduz o nimero de assaltos, sendo um atenuante.

Outro fator importante verificado na pesquisa foi que a partir de 2011, 0s novos
Onibus vieram com o cofre abaixo da cadeira da cobradora, o que também ndo a isenta de
assaltos e roubo, mas é outra tentativa de gerenciamento e medidas de contencdo contra o
assalto, mas ainda falta gerenciamento mais eficiente para manter a seguranca e melhores

condicdes de trabalho, independente do sexo do trabalhador.

No primeiro assalto o bandido me puxou e pés uma arma na minha cabeca. No
terceiro assalto, eram trés assaltantes, renderam o motorista e eu. Bateram nele, eu
tentei reagir, mas me seguraram, bateram muito nele, porque ndo tinhamos a chave
do cofre, depois vieram e pegaram a minha bolsa, eu ndo quis entregar ai me
puxaram e me jogaram no chdo( Rosa).
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Esse fragmento, além de mostrar o real do trabalho, o assalto, revelou ndo haver
distingdo entre os sexos para 0s assaltantes, o que importa € o dinheiro. Frequentemente, 0s
assaltantes usam arma branca para intimidar tanto o motorista quanto a cobradora.
Constantemente, os rodoviarios sdo abordados por mais de um assaltante, sendo que na
maioria dos casos, um assaltante direciona-se a cobradora por ser a pessoa responsavel pelo
dinheiro no caixa, e aos usuarios com o objetivo de roubar seus pertences; e outro assaltante
fica proximo ao motorista intimidando-o a ndo reagir e seguir a rota normalmente na via
urbana, durante o assalto.

Os assaltos ocorrem a qualquer hora do dia, mas algumas rotas sdo continuamente
assaltadas por estarem mais distante do centro da cidade ou de via pablica movimentada.

Foi percebido que o uso de arma branca tem sido frequente, mas mesmo assim,
parece que os investimentos ou medida de protecdo aos trabalhadores ndo sdo mantidos ou
suficientes para inibir os assaltantes. Segundo o psic6logo do SINETRAM- AM, Diego
Cavalcante, hd um planejamento para compra de camera interna para os veiculos novos, o que
revela ndo ser suficiente como forma de contencdo, pois, existe uma frota de 6nibus antiga
que circulam na cidade.

Outro ponto importante nessa pesquisa é a exigéncia do pagamento da importancia
do assalto a empresa de transporte coletivo urbano, quando este é seguido de roubo do
dinheiro das passagens. As cobradoras revelaram que essa norma n&o era téo clara para elas,
havia a cobranca pela empresa; e muitas vezes, a cobradora ndo conseguia colocar o dinheiro
no caixa do onibus pela aglomeracdo de pessoas no interior do veiculo, tendo em vista o ritmo
acelerado de trabalho. Era cobrado qualquer valor que excedia os R$90,00, este, estipulado
pela empresa a permanecer dentro do caixa do Onibus durante as viagens. O valor excedente
deveria ficar dentro do cofre; portanto, se cobradora ndo conseguisse cumprir essa norma,
guando assaltada, a empresa a responsabilizava e descontava o dinheiro na folha de
pagamento: “Eu paguei dois assaltos, mas sabe, disseram que estava escrito no contrato de
trabalho, mas eu ndo vi, a letra é muito pequena, e a gente era obrigada a pagar” (Girassol).

Quando o valor a ser ressarcido era muito alto a unica forma de negociagdo aceita
pela empresa era parcelar a divida em prestacdes mensais descontadas em folha de
pagamento: “Eu vi muita cobradora saindo da sala de recursos humanos da empresa

chorando porque tinha que pagar de novo outro assalto” (Orquidea).
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As cobradoras ndo conseguiram construir nenhuma agéo coletiva que possibilitasse a
protecdo contra o assalto. Além de que ndo havia transparéncia nas regras, caracteriza-se a
violéncia pelo ndo reconhecimento do real do trabalho.

Foi evidenciado que as cobradoras cada vez mais vivenciaram o sofrimento a cada
assalto, visto que o sucesso da transformacdo do sofrimento em prazer ndo estd determinado
apenas pelas condigdes subjetivas do trabalhador, mas pelas relagbes sociais de trabalho, quer
dizer, precisa existir um espaco publico entre os trabalhadores na discussao de agdes coletivas
de trabalho.

S6 vi que tava sofrendo depois do ultimo assalto, ndo me sinto preparada para voltar
a trabalhar. Nos dois primeiros anos gostava muito de trabalhar, mas a rotina é
estressante, tem que lidar com os passageiros mal — educados, ndo posso escolher
em qual linha de 6nibus vou trabalhar, eu gostava de outra linha, lembro dos riscos
de assaltos e ter que pagar o assalto a empresa e a falta de seguranca no trabalho,
fizeram eu perder o prazer de trabalhar. Mas ndo conseguia ver meu sofrimento, s
depois desse ultimo assalto, que levaram todo o dinheiro do caixa e tive que pagar,
eu comecei a sofrer, sentia muitas dores na cabeca, mas continuei; s6 quando néo
deu mais é que entrei na licenca (...) (Rosa).

Hoje ndo trabalho. N&o posso mais [trabalhar] como cobradora; quando comegou a
apresentar os problemas eu perdi a memoria, ndo consegui saber onde estava, mas
mesmo assim fui trabalhar. Eu ndo via que tava sofrendo, adoecendo; eu gostava de
ser cobradora (Petdnia).

Relacionando o assalto com o adoecimento de cobradoras, foi inicialmente

caracterizado o adoecimento pela manifestacdo do quadro de Estresse Pos-Traumatico.

Meus primeiros sintomas foram pressdo alta, dores de cabe¢a, medo, um medo
horrivel, lembrangas do assalto, minha meméria ficou ruim, aquela coisa ruim,
subindo na minha cabeca (pausa) (...). Achava que estava ficando doida (Rosa).

Algumas cobradoras ndo tiveram diagndstico preciso de Estresse Pds - Traumatico,
pois, 0s sintomas e sinais apresentados ndo caracterizaram essa patologia. Foram detectadas
outras psicopatologias como: depressdo e quadros psicoticos; e ainda, quadros de
comorbidade com patologias de ordem fisica, como: hérnia de disco e inflamacdes na coluna

relacionadas as situagdes de trabalho.

Depois que sofri os assaltos eu ndo tenho mais vontade de fazer nada, um dia estou
bem, outro dia estou irritada, brigando com todo mundo. Depois do Gltimo assalto as
dores na coluna aumentaram, as vezes, ndo consigo nem me vestir, fico gritando na
cama para alguém me ajudar (Margarida).
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Estou sem vir as sessdes tem uns dois meses; toda vez que preciso enfrentar um
problema fico assim. Estou cuidando do meu irméo que estd doente. Estou afastada
do trabalho ha sete anos[por causa] das dores da coluna e dos assaltos. Eu sai do
trabalho depois do Ultimo assalto; quando ndo é [dor] da coluna é da cabeca, tem
dias que ndo consigo andar, ndo suporto as dores. E outro dia, comeco a sentir
irritacdo, ndo lembro onde coloquei as coisas, ndo durmo direito, ate hoje lembro do
meu Gltimo assalto. Logo depois do assalto, fiquei com medo, ndo gosto de ficar
sozinha, quando estou em casa tranco tudo (Margarida).

Pela fala da cobradora fica evidente que as dores da coluna se intensificaram apds o
ultimo assalto. Foi apresentado um sofrimento decorrente do assalto que desestabilizou a
integridade fisica e psiquica, e se transformou em sofrimento patogénico. A trabalhadora ficou
limitada e dependente do outro (ndo conseguindo se vestir, diz ndo ter mais vontade de fazer
nada), o sofrimento é vivenciado frequentemente, pois, diante das tarefas simples a
trabalhadora ndo conseguiu mais executar sua a¢ao, gerando mais sofrimento e evidenciando
o0 adoecimento, limitando para a vida.

Mesmo que o Transtorno de Estresse PoOs-Traumatico - TEPT ndo tenha sido
manifestado em todas as trabalhadoras, representa uma dimensdo coletiva desse trabalho. O
TEPT ndo aparece s6 como quadro clinico, mas, revela a qualidade das relacbes sociais de
trabalho, é o sintoma do sujeito e do adoecimento no contexto de trabalho; a0 mesmo tempo
esta relacionado a violéncia no trabalho, ao assalto, que é uma situacdo inesperada, que causa
desconforto e sofrimento, que pode gerar adoecimento, revelado nessa pesquisa através das
manifestacdes de adoecimento fisico e psiquico no trabalho.

Com a enfermidade, as trabalhadoras foram afastadas do trabalho pela licenca
concedida pelo INSS. Muitas delas permanecem em licenca médica por anos e outras estao
em busca da aposentadoria.

A violéncia vivenciada e 0 ndo reconhecimento do trabalho deixaram as cobradoras
paralisadas, desestruturaram as defesas de protecdo, desestabilizaram sua identidade e as
excluiram do meio social. A exposicéo frequente a situacdes estressoras ou ameagadoras levou
as cobradoras a desenvolverem sintomas de um quadro de Estresse Pos-Traumatico e em
alguns casos, em comorbidade com doenga fisica e outra doenga psiquica.

A “sindrome Pos-Traumdtica” deixa marcas e cicatrizes e, mesmo quando
estabilizadas, a pessoa ndo consegue voltar as suas atividades diarias, leva ao isolamento
(NETO, 2005 a).

Na minha ultima consulta com o0 médico do trabalho, ele achou que eu estava muito
estressada e sem condi¢des de voltar ao trabalho, disse: vocé tem estresse pos —
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traumatico. Sabe doutora, mas eu quero voltar a trabalhar como cobradora, eu gosto
dessa profissdo, (pausa) (...) mas acho que as condi¢des de trabalho, a hora extra,
aquele tanto de horas a mais me deixou muito estressada e o assalto, eu vivi muitos
assaltos, dava medo, s6 penso o quanto minha rota era ruim, ndo podia nem mais
almocar, ndo dava tempo e quando passava por alguns lugares, tinha medo, era
muito perigoso, no ultimo assalto sofri violéncia fisica, jogaram meu éculos de grau
para longe, colocaram um revélver na minha cabeca, fizeram roleta russa. Diziam
que iam matar o motorista e eu. Eram trés assaltantes. Agora ndo consigo mais
trabalhar, eu adoeci, vou fazer uma cirurgia de vesicula, tomo esse tanto de remédio
(tira da bolsa e mostra para a pesquisadora), fumo, fumo, tenho dores de cabeca, fico
irritada, esquego tudo, com isso ndo me deixam mais ir para o trabalho (Petlnia).

O Estresse Pos-Traumatico tem relacdo direta com acidentes ou incidentes (NETO,
2005b). No exemplo acima, os constrangimentos vivenciados durante os assaltos e 0s
sintomas residuais do quadro psicopatolégico privaram a cobradora consideravelmente de
suas aptiddes, como por exemplo, o fato de ndo mais lembrar como realizava suas tarefas e
ndo mais conseguir trabalhar mobilizou sensacéo de incapacidade.

Algumas cobradoras apresentaram comorbidade de doengas sendo estas
especificadas no laudo psiquiatrico com varias classificacdes de doenca mental. Outras
cobradoras apresentam quadro psiquiatrico diferente do TEPT, mas ndo foi especificado em
laudo psiquiatrico, fazem uso de medicacdo psiquiatrica, mas ndo sabem qual doenca foi
acometida.

Depois do assalto, eu fiquei irritada, s6 grito com as pessoas, ndo sei conversar. Eu
passei por 11 assaltos, e s6 depois do ultimo é que fiquei mal, eu fico irritada, eu tive
infeccdo urinaria, so grito com as pessoas, ndo sei conversar. Tenho falta de controle
e sentimento de raiva, quando percebo ja quebrei tudo em casa, jogo fora objetos e
bato no marido, estou afastada do trabalho h& cinco anos (Girassol).

O médico que me internou no hospital geral do exercito, 14 eu tenho convénio, disse
que além da minha infecgdo urinaria preciso tratar o meu Estresse P6s - Traumatico
(Girassol).

Além do surgimento de outras patologias de ordem fisica, as doengas psiquicas
deixaram marcas e sequelas emocionais desestabilizando as cobradoras. A vivéncia frequente
de assalto fez surgir crises de identidade; revelou também que a organizacao do trabalho fez
surgir o adoecimento pelo ndo reconhecimento do enfrentamento do assalto como integrante
do trabalho: as cobradoras foram humilhadas fisica e psicologicamente, o sofrimento foi
agravado, levando ao adoecimento, que as afastou do campo de trabalho, quando néo

conseguiram mais produzir.
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3.3.2. Adoecimento e comprometimento das relagdes familiares

Diante do assalto as cobradoras manifestaram o adoecimento no trabalho e, apos seu

agravamento, foram afastadas de suas atividades laborativas. A partir dai, passaram ndo so a

enfrentar a doenca, como também outros problemas, fora do campo de trabalho, relacionados

ao contexto privado, a familia.

As cobradoras ficaram sob a condicdo da licenga médica concedida pelo INSS, sendo

que a avaliacdo fisica e psiquica € submetida a prazos estabelecidos pela pericia médica. A

maioria das cobradoras fica a maior parte do tempo em casa, e sua presencga constante, com 0s

sintomas de doencas, acarreta mudancas na dinamica familiar.

Eu vivo em depressédo, choro, fico irritada com o meu marido, a gente briga muito,
ndo consigo ficar calada, eu grito, d& um negdcio na minha cabeca, as vezes, saio
para espairecer (Rosa).

Brigo com meu dignissimo [marido], ndo aguento mais ele, eu mudei meu
comportamento, mudei com ele, mudei depois do assalto, mudei depois que fiquei
doente (Girassol).

Fico dentro de casa aflita, com muita dor nas costas, ndo consigo me sentar, ando
para um lado e outro, as vezes, minhas filhas brigam comigo, esqueco onde ponho
as coisas. As vezes, falam que é tudo mentira, que ndo to vivendo isso, e que eu ndo
era assim, quando entrei na empresa eu era boa, ndo tinha dores (neste momento a
cobradora chora) trabalhei de cobradora para sustentar minhas filhas (Margarida).

Devido ao adoecimento, além de ndo conseguirem mais voltar ao trabalho, as

cobradoras ndo conseguiram ter uma convivéncia tranquila com a familia. Ficaram sob o0s

cuidados dos filhos e companheiros, que muitas vezes, ndo conseguem suportar as

dificuldades.

Eu tenho mudado meu jeito de agir e pensar, e de me relacionar com meu marido e
com as pessoas. Agi com violéncia no domingo, depois que meu marido tocou em
mim. Eu tinha pedido para ele levar o cachorro la fora para fazer necessidades dele,
quando veio de 14 j& veio fazendo gracinha para 0 meu lado, fiquei com tanto medo
dele, que dei uma vassourada. Quando ele estd fora fico preocupada com ele, mas
quando estou perto fico agressiva, irritada, ndo confio nele. Fico triste (pausa), meu
marido, meus filhos e colegas de trabalho do qual estou afastada me chamam de
louca, pois, ndo sei mais onde ponho as coisas, fico sempre irritada, fumo muito,
depois do Ultimo assalto ndo consegui ficar bem, um dia desci do 6nibus e fui
embora, me dava um medo, diziam que estava ficando doida, mas ndo sou louca,
mas preciso tomar os remédios e vir para conversar, falar dos meus problemas e das
minhas dores. Sei onde estou, as vezes, so6 fico muito brava, ndo controlo minha
raiva. As vezes, fico lembrando desse Gltimo assalto (Pet(nia).
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O sofrimento e as alteragdes apresentadas séo considerados comuns por certo tempo
diante da situacdo traumatica que trouxe o adoecimento. Em alguns casos o TEPT pode
apresentar um curso cronico por muitos anos e uma transi¢do para uma alteracdo permanente
da personalidade (NETO apud COOPER, 1997). De alguma forma os sintomas apresentados
pela cobradora a preparam para uma acéo de fuga com intuito de garantir sua sobrevivéncia; é
como se estivesse vivendo novamente a agresséo, como no assalto. A irritacdo, a mudancga de
humor, o ndo controlar a raiva sdo alteracdes psiquicas que permaneceram, pois a familia ndo
reconhece o seu sofrimento.

Em alguns casos, as cobradoras apresentaram sintomas psicoticos (delirios e
alucinacGes auditivas e visuais) agravando o quadro clinico, o que gerou desconforto e
dificuldade na compreensdo do curso da doenca, como também a compreensdo do diagndstico
por parte dos familiares.

Mesmo em tratamento psiquiatrico e psicolégico algumas cobradoras tiveram seu

quadro clinico em agravamento:

N&o quiseram me levar ao passeio no domingo para o Rio Preto da Eva porgue eu
fico tendo aquelas coisas, eu tenho crises, eles ndo gostam de mim, os parentes do
meu marido, s6 porque as vezes, ndo falo coisas com coisa. SO porque naquele dia
fugi de casa, fugi na quinta-feira e so fui encontrada pelo meu marido no sabado...,
(Orquidea).

Esse relato revela a exclusdo da cobradora por parte da familia, a0 mesmo tempo
mostra a tentativa da cobradora em se manter num limite saudavel, mesmo que ainda, exista
uma negagéo da doenca. Assim, ndo conseguindo mais lidar com as situagdes cotidianas, o
relacionamento familiar fica prejudicado quando a restricdo ao meio social se torna presente.

Além do distanciamento familiar, em muitos casos, a doenca trouxe as cobradoras
ndo so a perda material e financeira, mas perderam a confianca no outro, a perda dos ideais de
vida, como se estivessem em estado de congelamento, ndo conseguindo reagir, adoecendo
cada vez mais.

E importante ressaltar que o quadro de Estresse Pds-Traumatico diferencia-se de
outras doencgas psiquicas. Muitos sintomas podem levar a outras interpretac@es, por exemplo,
0s sintomas de restricdo da liberdade pessoal, amorosa e social da cobradora. Segundo Neto

(2005b) geralmente, os sintomas de TEPT sdo: o medo intenso, a impoténcia diante de
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situagdes, a lembrancga persistente do fato ocorrido e a tentativa de esquiva vivenciada de

forma esponténea e involuntaria; em alguns casos os sintomas sdo evidenciados tardiamente.

3.3.3. Sofrimento relacionado a pericia do INSS

As cobradoras revelaram que o adoecimento no trabalho trouxe limitag&o tanto fisica
quanto psiquica, gerando em algumas, dificuldades na execucdo das atividades laborativas e
domésticas, e que foi comprovado pelo perito do INSS, atestando-as como improdutivas para
o trabalho. Embora o atestado possa comprometer a autoimagem ao legitimar a incapacidade
para exercer as atividades, possibilitou que as cobradoras pudessem ter uma renda para se
tratar da doenca e ainda assegurar a sua manutencdo. Para algumas delas, essa renda é a Unica

fonte que mantém a familia.

Estou afastada do trabalho ha sete anos [em consequéncia] das dores da coluna e dos
assaltos; tem dias que ndo consigo andar, ndo suporto as dores, vou a pericia e me
atestam a doenga e pedem para voltar daqui a trés meses, é sempre assim, preciso
esperar (Margarida).

Diante do perito, as cobradoras sentiam-se inadequadas e inuteis, a0 mesmo tempo
em gue estar frente a ele era atestar 0 adoecimento, ndo reconhecido no trabalho. Cobradoras
revelaram também que as visitas a pericia técnica do INSS eram desgastantes; muitas vezes
causam mais sofrimento, pois demoravam com a avaliacdo e quando chegavam la pediam
para retornar para uma nova pericia. Geralmente, a data de retorno era definida para cada trés
meses ou a cada Seis meses 0 que gerava mais angustia e sofrimento. Em alguns casos, o0

perito ndo aceitou os laudos de outros profissionais, aumentando o desconforto.

Eu vejo que estou doente mesmo quando tenho que ir ao INSS fazer aquela pericia,
passar por ela toda novamente. Eles pedem para eu esperar vou ser remanejada para
outra area da empresa, mas isto ja tem dois anos, estou esperando dois anos para ser
remanejada (Margarida).

A pericia demora muito, tenho muitas dores na coluna, e querem que eu volte a
trabalhar. O INSS ndo resolve 0 meu problema, preciso ir fazer pericia de novo e
ndo definem meu processo de reabilitagdo, pedem pra eu ficar esperando, mas até
quando? Eu até recebo bem, ganho um salério e meio, acho que é 930,00 (...) tem
dias que me sinto mal, ndo quero ver ninguém, nao quero me levantar, ndo quero
comer, ndo quero fazer nada, s6 sinto as dores no corpo e tenho que ir a0 INSS
(Margarida).
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As consequéncias do adoecimento no trabalho sdo inumeras, a cada nova avaliagédo
médica do INSS, as cobradoras precisam levar atestados e laudos médicos (psiquitrico,
psicologico) atuais, mesmo que j& tenham apresentado varios exames e laudos ao perito. As
cobradoras referem que marcar consulta com o psiquiatra da rede publica, mesmo sendo o
médico que acompanha esse processo de adoecimento, era desgastante e penoso, pois, na
maioria das vezes, a consulta era agendada para uma data diferente da consulta marcada para
a pericia do INSS, o que dificultou o andamento do processo.

Estou triste, angustiada, tenho dores e ndo passa, 0 pessoal da pericia diz para
esperar. Minhas filhas ficam no meu pé para que eu ndo desista. Parece que a gente
anda pra frente e pra trds. A cada trés meses preciso fazer a pericia, levo aquele tanto
de exames e nada, e s6 adiam. Estou dois anos esperando o processo de reabilitacdo
(Margarida).

Muitas trabalhadoras receberam laudo médico atestando a impossibilidade de retorno
ao trabalho e precisaram continuar o processo de avaliagdo médica com os peritos do INSS
por tempo indeterminado. Revelaram ainda que, muitas vezes, o perito ndo sabe lidar com
elas e as humilham. Sentem-se envergonhadas por estarem nessa situagdo: “Vivenciamos
dificuldades na pericia, do beneficio, dos nossos sentimentos, ndo tenho vontade de sair
(Margarida)”.

O perito tem que atestar a doenca, mas parece que ndo entendem a gente, fala
grosseiramente, briga porque a gente esquece 0os documentos ou ndo consegue, e ai
ele tem que marcar outra pericia, e dizem ndo estdo trabalhando porque nao estéo
saudaveis e bem (Rosa).

Em funcdo da doenga, muitas cobradoras se excluiram do campo social, ndo
conseguiram sair de casa e restringiram as amizades. Essas situacdes Ihes causaram mais
sofrimento; a0 mesmo tempo, a licenca/médica concedida pelo INSS possibilitou a

sobrevivéncia da cobradora, garantindo uma renda fixa.

“Fico indignada com minhas dores no braco e quando chego na pericia médica ndo
aceitam o laudo médico, e tudo isso por causa do trabalho, o trabalho de cobradora é
desgastante, comecei a sentir as dores quando intensificaram os problemas no
trabalho. Consegui nova pericia e deram mais seis meses de afastamento, até
fevereiro de 2011, estou com muita raiva da empresa, eles ndo se preocupam com
seus funcionarios nem do sofrimento psicologico deles e nem das doencgas
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decorrentes, ela é responsavel por muitas doencas de funcionarios s6 que ninguém
fala”(Copo de leite).

Essa fala confirma que a cobradora tem consciéncia de suas dores e de seus
sentimentos, embora suas dificuldades estejam relacionadas & organizacdo do trabalho e aos
colegas de trabalho que ndo reconhecem o seu fazer, nem seu sofrimento. O sofrimento levou
ao adoecimento que a deixou no isolamento e na soliddo. Mesmo que tenha utilizado de meios

favoraveis a busca da saide ndo conseguiu manter-se saudavel face aos constrangimentos.

3.4. Avida depois da doenca: a busca de satide apesar da doenca

Apesar do sofrimento no trabalho é possivel reconstruir a sua propria histéria. Uma
cobradora trouxe em suas falas durante os atendimentos psicoldgicos uma nova perspectiva de

vida.

Eu resolvi fazer faculdade de Servico Social. Eu gostava do que fazia, mas nao
quero mais trabalhar de cobradora. Quando sinto as dores, vem meu pensamento...
tenho que continuar a faculdade, é dificil, tem horas que minha cabeca ndo pensa
direito, mas, tenho que aproveitar que posso pagar, a minha Ultima atividade era
supervisionar e eu nao gostava mesmo (...) (Copo de leite).

No confronto com o mundo real a cobradora procurou realizar mudancas em sua
vida através do ingresso a uma faculdade. Como sujeito de sua propria histéria criou meios e
estratégias contra as armadilhas mantidas pela organizacdo do trabalho; pelo sistema social
que exclui aquele que ndo tem mais capacidade de produzir; e pelo sistema de saude que
“engessa” o sujeito, muitas vezes, enquadrando-o0 a um padréo rigido de doenca deixando-o a
margem da sociedade produtiva, excluindo-o de tal forma a ndo conseguir se mobilizar de
forma individual e/ou coletiva em busca da saude.

Embora essa cobradora ainda sofra com o seu adoecimento, encontrou um limite de
normalidade fazendo adaptacgdes, através da luta contra o adoecimento. Pela sensacdo de
liberdade e de autonomia sobre seus atos conseguiu pensar em uma saida, houve uma
tentativa de transformar o sofrimento patogénico na conquista da satde, mesmo que de forma
limitada, pois a cobradora ainda esta num quadro de adoecimento. Ela se permitiu viver a

autonomia quando percebeu que é possivel fazer diferente, enfim, ter novas ideias.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo compreender o real do trabalho das cobradoras, em
particular o enfrentamento do assalto e a sua relacdo com o adoecimento no trabalho e no
cotidiano, caracterizando a organizacdo do trabalho de cobradora de transporte coletivo
urbano em Manaus; buscou-se compreender a vivéncia de sofrimento diante do real do
trabalho, identificar as estratégias de defesa e relacionar o quadro de Estresse PGs-Traumatico
como resposta patologica, associada a vivéncia do real do trabalho, o assalto.

Para consecucdo dos objetivos propostos, tomou-se como base o referencial tedrico
da Psicodindmica do Trabalho, focalizando as categorias de andlise consideradas
determinantes para a compreenséo deste estudo. Por meio das falas das participantes durante a
escuta clinica realizada em grupo, as trabalhadoras apontaram o assalto, integrante do real do
trabalho, como o fator que interfere de forma predominante na saide. O assalto é uma
situacdo inesperada, um acontecimento perigoso e angustiante que pode envolver risco de
morte. Essa vivéncia caracteriza-se por extrema violéncia e geralmente imobiliza a vitima. As
pressdes impostas pela organizacdo do trabalho também foram apresentadas como fator
integrante do sofrimento e do processo de adoecimento.

Entre as participantes da pesquisa a vivéncia do assalto foi frequente, seguido de
roubo do dinheiro das passagens, com ameacas fisica, psicoldgica e sexual, o que levou ao
adoecimento no trabalho. E ap6s a ocorréncia de varios assaltos, seguidos de roubo, o
sofrimento foi agravado; muitas cobradoras passaram a desenvolver sintomas de um quadro
de Estresse Pds-Traumatico e outras apresentaram quadros psicopatoldgicos diferentes,
situacdo que as desestabilizou, levando-as a doenca e ao afastamento do trabalho.

A pesquisa revelou também que o assalto a cobradora estéd diretamente relacionado
ao real do trabalho, que é cobrar e receber o dinheiro das passagens. Embora a quantia maior
de dinheiro fique dentro do cofre do 6nibus, préximo ao motorista, a cobradora é a maior
vitima, pois, muitas vezes, os assaltantes exigem dela o dinheiro agredindo-a por acharem que
ela tem a posse da chave do cofre (que fica na empresa) ou que guarda o dinheiro consigo.
Muitas vezes, a agressao € fisica e sexual; e na maioria das vezes, esse tipo de agressao tem o
intuito de ndo sé violentar, mas também o objetivo de procurar o dinheiro dentro das roupas
da cobradora e /ou ameaca-las para obter a chave do cofre.

Assim, o assalto é o maior agravante de sofrimento no trabalho de cobradora; no

entanto, 0 modo de gestdo do trabalho em transporte coletivo urbano de Manaus também
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contribuiu para o sofrimento. Embora as prescricdes sejam necessérias para um pleno
desenvolvimento das atividades (tais como: guardar o dinheiro no cofre), a pesquisa revelou
que a empresa nega a sobrecarga de trabalho durante o processo de cobrar e receber o
dinheiro da passagem dos usuarios, quando culpabiliza a cobradora por ndo conseguir realizar
0 depdsito do dinheiro no cofre do dnibus (por haver um contingente grande de pessoas no
interior do veiculo), ficando o dinheiro excedente no caixa por certo tempo, 0 que gera
estresse e medo de roubo.

Impossibilitada de seguir a regra (guardar o dinheiro no cofre), a cobradora sente-se
culpada, incapaz e imobilizada, agravando o sofrimento. Além disso, as cobradoras
apresentaram um medo constante, pois sempre ha possibilidade de novos assaltos. E assim, as
cobradoras ndo conseguiram encontrar um modo de enfrentar o real do trabalho.

Outro aspecto importante, associado a essa violéncia, é a exigéncia do pagamento do
valor do assalto a empresa, pois, além de ser roubada por assaltantes, esse pagamento
imobiliza a subjetividade da trabalhadora, pois, ndo é reconhecida pelo seu fazer. Muitas
cobradoras pagaram as dividas decorrentes dos assaltos, mesmo fazendo o boletim de
ocorréncia policial; em negociacGes obtiveram o parcelamento descontados em folha de
pagamento, mas ndao conseguiram a isen¢do do pagamento.

Outro fator a ressaltar: algumas cobradoras tentaram lidar com as pressées, tanto do
assalto como da empresa, utilizando, como estratégia de defesa, a aliangca com o motorista,
sendo cumplice ou submissa a ele; conseguiram, de alguma forma, se manter ilesas em
algumas situacbes de constrangimentos, de assalto e da violéncia no trabalho; porém essa
estratégia se esgotou face aos repetidos assaltos, a vulnerabilidade de ambos e ao néo
reconhecimento de sua condicéo vulneravel frente ao assalto.

A pesquisa revelou também que as cobradoras exerciam suas atividades sob normas
e regras rigidas, desde o ato da assinatura do contrato de trabalho, momento em que a empresa
estabelece as prescricdes, inclusive aquelas relacionadas ao pagamento do assalto. A norma
sobre 0 pagamento do assalto trouxe varios prejuizos as trabalhadoras, no aspecto fisico,
psicolégicos, financeiros, principalmente, quando tiveram que pagar varios assaltos.

A proposta inicial da pesquisa era compreender a relacdo do assalto com o
agravamento do sofrimento e o adoecimento. Entretanto, foi possivel elencar outras situactes
relevantes que interferiram direta ou indiretamente no surgimento do adoecimento da
cobradora, principalmente aqueles relacionados a organizacdo do trabalho e ao ndo
reconhecimento pelo trabalho.
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A pesquisa mostrou que o adoecimento manifestado pelo quadro de Estresse Pos -
Traumético tem relacdo direta com o assalto, inclusive, a falta de cooperagdo e de
reconhecimento dos colegas ocasionados pelas praticas de gestdo que priorizou 0
individualismo e a precarizacdo do trabalho, dificultando a criacdo de estratégias de
enfrentamento eficazes, para que pudessem lidar com o sofrimento patogénico. Indicou,
também, que a empresa contribuiu para o agravamento da doenga, pois ndo existe um plano
de prevencdo ou combate a violéncia em transporte coletivo urbano de Manaus.

A exposicdo frequente a situacdes estressoras ou ameacadoras levou as participantes
ao adoecimento no trabalho, deixando evidente que o sofrimento decorrente do assalto
desestabilizou a integridade fisica e/ou psiquica da trabalhadora. Num primeiro momento, o
sofrimento apareceu articulado a uma tentativa de sobrevivéncia, pois, a maioria das
trabalhadoras conseguiu retornar ao trabalho ap6s o primeiro assalto. Entretanto, apos varios
assaltos, as trabalhadoras ndo conseguiram suportar o sofrimento e adoeceram, sendo
afastadas do trabalho.

Nesse sentido, o assalto ndo s6 causou sofrimento e adoecimento, mas levou a
exclusdo das cobradoras do meio social e do trabalho, desestabilizando sua identidade
enquanto trabalhadoras. Algumas delas passaram a desenvolver o quadro clinico de Estresse
Pds-Traumatico, atestado por médico psiquiatra lotado no Centro Psiquiatrico Eduardo
Ribeiro, com intervengdo medicamentosa. A partir do diagnostico, elas recorreram a licenca
médica concedida pelo INSS. O aparecimento do quadro de Estresse Pds-Traumatico revelou
qgue o sofrimento se tornou patogénico, sendo reconhecida, porém, que a organizacdo do
trabalho né&o reconhece o trabalho de cobradora.

A pesquisa revelou também, que afastadas do trabalho, as cobradoras retornam para
casa ficando, na maioria das vezes, em tempo integral, momento em que a doencga passa a
ficar visivel aos membros familiares, causando mudangas na dinamica familiar. Parceiros e
filhos passaram a ter que conviver com essa nova condi¢cdo. Para algumas familias, a doenca
causou varios conflitos intra e intersubjetivos; os filhos passaram a cuidar de suas maes,
levando-as ao médico, ajudando-as na troca de roupa e lembrando-as da medicacdo. Parceiros
sofreram agressdes fisicas e verbais pelo descontrole da raiva da cobradora, pelo agravamento
do quadro de Estresse POs-Traumatico ou por outras doencas psiquiatricas; embora
submentidas a medicacdo e acompanhamento psicolégico, muitas trabalhadoras
permaneceram em adoecimento.

Ressalta-se que, em alguns casos, ndo houve manifestacdo do diagnostico de Estresse

Pds-Traumatico, mas de outros quadros psicopatologicos, necessitando também de
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intervencdo medicamentosa, 0 que causou confusdo as trabalhadoras, pois, diante de varios
diagndsticos, ndo eram compreendidas. Embora o acompanhamento psiquiatrico fosse
realizado individualmente, muitas vezes a medicacdo prescrita era a mesma para varias
cobradoras, comprometendo ainda mais a compreensdo sobre seu adoecimento relacionado ao
trabalho. Entretanto, mesmo assim, algumas trabalhadoras revelaram o desejo de continuar
nesse trabalho; mas foram atestadas incapazes.

A pesquisa concluiu que o crescimento da violéncia urbana ocasionou 0 aumento no
numero de assaltos deixando as cobradoras cada vez mais expostas a esse tipo de violéncia,
levando-as ao sofrimento patogénico, principalmente, quando s@o responsabilizadas pelo
assalto e a empresa as obriga pagar.

A pesquisa ressalta também que, durante o processo de atendimento psicoldgico e da
pesquisa, algumas trabalhadoras iniciaram um processo judicial no Tribunal Regional do
Trabalho contra a empresa, buscando indenizacdo financeira e moral pelo adoecimento no
trabalho, em decorréncia da frequente vivéncia do assalto, do pagamento deste quando
excedia o valor estipulado pela empresa e do modo de gestdo do trabalho. No final da
pesquisa trés cobradoras ja haviam solicitado a cobranca, em processo judicial, sendo que
uma ganhou 0 processo e as outras duas estavam com processo judicial em andamento. A
empresa recorreu a segunda instancia para isencdo do pagamento, no entanto o juiz interviu
acatando a solicitagdo da trabalhadora, possibilitando uma negociagdo, na qual a cobradora
ndo recebeu o valor integral solicitado, mas obteve um valor menor, equivalente a um terco do
solicitado, que foi aceito.

A aceitacdo e compreensdo da solicitacdo por parte do judiciario revelam o
reconhecimento do adoecimento no trabalho, e ainda o reconhecimento do trabalho de
cobradora. Desta forma, a cobradora pode vivenciar o reconhecimento pelo seu investimento
tanto fisico como emocional dispensado a empresa de transporte coletivo urbano de Manaus.
De fato, o judiciario possibilita o reconhecimento de seu saber-fazer, reconhecimento que
todas as cobradoras buscaram das pessoas que mantiveram contato com elas, de suas colegas
de trabalho, da empresa, do médico, de seus familiares, da psic6loga-pesquisadora.

Em suma, a compreensdo acerca do trabalho de cobradora de transporte coletivo
urbano em Manaus, a luz da Psicodinamica do Trabalho, possibilitou destacar as dificuldades
préprias dessa atividade profissional que inclui ndo so lidar com a aparente rotina da atividade
de cobradora, mas lidar com adversidades, como o assalto, que compromete a salde, levando
ao afastamento do trabalho. Essa pesquisa oferece ainda indicagOes para outras pesquisas na

area de transporte coletivo urbano, contribui com elementos para discussdo, incentivando a
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ampliacdo da Psicodindmica do Trabalho no Amazonas, com ampliagdo de novos estudos em
outras categorias profissionais.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: TRABALHO VIOLENCIA E SOFRIMENTO: ESTUDO COM
COBRADORAS DE TRANSPORTE COLETIVO URBANO DE MANAUS/AMAZONAS

Pesquisador responsavel: Juliana Coutinho Borges

Orientadora: Profa. Dra. Rosangela Dutra de Moraes

Convidamos o (a) senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa: “Trabalho,
violéncia e sofrimento: estudo com cobradoras de transporte coletivo urbanos de
Manaus- Amazonas”. Tem como objetivo analisar a organizacdo do trabalho de cobradora de
onibus, buscando a compreensdo do sofrimento relacionado a violéncia urbana agravada no
assalto, e sua repercussdo no trabalho e em outras esferas da vida, identificando as estratégias
de defesa diante do sofrimento e as manifestacdes de adoecimento, em particular, o quadro de
Estresse POs-Traumatico. Apds ser esclarecido sobre as informagBes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte da pesquisa, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra do pesquisador responsavel.

Sua participacdo na pesquisa ndo implicara em riscos e/ou prejuizos ndo previsiveis,
ndo havendo, portanto, danos moral ou material para vocé. Seu direito de privacidade esta
totalmente assegurado, dessa forma, seu nome ou sobrenome néo serdo divulgados.

\océ tem a garantia de que recebera respostas a qualquer pergunta e esclarecimentos
de qualquer ddvida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. E para qualquer outra
informagdo ndo contida neste TCLE o (a) senhor (a) poderda entrar em contato com o
Laboratdrio de Psicodinamica da Universidade Federal do Amazonas, situado na Avenida
General Rodrigo Octavio Jorddo Ramos n° 3000 — Bairro: Coroado | Mini-campus, bloco X,
ou pelo telefone: 3305-4129. Podera ainda entrar em contato com as pesquisadoras Juliana
Coutinho Borges (8401- 7281); Rosangela Dutra de Moraes (9996-4747).

A participacdo € voluntaria, portanto, ndo havera pagamento ou qualquer outra forma
de gratificacdo financeira. Vocé podera ainda se recusar a participar ou se retirar da pesquisa
sem que isso Ihe cause dano ou prejuizo.

A coleta de dados sera feita através das “sessdes em atendimento psicologico grupal”
onde vocé falara livremente sobre suas vivéncias no trabalho, todas as sessdes serdo gravadas

em audio e posteriormente transcritas integralmente.
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Este termo foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos. Atende a Resolugdo n°® 196, de 10 de outubro de 1996,

do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude — Brasilia — DF.

Fui informado (a) sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha
colaboracéo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo
gue ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Estou recebendo uma copia deste

documento, assinada, que vou guardar.

ou / /2011

Assinatura do participante

Impressao do dedo polegar
Caso ndo saiba assinar
/ /2011

Assinatura do pesquisador
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APENDICE B - PARECER DO COMITE DE ETICAEM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UFAM
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T
=
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O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou, em
reuni@o ordinéria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o Projeto de Pesquisa
protocolado no- CEP/UFAM com CAAE n°. 0378.0.115.000-11, intitulado: TRABALHO,
VIOLENCIA, E SOFRIMENTO - ESTUDO COM COBRADORAS DE TRANSPORTE COLETIVO
URBANO DE MANAUS - AM, tendo como Pesquisador Responséavel Juliana Coutinho Borges.

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade Federal do

Amazonas, em Manaus/Amazonas, 28 de setembro 2011.

2

Prof. MSc. Plinio José Cavalcante Monteiro
Coordenador CEP/UFAM

Escola de Enfermagem de Manaus — EEM/UFAM
Rua Teresina, 4950 — Adrianépolis — CEP: 69057-070 — Manaus-AM — Fone: (92) 3305-5130 — E-mail: cep@ufam.edu.br
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