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Resumo

Obje�vo: Trata-se de um estudo descri�vo 
qualita�vo, resultado de uma dissertação de 
mestrado que obje�vou compreender sob 
quais aspectos a biomedicalização insere-se na 
vida dos trabalhadores da saúde. Método: 
U�lizou-se o disposi�vo da 'Tenda do Conto' e 
foram seguidos os pressupostos metodológicos 
da exploração da mul�plicidade de fontes. 
Sujeitos da pesquisa eram Técnicas de 
Enfermagem. Resultados: Os resultados 
s u g e r e m  q u e  o  u s o  d e  m e d i c a ç õ e s 
psicotrópicas está vinculado à sobrecarga 
encontrada nos cons�tu�vos da vida e no 
co�diano do mundo do trabalho, sem que as 
t ra b a l h a d o ra s  co n s i ga m  c r i a r  o u t ra s 
possibilidades para os seus modos de andar a 
vida e encarar o sofrer como biopotência, pois 
a n t e s  d e  t u d o  é  s i m b o l i z a d o  c o m o 
adoecimento. Conclusões: Espera-se que os 
serviços de apoio à saúde do trabalhador 
organizem-se de modo a pautar-se por 
processos que tomem isso como central, para a 
criação de novos disposi�vos tecnológicos do 
cuidar, saindo da vi�mização para o agir-
produção-de-mais-vida.

Palavras-chave:  Saúde do trabalhador; 
Biomedicalização; Subje�vação; Co�diano e o 
trabalho; Sofrimento e Biopotência.

Abstract

Objec�ve: This is a qualita�ve descrip�ve study, the 
result of a master's thesis that aimed to understand 
about what aspects biomedicaliza�on is inserted in 
the life of health workers. Method: The 'Tend of the 
Story' device was used and the methodological 
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assump�ons of exploring the mul�plicity of sources 
were followed. Subjects of the research were 
Nursing Techniques. Results: The results suggest 
that the use of psychotropic medica�ons is linked to 
the overload found in the cons�tuents of life and 
daily life in the world of work, without the workers 
being able to create other possibili�es for their way 
of life and to face suffering as a biopower, because it 
is first symbolized as an illness. Conclusions: It is 

hoped that the services to support worker health 
will be organized with processes that take this as 
central, to the crea�on of new technological 
devices of care, from vic�miza�on to ac�on-
produc�on- of-life.

Keywords: Worker health; Biomedicaliza�on; 
Subjec�va�on; Daily life and work; Suffering and 
Biopower.

Trabalho em saúde: biomedicalização de quem cuida

Introdução

O ato de cuidar em saúde tende a mobilizar 

diferentes �pos de afe�vidades através do 

encontro cuidador com o outro. Trabalhador e 

paciente possuem histórias de vida que se 

inserem no seu fazer co�diano compondo-se 

como elemento no encontro com o outro, 

inclusive no exercício autogoverno de cada 

parte envolvida, nos processos relacionais 

inscritos, aí. Há detalhes, bem singulares em 

cada um nesse processo, que se presen�ficam 

no agir tecnológico em saúde, sobretudo nas 

tecnologias leves, encontros de singularidades 

intercessoras que portam graus de liberdades 
1 significa�vas.

Os trabalhadores da saúde, por possuírem uma 

ro�na de trabalho preestabelecida, alimentam 

certa ilusão de que saberão como reagir frente 

aos desafios que surgem no co�diano do 

mundo do trabalho, entretanto durante as 

(novas) ações ocorrerão (novas) afecções e isso 

poderá produzir outros agenciamentos nem 

sempre já dados no corpo ins�tuído, dando, 

como um dos possíveis efeitos,  novas 

cartografias de si. E, como um devir, será 

necessário encontrar alguma forma de lidar 

com os sen�mentos e guiar as ações, visto que 

tenderá a interferir no modo como será 

realizado o cuidado com o outro, afetado.

Para Deleuze, o afeto é uma variação con�nua 

de instantes quaisquer, de a[in]cidentes, de 
2nossa potência de agir,  já a afecção é a ação de 

um outro corpo-signo sobre um corpo-outro, 

que pode ter como efeito um agir cartografia de 

si, expressão do que o cartógrafo de paisagens 
3

pisco-sociais faz, dá língua aos afetos.  O 

cartógrafo  deparando-se com as afecções do 

mundo desenvolve modos de expressar o 

sen�r, como inventores que somos, e não só 

c o m o  r e p e � d o r e s  d e  m o d o s  d e  s e r, 

sobrecodificados. Os trabalhadores de saúde 

diante do mesmo acontecimento agem de 

modo dis�nto: uns energizam, outros não; uns 

se repensam, outros não; uns se inventam, 

outros não; uns recolhem novas aprendizagens 

em seus processos de trabalho, outros não.

Na dinâmica micropolí�ca do trabalho em 

saúde,¹ em geral, a enfermagem, enquanto um 

campo profissional específico, apresenta 

a l g u m a s  p e c u l i a r i d a d e s :  8 4 , 6 %  d o s 
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profissionais de enfermagem do estado do Rio 
4Grande do Sul são mulheres,  muitas possuem a 

dupla jornada de trabalho (hospital/serviço 

domés�co) e, por vezes, a dupla jornada de 

trabalho (hospital I/hospital II) além do serviço 

domés�co em seus lares. Entretanto, mesmo 

com essas caracterís�cas, é possível observar as 

trabalhadoras da saúde compar�lhando a 

angús�a da doença e transmi�ndo energias 

para recuperação dos pacientes.

5
D e j o u rs  a p o n ta  u m a  t e n d ê n c i a  d o s 

trabalhadores de criar estratégias, amenizando 

o conflito entre a organização do trabalho 

(fonte de sofrimento) e o funcionamento 

psíquico: mobilização no trabalho a par�r de 

um �po de inteligência cria�va e astuciosa, 

criando mecanismos para lidar com os desafios 

diários. Em contra ponto a isso, os encontros, 

relações e conflitos no trabalho em saúde nem 

sempre a�vam mecanismos para enfrentar tais 

circunstâncias, o que pode jus�ficar a busca por 

outras formas de enfrentar tal sofrimento, 

como a medicalização do mesmo e o lançar mão 

do uso de medicações psicotrópicas.

Merhy caracteriza essa biomedicalização do 

viver como força capitalís�ca, ao trazer 

reflexões a respeito da medicalização da vida, 

onde o outro é objeto da prá�ca de formas de 

cuidado que funcionam como biopoder sobre o 

viver do outro.Além disso, aponta como 

paradoxo que, homens e mulheres, em um 

mundo biomedicalizado, não têm o direito de 

estarem melancólicas ou tristes frente aos 

desafios da vida, pois qualquer sofrer é visto 

como um sintoma de um processo de 
6adoecimento.  O profissional prescritor de 

medicamentos visa enfrentar um quadro 

depressivo, como doença, medicamentalizando 

(uso de medicamentos para enfrentar sintomas 

e adoecimentos) o trabalhador em sofrimento, 

q u e  c o m  e l e  c o n c o r d a  i n c l u s i v e , 

desconsiderando que o sofrimento seja 

cons�tu�vo de qualquer viver e, até, necessário 

para produzirmos novos sen�dos para os 

modos de viver, isto é, biopotência a ser 

trabalhada nos atos cuidadores. 

6Para Merhy,  no mundo do trabalho há uma 

tensão inscrita entre o trabalho vivo em ato e o 

trabalho morto na produção do cuidado, que 

permite abrir esses �pos de paradoxo e os 

modos pelos quais a sociedade capitalís�ca cria 

formas e estratégias de intervenção, para 

governar os modos de viver do outro. A 

biomedicalização é uma estratégia de governar 

a produção de corpos capitalís�cos, em si, nos 

seus modos de viver.

Procuramos nesse ar�go trazer o estudo que 

fizemos com Técnicas de Enfermagem, 

medicamentalizadas com psicotrópicos, com a 

perspec�va de trazer novas fontes, a par�r 

delas mesmas, que pudessem ampliar novos 

olhares sobre a relação trabalho, sofrimento e 

biomedicalização.

Método

Trata-se de um estudo descri�vo com 

abordagem qualita�va, resultado de uma 
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dissertação de mestrado, que seguiu os 

pressupostos metodológicos da produção e 

exploração da mul�plicidade de fontes, 

cons�tuídas nos cenários de estudo. Nessa 

perspec�va, a par�r das leituras realizadas 

sobre cartografia, transitou-se pela produção 
3,7

da narra�va em ato desamarrada.  A seleção 

das  par�c ipantes  deu-se  por  escolha 

intencional e após convite e aceitação, 

par�ciparam quatro técnicas de enfermagem.

A coleta de dados deu-se através do disposi�vo 

da 'Tenda do Conto', como uma maneira de criar 

momentos de conversação, nos quais há o 

desafio de (re)visitar vivências anteriores, 

através do uso de objetos intermediários, alguns 

de livre escolha por parte do sujeito do estudo, 

outros indutores sugeridos pelos inves�gadores. 

Objetos com intenção de trazer momentos, 

imagens e palavras que colocam a vivência como 
7uma experiência em si , e que vão se somando a 

intenção de puxar fios de produção de memórias 

e acontecimentos que contribuíram, de certa 

forma, para o processo de trabalho vivido para a 
8

produção dos próprios modos de vivê-los.

Na 'Tenda do Conto', que foi experimentado nos 

cenários do estudo, foi possibilitada uma 

oficina de contação de histórias, na qual as 

trabalhadoras foram convidadas a par�lharem 

suas afecções, enquanto trabalhadora no 

mundo do trabalho, explorando-se como 

contadora de histórias de si. Foi garan�do, de 

acordo com as regras do Comitê de É�ca na 

Pesquisa, total anonimato às par�cipantes.

As diferentes narra�vas, geradas nesses 

processos, foram transcritas e navegou-se 

p e l o s  m o m e n t o s  d e  a p r o x i m a ç õ e s , 

procurando preservar a singularidade da cada 

história de si, dando crédito a produção da 

narra�va como sendo sempre uma pretensão 

de verdade sobre o vivido, para si e para o 

outro. Cabe ressaltar, que se tentou entrar no 

mundo dos detalhes da produção da vida no 

t ra b a l h o,  n a s  s i t u a çõ e s  fa m i l i a re s  e 

domés�cas, nas relações de sen�dos, 

interesses, afecções produzidas no cuidado em 

ato realizadas pelas Técnicas, valorou-se a 

perspec�va de entender a porosidade na 

produção dos encontros, abrindo espaço para 
9o imprevisível, o inusitado.

Avançou-se sobre os vários planos de produção 

da existência de qualquer Rede Viva de 

Viventes,  como tenta�va de se  ver  a 

instauração das tensões em produção de si, 

criando-se, e/ou a produção de si, repe�ndo-se.

O projeto de pesquisa foi subme�do à 

C o m i s s ã o  d e  Pe s q u i s a  d a  E s c o l a  d e 

Enfermagem da Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul, sendo aprovado conforme 

parecer nº 31906, e à Plataforma Brasil, 

obtendo autorização para sua execução, 

m e d i a n t e  p r o t o c o l o  n º : 

61012616.8.0000.5699. Foram observados os 

aspectos é�cos de pesquisa com seres 

humanos, preconizados pelo Conselho 

Nacional de Saúde, de acordo com as 

Resoluções 466/2012 e 510/2016.
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Resultados e discussão

Par�ndo do pressuposto que “o trabalho, no 

que ele tem de essencial, não pertence só a um 
10

certo mundo visível”,  além da noção de que o 

trabalho, antes de tudo, é sempre uma 

micropolí�ca do trabalho vivo em ato, abrindo-

se para tal como um acontecimento¹, par�mos 

para a contação de histórias, onde foi possível 

constatar que o imaginário e o simbólico se 

transversalizam, no narrar. 

Da dupla jornada de trabalho aos cons�tu�vos 

de vida 

As organizações capitalistas, de uma maneira 

bem explícita, a par�r do século XIX, exaltam o 

corpo como força de trabalho e reforçam a 

instauração da centralidade do trabalho na 

produção da vida de mulheres e homens, em 

geral. Na sua perspec�va de exploração da 

força de trabalho, procuram capturar inclusive 

as memórias das resistências que essas 

mesmas mulheres e homens produzem, ao se 

contraporem aos processos insanos de 

exploração de seus corpos-vidas. Isso exige dos 

cole�vos de trabalhadoras e trabalhadores um 

esforço cole�vo para que sua capacidade de 

'gerar' memória não seja eliminada por 

aqueles mecanismos de captura, inclusive 

pra�cadas pelos processos de gestão do 
1 1

c o � d i a n o  d o  t r a b a l h o ,  m a s  q u e 

paradoxalmente seja também o lugar a se 

construir a produção de seus autogovernos e 

da memória de suas lutas pela dignidade e 

cidadania.

Apesar do reconhecimento que a sociedade 

dada procura encontrar no trabalho, outros 

elementos atuam como ins�tuições de 

dis�ntos processos cons�tu�vos das vidas em 

cena, ali no co�diano das trabalhadoras, como 

a questão de gênero, que em várias situações 

se impõe, o trabalho de cuidado aos doentes 

foi se cons�tuindo como �picamente feminino, 

pela modernidade, e nos processos históricos 

ligados a invenção das profissões de saúde, 

pelo século XIX, foram sendo subs�tuídas por 
12

trabalhadoras de enfermagem,  que para além 

das a�vidades no local de trabalho, ainda se 

cons�tuem como referências para suas 

próprias famílias, conforme os seguintes 

relatos de algumas Técnicas, que fizeram parte 

desse estudo:

Às vezes folgamos quatro dias no mês. Eu deixo 
um dia de folga para o dia do pagamento, para 
buscar medicações para minha mãe. Outro dia de 
folga eu marco para levar ela nas consultas 
médicas, e toda quinta-feira eu saio mais cedo 
para a religião. (Violeta)

O dono da casa está pedindo a casa de volta... O 
Gustavo [filho de Margarida] está indo mal na 
escola... E com isso eu não consigo pagar minha 
faculdade. (Margarida)

Moro a 500 km da casa dos meus pais. Eles são 
agricultores, saí de casa com 18 anos. Faz dois 
meses que meu pai faleceu, minha mãe está 
morando sozinha e não quer vir morar aqui. Estou 
muito preocupada. (Orquídea)

Com tantos cruzamentos em suas vidas, de 

elementos vindos dos mais variados territórios 

co n s� t u � vo s  d e  s u a s  s o c i a b i l i d a d e s , 

destacamos a  cr iação de re lações  de 

dependências e problemas nos seus mundos 

13Saúde em Redes. 2018; 4(2):9-18
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familiares, que fazem forte interferência nos 

seus modos de chegarem ao seu mundo do 

trabalho, nas organizações propriamente 

reconhecidas como da saúde, como um 

hospital. Violeta, Margarida e Orquídea trazem 

situações co�dianas, vividas além e durante o 

trabalho. O trabalho em saúde, delas, é 

minucioso no que tange a administração de 

medicações, verificação de sinais vitais e 

atenção quanto ao quadro de saúde do 

paciente. Para execução do trabalho com 

tamanha responsabilidade torna-se necessária 

a elaboração de estratégias no co�diano, para 

amenizar a sobrecarga durante o cuidado e no 

decorrer do viver sua vida como Rede Viva de 

Existência,¹³ mas essa execução não é fácil de 

ser a�ngida, exigindo certas rupturas com o 

modo ressen�do e vi�mizado de sofrer.

Desafios do co�diano do trabalho limitado ao 

ins�tuído: Estratégias ressen�das

As estratégias que tendem a ser construídas no 

co�diano do trabalho, seja a par�r das ideias de 
5 6Dejours  e Merhy,  acerca da inteligência 

cria�va e dos autogovernos, pressupõem 

criação e u�lização de saberes-ferramentas a 

par�r das experiências de cada trabalhador em 

si e cole�vamente, no que toca trabalho em ato 

como reves�do de significados e sen�dos 

( c o m ) p a r � l h a d o s .  A i n d a  q u e  t e n t a r 

caracterizar o que o trabalhador faz seja um 

tanto arriscado, temos que o trabalho é 

reves�do de forte subje�vidade e parte dessa 

não pertence ao mundo visível, não sendo 

possível medir quan�ta�vamente sofrimento, 

1 3
prazer,  amor,  ra iva  -  o  co�diano do 

trabalhador é desafiado pelos imprevistos.

As evidências no que toca o fracasso, 
5

caracterizado por Dejours,  podem ser 

observadas na área da saúde pelo número de 

trabalhadoras afastadas; apresenta-se também 

na sobrecarga do trabalho. Pi�a, em seu 

e s t u d o ,  i d e n � fi c a  e l e m e n t o s  q u e 

sobrecarregam os trabalhadores: jornadas 

prolongadas de trabalho, pressão repressora, 

alienação e desgaste �sico devido ao número 
12

excessivo de pacientes.  Alguns relatos nos 

contos das trabalhadoras refletem isso:

Cada funcionário ficava com oito pacientes 
dependentes. Quando chegava a hora da comida, 
eu arrumava todas as bandejinhas e ficava 
girando, eu dava uma colher para um e uma colher 
para outro. (Violeta)

A gente pensa que é forte, eu tenho torcicolo toda 
noite, fico com o pescoço torto três dias. A força 
�sica que a gente faz... Não se tem uma hora pra 
fazer um alongamento (Orquídea).

Tenho que me cuidar, fazemos muita força para dar 
banho nos pacientes. Se eu não me cuidar hoje, 
amanhã eu não estarei aqui para ajudar. (Violeta)

Wisner traz para o estudo correlações de 

agressões dos ambientes de trabalho em 

relação à saúde dos trabalhadores, que consiste 

na noção da carga a par�r de três aspectos – 

�sico, cogni�vo e psíquico, onde a fadiga �sica 

pode provocar uma sobrecarga de trabalho 
12,14

cogni�vo, determinando alterações afe�vas.  

Além do fato, de um mecanismo de cruzamento 

das várias esferas da vida, na produção da 

existência, que forja novos graus de sofrimento, 

Saúde em Redes. 2018; 4(2):9-18
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por exemplo, transitando da vida no mundo 

familiar e domés�co para o do trabalho e vice-

versa, sem muita mediação:

Às vezes a gente sonha com os pacientes, têm uns 
que eu deito, sonho e venho pra cá pensando 
neles. (Violeta)

Eu cuidei de um paciente de 50 anos, com câncer 
de pulmão e, em menos de 12 horas ele foi 
parando de falar e morreu. Acho que isso me 
mobiliza porque meu pai tem essa idade. (Rosa)

Parece que só a reprodução na vi�mização e no 

reforço do sofrimento como nega�vidade é que 

lhes sobram como possibilidades de criarem 

caminhos para si, enquanto modos de viver.

Mundo do trabalho: trocas e ruídos. Linhas de 

fuga do lugar da vi�mização?

Segundo Dejours, o trabalho é a oportunidade 

de aprender a se implicar no exercício 

democrá�co, para que esse espaço funcione é 

necessário produzir acordos, regras do 

t rabalho,  tecn icamente  chamadas  de 
14

a�vidades deôn�cas.

Entretanto, se o processo relacional, no trabalho 

vivo em ato, não puder usufruir da construção 

de  re lações  mais  s imétr icas  entre  os 

trabalhadores, na construção de uma prá�ca 

mais coopera�va por conta desses mesmos 

agentes, ali no mundo do trabalho, cada um 

acaba se isolando e trabalhando por si, o que 

tende a introduzir inclusive uma certa 

concorrência. Em organizações que valorizam 

esse isolamento e a compe�ção individualizada, 

aquele que tem um bom resultado é visto como 

ameaça para  os  outros,  destruindo a 
15possibilidade da cooperação e a solidariedade.  

Esse processo, tende a fazer com as pessoas 

trabalhem mais, gerando patologias de 

sobrecarga, distúrbios osteo-musculares 
16 

(LER/DORT), doping.

Frente à solidão, sobrecarga e aos jogos de 

sofrimento em várias esferas da existência, com 

baixa possibilidade de (com)par�lhar, sobra a 

estratégia de pessoalizar o processo de 

t r a n s f o r m a ç ã o  d o  s o f r i m e n t o  c o m o 

adoecimento, diante de um amplo repertório 

oferecido cole�vamente nessa direção 

simbolizante, que opera com a vi�mização e a 

biomedicalização como modos de capturas dos 

desejos e de fugir disso tudo. Isso leva, como 

apontamos, recorrer ao afastamento do 

trabalho e ao uso de medicações e substâncias 

psicoa�vas, na tenta�va de ir além do limite do 

corpo e das capacidades psíquicas em 

sofrimento.

Eu �nha muita dor na coluna, eu não queria 
atestado. O médico chegou a dizer que era falta de 
sexo. Tive que bater na mesa para fazer um 
exame, mas não �nha como operar, eu fui ficando 
mais abalada e fui vendo que aquilo foi indo para 
mente e eu mesma comecei a me injetar. O que 
mais me doía era a dor do abandono. Quando eu 
vi que estava ficando sobrecarregado o músculo, 
eu escolhi a coxa direita. Necrosei minha perna, 
foi re�rada parte da minha coxa. Eles diziam 
assim: - Tu já sabes o que vai acontecer, foi tu 
quem fez isso. Eu vivi o preconceito. Esse lado da 
enfermagem me chocou, mas foi aprendizado. Eu 
sempre vou procurar fazer o melhor. (Violeta)

Além da u�lização de substâncias psicoa�vas, 

será que não há outras linhas de existências 

15Saúde em Redes. 2018; 4(2):9-18
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pedindo passagem e que não estão sendo 

facilitadas ou impulsionadas, por outras 

maneiras de enfrentar a produção da vida, para 

além de um modo ressen�do e vi�mizado de 

sofrer? Ainda que o sofrimento seja encarado 

como dor, medo, tristeza, nos relatos operados 

nas dinâmicas da 'Tenda do Conto` percebemos 

como também havia a necessidade de não só 

eliminá-lo, mas de desconstruí-lo para outros 

territórios de simbolização, recheá-los de 

outros significados e sen�dos.

Essa (des)construção parte da contextualização 

do sofrimento como condição de estar em 

relação, de exis�r. O corpo que carrega suas 

histórias enquanto um corpo afetado de tal 

maneira que se cons�tui como co�dianamente 

sofrido, no limite do insuportável, pede para 

viver fugas desses lugares, tão produtores de 

exaustão. Licenças à saúde, faltas ao trabalho, 

tomar medicação que leva a não-pensar, em vez 

de novas elaborações sobre o sofrimento, 

acabam se cons�tuindo como fortes estratégias 

a frustrarem apostas de desconstrução dos 

mecanismos de produção de sofrimento, 

porém não eliminam outras experimentações 

de outras linhas de fuga. Muitos se frustram na 

p o s s i b i l i d a d e  d e  f u g i r  d o  l u g a r  d o 

ressen�mento, produzindo vidas-outras.

É possível verificar, no interior das organizações 

da saúde, fluxos con�nuos de intensidades 

entre os sujeitos em seus diferentes processos 

de trabalho. É como se uma nova realidade 

naquelas organizações emergisse sobre a 

primeira, dando-lhe outra vida, superpondo-se 

e dominando a dinâmica dos cenários que se 

compõem co�dianamente,  nos  vár ios 

processos de produção do cuidado. Ela não é 

organizada, porque não há limites capazes de 
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delimitar o seu campo de ação,  mas tende a 

ser cria�va, na realização do trabalho, tende a 

ser coopera�va e solidária em vários dos 

encontros que os trabalhadores têm entre si.

O que nos leva a refle�r como dar suporte para 

uma trabalhadora do �po da Violeta. As 

próprias construções que esta pesquisa operou 

metodologicamente revelaram a oportunidade 

dessa trabalhadora, diante da possibilidade de 

falar de si e narrar suas vivências e experiências, 

de produzir outros territórios de vida para si, 

nas relações com os outros.

Temos como nossas reflexões nesse estudo, que 

nesse processo se viveu uma dinâmica de 

Educação Permanente, na qual as Técnicas de 

E n f e r m a g e m  p u d e r a m  g e r a r  n o v a s 

possibilidades de caminhos para si, abrindo 

fissuras para uma fuga que lhes permi�sse gerar 

novos sen�dos para o seu fazer e para a 

compreensão dos seus sofrimentos. Vários 

momentos da construção das narra�vas sobre 

suas histórias de vida permi�ram perceber seus 

exercícios de construção de outros olhares 

sobre suas vidas, sobre o trabalho e sobre o 

lugar que ocupavam como ví�mas e não como 

protagonistas de si. A 'Tenda do Conto' serviu de 

disposi�vo de disparo para novas fontes sobre o 

vivido no trabalho, bem como para a construção 

de outros modos de compreender a vida no 

trabalho e o lugar protagonís�co, ali existente.

Saúde em Redes. 2018; 4(2):9-18
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Não sei se as pessoas pensam que por serem da 
enfermagem nunca vai acontecer nada com elas 
[...] Acho que o maior preconceito acontece com o 
doente mental, eu estava perturbada e as pessoas 
me recriminavam, falavam que eu era uma 
viciada. Eu pedia um remédio para dor e era 
julgada por ser viciada. Isso eu nunca quero fazer 
com os pacientes, não vou fazer, vou sempre 
procurar cuidar da melhor maneira.  Foi 
importante eu passar por isso para me conhecer 
mais. (Violeta)

Concluindo

Importante enfa�zar que ações por fora da 

biomedicalização da vida do trabalhador são 

muito escassas como proposta formal no 

cuidado ao trabalhador e, em nome de uma 

medicina ocupacional ou de uma pobre saúde 

do trabalhador, tem-se gerado verdadeiras 

atrocidades com a vida dos mesmos. Os 

Programas e Serviços de Saúde do Trabalhador 

vêm desenvo lvendo  um pape l  pouco 

interessante nas ins�tuições de saúde, e 

caminhos como da Educação Permanente na 

aposta de uma outra maneira de fazer a gestão 

do mundo do trabalho, não lhes passam como 

possibilidades.

As estratégias de Educação Permanente em 

Saúde, com sua capacidade de, por exemplo, 

provocar: ampliação da reflexão compar�lhada 

das ações cole�vas do mundo do trabalho, 

novas invenções para o exercício do próprio 

t raba lho  em equ ipe ,  na  tenta�va  de 

transformar as prá�cas ins�tucionalizadas nos 
18serviços de saúde,  pouco têm sido agregadas 

no território do cuidado ao trabalhador de uma 

maneira geral. Apesar da implementação da 

Polí�ca de Educação Permanente em Saúde, 

em vários serviços do campo da saúde, os 

Serviços de Saúde do Trabalhador seguem 

s e n d o  c a p t u r a d o s  p e l a  l ó g i c a  d a 

biomedical ização,  assumindo medidas 

meramente palia�vas, sem focar efe�vamente 

na mudança dos modos de produzir cole�vos 

gestores do trabalho, por outras lógicas que não 

a criminalização do próprio trabalhador pela 
11 produção do sofrimento que lhe tolhe.
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