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RESUMO

Este estudo propGe algumas reflexdes a respeito do lugar do trabalho na promocéo da saude.
Para tanto, foi realizado um estudo de caso de uma Auxiliar de Enfermagem, por meio do
Método Biogréfico, proposto por Louis Le Guillant (2006). A atividade profissional dessa
trabalhadora revelou-se essencial para sua salde mental em um momento de crise na sua
trajetéria de vida. A analise do seu caso levou em consideracdo algumas producdes teoricas
da Psicologia do Trabalho, com énfase maior, nos estudos de Yves Clot (2006, 2010) no

ambito da Clinica da Atividade.

Palavras-chave: clinica da atividade; depressdo; saude; trabalho.



ABSTRACT

This study proposes some thoughts about the place of work in health promotion. For both,
was conducted a case study of a Nursing Assistant, through the Biographic Method, proposed
by Louis Le Guillant (2006). Professional working activity that proved to be essential for your
sanity in a time of crisis in your life’s journey. Analyzing your case took into consideration
some theoretical productions of Psychology of Work, with emphasis in studies of Yves Clot
(2006, 2010) in the context of Clinic of Activity.

Keywords: clinic of activity; depression; health; work.
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INTRODUCAO

Este estudo, de carater qualitativo, baseou-se no resgate da trajetoria pessoal e
profissional de uma trabalhadora, dando énfase em um momento critico de sua historia. Foi
analisado como o trabalho pode ter a funcdo de promover a saude, e, até mesmo, participar em
sua recuperacéo.

Encontramos diversas pesquisas no campo da saude mental e trabalho que
privilegiam as questes sobre os transtornos mentais que emergem das condic¢des laborais
adversas, ou seja, buscam relacionar os impactos negativos que os individuos sofrem durante
sua atividade, no ambito da organizacdo do trabalho. Entretanto, também encontramos
estudos com uma perspectiva positiva sobre a saude do individuo na esfera do trabalho.
Porém, ainda sdo escassas as pesquisas que se dedicam ao estudo sobre o trabalho como
promotor da salde.

Como principal eixo norteador para compreendermos esse Ultimo processo,
recorremos a Clinica da Atividade, por meio do seu principal representante, Yves Clot
(2006, 2010). Uma ferramenta tedrica que, sobretudo, atenta para 0s processos de
subjetivacdo da tarefa, na qual o trabalho e a subjetividade ndo estdo centrados na luta contra
o sofrimento, mas na atividade de trabalho como fonte permanente de recriacdo de novas
formas de viver. Esse tedrico entende o trabalho como uma atividade inventiva, criadora de
normas e que ultrapassa a execucdo das tarefas, considerando a atividade como produtora de
subjetividade.

Sabemos que o trabalho exerce um papel central na vida do homem, sendo uma
categoria a0 mesmo tempo trans-histérica e historicamente determinada. Segundo Lima
(2003), alguns tedricos compreendem que ele tem na sua finalidade a “auto-construcéo
humana, a producdo do homem pelo homem, pois 0 homem € o Unico ser que cria a Si
préprio, que se auto-constrdi, sendo o trabalho, uma categoria central nesse processo de auto-
construgdo.” (p. 161-194) Pois, ao realizar suas tarefas laborais, ele estard a0 mesmo tempo,
realizando uma atividade dirigida ao outro, levando também em consideracéo as relagcdes da
vida no trabalho e fora dele.

Pensando no trabalho, como indicador de auto-construcdo humana, podemos, entéo,
acreditar que ele é também gerador de saude, quando exerce sua funcédo psicologica. Para Clot
(2006, p.73), o trabalho s6 tem sentido quando permite “a realizacdo das metas vitais e dos

valores que o sujeito extrai de todos os dominios da vida em que sua existéncia esta



envolvida.” O trabalho se torna saudavel quando oferece possibilidades de valorizagdo das
tarefas que se propde, atendendo as expectativas que cada um traz dentro de si.

Ao falar sobre promocdo da salde no trabalho, nos reportamos a Georges
Canguilhem (2010) que explorou, em profundidade, os conceitos sobre saude/doenca. Ele
propde a concepcdo de que a salde atravessa a ordem organica e fisioldgica. Estar saudavel,
antes de tudo, é estar em equilibrio com o meio em que se vive, para responder melhor a esse
ambiente. O autor enfatiza: “o que caracteriza a salde € a possibilidade de ultrapassar a
norma que define o normal momentaneo, a possibilidade de tolerar as infracbes a norma
habitual e de instituir normas novas em situagcdes novas.” (CANGUILHEM, 2010, p. 148)
Nesse conceito, entendemos que estar saudavel é ser capaz, ser ativo e normativo nas varias
situacOes da existéncia, de acordo com os desejos e as necessidades de cada um.

A pessoa normal, dentro dessa perspectiva, ndo tem a mesma especialidade
determinativa que todos os individuos da mesma espécie. Ela se comporta de modo flexivel
diante de uma norma, em situagdes particulares. Para esse autor, uma medida estatistica “nao
permite dizer se determinado individuo, presente diante de noés, € normal ou ndo. N&o
podemos partir dessa media para cumprir nosso dever médico com o individuo.”
(CANGUILHEM, p. 134).

Essas colocagdes nos levam a questionar como o trabalho exerce de fato a promocéo
da saude. Ao executar sua tarefa, o trabalhador realiza mais do que um gesto, sua atividade
vai além do que € realizado, seu ato esta impregnado de significac6es e subjetividade. Modos
de subjetivacdo sdo mobilizados, dos quais, ele aciona toda sua experiéncia, utiliza
estratégias, a0 mesmo tempo em que exerce suas agdes. De acordo com as autoras, toda

atividade:

exige a mobilizacéo fisica e psiquica do trabalhador num meio em constante
variagdo. Para realizar o seu trabalho, os humanos fazem escolhas, tomam
decisBes, improvisam, o que s6 se efetiva com desvios criativos que
viabilizam a realizagdo da tarefa prescrita. (BARROS; LOUZADA,
VASCONCELOS, 2008, p. 17 e 18).

Além disso, a tarefa ndo se resume ao ato individual. Estéa atravessada pelo coletivo.
A atividade é dirigida para o sujeito, para 0 objeto e finalmente seu destino é para o outro.
Assim, “o trabalho ¢ a capacidade de estabelecer engajamentos.” (CLOT, 2006, p.72).
Quando o trabalho possibilita valorizacdo da tarefa, suprindo a expectativa que cada

trabalhador traz em si, ele realiza todo um sentido para o individuo.
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Carregado de sentido, o trabalho passa a ter investimentos e se torna objeto de auto-
realizagdo: “passa grande parte de sua vitalidade aos momentos extraprofissionais do ciclo da
vida.” (lbid., p.73) Essa funcdo saudavel do trabalho é que proporciona engajamento em

outras unidades da esfera social, como familia e lazer.
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METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos propostos neste estudo, resgatamos a trajetoria de vida de
uma Auxiliar de Enfermagem, através do relato de sua historia pessoal e profissional, sendo
tomados, com fidelidade, os fatos que foram narrados por ela, por meio da qual tentamos nos
remeter ao universo social que esta inserida. Trata-se de pensar no individuo, a partir do seu
contexto social.

Utilizamos o Método Biografico adotado por Le Guillant' (2006), por ser uma
abordagem que admite a primazia do social, mas que inclui a experiéncia comum e os dados
individuais, além de ndo considerar os fatores psiquicos e organicos, isoladamente. Dessa
forma, ndo se limita & dimensdo individual e social separadamente, mas “se articulam,
construindo uma trama complexa que se traduz, finalmente, na trajetoria de cada individuo.”
(LIMA, 2006, p.10)

O que esse método proporciona € uma abordagem diferenciada ao tratar o individuo
em situagdo concreta?, o que confere uma melhor articulagio das “dimensdes subjetivas e
objetivas, o singular e o coletivo, escapando a visdo dicotomica.” (LIMA, 2006, p. 9). Esses
elementos ndo podem ser desprezados e sim analisados na sua totalidade. Na dimenséo social,
incluem-se o trabalho, e fora dele, a familia e as relacdes sociais. Politzer nos esclarece que,
para explicar a vida psicoldgica, parte-se do “plano de vida, isto ¢, do individuo concreto e de
seus atos, pois € a Unica maneira de chegar a um saber capaz de voltar aos individuos,
portanto, a um saber explicativo.” (2004, p. 79).

Le Guillant (2006), ao apresentar o caso de Marie L., entende que a melhor forma de
estudar sua biografia, deveria ser através da sua propria maneira de expd-la, através de sua

narrativa, ou seja, com suas préprias palavras. Isso se confirma quando ele nos explica que:

a linguagem popular, fruto de uma experiéncia individual e coletiva, direta e
insubstituivel, parece-me ser a mais adequada do que outra descricdo que
viesse a ser feita “do exterior”, ou em termos mais “cientificos” suscetiveis
de evocar a realidade, para tornar perceptiveis os aspectos sensiveis de
situacBes que escapam sempre, em parte, aqueles que ndo as vivenciam (p.
332).

Assim, o conhecimento da situacdo concreta de experiéncia de vida de um

determinado individuo, possibilita também um aprofundamento de conceitos que abarcam o

! LE GUILLANT, Louis, psiquiatra francés e um dos fundadores da Psiquiatria Social, 1945 na Franca.
2 POLITZER, G. (2004)
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social. O método adotado tem, portanto, um cunho clinico que proporciona a aproximagcao,
através do discurso, da situacdo de vida. Através da fala de um individuo, pretende-se
alcancar uma unidade social mais ampla. Para compreender a trajetoria da trabalhadora,
tivemos de nos remeter a suas origens sociais, através de seu relato.

Para tanto, foram utilizadas entrevistas semi-estruturadas e em profundidade,
durante as quais foi solicitado & entrevistada que discorresse sobre sua historia pessoal e
profissional. Esta abordagem permite que ela tenha “a possibilidade de discorrer o tema
proposto, sem respostas ou condigdes prefixadas pelo pesquisador.” (MINAYO, 1999, p. 108)
Os encontros que permitiram o resgate biografico foram realizados em 2010, durante os
meses de setembro e outubro. Esses transcorreram em cinco entrevistas, com duragdo média
de 40 minutos, que foram gravadas com autorizacdo da entrevistada. Duas entrevistas foram
realizadas no local de trabalho e trés em sua residéncia.

As entrevistas foram transcritas na integra e organizadas para este trabalho. A
selecdo da entrevistada se deu ap6s a abordagem com trés trabalhadoras, sendo que, sua
historia se destacou entre as outras por sugerir uma relevancia do trabalho na recuperacao de
sua saude, o que vem ao encontro dos objetivos deste estudo.

A presente monografia estd organizada da seguinte forma: no primeiro capitulo,
expomos o estudo de caso; no segundo capitulo propomos uma andlise do caso; e, finalmente,

fazemos as consideracdes finais.
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1 AHISTORIA DE MORENA?®

1.1. APRESENTACAO

Morena tem 54 anos de idade e trabalha, ha 33 anos, como Auxiliar de Enfermagem.
Atualmente, exerce essa atividade em duas instituicGes hospitalares publicas, no quadro
efetivo, em regime de plantdo 12/60 horas. Mais especificamente, trabalha 12 horas noturnas
em um dia e, em outro dia, 12 horas diurnas, descansando durante 18 horas no intervalo
desses plantdes. Iniciou sua carreira profissional como Atendente de Enfermagem, aos 17
anos.

Morena foi selecionada para realizar este estudo de caso, ap6s contato com trés
Auxiliares de Enfermagem. Sua historia despertou interesse porque estavamos a procura de
alguém, cuja relacdo com trabalho fosse diferenciada, revelando mais claramente, o lugar do
trabalho na prevencao e recuperacdo da salde.

Sua historia serd reproduzida, com a maior fidelidade possivel, através de seu
discurso sobre sua experiéncia de vida social e ocupacional, correspondendo a ordem
cronoldgica dos acontecimentos da infancia até a vida adulta. Tentaremos compreender a
importancia do trabalho, como suporte emocional, em um determinado momento de crise, na
sua trajetoria de vida, quando aos 36 anos, vivenciou um momento dramatico. Uma viuvez
stbita, que a levou & depressdo®, gerando desconsolo que suscitou um estado de tristeza
profunda. Nesse momento, sua atividade profissional exerceu um papel decisivo na sua

recuperacao.

% O apelido Morena foi mantido com o consentimento livre e esclarecido da entrevistada, conforme
anexo C.

* O termo depressdo sera utilizado neste estudo como entidade clinica no senso-comum, pois foi
nomeado por Morena para significar a evolucdo do seu estado de luto. Da mesma forma, corrobora que os
profissionais que a acompanharam ndo fecharam um diagndstico da seu quadro e sim sinalizaram sintomas que
se manifestaram apds a morte do seu marido.
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1.2 HISTORIA FAMILIAR

Morena nasceu em 1956 na cidade de Caratinga/MG. E a primeira filha do segundo
casamento do seu pai. Ele era vidvo e com seis filhos, quatro mulheres e dois homens.
Naquela época, seus irmaos paternos haviam atingido maior idade e constituido suas proprias
familias. Ela fala sobre a falta de contato com esses irmdos, devido a grande diferenca de
idade entre eles. Também enfatiza a diferenca de idade dos seus pais. Narra que sua mée se
casou aos 29 anos, e 0 seu pai aos 42 anos. Dessa unido, o casal teve trés filhos homens,
sendo ela a primeira filha e Gnica mulher.

Ela destaca que, quando nasceu, recebeu o apelido de Morena, devido ao tom de pele
diferente de seus irmdos paternos, pois sua cor era bem mais escura. Segundo seu relato,
“entdo eu nasci mais pretinha, moreninha, moreninha, por isso que tenho o apelido de
Morena”. Demonstra orgulho desse apelido, chegando a manifestar um intenso desejo de
mudar em cartdrio o seu registro. Justifica essa identificacdo por gostar muito desse codinome
que considera forte, alegre e bem brasileiro, dizendo que sua filha foi registrada incluindo
esse home. Segundo ela, teve certa dificuldade em fazé-lo no cartério, pois o tabelido nédo o
reconhecia: “o tabelido falou que sé pode clara, negra, branca que morena ndo existe.”

Quando Morena estava com 12 anos de idade, seu pai faleceu, gerando momentos de
muita dificuldade financeira para a familia, devido ao atraso no pagamento da pensao. Seu pai
era funcionario do Ministério da Fazenda, aposentado e a pensdo era procedente do IPSEMG
(Instituto de Previdéncia Social do Estado de Minas Gerais). Ela se lembra dele com afeicéo,
dizendo ser um pai mais velho, porém carinhoso e que ndo batia nos filhos, sendo que a
correcdo ficava a critério da mde. Mesmo aposentado, trabalhava, o que proporcionava uma

realidade familiar diferente de antes da sua morte. Isso se confirma quando ela diz que:

ele era quem cuidava da familia assim, simplesmente e direito (...) a gente
ndo era aquela pessoa que tinha tudo, né? Tinha o minimo que todo mundo
tinha, né? A comida, presentinho, era muito simples, as roupas era muito
simples. Entdo, até aonde eu lembro era s6 isso, que eu vivi com ele.

Apos a morte do seu pai, sua mae trabalhou. Fazia faxinas, mas Morena considera
que ela ndo era muito motivada para o trabalho. Trabalhava para complementar as despesas e
a manutencédo da casa, preocupando em oferecer o basico. A familia recebia a pensdo de seu
pai, porém, mesmo assim as condi¢des de vida eram muito dificeis. Ela questiona a posi¢do

da mée, por ndo conseguir controlar as finangas, mas nao sabe dizer se realmente o valor da
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pensdo era muito baixo naquela época, para justificar as precérias condi¢cdes em que vivia a

familia:

eu nem sei, igual hoje a gente comenta. Se a pensao era tao pouca, ou se ela
era tdo descontrolada ao ponto de viver assim tdo pobremente. Se ela fosse
uma pessoa da cabeca boa, mais controlada, a gente ndo precisava viver
assim tdo pobremente.

Em outro momento de seu relato, Morena afirma que sua mée, embora fosse e ainda
seja muito amiga, sempre presente e bastante protetora dos filhos, ndo era uma pessoa
articulada. Enfatiza dizendo que ela tinha grande dificuldade em organizar e coordenar a
dindmica familiar. Enquanto crescia, comegou a perceber a postura da mae, comparava-a com
as maes de suas colegas, percebendo diferencas importantes: “entdo, o que minha mde passou
pra mim foi isso, nunca teve a cabec¢a boa. Ela ndo sabia administrar bem o que ela ganhava.
Assim... a pensao.

Assim, Morena narra que as condicdes financeiras de sua familia eram muito
dificeis, tendo passado por muitas privacGes. Para ilustrar, ela diz que utilizou pela primeira
vez shampoo e creme em seu cabelo, quando recebeu seu primeiro salario aos 17 anos. A

situacdo € descrita por ela, com certo alivio.

Entdo, a minha vida assim... Eu tenho do meu pai aquela coisa de quando eu
era menina ainda, bonitinha e tal. E, ai, quando ele morreu, foi aquela
tristeza, a vida assim mudou, né? Financeiramente, passamos muito aperto.
E eu assim, a gente ndo tomava banho com sabonete, a gente ndo usava um
shampoo, comia-se muito mal. Depois, quando eu fui usar shampoo, foi com
0 meu dinheiro que eu comprei aqueles tabletinhos. Quando eu fui usar o
creme, também comprei pra mim usar.

Outro fato que descreve para confirmar a dificil condicdo da familia, foi que, sé
descobriu o diagnéstico de febre reumaética, na sua consulta do pré-natal do primeiro filho.
Inclusive 0 medico a questionou sobre a presenca de dores na infancia. Ela ndo sabe explicar
se sentia as dores que a doenga normalmente provoca, pois apresentava muitas enfermidades
na garganta, que eram tratadas em casa, com remédios e chas caseiros. Justifica isso dizendo

que:

antigamente, a pobreza era muita e tratava tudo com cha. Hoje em dia, 0s
médicos falam, dor de garganta tem que tratar é com antibiético... eu ndo
lembro de ter sentido dor, eu nem sei, a dor dava e a gente, falava com as
maes e as maes nao tinha condig¢des de levar no médico.
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Conforme veremos com maiores detalhes, mais adiante, Morena comegou a trabalhar
para ajudar a melhorar as condi¢cdes de vida da familia. Naquela época, segundo ela, ndo
havia impedimentos para uma crianca trabalhar e, devido a isso, com 14 anos ganhava algum
dinheiro em pequenos afazeres domésticos pela propria vizinhanca. Prestava servigos como
babd, passagem de roupas e pequenas faxinas. Mais tarde, aos 17 anos, comecou de fato a
trabalhar com registro na carteira de trabalho, e aos poucos, houve melhora da condigéo
financeira familiar.

Sendo a filha mais velha, passou a ser responsavel pelo gerenciamento da dindmica
familiar. Isto aparece com uma caracteristica sua quando diz: “entdo, eu era a mais velha e,
desde entdo, eu tinha assim, que ser o arrimo da casa. Meus irm&os assim, na eépoca, eles nao
me respeitavam muito né? Mas depois, foi crescendo e tal, eles foi respeitando e eu era
referéncia mais que a mde.” A tomada de consciéncia desse lugar na estrutura familiar, apos a
morte de seu pai, fez com que mobilizasse recursos para sair da condi¢do anterior. Isso se
confirma, quando ela expde que sua vida de infancia “foi uma vida muito dura, eu ja pus na
cabeca, tem que trabalhar, tem que trabalhar, tem que trabalhar, pra melhorar a vida. Eu
acho que é por isso que eu trabalhei com tanto afinco, que trabalho hoje com tanto afinco. A
minha vida foi muito dura!”

Ela relata que o mais velho dos seus irmdos maternos também comecou a trabalhar
muito jovem, porém, com trabalhos de grande rotatividade, pois, naquela época, nédo
conseguia registro na carteira de trabalho. Mudou-se para a cidade de Aimorés, onde foi
trabalhar com pedras, e posteriormente, tornou-se pastor evangélico, devido a influéncia da
familia, com quem convivia. Os outros dois irmdos ingressaram na carreira militar, em busca
de uma melhor colocacgdo profissional. Naquela época, ndo havia concurso para ingressar na
Policia Militar. A selecdo era entre aqueles que procuravam a Instituicdo, o que facilitou o
ingresso. Aos poucos, a situacdo familiar foi melhorando com a ajuda dos irméos.

Posteriormente, cada um constituiu sua propria familia, ficando, apenas, ela e a mae.
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1.3 0 NAMORO E O CASAMENTO

Antes de se casar, Morena cultivava uma vida social bastante intensa, pois 0 avango
na vida profissional como Auxiliar de enfermagem, segundo ela, trouxe independéncia
financeira. Sempre viajava, saia para dangar e passeava com frequéncia. Relacionou com
alguns rapazes, mas garante que néo estabeleceu valor afetivo a nenhum deles. Aos 32 anos,
conheceu seu ex-marido. Ela narra que aconteceu no local de trabalho, enquanto ele prestava
servicos de manutencdo na mesma instituicdo em que ela trabalhava. Conta que, na ocasido,
encontrava-se casado e com dois filhos homens, um de 2 anos e outro de 4 anos. Sua esposa
estava hospitalizada em um C.T.I. (Centro de Terapia Intensiva) devido a complicagdo de um
qguadro grave de Diabetes. Algumas semanas depois veio a falecer. Devido a esse
acontecimento, veio a aproximacao, pois ela, comovida pela situacdo, compareceu no velério
para prestar condoléncias ao viuvo.

Algum tempo depois, ao procurar saber sobre seu estado, apos a perda da esposa,
Morena percebeu que ele ndo estava bem de salde. Ela o aconselhou a procurar uma
avaliacdo médica, sendo que, ap6s a consulta, ele descobriu que estava com insuficiéncia
renal crénica e iniciou tratamento com hemodialise.

Tal aproximagdo foi estreitando os lagos de amizade entre os dois e, a0 mesmo
tempo, um maior interesse por parte dela. Segundo Morena, ele era uma pessoa atraente e ela
percebeu isso desde que o conheceu: “ele tava trabalhando fazendo umas grades, ai eu,
assim... Achei ele bonitdo e tal, comecamos a conversar.”

Os encontros foram facilitados, por estarem no mesmo local de trabalho, sendo que
ela sempre questionava sobre seu estado de salde, o que contribuiu para intensificar a
aproximacdo de ambos. Com a intimidade recente, surgiu a oportunidade de convida-lo para
uma festa de aniversario na casa de uma colega de trabalho. Ele aceitou o convite
prontamente, nesse encontro, iniciaram o namoro. Ela afirma que seus colegas questionavam

sua escolha devido a doenca do namorado, mas, apesar disso, continuou o relacionamento.

Comecamos a namorar, ele ficou doente, fez até hemodialise. (...) Ficou
doente e as meninas: “oh, Morena quando océ arruma um homem que vocé
gosta e 0 homem vai fazer hemodialise. Homem que faz hemodialise nao
aguenta nada, ndo.” E ficou assim, fui namorando até que no fim mesmo
estava muito envolvida com ele e continuei namorando, mesmo ele estando
doente. E comecou fazer hemodialise. Mesmo assim continuei namorando
ele. Fui ficando cada dia mais apaixonada ainda. E o pessoal: “Morena,
aonde océ foi arrumar esse homem? Ainda que faz hemodidlise.”
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Durante o periodo de namoro, ele realizou um transplante renal que foi concretizado
com sucesso. Em seguida, deixou de fazer hemodiélise. O casamento aconteceu ap0s 4 anos
de relacionamento, quando Morena estava com 36 anos de idade. Na época, eles marcaram a
data do casamento, porém ela manifestou o desejo de adiar. Mesmo assim, continuou 0s
preparativos para a realizacdo do matriménio e ao fazer o exame pré-nupcial, descobriu que
estava gravida de 5 semanas.

Ficou confusa e surpresa com essa noticia, pois nas suas consultas ginecologicas
anteriores, sempre recebia o diagndstico de ovario policistico, e devido a isso, os médicos
diziam que ela ndo engravidaria. Ao dar a noticia para o noivo, eles decidiram adiantar o
casamento. A familia ndo percebeu, pois ja estavam pretendendo marcar a data, havia algum
tempo. Ela descreve que resolveu tudo muito rapido, mas que, para a familia, passou
despercebido. “Foi aquela correria pra mim, pra eles era tudo normal, eu tava fazendo hora,
mas ia casar mesmo.”’ Casaram-se, e ela passou a morar com ele e os filhos.

Morena afirma que, mesmo gravida, casou-se porque estava muito apaixonada. Teve
receio do seu noivo ndo querer cumprir o compromisso do casamento, pois, ela temia a reacao

da sua mae e seus irmaos, caso tivesse que criar o seu filho estando solteira:

...na minha familia ndo tem deste neg6cio, eu acho que até naquela época
ficar gravida e solteira era uma coisa muito dificil. Ai, casei e até fiquei
pensando... Nossa! Se esse cara ndo quiser casar comigo como é que eu vou
enfrentar a familia e com filho? Ai, ele falou assim: nédo, a gente vai casar e
eu senti o maior alivio, quando ele falou: eu vou casar. Mas eu tava
apaixonada, vou casar mesmo sem ta gravida. Eu queria casar.

1.4 AVIUVEZ

Quando Morena completou 11 meses de casada e seu filho estava com 5 meses, 0
marido adoeceu de repente. Ao leva-lo para uma consulta médica, foi hospitalizado com
urgéncia. Enquanto acompanhava o marido na enfermaria do hospital, recebeu a noticia que
ele deveria ser transferido para uma unidade intensiva, para cuidados mais precisos, porém
deveria aguardar uma vaga em um C.T.l., na enfermaria. Durante esse periodo, seu quadro
piorou e evoluiu para um Infarto Agudo do Miocéardio. Ela acompanhou todo o processo a seu
lado. Ele foi assistido pelos médicos, mas ndo resistiu, vindo a falecer diante dela. “Ele

passou mal, com dor no peito e nés fomos para o Felicio Rocho. Chegou 14, ndo foi aquele
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infarto fulminante, mas ele morreu no mesmo dia. Chegou 14, o médico examinou e pediu
vaga no C.T.1., mas até chegar a hora de ir para o C.T.L, ele parou na enfermaria.”

Apos o falecimento do marido, Morena continuou cuidando do filho pequeno e dos
enteados. A perda do marido, segundo ela, representou um forte abalo. Para ela, nem a morte
do seu pai a fez sentir tanto a perda: “num sei se eu era muito crianga, né? Mas, eu nunca tive
um sentimento de perda tdo grande quanto foi o dele.”

Para agravar ainda mais a situacdo, quando vivenciou esse drama, estava gravida do
segundo filho e ndo sabia. Ao descobrir a gravidez, seu sofrimento aumentou. Os filhos dele,
até entdo, moravam com ela. Sua sogra, a avo paterna, decidiu que iria tutelar os dois, pois
pensava que seria muito pesado para uma pessoa que trabalhava, com filho pequeno e
gravida, cuidar de mais dois menores. A principio, ela se sentiu muito injusticada porque
havia grande sentimento de afeto pelos meninos e rejeitava a idéia da separacao. Mas hoje,
compreende que a conduta da avo foi a mais sabia. Ao criar seus filhos, essa compreensdo se
ampliou, devido as dificuldades percebidas na experiéncia materna.

A despeito da separacdo dos enteados, manteve um bom relacionamento com eles, 0s
cunhados e a sogra. Para ela, foi importante manter a aproximacdo com a familia do ex-
marido, mesmo ap6s sua morte, para que seus filhos continuassem a ter referéncia da familia
paterna. “Eu queria que eles tivessem os dois lados, assim, o meu lado e o lado do pai deles.”
Essa ligagdo com a familia paterna proporcionou estreitamento e lagos de amizade,
principalmente, com os enteados.

Apbs ficar vilva e posteriormente com a separacdo dos enteados, Morena voltou a
residir com a mée. Segundo ela, se sentiu desamparada naquela situacdo. O bairro em que
residia era distante da casa da sua mae e estava preocupada em relacéo aos cuidados do filho,
ja que ndo havia quem cuidasse enquanto estava no trabalho. Além disso, estando gravida e
sozinha, ficou com receio de precisar de ajuda.

Ao voltar para casa da mae, contratou uma pessoa para ajudar nos afazeres domésticos
e nos cuidados com o filho, nos momentos em que se ausentava para o trabalho. Explica que
se sentiu mais protegida na casa da mée e que seus irmaos, apesar de nao residirem mais com

a méde, eram muito presentes, podia contar com a ajuda deles também.
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1.5 A DEPRESSAO

A perda do marido, além da gravidez repentina, levou-a a vivenciar a gestacao, como
um processo doloroso. Gravida e com um filho de sete meses, além da viuvez recente, tudo
isso, fez com que entrasse em um processo de tristeza profunda. A despreocupagdo com a
aparéncia e a higiene pessoal é narrada com énfase para retratar o nivel de sofrimento que
experimentava, naquela situacdo. Sua reacdo para com o filho menor, também certifica esse
quadro:

...aquela morte fulminante mexe com a gente demais e ndo perdi a C
(crianca que esta no ventre) e também eu acho que se eu passei alguma
coisa, alguma tristeza, foi para o E (filho pequeno), ndo foi para a C. Eu
sempre achava ele, assim, com um olhar assim mais triste e ela parece
assim, tdo feliz, que eu acho que, para ela, eu ndo passei. O pessoal falava
assim, “Morena, vocé tem que ficar assim, tranquila, se vocé ficar triste seu
neném vai ficar, vai nascer triste, vai ficar solucando. Vocé tem que pensar
nessa sua barriga.” Mas eu acho que eu passei foi para ele alguma tristeza.
No primeiro trimestre de gestacdo, durante uma consulta do seu filho, 0 médico
pediatra ao examinar a crianca, também observou que 0 menino se encontrava triste e a
advertiu sobre seu estado de saude: “Oh, mde, cuidado com a depressdo, hein! Vocé vai
passar depressdo para ele, se eu fosse vocé procuraria um psiquiatra.” Porém, ela
manifestava resisténcia em consultar esse profissional e evitou seguir o conselho do pediatra
de seu filho.

Eu conheco psiquiatra. Se vocé chega. Ele te medica, até se vocé néo tiver
sentindo nada. Cé chegar 14 e falar o que ta sentindo, no minimo vai te dar
um antidepressivo, né? Se vocé chegar e falar eu ndo té6 dormindo, ele te da
remédio pra dormir. Ah, td deprimida, ou ele achar que vocé ta, ele vai te
dar remédio. Psiquiatra ndo conversa. Ele é um clinico, né? Ele vai te dar é
remédio. Entdo, por isso que eu ndo fui. Ndo consultei com psiquiatra, ndo
fui e espero ndo ir nunca.

Explica que temia a possibilidade de fazer uso de medicamentos durante a gestacao,
pois considerava que seria prejudicial ao desenvolvimento da crianga. Afirma que sabia sobre
os efeitos colaterais que geralmente sdo manifestados pelas drogas.

Apesar dessa situacdo, continuou trabalhando como Auxiliar de Enfermagem,
mantendo os mesmos vinculos empregaticios. No trabalho, as colegas de servico, observando
0 quadro em que se encontrava, agendaram uma consulta com uma psicéloga, e a
convenceram a comparecer. Mesmo assim, ela resistiu, por entender que esse profissional ndo
iria resolver o problema. No entanto, com a insisténcia das colegas, foi a consulta psicoldgica

a fim de evitar novas abordagens.
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Morena declara que ndo conseguia perceber que seu estado denunciava para as
pessoas a sua tristeza. Fala que seu sentimento parecia natural e que ndo imaginava o quanto

estava abatida por causa do falecimento do seu marido.

Eu néo lembro do dia que eu fiquei com depressdo. Eu lembro que assim,
vocé ja fica triste com a perda, né? E eu acho que vocé ndo consegue, eu
ndo imagino, nem sei. Que vocé ndo consegue sair daguela tristeza. Por
mais que vocé faz, vocé ta triste, cé ta assim... cé perde assim... até a
vontade de viver. Né?”

Depois da morte do marido, por 8 meses Morena permaneceu nesse estado e com o
passar do tempo e o atendimento que recebeu durante o periodo gestacional, observou que sua
condicdo foi melhorando. Descobriu que estava deprimida, quando comecou a perceber sua
aparéncia, constatando que deveria cuidar das unhas, dos pés e do cabelo. Nesse momento,

considera que comecou a sair do processo depressivo:

ai, fui para a psicéloga, ai arrumei um tanto de desculpa, mas acabei indo
na psicéloga. E depois eu achei que foi 6timo para mim. E eu tava com a
cabeca tdo ruim que eu ndo sei quem é essa psicéloga até hoje. Ai, fiquei
indo até eu ganhar a C e ndo voltei. Mas, eu lembro do dia em que estava
saindo da depressdo. Eu tinha percebido que estava com 0s meus pés feios a
unha sem fazer. Agora eu sei que aquele dia eu estava comegando a sair da
depressdo. Porque e ja estava me vendo. Porque quando vocé esta
deprimida vocé ndo percebe nada. Hoje, até sei direitinho quando eu tava
saindo da depressdo, porque eu percebia que eu tava muito feia, que os
meus pés estavam rachados, ai eu percebi que tava saindo da depresséo.

Morena pensou em autoexterminio por vérias vezes, mas conta que pensava muito
nos filhos e temia o seu destino, caso concretizasse 0 ato. Temia também a Deus, dizendo que
isso seria pecado: “eu também pensava em morrer, assim, eu tenho muito medo de suicidar.
Uma, porque sou criada num lar cristdo, acho que isso é o Diabo, né? Que pde na cabeca
das pessoas. E outra pelos meus filhos.” Apesar da profunda tristeza em que se encontrava,

conseguia motivacao para ir ao trabalho:

Entdo, nos setores que eu trabalhava, tinha mais gente. Entdo, eu achava
assim bom, apesar da depressdo. Nunca faltei de servi¢o até porque eu me
sentia melhor no servigo que em ficar em casa. Me sentia assim t&o sozinhal
Tudo bem que tinha os meninos, mas no servigo pelo menos tinha muita
gente e eu ndo gosto de ficar sozinha. Nem na minha depresso, eu gostei de
ficar sozinha, ndo gostava de ficar sozinha eu preferia trabalhar. S6 que eu
vinha e, assim, ndo tinha aquele &nimo de passar um batom ou pentear o
cabelo pra vim. Eu tomava banho porque eu tinha que ir trabalhar, porque o
dia que estava em casa nem tomava banho. Entdo, ia trabalhar e no faltei
de servigco nenhum dia por causa da depresséo.
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1.6 O PAPEL DO TRABALHO NA SUPERACAO DA DEPRESSAO

Ap0bs 4 meses de licenca gestacional, Morena voltou a trabalhar e mesmo em estado
depressivo, continuou trabalhando, pois ndo gostava de ficar sozinha. Quando ficava em casa,
apesar da presenca das criancas, sentia soliddo. Tanto sua mde como as criangas, dormiam
muito cedo. Principalmente, nos finais de semana, que ndo trabalhava, ficava mais dificil ficar

SO, como narra:

Entdo, as vezes, no sdbado, entdo eu sentia uma depresséo tdo grande, que
eu fazia até assim, (suspira), e aquele peso grande demais da conta, sentia
até vontade de morrer. E olhava para 0os meninos e pensava: se eu morrer,
como esses meninos vao ficar? Mas aquela vontade de morrer mesmo. E,
geralmente, no servigo vocé ndo tinha esse tempo. Vocé ta aqui faz um trem
e depois faz outro e ndo tinha esse tempo.

No trabalho, o contato com as pessoas fazia com que se sentisse melhor. A relacéo
com as pessoas exigia atencdo e a obrigava a conversar, mesmo sem ter animo para isso:
“achava oOtimo o trabalho, ia e achava bom, ndo ficava assim doida para vir, mas
normalmente eu achava bom quando estava trabalhando. Conversava, porque mesmo que
qguando vocé ndo quer conversar, vem um e conversa com Vocé, conta um caso para vocé.”

Durante seu estado de tristeza, Morena descreve 0 quanto o trabalho a auxiliou a
superar esta fase, representando uma ajuda. Enfatiza que gostava de ir para o trabalho, sentia-
se melhor, pois ali, conversava com as pessoas e assim 0 tempo passava. Além disso, suas
atividades, tanto no alojamento conjunto®, quanto na central de material esterilizado®,
ajudavam-na a se esquecer do seu estado. Segundo ela, se permanecesse em casa, ficava
desmotivada e ainda mais triste.

Outra razdo, que a movia para o trabalho, era a necessidade do salario que recebia,
pois se faltasse, poderia sofrer descontos ou até ser dispensada da instituicdo pela qual era
contratada. Ela refletia sobre a necessidade de manter-se trabalhando e isso se confirma
quanto admite que, “mesmo com a depressdo, eu sabia que precisava do dinheiro.”

Segundo ela, frequentava o trabalho por ser uma pessoa responsavel, mas era,
sobretudo, por ser um lugar em que sua mente ficava ocupada. Ressalta que seu rendimento
nunca caiu, e gue mesmo naquele estado, procurava executar as atividades como sempre fez.

Enfatiza que ndo havia tanto comprometimento, pois, as vezes, executava mecanicamente

® Ala da maternidade onde, apés o parto, o recém-nascido permanece com a mée 24h por dia.
® C.M.E. é o servico dentro do hospital, destinado & recepcéo, limpeza, preparo, controle, esterilizago,
estoque e distribuicdo do material a todos os departamentos de um hospital.
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suas atividades: “eu tinha responsabilidade de fazer meu servico bem. Num é porque eu tava

com depressdo que eu fazia pior do que eu faco, eu fazia do mesmo jeito. Ndo fazia com tanto

’

gosto, né? Mas fazia né? Até mecanicamente.’

Ela passou a sair de casa, somente, para o trabalho, pois ndo sentia motivacao de sair
para outros lugares. Conta que cuidava da higiene pessoal, somente no dia que deslocava para
o servico. A falta de &nimo para desenvolver outras atividades é comentada em varios trechos

de sua historia:

...n&0 é que eu adorava ir trabalhar, mas quando eu chegava no servico, eu
sentia bem. Sentia melhor no servi¢o do que em casa... Eu ficava doida pra
chegar o dia de ir trabalhar que eu saia de casa. E fora disso, eu nao tinha
vontade de sair de casa pra nada... Pra mim, nada tinha, assim... Eu s6
tomava banho pra ir trabalhar. Penteava cabelo s6 o dia que ia trabalhar.
S6 que, nessa época, eu trabalhava todo dia, mas os dias que eu tava de
folga... Se eu tivesse de folga e ndo fosse trabalhar, eu ndo pensava em
tomar banho, pentear cabelo sabe, assim. Eu sou muito vaidosa com o meu
cabelo, gosto de fazer unha, s6 o dia que ia trabalhar. Mas, nessa época,
ndo fazia nada disso, era somente trabalhar. Num pensava em comprar uma
roupa.

Foi também no trabalho que comecou a perceber que estava em um quadro
depressivo. As colegas de trabalho observaram e apontaram esse seu estado com insisténcia.
Porém, ela mesma reconheceu, durante a realizacdo das tarefas, que a aparéncia estava

descuidada. Trabalhando, percebeu os sinais de que estava saindo desse quadro.

Depois um dia eu fui abaixar. Trabalhava na esterilizaco e cada dia a
gente rodava. Eu tava no arsenal, entdo, quando eu abaixei assim pra pegar
um pacote, olhei meu pé tava todo rachado, mas assim, rachaddo mesmo,
aqueles rachado preto. Nosso Deus! Como é que meu pé ta rachado, né? A,
fui e coloquei um pro-pé, ja fiquei com vergonha, coloquei um pré-pé. E
falei com minha colega, nossa 0 meu pé ta tdo rachado, eu acho que vou
comprar um ralinho, usava antigamente, e vou da uma ralada no meu pé. A,
sai, fui na Santa Marta e comprei uma lixa de pé e levei e dai comecei a
fazer minha unha. Ai, tal, j& pensando no meu cabelo. Agora, eu fico
pensando que aquele dia eu tava comecando a sair da depresséo.

Morena prestou concurso na Instituigdo Federal onde trabalhava como contratada, foi
aprovada e nomeada, depois que seu marido faleceu, permanecendo com dois vinculos

publicos.



24

1.7 O SUCESSO NA CRIACAO DOS FILHOS

Morena continuou a morar com a mée e passou a manter seus filhos na escola o dia
inteiro até o fim da fase pré-escolar. As criangas foram crescendo e quando completaram 7
anos de idade, ao ingressarem no Ensino Fundamental, o horéario da escola ficou reduzido e
para compensar as horas ociosas, narra que sempre matriculou seus filhos em cursos variados.
O proposito dessa conduta, segundo ela, era o de ocupar 0 maximo possivel as criancas, para

que ndo ficassem na rua. Existia um receio de algo acontecer na sua auséncia.

Agora, eu vejo que eu fui muito sébia na época, porque ficava com medo de
carro pegar na rua, de outros meninos baterem e tal. Hoje, eu vi que foi a
melhor coisa que eu fiz. E que ndo eram acostumados com rua. Ficaram em
hotelzinho o dia todo até os 7 anos. Antigamente, ndo tinham estas escolas
que ficavam o dia todo, hoje que tem né? N&o tinham. Ai, foram para o
grupo. Sempre punha em escolinha de violdo, inglés, bateria. Ai, eu vi que
tudo era cultura. Ele sabe um pouquinho de inglés, toca violdo muito bem,
toca bateria. E ndo aprendeu a ficar na rua. Porque na hora que 0s outros
meninos, la de perto de casa, ficavam na rua ele sempre estava em outras
aulas.

Morena relata que o seu trabalho Ihe proporcionou uma boa remuneracdo para que
oferecesse condi¢cdes de manter um padréo de vida do qual seus filhos ndo necessitassem de
trabalhar. Faz questdo de demarcar que, ndo conseguiria manter grande parte das necessidades
dos seus filhos, se ndo fosse o seu trabalho como auxiliar de enfermagem.

Hoje, seu filho esta cursando graduacdo em engenharia e sua filha prepara, através de
cursinho, para prestar vestibular no final do semestre. Ambos sdo evangélicos. Embora a mae
admita ndo pertencer a mesma religido, faz questdo de acompanhar os filhos aos cultos,
sempre que esta disponivel. Declara a importancia de participar das atividades dos filhos.
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1.8 A TRAJETORIA OCUPACIONAL

Morena comecou a trabalhar aos 14 anos com afazeres, na vizinhanca. Sempre
ajudava em servicos domésticos, quando solicitada. Trabalhava como baba e pequenas
faxinas. Iniciou seus estudos aos 8 anos em uma instituicdo social na cidade de
Caratinga/MG. Na época havia admissdo de 1 ano, que se estendeu até o 4° ano, e,
posteriormente, cursou mais 4 anos, ndo chegando a completar o ultimo ano, o equivalente ao
Ensino Fundamental. Aos 16 anos, ja residindo em Belo Horizonte, parou de estudar.
Confessa que nédo se esforcava muito para estudar, devido as condi¢des da época, “eu nunca
gostei de estudar, ainda mais que eu ndo tinha uniforme, material direito.”

Decidiu fazer o curso de atendente de enfermagem, devido a dificuldade de
conseguir uma ocupacao e se profissionalizar. Despertou interesse por esse curso, porque ele
tinha a duracdo de 6 meses. Foi sua md quem o custeou. Fez estagio em uma clinica
particular, mas ressalta que aprendeu apenas o basico. Morena afirma que naquela ocasido,
havia muita oferta de emprego nessa area e 0s poucos profissionais que existiam, eram
bastante requisitados e com isso faltava mao de obra qualificada para essa profissdo. Narra
que a maioria das pessoas desejava outro tipo de colocacdo, pois havia oferta de trabalho em
fabricas e escritérios. Segundo ela, “so iam para a enfermagem os feios, porque o resto tinha
servico para eles.” Mas assegura que buscou esta profissdo, sobretudo porque gostava da
atividade de enfermagem e ainda afirma que, além disso, Ihe proporcionava um bom salério.

Com a conclusdo do estagio, comecou a trabalhar no primeiro emprego, com registro
na carteira, aos 17 anos de idade, como Atendente de Enfermagem em um hospital
psiquiatrico na cidade de lgarapé/MG. Nesse lugar, ndo exigia experiéncia e se trabalhava sob
o sistema de internato, sendo que, somente nos finais de semana, era contemplada com folga.
Afirma que sua pratica se perdeu ali, devido as atividades desenvolvidas naquele local serem
muito simples. Geralmente, voltadas para os cuidados basicos dos pacientes e procedimentos
de pouca complexidade, como higiene pessoal dos pacientes internados, administracdo de
medicamentos e observagao de comportamentos.

Nesse hospital, onde permaneceu por 4 anos, ela relata que vivenciou muitas
experiéncias que marcaram sua trajetoria profissional. Afirma que, por ser um hospital
psiquiatrico, os clientes vivenciavam constantemente crises psicéticas que além de ficarem
agressivos e em lamentavel estado, muitas vezes, as crises terminavam em auto-exterminio.
Também cogita sobre os tratamentos que eram oferecidos aos doentes. Lidar com a realidade

daquele ambiente, mobilizava sentimentos de angustia, conforme relata:
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hoje em dia, se eu chegar em um hospital psiquiatrico, eu fico até
deprimida, porque eu vi muita gente suicidar. Igual a mulher do meu patréo
se suicidou. Entdo, hoje em dia, quando eu chego e entro em um hospital
psiquiatrico, que € muito dificil a gente entrar, eu me sinto até deprimida.

Ao desvincular dessa instituicdo, Morena passou a trabalhar em Belo Horizonte, em
um hospital de atendimento clinico geral. Foi nesse hospital que adquiriu, de fato, uma
experiéncia profissional diferenciada e especializada. Passou por diversos lugares, agregando
conhecimento nos varios procedimentos que a profissdo exige. Como descreve na sua
narrativa: “l& que foi a minha escola, hospital clinico, que tinha de tudo, tinha da
neonatologia, até a hemodiélise, ai eu fui aprender e trabalhar. Assim, o tanto que eu aprendi
a trabalhar, foi la.”

A atividade do atendente de enfermagem era diferenciada do auxiliar de
enfermagem, como ela mesma descreve: “o atendente fazia os cuidados no paciente, dava
banho, trocava, fazia curativo... € o auxiliar fazia a medicagcdo. O atendente da assisténcia e
0 auxiliar da medicacéo. ”

Foi também, nesse hospital, que surgiu a oportunidade de qualificacdo, conseguiu
gratuitamente, o curso de auxiliar de enfermagem. Naquela época, a atividade de atendente de
enfermagem estava passando por um processo de extincdo. Ela foi obrigada a buscar a
qualificacdo de auxiliar de enfermagem. Para tanto, seria necessario fazer o curso, o que
implicava despesas financeiras, além de tempo disponivel. Para realizar o curso, ela
necessitava do certificado do Ensino Fundamental. Foi, entdo, que fez o Supletivo. Além
disso, iniciou o Ensino médio, porém, ndo completou o 2° grau por faltar as provas de
Matematica e Ciéncias. Ndo pretende fazer essa complementacdo, como afirma: “nao fiz e
nem penso em fazer, porque eu ndo gosto de estudar, quando eu estudei mais velha,
trabalhava de dia e estudava de noite, ficava muito cansada.”

Morena ndo queria realizar o curso oferecido pelo hospital em que trabalhava,
alegando que ja sabia fazer o trabalho e ndo via necessidade. Dizia que suas atividades ndo
eram diferentes daquelas realizadas pelo auxiliar de enfermagem. Antigamente, 0s
procedimentos eram mais simples e as exigéncias quanto as técnicas pouco cobradas. Com a
evolucdo das doencas e as novas tecnologias, as técnicas se ampliaram, ficando mais
especializadas. O curso passou a ser exigido para todos, pois era oferecido gratuitamente, e
ndo havia necessidade de deslocamento.

Assim, diante da insisténcia da maioria das pessoas, inclusive, o diretor do hospital,

ela decidiu realizar o curso. Mas conta que frequentava o curso, desestimulada. Na época,
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comecou a trabalhar em outro hospital e ficava esgotada com essa dupla jornada. Trabalhava-
se no plantdo de 12/36, ou seja, trabalhava um dia e folgava no outro, porém em dois
hospitais, fazendo 24 horas. Durante o curso, muitas vezes, cochilava, e a professora cobrava
mais dedicacdo de sua parte. Contudo, continuou frequentando, sempre pensando que 0S
outros é que queriam que ela fizesse isso e que bastava comparecer as aulas para adquirir 0
certificado.

Eu fiz com tanta ma vontade, que um dia uma mulher falou assim comigo:
“pois é ai oh, chega dorme.” Eu trabalhava em dois servigos, chegava la
dormia, as vezes. “Chega, dorme, e depois o doutor quer que faca de
qualquer maneira.” Pensei assim, acho que vou passar de qualquer
maneira, o doutor quer que eu passe. Ai, que eu ndo preocupava com a
escola, ia mesmo pelo fato de ter o diploma.

Apo6s concluir o curso, Morena continuou trabalhando no mesmo hospital durante
alguns anos, além de atuar em outras instituicdes particulares, sempre acumulando dois
empregos. Em alguns, permaneceu por mais tempo, devido a satisfacdo em trabalhar. Com a
conclusédo do curso, novas oportunidades surgiram. Foi entdo, que houve a oportunidade em
uma instituicdo publica estadual, através de contrato, sem concurso publico. O horario de
trabalho passaria para 12/60, conforme explicado anteriormente.

Nessa instituicdo, foi prestar servico na unidade de internacdo, ala do alojamento
conjunto, que estava iniciando nos hospitais. Suas atividades se restringiam em auxiliar as
mées, durante a amamentacdo e na higienizacdo corporal, verificar a existéncia de
sangramento pds-parto, trocar soros, medicar, entre outras atividades mais simples. Segundo
ela, foi indicada para esse setor pela enfermeira. Esta decidiu, por verificar a maneira como se
comportava no trabalho. “Vocé tem perfil para o alojamento conjunto, vocé conversa, trata
todo mundo bem, é alegre. E isso que as mdezinhas precisam.”

Quando conheceu seu marido, ainda estava nessa situagdo, mas, durante o tempo em
gue namorava, prestou concurso, foi aprovada e nomeada na instituicdo publica onde era
contratada. Na mesma época, surgiu oportunidade para ser contratada em outra instituicdo
publica federal e manteve os dois vinculos, com os horarios mais flexiveis, pois, também
nessa instituicdo, a jornada de trabalho era de 30 horas semanais, além do salario melhor do
gue 0S empregos anteriores.

No novo local de trabalho, a sua lotagéo era na unidade de esterilizacdo de material.
L4, suas atividades eram bem diferentes. Nessa unidade, o trabalho seguia o padréo de rodizio
dos funcionarios, por plantdo. Suas funcGes eram as de receber e verificar o material utilizado

nas outras unidades, lavar e preparar esses materiais para serem esterilizado. Realizava
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também a verificacdo e a preparacdo de roupas e compressas para esterilizacdo, em outro
local, onde os materiais ficavam guardados, apds serem processados e dispensados para as
unidades.

Em 1992, ja casada e de licenca gestacional, seu marido cobrava mudanga. Segundo
ele, por ser casada e com filho recém-nascido, deveria trabalhar menos e permanecer mais
tempo em casa. Ela narra que ele constantemente dizia: “nunca vi mulher casada com dois

’

servicos, com menino pequeno.” Tentando encontrar uma solucdo para o problema,
comentava com as colegas de trabalho sobre sua situacdo, e uma delas sugeriu que pensasse
em um pedido de licenca sem vencimento, na instituicdo em que trabalhava, como efetiva.
Essa licenca seria valida por 2 anos e, ao término, ela poderia retornar as suas atividades, sem
problema algum. A idéia da colega foi tomada como solucdo. Planejou pedir licenca, porém,
falaria para o marido, que estava se demitindo do trabalho a fim de evitar novas criticas, o que
Ihe causava muito aborrecimento, mas a0 mesmo tempo ndo gostava de discutir sobre o
assunto.

Naquela semana em que decidiu registrar seu pedido de licenca, coincidentemente,
seu marido adoeceu, foi hospitalizado e, no mesmo dia, veio a falecer. “SG que naquela
semana ele morreu. Assim, ja adoeceu e morreu. Quase que eu pedi a licenca porque ele ndo
gostava que eu trabalhasse em dois.”

Assim, viiva e com filho pequeno, Morena continuou trabalhando nas duas
instituicbes. Além disso, como vimos, houve um fato inesperado, o de que estava gravida de 2
meses quando seu marido faleceu. Isso fez com que refletisse sobre a decisdo anterior. Se

tivesse saido ou pedido licenga, estaria, entdo, em sérias dificuldades financeiras.
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1.9 SITUACAO ATUAL

Morena, até hoje, mora com a mae. Ela se lembra dos momentos que passou com o
marido, com saudade e afirma que era um homem diferente. Relembra o cuidado que tinha

com os filhos e a atencdo que dispensava a ela.

’

Uma vez eu liguei pra ele e ele atendeu: “princesa é vocé quem ta falando.
Eu tinha mais de 30 anos, eu nunca tinha lembrado de ninguém ter me
chamado de princesa. E ele me chamava de princesa, de querida, era um
cara extremamente carinhoso. Levava bombom pra mim. Tudo que eu
gostava, ele levava pra mim. Era aquele cara assim... E realmente, igual eu
falei, parece que nem era para ser mesmo. Ele era carinhoso demais da
conta. Entdo, eu acho que foi isso que me despertou essa paixdo, foi o
carinho. Uma pessoa boa demais da conta. Aquele cara que vive pra
familia. Porque ele foi um marido maravilhoso, minha familia toda adora
ele, adorava ele, né? E eu também, né? Ele era tranquilo, amoroso, amoroso
com os filhos, comigo demais da conta.

Durante sua trajetoria profissional, Morena adquiriu experiéncia em varios setores do
hospital e, com o tempo, fez op¢do pela clinica da hemodialise e centro cirurgico obstétrico.
Sua identificagdo com esses setores foi amadurecendo de acordo com sua experiéncia.
Também ressalta a importancia de ser Auxiliar de Enfermagem, sentindo-se Util e respeitada
pelo que faz.

Atualmente, manifesta o desejo de permanecer como Auxiliar de Enfermagem,
dizendo que dificilmente se qualificaria em outro curso: “sou auxiliar até hoje, ndo tenho
vontade de fazer técnico, acho até igual a quando ndo tinha vontade de fazer o auxiliar,
apesar que, se fizer o salario vai aumentar. Entdo, vou ficar por aqui, estou totalmente
cansada.” Ela ndo admite qualquer razdo para se esforcar para estudar, mesmo em relacéo ao
aumento da renda ou aquisicao de novos conhecimentos.

Ela se mostra satisfeita com a condi¢cdo econémica proporcionada pelo salério que
recebe, bem como a carga horéaria das duas instituicdes. Consegue manter um padréo de vida
que lhe permite manter a familia e ter lazer. Além disso, proporciona condi¢Bes para que 0S
filhos estudem sem que precisem trabalhar. Ela se mostra realizada profissionalmente, pois
sua escolha é sustentada pela satisfacdo em relacdo ao que faz. Insistiu em pontuar: ‘fiz
auxiliar de enfermagem e continuo trabalhando até hoje, também por eu gostar da
enfermagem. A enfermagem me deu condicdo de vida”

Morena pontua que o trabalho foi de extrema importancia para sua recuperacao,
quando ficou viuva. Estar trabalhando significava distanciar-se da depressdo, através da
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realizacdo das tarefas. A preferéncia pelo local de trabalho, mais do que qualquer outro,
inclusive seu lar, em companhia dos filhos, aparece por varias vezes em seu relato. Acredita
que o trabalho seja um espaco para sustentar sua identidade em um momento tao dificil de sua
historia. Como ela mesma diz: “acho realmente, literalmente falando que o trabalho

enobrece e ajuda as pessoas.”
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2 ANALISE DO CASO

“Criar um contexto para viver: € nessa condi¢cdo que atividade e satde sao sinénimos.”
(CLOT, 2010, p. 72)

Morena se mostrou uma pessoa articulada, conseguindo se expressar com facilidade
e apresentou bom humor durante todas as entrevistas. Ao narrar sua historia, percebemos que
sua memoria preserva detalhes, que se tornam repetitivos em varios momentos da entrevista.
Em alguns desses, ela descrever de forma nostélgica sua vivéncia do passado e expressa no
presente, que aquele periodo de crise da sua vida surge como uma manifestacdo existencial
para suportar o desatino de sua prépria existéncia. De acordo com Angerami-Camon (2001, p.
21) esse € um recurso que “a pessoa escolhe para tentar atenuar a situacdo de sofrimento que
se manifesta no presente.”

Para Gaulejac (1996) o individuo ao relatar essas vivéncias, busca sua historia
passada, mas, a0 mesmo tempo, constroi toda uma relacdo com sua narrativa no presente.
Maneira pela qual a histéria incorporada age sobre si. Narrando seu passado, 0 sujeito
permite restaurar, reparar e religar, fazendo engajamentos com questées que, no momento, em
que aconteceram faziam outro sentido para ele. Narrando sua histéria passada, Morena faz
também uma releitura com enderecamentos para o futuro. Esta projecdo serve como suporte
para o presente, como exemplo, 0s projetos relacionados aos investimentos nos filhos. Este
recurso utilizado por ela possibilita também que ela brinque com a sua prdpria historia,
estruturando um mosaico de acordo com seus anseios para o presente e o futuro.

Esse autor ainda nos esclarece que, a possibilidade de o presente proporcionar uma
releitura do passado, se realiza, ao restaurarmos e reconstruirmos este ultimo, em uma relacédo
estabelecida com a narrativa da historia. Essa relacdo possibilita que Morena construa
projecdes que possibilita uma construgdo no futuro de si, auxiliando na concretizacao das suas
acdes. E nessa capacidade de imaginar outra vida que ela vai conseguindo energia para
construir essa outra vida e de inventar uma histéria melhor. “A historia de vida ¢ uma

ferramenta de historicidade” (GUALEJAC, 1996, p.2), permite ao sujeito reelaborar sua
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trajetoria existencial. Um instrumento que proporciona “jogar com o tempo da vida, de
reconstruir o passado, suportar o presente ¢ embelezar o futuro.” (1bid., p.2).’

As crises fazem parte da trajetoria de vida de qualquer pessoa. Muitas sdo
previsiveis, enquanto outras manifestam de forma abrupta na experiéncia. “A crise se
manifesta pela invasdo de uma experiéncia de paralisacdo da continuidade do processo de
vida. De repente, nos sentimos confusos e sos, o futuro se nos apresenta vazio e o presente
congelado.” (SEBASTIANI, 2002, p. 10) Morena vivenciou um momento de crise na ocasido
da morte do seu marido. Esse inesperado infortinio marcou sua experiéncia de forma
dramatica.

Na analise desse momento dramatico de Morena, procuramos entendé-lo, a partir da
teorizacdo em torno da Psicologia Concreta de Politzer (2004). Para este autor, a Psicologia
deve tentar tratar o sujeito como individuo particular, na primeira pessoa. Os acontecimentos
no percurso de vida, portanto, devem ser compreendidos com engajamentos nos atos do

individuo singular. Ele nos clarifica essa idéia ao discorrer que:

Essa singularidade também precisa ser definida de modo concreto e ndo do
ponto de vista formal. O individuo é singular porque sua vida é singular e
essa vida, por sua vez, s6 é singular pelo seu contelido: sua singularidade ndo
é, pois, qualitativa, é dramética. A experiéncia da homogeneidade e da
primeira pessoa sera respeitada se as no¢Oes da psicologia permanecerem no
plano desse “drama”: os fatos psicologicos deverdo ser 0s segmentos da vida
do individuo particular. (p. 67)

Morena vivenciou seu maior drama quando sua vida estava em plena realizacdo de
projetos, até mesmo ndo almejados. Ela narra sobre a impossibilidade de ter filhos e que nos
seus planos de vida ndo pensava em casamento, mas que esses acontecimentos a
surpreenderam, nas suas expectativas. Além disso, s6 foram possiveis, porque conheceu seu
marido.

Ent3o ter filho pra foi uma surpresa, ter dois, mais surpresa ainda. E que eu
achei um, ta tudo bem. Depois, logo que eu ganhei o E, j& tava gravida de C
Eu ndo sei se isso ai foi bencdo demais ou se foi desgraca demais, né? Quem
ndo podia ter nenhum. Mas ai valeu, assim, achei que valei a pena demais,
porque foi o cara que eu gostei mesmo, foi ele, ainda tive meus filhos. E
assim, eu ndo queria ter e ndo fazia diferenca. So sei que envolvi, namorei,
casei. E eu que achei que nem ia casar e ainda tive dois meninos pra viver
s6 com dois filhos né. Eu tive, foi a melhor coisa do mundo na minha vida,
foi os meus filhos...

" Embora ndo adotamos como metodologia a “Historia de Vida™, essas consideraces sdo validas para o
€aso em questdo.
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O casamento recente e a perda do marido confundiram-se com suas expectativas
alcangadas. Naquele momento, ndo conseguia elaborar os acontecimentos que emergiam téo
abruptamente na sua histéria. Foi também nesse contexto, que ela foi arrebatada por um
quadro de profunda tristeza. Ao analisar seu “drama”, percebemos que, Morena, apesar de
apresentar sintomas que nos remete a depresséo, verificamos que o quadro apresentado e as
manifestacOes de comportamento sinalizam que a dor diante da situacdo da perda do marido
pode ter levado a uma reacdo compreensivel se considerarmos sua gravidade. Pode ser visto
como manifestacdo existencial na tentativa de resolver um conflito. Neste caso,
compreendemos esse processo, como a forma que encontrou, para atenuar seu sofrimento, e
ao mesmo tempo, como “for¢a que pode devolver a pessoa ao seu proprio equilibrio
existencial.” (ANGERAMI-CAMON, 2001, p. 19).

O trabalho surgiu, nesse momento, como suporte importante para que Morena
atravessasse essa situacdo existencial e retomasse suas rotinas sociais. Manteve sua rotina
laboral devido a construgdo indentitéria no trabalho. Para ela, o significado do trabalho vai
além da tarefa, escapa a sujeicdo e é atravessado pela subjetividade. Para Clot (2010), a
pessoa ndo estd por inteiro na sua tarefa, para desenvolver o poder de agir e manter o
equilibrio, sem estar mecanicamente envolvido na tarefa, exige que o individuo disponibilize
uma plasticidade subjetiva. Completa, afirmando que: “a subjetividade é, sem davida, ndo
propriamente uma disposi¢do constitutiva do sujeito, mas o poder de ser afetado que, em
maior ou menor grau, esta a disposi¢do de cada um em fungdo de sua historia singular.” (p.
31)

Desde a infancia, o trabalho apresentou intenso significado para Morena.
Primeiramente, através do exemplo do seu pai, quando enfatiza que, mesmo aposentado, ele
trabalhava. Em seguida, ao se posicionar na dinamica familiar, ao perceber que sua mae,
mesmo se esforcando, apresentava dificuldades para administrar o lar. Posteriormente, ao
iniciar suas atividades remuneradas, despertou interesse em se qualificar profissionalmente
como Atendente de Enfermagem e posteriormente como Auxiliar de Enfermagem.

No inicio, seu interesse por essa profissdo foi motivado pela boa remuneracdo e pelas
oportunidades de colocacdo no mercado de trabalho, daquela época. Nessa perspectiva
adquiriu inclusdo social, bem como, superou dificuldades, pois o fruto do seu trabalho
promoveu melhora e benfeitorias na vida dela e da familia. Aos poucos, passou a agregar
novos significados. Atuando nessa atividade, foi atribuindo outros sentidos a sua profisséo,

interessando-se verdadeiramente por esse trabalho. Na realizagdo das tarefas com os cuidados
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dos pacientes ela enfatiza o prazer em prestar auxilio e a satisfacdo do cumprimento das suas
rotinas laborais.

Na sua narrativa ela realca a liberdade de escolha no modo de executar suas tarefas, o
que favoreceu a expressdo da sua criatividade, sua autonomia e iniciativa propria,
contribuindo para outra construgdo de sentido desse trabalho. No desenvolvimento de sua
experiéncia, foi construindo uma identidade profissional. Ela conseguiu se reconhecer na sua
atividade, ampliando seu “poder de agir”, por meio das competéncias adquiridas. Nessa
perspectiva, seu trabalho se tornou um meio de manter e construir a saude.

Sua escolha profissional a obrigou a vivenciar experiéncias no contexto coletivo,
pois ela desprezava o aprendizado formal. Sentia-se confortavel em buscar recursos no
exercicio de sua atividade. Assim, incorporou, com o tempo, o “género” da sua categoria
profissional, e consequentemente, constituiu seu “estilo” de trabalho (CLOT, 2010)®.

Para Morena, o trabalho tornou-se uma categoria central no seu processo de auto-
construcdo e de sua definicdo indentitaria na rede social. Seria justo, concluir que foi
exatamente, nesse lugar, que ela conseguiu representacfes que lhe serviram de suporte para
transcorrer aquele momento dificil de sua vida.

No momento mais grave de sua crise, ela se mobilizava para comparecer ao trabalho,
por ser justamente, nesse local, que conseguia certo distanciamento da sua real situacdo. Para
ela, estar no ambiente laboral, permitia a suspensdo de sentimentos que a deixavam infeliz.
Nesse local, ela conseguia estabelecer vinculos afetivos com os colegas e reconhecimento
sobre si mesma, 0 que proporcionava sua reafirmacéo social. Atribuia um valor simbolico ao
produto do seu trabalho, visto que, havia a sensacdo de prazer, de ser Util e capaz de realizar
algo concretamente. “Eu via no trabalho uma ajuda, hoje eu percebo que o meu trabalho
ajudou demais.” Nesse sentido, o trabalho aparece como uma possibilidade de suspenséo de
si, sem necessariamente, romper com suas questdes pessoais. “O sujeito se dirige para o
trabalho com suas “pré-ocupagdes”, e “sobre-ocupado” pela atividade de outrem que ele se
dedica a sua funcéo, quer queira ou ndo.” (Clot, 2006, p. 68 ¢ 69) Nesse caso, Morena deixava
em suspenso, por momentos, suas ocupacdes extratrabalho para dar lugar as ocupacOes

pertencentes ao coletivo.

& Clot nos esclarece sobre esses conceitos: “cada sujeito interpde, entre ele e o género coletivo a quem
pertence, 0s proprios retoques do género. Ele o repete sem repetir. O estilo pode, portanto, ser definido como
uma metamorfose do género em curso de agdo, uma repeticdo que vai além da repeti¢do.” (p. 93).
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Ent&o, aquilo que eu acho que vai te ajudando, também, a cé sair. E outra
coisa. Eu acho que, quando vocé trabalha é mais facil até do cé sair da
depressdo. Por isso que eu acho, que essas pessoas, que ta deprimida e nédo
vai trabalhar, é pior. Porque l1& por muito ruim que seja, cé chega, as vezes
assim conversa com um, acha até graca de uma coisa e briga com o outro,
fica com raiva da chefe, acha que ta trabalhando muito, assim. Tudo eu
acho que acarreta pra sua mente ir esquecendo aquilo que aconteceu. Com
iSS0, Cé vai saindo.

Foi também no trabalho, e com a ajuda dos colegas, que Morena admitiu estar
deprimida e necessitando de ajuda. Além disso, foi trabalhando, que percebeu pela primeira
vez, que estava muito descuidada consigo mesma, revelando o desejo de se cuidar e olhar de
novo para si e para seu bem-estar.

Nesse caso, pode-se entender que o trabalho se tornou mediador da saude, pois,
quando estava realizando suas atividades profissionais, Morena vivenciava um momento de
suspensdo da “depressdo” e, ao mesmo tempo, efetivava a reafirmacdo de sua identidade
social. Concluindo, acreditamos que o trabalho foi de grande ajuda para que ela retomasse sua
posi¢do vital: “porque a depressao entra sem vocé ver e sai também sem vocé perceber. Cé s6

percebe quando vocé saiu dela. E eu sai da depressdo sem tomar remédio.”
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao investigar sobre a satde no trabalho, na intengdo de compreender como se da esse
processo, ficou evidenciado que a maior parte das pesquisas estd diretamente norteada para a
verificacdo dos impactos patoldgicos provocados pelas condi¢bes negativas que se
apresentam no contexto laboral. Claro que é inegéavel a importancia dessas contribuicdes,
visto que, devido a elas, foi possivel também fomentar as reflexdes sobre a prevencéao de tais
patologias.

Nosso estudo buscou privilegiar possiveis implicacGes positivas do trabalho na saude
da pessoa. Para tanto, analisamos a histéria de uma trabalhadora que encontrou, na sua
atividade, um apoio para vencer um processo de profunda tristeza, apds a morte do seu
marido. Para compreender esse processo, buscamos amparo nas teorias de Politzer (2004),
Canguilhem (2010) e enfatizamos a Clinica da Atividade, a partir da obra de seu maior
representante, Yves Clot (2006, 2010).

Todos esses tedricos adotam uma concep¢do contraria a Psicologia Classica, ao
evitar cair em algum viés especifico de compreensdo do problema, seja ele psicologizante,
biologizante, ou sociologizante. Desse modo, concluimos que o estudo ancora na complexa
associacdo dos fatores biopsicossociais da vida de cada pessoa.

Durante a narrativa de sua historia, Morena nos convoca a reflexdes em torno da
importancia do trabalho nos processos de auto-conhecimento, auto-construgédo, na exploracéo
e no desenvolvimento de potencialidades ainda ignoradas. O trabalho pode produzir efeitos na
melhora da auto-estima, ajuda na emergéncia de novas perspectivas de vida na auto-
construcdo humana. Mas, é claro que isso deve sempre levar em conta que ndo se trata de
qualquer trabalho e sim daquele que o trabalhador possa colocar algo de si e que, a0 mesmo
tempo, seja enderecado ao outro, contribuindo para acionar algo novo no patrimonio
construido pela humanidade (CLOT, 2006).

O trabalho exerce uma funcdo importante na construcdo daquilo que o individuo ira
se tornar. Uma funcéo psicoldgica. Quica, por mobilizar tantos recursos, que so € privilégio
do homem. Além disso, o trabalho, segundo Clot, “¢ objeto de uma nova exigéncia de auto-
realizacdo que passa grande parte da sua vitalidade os momentos extraprofissionais do ciclo
da vida.” (2006, p.73).
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ANEXOS

ANEXO A

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELO USO DOS DADOS

Eu, Silvia Dalmazio Fonseca, aluna do curso de Especializacdo em Psicologia do
Trabalho do Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Minas Gerais estou
desenvolvendo o estudo intitulado O Trabalho como operador da saude: a historia de
“Morena”, que tem por objetivo, compreender a possibilidade do trabalho, como promocéo
da satde. Para tanto, realizarei como procedimento metodolégico a entrevista-semiestruturada
para recolher a historia de vida de um trabalhador, que tem na sua experiéncia, o trabalho
como foco central na sua vida.

Comprometo como pesquisadora, a utilizar os dados obtidos na entrevista
estritamente para este estudo, ndo permitindo que seja identificado nenhum de seus

participantes. Meu telefone para maiores esclarecimentos (31) 9118 1341.

Atenciosamente,

Silvia Dalmézio Fonseca
CRP 04/25172
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ANEXO B

CARTA PARA OBTENCAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Cara Senhora,

Eu, Silvia Dalmazio Fonseca, psicéloga, portadora do CRP 04/25172, CPF
49.1817.266, RG MG-3.832.323, estabelecida na Rua Alcobaca, 61, Bairro S&o Francisco,
CEP 31.255.210, na cidade de Belo Horizonte. O telefone de contato é (31) 3424 1361, vou
desenvolver uma pesquisa, cujo titulo € O Trabalho como operador da saude: a histéria de
“Morena.”

Este estudo tem como objetivo, compreender a possibilidade do trabalho como
operador da saude.  Necessito de que o Sra. permita sua participacdo na execucao de uma
entrevista individual semi-estruturada. Realizarei os seguintes procedimentos: Pedirei que a
Sra. conte-me sua histdria de vida, e no decorrer de sua narrativa, farei intervencdes, a fim de
obter esclarecimentos, quando assim for necessario

A sua participacdo, neste estudo, é voluntaria e a avaliacdo clinica ndo determinara
qualquer risco, nem trard desconfortos. Além disso, sua participacdo é importante para o
aumento do conhecimento a respeito das pesquisas relacionadas ao trabalho, bem como se
processa a saude nesse contexto. Podendo, também, beneficiar outras pessoas.

Com relagdo ao procedimento, em questéo, acredito ser o melhor recurso para obter
uma aproximacao, através do discurso, da situacdo de trabalho, da historia de um individuo
pretende-se abordar uma unidade social coletiva.

Informo que o Sra. tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Se tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre
a ética da pesquisa, entre em contato com a pesquisadora. Também ¢é garantida a liberdade da
retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.

Garanto que as informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outras
pessoas, ndo sendo divulgado a identificagdo do participante.

A Sra. tem o direito de se manter atualizada sobre os resultados parciais das

pesquisas e caso seja solicitado, darei todas as informagdes que solicitar.



40

N&o existirdo despesas ou compensacOes pessoais para o participante em qualquer
fase do estudo. Também n&do h& compensacéo financeira relacionada a sua participagdo. Se
existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo pesquisador.

Comprometo-me a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e 0s resultados
serdo veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros
cientificos e congressos. Jamais havera identificacéo

Anexo estd o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso ndo tenha

ficado qualquer duvida.

Atenciosamente,

Silvia Dalmazio Fonseca
CRP 04/2517
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Acredito ter informacéo suficiente a respeito do que li ou que foram lidas por mim,
descrevendo a respeito do estudo O Trabalho como operador da saldde: a histéria de
“Morena”. Eu discuti com a psicéloga Silvia Dalméazio Fonseca sobre a decisao de participar
deste estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizadas, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também, que a minha participacdo, é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo, permitindo a utilizagédo do
meu codinome, “Morena”. Poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Data / /
Assinatura do informante
Nome:
Endereco:
RG.
Fone: ()
Data / /

Assinatura do(a) pesquisador(a)



