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    EPÍGRAFE




    Al final, si no morimos de forma violenta acabaremos em uma fría sala de hospital calificados por el personal competente como “enfermos terminales”, aguardando simplemente – sabiéndolo o no – que nuestra muerte llegue.




    Rodos los que nos rodeen entonces lo sabrán antes que nosotros, y probablemente comenzarán a mirarnos como defuntos antes de que efectivamente lo seamos




    Contestarán con evasivas a nuestras preguntas, evitarán mirarnos de frente; intentarán disimular y parecer tranquilos.




    Talvez nos resistamos a morir y defendamos con las últimas fuerzas nuestro pequeño reducto de esperanza, creyendo y esforzándonos por convencer a los demás, de que el diagnóstico clínico que nos condena está equivocado, de que no puede ser, de que no merecemos esto.




    Pero todo será inútil: la muerte llegará, clara, de imporviso y la viviremos em la más absoluta de las soledades; porque nos morimos solos, lo mismo que nacemos solos, aunque em el instante del suceso nos hallemos rodeados de los seres más querido.




    Nadie nos va a acompañar en el paso de esa frontera que conduce a lo desconocido.




    Estarán con nosotros, pero solamente para decirnos adiós.




    Miguel Durá Llopis (2005, p. 274).
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    NOTA DA AUTORA




    O PERCURSO PROFISSIONAL E A CONSTRUÇÃO DO LIVRO




    Esta nota explana sobre minha trajetória profissional, a escolha do tema em questão e o arcabouço teórico utilizado, ratificando que o sentido do trabalho é inseparável do próprio sentido da existência.




    Formei-me em psicologia em 1977 e, até 1998, o consultório particular foi o lugar onde exerci minha profissão de psicóloga. A formação em Psicanálise, Psicomotricidade Relacional, em terapia de grupos, adolescentes, família e casal eram até então os referenciais teóricos que subsidiavam minha prática.




    Em 1998, coordenei um projeto que envolvia cinquenta e dois gestores da área de recursos humanos de empresas associadas ao Centro das Indústrias da Cidade Industrial (CICI), em Contagem, Minas Gerais. Durante o desenvolvimento desse projeto, foi possível detectar, nesses gestores, angústias, sofrimentos, fadiga e estresse gerados pela complexidade das atividades laborais, da variabilidade do meio e de técnicas gerenciais ineficazes adotadas nos seus ambientes de trabalho.




    Em 1999, enquanto realizava a coleta de dados para minha dissertação de mestrado, intitulada “A inserção de tecnologias de gestão no mundo do trabalho e o estado psicológico do sujeito-trabalhador: estudo de caso numa empresa do setor metal-mecânico”, convivi com trabalhadores imersos em constantes angústias e presenciei inúmeros conflitos deflagrados pela inserção de novas políticas de gestão do trabalho na empresa à qual pertenciam (mudança do modelo Taylorista-fordista para o modelo Japonês).




    Essas mudanças exigiam o trabalho em grupo (antes, com predomínio de tarefas automatizadas, específicas, qualificadas), a participação na tomada de decisões (antes, com o saber e o poder da decisão, centralizados na chefia), provocando nos trabalhadores alterações cognitivo-social-psicomotor-orgânico-subjetivas na maneira de realizar suas atividades (Moreira, 2000), enquanto exigiam um “deslizamento da qualificação” (Schwartz & Durrive, 2007) em direção ao uso de suas competências, de criatividade, de autonomia.




    Aqueles que conseguiam estabelecer estratégias eficazes seguiam sem formar sintomas, enquanto os que não eram bem sucedidos “construíam” a sua doença (Moreira, 2000).




    Em maio de 2003, como membro da Comissão de Psicologia do Trabalho e Organizacional (CPTO) do Conselho Regional de Psicologia de Minas Gerais (CRP-MG), participei da realização, em Belo Horizonte, de um seminário sobre Saúde Mental & Trabalho, quando tive o contato com a professora Maria Elizabeth Antunes Lima. Esse seminário contou com a participação de 600 psicólogos que, ao final do evento, preencheram um questionário sobre a atuação do psicólogo nas organizações. Dentre os dados cotados do questionário, um foi tão significativo que deslocou minha percepção para os sentimentos de dúvida, de angústia, de temor, relatados pelos psicólogos, sobre “suas atividades de trabalho fora da clínica”.




    Esse deslocamento foi de tal magnitude que, em 2003, solicitei desligamento do Instituto de Estudos Psicanalíticos (IEPSI), no qual fiz formação psicanalítica. Decisão considerada vital, principalmente pelo tempo de permanência na instituição (1978-2003), bem como pelas relações afetivas construídas e, consequentemente, pelas redes sociais e profissionais que foram estabelecidas nesse percurso de vida. No entanto, da experiência com a psicanálise ficaram as competências da escuta clínica e da necessidade de buscar, em meio às falas de quem vive o conflito, a origem do sintoma.




    Essa “alteração de rumo” possibilitou assumir a coordenação geral da Associação Brasileira de Ensino de Psicologia de Minas Gerais (ABEP-MG) e ingressar no Conselho Regional de Psicologia de Minas Gerais (CRP-MG) como conselheira do XI Plenário, período 2004-2007, quando exerci atividades relacionadas com a Comissão de Formação Profissional.




    Nessa oportunidade participei de um dos projetos do Banco de Serviços em Psicologia, denominado “Apoio Psicológico ao Trabalhador em Situação de Desemprego”, patrocinado pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), como coordenadora regional e como protagonista, no período de outubro de 2004 a março 2005. A concepção do projeto decorreu da constatação de que as mudanças no mundo do trabalho geravam desemprego dos psicólogos, e de que essa tal situação gerava uma série de efeitos negativos sobre esses profissionais. A participação nesse projeto me sensibilizou para um aprofundamento no campo da saúde do trabalhador. Por diversas vezes, durante os encontros com os sujeitos em situação de desemprego, constatei que a condição de desempregado não decorria necessariamente de sua eventual incapacidade pessoal, embora, quase sempre, ele próprio não tivesse clareza desse fato. Isso o levava a construir uma imagem negativa de si mesmo, envolvida por sentimentos de culpa, desamparo, medo, revolta, depressão, que o conduziam quase sempre a reações de isolamento social.




    Nesse período, como representante de Minas Gerais, ressalto o encontro com a professora Leny Sato, por ocasião de uma reunião nacional da Associação Brasileira de Ensino da Psicologia (ABEP). O entusiasmo dessa professora pela causa da formação profissional e pela inserção do psicólogo no mundo do trabalho foi como “cápsula de energia vital” e contribuiu sobremaneira para que eu retificasse o sentimento de isolamento profissional e insistisse na minha “alteração de rumo”.




    Ao insistir nesse percurso, encontrei textos apresentados por Lima M. (196,1998, 2000, 2002a, 2002b, 2002c, 2004, 2005, 2007a, 2007b), os quais me conduziram aos trabalhos produzidos por Le Guillant et al. (1984, 2006) e Clot (2006, 2008).




    Dentre esses trabalhos, destaco uma entrevista1 realizada com Yves Clot (2006), sobre o método de pesquisa em Psicologia do Trabalho, em Florianópolis, durante o XI Simpósio da Associação Nacional de Pesquisa e Pós-Graduação em Psicologia (ANPEPP).




    Enfim, todo esse percurso, baseado na crença da inseparabilidade entre “processos de trabalho e processos de subjetivação”, ampliou minha concepção inicial de “clínica”, consequentemente, minha concepção da gênese dos transtornos mentais, transformou questões e inquietações na proposta de estudos voltados para a prevenção de doenças e promoção da saúde do trabalhador, justificados pelo seu significado social e, sobretudo, no que concerne à necessidade de ampliação de práticas voltadas à identificação e prevenção de problemas de saúde mental nos contextos laborais.




    Mas não pensem que prosseguir foi fácil. O processo de doutoramento foi marcado principalmente pela dificuldade em coordenar o tempo demandado pela vida profissional, particular, familiar e estudos. Por muitas vezes, pensei em abandoná-lo em razão dos sofrimentos decorrentes do distanciamento das minhas atividades de esposa, mãe, madrasta, avó de coração, filha, irmã, tia, amiga. Logo eu, tão ligada aos valores familiares, não conseguia estar com eles, confortá-los ou simplesmente compartilhar o dia a dia.




    Muitas vezes os tanatopraxistas, quando me viam horas ausente de casa, por estar trabalhando com eles, diziam: “quando chegar em casa, suas malas estarão na porta”. Pelo contrário, se houve um momento na minha vida no qual eu tive a certeza, de que alguém “segurava o mundo” para mim foi este.




    Em atitudes simples ou complexas, a família de origem e a adotada me deram suporte, foram incentivadoras, “anjos da guarda”. Incluo nesse grupo minha amiga de vida Elaine Linhares. Assim, eternamente agradeço a: Orlando Braga Moreira (pai), Martha Lima Moreira (mãe) e “J”(prima) in memoriam; minha filha Francis Moreira de Mendonça e genro Lenilson Jr., meu marido José Arnaldo Jorge e minhas enteadas Ana Carolina, Maria Letícia, Florinda, Joana; minhas irmãs Suely, Nely, Marly e respectivas famílias. Que Deus, sempre as (os) ilumine e as (os) proteja. Guardem no coração, meu carinho eterno.




    Em atitudes de zelo, rigor acadêmico, responsabilidade, carinho, boa vontade, a professora Dra. Maria Elizabeth Antunes Lima caminhou comigo, num tortuoso percurso, com expectativas maiores do que as que eu podia realizar, mas com resultados significativos. Ao reconhecer minhas limitações, conseguiu negociar com sabedoria, ouvir atentamente, orientar com humildade e firmeza, fazendo com que eu não desanimasse e acreditasse mais e mais em mim.




    Em atitudes disponíveis de ajuda, de indicar textos, demonstrando senso de responsabilidade com o outro, atitude que deixa aconchegado quem estiver por perto, agradeço às (aos) professoras (es) Dra. Dominique Lhuilier com textos de tanatopraxia francesa, Dr. Cornelis Johannes Van Stralen, Dr. Jésus Santiago, Dr. Marco Aurélio Máximo Prado, professores do doutorado, Dr. Bruno Otávio Arantes que me introduziu na linguagem do Call Center.




    Pelas informações precisas e necessárias aos encaminhamentos da pesquisa agradeço ao Programa de Pós-Graduação em Psicologia da UFMG, em nome do coordenador Maycoln Teodoro e às (aos) professoras (es) que auxiliaram na construção dos meus conhecimentos, participando das bancas de qualificação e de doutoramento. São elas (es): Dra. Eloísa Helena Santos, Dra. Leny Sato, Dr. José Newton Garcia de Araújo, Dr. Eduardo Dias Gontijo, Dra. Vanessa de Andrade Barros. Aos colegas do doutorado pelo companheirismo e solidariedade. À Nina pela disponibilidade e competência em me ajudar com as questões da língua francesa.




    Aos trabalhadores do Hospital F, tanatopraxistas, necromaquiadores, motoristas, floristas, equipe do Apoio à Família, operadores de teleatendimento, gerências, Comitê de Ética: sem vocês, esse trabalho não existiria. Manoel Hygino dos Santos, pela disponibilidade em nos receber e fornecer com tanto carinho os dados sobre a história do Hospital F. A José Eustáquio Pereira Barboza e Elza M. Ferreira, minha gratidão por apresentarem com sabedoria e humanidade, o mundo da Tanatopraxia, além de disponibilizarem junto com a equipe do Dr. Maurício Buzelin Nunes, material teórico fundamental para esclarecimento e divulgação dessa profissão indispensável à nossa existência.




    Ao Centro Universitário UNA, gestores, professores, alunos, colaboradores que minimizaram a possibilidade de maiores constrangimentos e sofrimentos. Obrigada pelo respeito e carinho que sempre demonstraram pela minha trajetória.




    Aos alunos do curso de Psicologia da UFMG: sem vocês seria impossível obter o volume e a qualidade dos dados explicitados neste livro
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    Agradeço e desejo a vocês sucesso na vida! A compreensão, o incentivo e o afeto de vocês foram e são indispensáveis para mim.




    Enfim, apresento para vocês o conteúdo de um dos frutos resultante desse percurso. Esse livro está dividido em cinco partes subdivididas em treze capítulos como explicitado a seguir.




    A PARTE I é constituída por três capítulos. O Capítulo I trata da contextualização do tema, dos objetivos, da construção do objeto de pesquisa. O Capítulo II explicita o método e os procedimentos adotados no seu desenvolvimento. O Capítulo III, com o objetivo de contextualizar os setores, apresenta um breve histórico do Hospital F ao qual o Call Center e a Tanatopraxia pertencem.




    A PARTE II é composta pelos dados referentes especificamente ao Call Center do Hospital F. Ela é dividida em quatro capítulos. O Capítulo IV ressalta, via percurso histórico, a influência das transformações técnicas e tecnológicas, inseridas no ramo da telefonia, que interferiram no rendimento e controle relativos à rapidez das operações, tornando-se um dos elementos patogênicos na relação homem-trabalho. Além disso, descreve, em linhas gerais, o histórico da telefonia em Minas Gerais, com o objetivo de demonstrar que a instituição pesquisada também foi atingida por essas transformações. O Capítulo V descreve a organização e condições do trabalho do Call Center em sua natureza prescrita, informal, mostrando o passo a passo do conteúdo das tarefas, bem como os problemas decorrentes do confronto entre trabalho prescrito e trabalho real, trazendo para o leitor o contexto onde os fenômenos aconteceram. O Capítulo VI, numa perspectiva etnográfica, pretende levar o leitor a conhecer o trabalho realizado, a partir da fala do trabalhador e da sua percepção e sentidos da sua experiência laboral, aproximando o leitor da atividade de trabalho, explicitada na relação entre processos de trabalho e processos de subjetivação. Neste capítulo, já é possível identificar fatores patogênicos que podem contribuir para o adoecimento do trabalhador bem como explicitar as estratégias criativas de resolubilidade para evitar esse adoecimento. E, para concluir esta parte, no Capítulo VII encontram-se elaboradas algumas reflexões teóricas sobre o vivido nesse setor.




    A PARTE III segue a mesma estrutura da Parte II, com os dados específicos da Tanatopraxia e da necromaquiagem. Ela é dividida em quatro capítulos. O Capítulo VIII faz um breve histórico da constituição da Tanatopraxia enquanto profissão e da necromaquiagem como atividade de trabalho complementar. O Capítulo IX descreve a organização e condições do trabalho do setor de Tanatopraxia em sua natureza prescrita, informal, e o passo a passo das tarefas bem como os serviços que compõem os ritos funerários, percorrendo com o leitor o contexto onde os fenômenos aconteceram. No Capítulo X, aproximamo-nos da atividade de trabalho, apresentando, numa perspectiva etnográfica, como o trabalhador lida com seu cotidiano, seus processos de subjetivação na relação com o trabalho, suas estratégias criativas de resolubilidade, mas também procurando identificar possíveis fatores patogênicos que possam contribuir para o seu adoecimento. No Capítulo XI, encontram-se elaboradas algumas reflexões teóricas em forma de discussão.




    A PARTE IV apresenta, em forma de Epílogo, em seu Capítulo XII um relato vivido pela autora durante o período de permanência no setor de Tanatopraxia.




    A PARTE V finaliza com o Capítulo XIII expondo algumas reflexões e conclusões fundamentadas nos achados empíricos, correlacionando-os com o arcabouço teórico apresentado ao longo do livro e, sugestões para futuros trabalhos.




    




    

      

        1 Realizada pelo Grupo de Trabalho da ANPEPP denominado “Trabalho e Processos Organizativos na Contemporaneidade”. Participaram da entrevista os professores Dulce Helena Penna Soares, Maria Chalfin Coutinho (ambas da UFSC), Henrique Caetano Nardi1(UFRGS), Leny Sato (USP), no ano de 2006.


      


    


  




  

    PREFÁCIO




    Foi com grande satisfação que recebi o comunicado sobre a publicação da tese de doutorado de Lecy Rodrigues Moreira, um estudo de grande importância, que não poderia deixar de ser amplamente divulgado. O convite para prefaciar a obra, além de ser um voto de confiança da autora, representou, para mim, o coroamento de um trabalho rico e gratificante realizado já no final da minha atuação como professora na UFMG.




    A pesquisa que deu origem à tese aqui publicada foi, sem dúvida, uma das mais importantes que acompanhei durante minha vida acadêmica, sobretudo por trazer respostas a questões que me desafiavam desde o início das minhas pesquisas no campo da Saúde Mental e Trabalho (SM&T). A principal delas dizia respeito ao lugar efetivamente ocupado pela organização do trabalho na gênese dos transtornos mentais. Em outras palavras, boa parte dos estudos realizados na área sugeria que a organização do trabalho envolvendo a divisão das tarefas, os ritmos impostos, os modos operatórios prescritos, a hierarquia, a repartição de responsabilidades e os sistemas de controle, parecia afetar mais diretamente o psiquismo do trabalhador.




    Esse impacto mais imediato da organização do trabalho sobre a vida psíquica e das condições materiais (ambientes físico, químico e biológico) sobre o corpo, foi assinalado por C. Dejours, desde sua entrada nesse campo de estudos. Isso significa que, desde os anos 1980, já havia uma discussão a respeito do papel preponderante do conteúdo da tarefa, das formas de comando, das relações de poder, além das exigências de produtividade, critérios de promoção e formas de pagamento, na origem do sofrimento mental no trabalho, mas sem demonstrações convincentes sobre sua pertinência.




    A tese de Lecy Rodrigues Moreira trouxe respostas a essa questão ao oferecer sólidas evidências de que a simples melhoria das condições de trabalho não é suficiente para proteger os trabalhadores do adoecimento mental, caso a organização do trabalho possua um caráter patogênico. E mais do que isso, seus resultados sugerem que, em um contexto de trabalho cujas condições materiais sejam desfavoráveis, mas que contenha elementos positivos do ponto de vista da sua organização, como o sentimento de realizar um trabalho de boa qualidade ou de estar amparado por um coletivo sólido, os trabalhadores estarão, em grande medida, protegidos do adoecimento mental. O contrário parece não acontecer, isto é, um ambiente confortável, que ofereça equipamentos e mobiliário ergonomicamente adequados, além de estar atento a fatores como temperatura e ruído, não consegue evitar o adoecimento mental se a organização do trabalho não for também aperfeiçoada.




    Ao comparar os setores de teleatendimento e de tanatopraxia de um hospital, o estudo realizado por Lecy Rodrigues Moreira permitiu que esses resultados emergissem, fortalecendo a hipótese, que vinha sendo construída há alguns anos, de que a organização do trabalho representa a “chave” para a compreensão do adoecimento mental nos contextos laborais. Além disso, lançou uma luz sobre uma aparente contradição identificada pelo setor de Recursos Humanos daquele hospital: o setor de telemarketing (moderno e confortável) vinha apresentando mais casos de afastamento com queixas de sofrimento mental do que o setor de tanatopraxia, cujas condições físicas eram percebidas, de modo geral, como ruins.




    Mas é importante ressaltar também que a pesquisa feita por Lecy (com a participação fundamental de um grupo de alunos da graduação da Psicologia da UFMG), mostrou-se surpreendente, desde os primeiros momentos. Logo de início, ficou evidente a importância do respeito à primazia do campo, ou seja, a necessidade de adentrarmos o local onde será realizada a coleta de dados, da forma mais isenta possível, sem tentar impor a ele algum tipo de pressuposto ou de pré-julgamento. Assim, ao fazer as primeiras incursões no setor de tanatopraxia, a equipe foi surpreendida com relatos de experiências positivas relacionadas ao conteúdo da atividade ali realizada, sendo que alguns profissionais chegaram a atribuir a ela um caráter terapêutico. De forma inesperada, disseram que, embora trabalhassem em um ambiente considerado aversivo do ponto de vista material, acabaram se deparando com elementos que tinham o poder de compensar essa dificuldade, tais como a relevância social do seu trabalho, o prazer ao obter um resultado de boa qualidade ou a oportunidade que encontraram ali de refletir diariamente sobre questões existenciais importantes. E mais do que isso: esses elementos positivos pareciam ajudá-los na superação de problemas psicológicos que enfrentavam desde o período anterior à sua entrada no setor. Em outras palavras, contrariamente ao que se poderia imaginar, o fato de trabalhar naquele local, além de não representar um fator de adoecimento, parecia ter, para alguns, um efeito terapêutico. Não é preciso dizer que tal descoberta surpreendeu a equipe de pesquisadores que se sentiu ainda mais estimulada a aprofundar na compreensão de um contexto laboral que se revelou, desde os primeiros contatos, tão enigmático quanto fascinante.




    Esse respeito à soberania do campo mostrou-se essencial também durante as observações realizadas no setor de teleatendimento. Rapidamente, verificou-se que as ótimas condições oferecidas pelo hospital, tais como equipamentos de última geração, mobiliário confortável, ambiente silencioso e climatizado, eram insuficientes para reduzir as queixas relativas à saúde mental. A organização do trabalho, baseada na exigência de um ritmo intenso, na obediência estrita às prescrições, em um poder hierárquico rígido e, sobretudo, em um conteúdo pobre das tarefas, gerava nos operadores um forte sentimento de inutilidade e de irrealização profissional. Mais de uma vez, a equipe de pesquisadores se deparou com comentários altamente depreciativos dos operadores a respeito do que faziam ali, chegando a questionar se sua atividade poderia efetivamente ser chamada de “trabalho”.




    Assim, ao contrário do pessoal da tanatopraxia que desenvolvia, com o passar do tempo, um forte senso de competência e de utilidade social, os operadores do call center colocavam constantemente em dúvida a boa qualidade do seu trabalho, questionando-se sobre a real importância daquilo que faziam. Ademais, o caráter essencialmente coletivo da atividade do tanatopraxista, permitia que cada um se apoiasse nos seus pares quando devia enfrentar alguma das inúmeras dificuldades presentes no seu dia a dia, enquanto os operadores do call center tinham de lidar com um contexto de trabalho altamente competitivo e individualizante, que os obrigava a enfrentar sozinhos os obstáculos que se apresentavam.




    Todas essas descobertas colocam em relevo a importância do estudo exposto nesta publicação, especialmente por ele trazer respostas a alguns dos questionamentos mais antigos feitos por profissionais da saúde que atuam nos contextos laborais. O maior dos questionamentos concerne aos maus resultados alcançados quando se investe prioritariamente na melhoria dos ambientes físicos de trabalho. Geralmente, nessa circunstância, esses profissionais se deparam com um resultado, no mínimo, desconcertante: todo o investimento feito para oferecer maior conforto aos assalariados, ao invés de reduzir os afastamentos com queixas de sofrimento mental, acaba resultando no seu aumento. De fato, uma das consequências que podemos extrair da pesquisa realizada por Lecy Rodrigues Moreira é a de que a preocupação com a melhoria das condições físicas de trabalho, de forma isolada, não produz os efeitos esperados sobre a saúde mental das pessoas. Ao contrário, quando se introduzem elementos visando aperfeiçoar essas condições, sem se levar em conta a necessidade de transformar também a organização do trabalho, o resultado pode ser o aumento dos afastamentos por transtornos mentais. Neste caso, de forma aparentemente paradoxal, os elementos positivos introduzidos no ambiente físico são apropriados pela organização patogênica do trabalho, gerando uma ampliação dos casos de adoecimento mental e não sua redução, como se pretendia.




    Por tudo isso, só posso saudar entusiasticamente uma publicação que vem reforçar minha convicção de que o desenvolvimento tardio do campo da Saúde Mental & Trabalho (SM&T), no Brasil, não impediu a realização de pesquisas de alto nível. Deixo ao leitor a tarefa de tirar suas próprias conclusões a esse respeito, mas posso assegurar, desde já, que terá acesso a um estudo rigoroso, consistente e de grande originalidade.




    Maria Elizabeth Antunes Lima2




    Belo Horizonte, setembro de 2021.




    




    

      

        2 Doutorado em Sociologia do Trabalho pelo Université Paris-Dauphine - Paris IX, França(1992) Professora e pesquisadora do Centro Universitário Unihorizontes , Brasil


      


    


  




  

    PARTE I




    CONSIDERAÇÕES INICIAIS


  




  

    CAPÍTULO I. CENÁRIO DE CONSTRUÇÃO DO LIVRO




    No contexto brasileiro, de modo geral, os empregadores vêm adotando recursos cada vez mais sofisticados, embora higienistas3 na sua essência (Clot, 2010a), para amenizar os efeitos provocados pela organização e condições patogênicas de trabalho, como, por exemplo, oferta de atendimento psicoterapêutico, ginástica laboral, brindes como squeezers para os empregados, “spa” em datas comemorativas (com direito a massagens, limpeza de pele, tratamentos para o corpo), quick massage nos horários de trabalho e outros. Esses recursos têm por objetivo reduzir para o empregador as possibilidades de ser responsabilizado e ter de arcar com o ônus dos problemas de saúde identificados em suas empresas.




    Esses fatos contribuíram para uma intervenção conjunta realizada pelo Ministério da Previdência Social, do Ministério do Trabalho e do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Essa intervenção resultou em mudanças das normas e procedimentos previdenciários e implantação do Nexo Técnico Epidemiológico Previdenciário (NTEP) voltado para a identificação e o reconhecimento do nexo causal entre trabalho e saúde (Machado, Soratto, & Codo, 2010).




    O NTEP é uma metodologia que tem o objetivo de identificar quais doenças e acidentes estão relacionados com a prática de uma determinada atividade profissional. Assim, a partir dos registros dessas identificações, o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) estabelece, por meio de estudos estatísticos, os procedimentos de correlação. Com a adoção dessa metodologia é a empresa que deve provar que as doenças e os acidentes de trabalho não foram causados pela atividade desenvolvida pelo trabalhador, ou seja, o ônus da prova passa a ser do empregador e não mais do empregado (Machado, Soratto, & Codo, 2010).




    Dessa forma, a partir do NTEP, as empresas passaram a ser mais exigidas quanto às condições de trabalho que oferecem aos empregados, podendo ser responsabilizadas pelos agravos que venham a causar.




    No entanto, constatamos que o desenvolvimento da relação entre NTEP e Saúde Mental & Trabalho ainda se apresenta como um desafio à integração das ações dos três ministérios citados e, consequentemente, a situação dos trabalhadores portadores de doenças mentais relacionadas ao trabalho, continua desoladora.




    Lima M.E. (2013, p. 92) alerta que essa dificuldade em se estabelecer nexo entre saúde e trabalho compromete sobremaneira o “atendimento adequado a ser oferecido a esses trabalhadores”, bem como outros processos necessários à avaliação, encaminhamento, readaptação funcional.




    Para Gomez e Lacaz (2005, p. 797), o desenvolvimento da área da Saúde Mental & Trabalho ainda se apresenta como um desafio em razão:




    (a) da ausência de uma efetiva Política Nacional de Saúde do Trabalhador que coloque um marco conceitual claro, apresente diretrizes de implementação e proponha estratégias e planos de ação e de avaliação para efetivá-la;




    (b) da fragmentação e dispersão da produção científica da área, prejudicando a importante colaboração que a Academia poderia oferecer para fundamentar as necessidades dos agentes políticos, movimentos sociais, gestores e profissionais de saúde;




    (c) do enfraquecimento e pouca capacidade de pressão dos movimentos sociais e dos trabalhadores, evidenciando a falta de qualificação das demandas, diante dos desafios do momento presente do mundo do trabalho no Brasil.




    Na direção do segundo desafio apresentado por esses autores, Lima, M.E, (2013, p. 95) considera que o “maior obstáculo para o desenvolvimento do campo da SM&T é a ausência de um real debate entre as diversas correntes que o compõem.” Essa ausência é permeada pela




    incompreensão do que seja verdadeiramente o diálogo e das condições para que este se efetive. Vale a pena acrescentar que faz parte dessa incompreensão entender toda e qualquer crítica dirigida a uma produção teórica particular ou a uma corrente específica do pensamento como ofensa à pessoa que a adota, transformando o debate de ideias em mera querela pessoal (Lima, M.E,,2013, p. 95).




    Esse livro foi escrito nesse cenário de discussões relativas à relação Saúde Mental & Trabalho (SM&T). Segundo Lima M.E. (2005, 2013), esse é um tema que se configura polêmico, controverso, devido às distintas concepções teóricas sobre a constituição da doença mental e sua relação com o mundo do trabalho.




    Nesse contexto, analisamos o processo saúde-doença de profissionais dos setores de Call Center (operadores de telemarketing) e da Funerária (tanatopraxistas) de um hospital filantrópico de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, de agora em diante denominado apenas Hospital F.




    Acompanhamos esses profissionais em suas atividades de trabalho, durante o período de 2009-2012, buscando compreender a dinâmica de construção de patologias no mundo do trabalho por meio da identificação de mediadores patogênicos potencialmente encontrados na relação sujeito-trabalhador/atividade de trabalho, fundamental para o estabelecimento do nexo causal entre trabalho e distúrbio mental.




    Tivemos que nomear, descrever, categorizar, comparar as atividades realizadas desses setores, identificar possíveis relações entre os achados e as categorias organização e condições de trabalho, cruzando-as com o sentido que os trabalhadores atribuíam ao seu trabalho para então, interligar esses achados com o surgimento ou não de transtornos mentais relacionados com suas atividades laborais.




    Aprendemos que o Call Center4 é “um ambiente de trabalho no qual a principal atividade é conduzida via telefone e/ou rádio com utilização simultânea de terminais de computador”. E, que Tanatopraxia é entendida como as técnicas de “cuidados e de tratamentos dispensados ao corpo após a morte” (Nunes, Vieira, & Ferreira, 2010, p. 2). Esses cuidados e tratamentos estabelecem os processos de preparação, higienização e conservação do cadáver, necessários para o velório ou funeral. Podem ser realizados por meio de reparação simples, tanatopraxias ou praxitanatologias, embalsamamento e somatoconservação, complementados por técnicas de necromaquiagem.




    Ao aprofundamos nossa leitura, descobrimos que os serviços relacionados à tanatopraxia são alvo de vários estudos científicos (Martins et al., 1991; Agudelo, Rendón, & Palácio, 2003; Rebellato, 2006; Oliveira & Silva 2009; Valadares, 2009; Cotrim, Slob, & Deffune, 2012; Reis S., Reis M., Vasconcelos, & Jordão, 2012). Esses estudos revelaram a preocupação com a preservação do meio ambiente e da saúde pública, considerando-a como imprescindível na preparação do cadáver para a inumação.




    No entanto, nos deparamos com uma escassez de estudos que correlacionam a reparação de defuntos com o trabalhador que executa esses serviços, isto é, que têm como objeto a atividade de trabalho do tanatopraxista.




    No início encontramos quatro artigos originais que se aproximavam do nosso objeto. O primeiro, de Bernard (2008), intitulado “Émotions et interactions dans les pompes fúnebres: les ambivalences de l’intéressement”5, em que o autor escreve em torno de três eixos: as questões do luto, das mutações do setor das pompas fúnebres e as relativas ao contexto sócio-cultural-emocional no qual o luto e as pompas fúnebres acontecem. Apesar de esta pesquisa ter sido realizada no ambiente de uma funerária, o objeto de seu estudo era o profissional responsável pelo deslocamento do corpo da funerária ao cemitério e não o trabalho de tanatopraxia.




    O segundo, de Wolf (2008), intitulado “De la negation à revalorisation: quelques enjeux de la prise en charge des émotions en chambre mortuaire”6, no qual o autor, por meio de uma pesquisa etnográfica, analisa a evolução das emoções emergentes no contexto de trabalho da funerária, destacando a relação entre organização do trabalho e gestão das emoções, as variações da estratégia de distanciamento da situação trabalho na busca de melhor equilíbrio emocional, a evolução das práticas, a questão do poder do trabalhador e o impacto de reconhecimento ou negação do lugar dado à morte no contexto social que interfere no reconhecimento ou na negação do trabalho realizado nas funerárias, tornando-o ora “visível” e “apresentável” a essa sociedade ora invisível e negado pela mesma sociedade. Essa pesquisa, como a de Bernard (2008), foi realizada no contexto das casas funerárias e focaliza o trabalho de agentes funerários alocados em hospitais.




    O terceiro, de Biotteau e Mayer (2010), intitulado “La prise en charge du tabou de la mort par les thanatopracteurs: conséquences sur la santé et conditions de travail”7, trabalhou com tanatopraxistas e apresenta achados referentes a tabus em torno da morte (visão e odor do cadáver), ao desprezo social pela profissão, às situações penosas relativas ao exercício da tanatopraxia (riscos de contaminação, dores nas costas, ferimentos feitos por instrumentos perfurocortantes), à falta de motivação (profissional) decorrente de atitudes de seus pares. No entanto, destacam-se a diversidade cultural e a forma de realização (condições físicas, organização do trabalho) da atividade de trabalho entre tanatopraxistas franceses e brasileiros que impedem a aplicação da análise feita pelos autores na atividade de trabalho brasileira.




    O quarto e o quinto, representados por pesquisas brasileiras. São eles: a) Souza e Boemer (1998), intitulado “O significado do trabalho em funerárias sob a perspectiva do trabalhador”, trata dos riscos de contaminação, dos constrangimentos no contato direto com corpos mortos, da marginalização social sofrida pelos trabalhadores e da marginalização acadêmica revelada pela escassa produção científica sobre esse objeto; b) Barros e Silva (2004), intitulado “Trabalho e cotidiano no Instituto Médico Legal de Belo Horizonte”, analisa o “universo laboral destes profissionais, a repercussão de suas atividades em seus cotidianos e as estratégias criadas para enfrentar as condições adversas e a ambiência patogênica do trabalho” (p. 318). As autoras buscam ampliar a discussão sobre “mundos do trabalho ainda pouco estudados, em especial sobre atividades que lidam cotidiana e diretamente com a morte e/ou com o corpo do morto” (idem). Essas pesquisas se aproximam nos temas, nos locais, mas diferem no objeto relativo ao tipo de profissionais definidos neste livro e consequentemente na análise das atividades de trabalho.




    No entanto, apesar dessas divergências, todas elas foram incentivadoras e guias para um olhar diferenciado, para um cuidado mais aprofundado ao escutar os relatos de nossos trabalhadores.




    Quanto aos estudos na área de teleatendimento, eles são bem mais numerosos. Surpreendemo-nos com notícias de estudos nessa área desde a primeira metade do século XX, como os realizados por Fontègue e Solari (1918), na Suíça e o de Suzanne Pacaud (1949), na França. No entanto, a partir dos anos de 1950, destaca-se o estudo desenvolvido por Louis Le Guillant et al. (2006) junto a telefonistas francesas, como será demonstrado nesse livro.




    Torres (2001, p. XXVII) expõe que, antes e depois da pesquisa realizada por Le Guillant et al., em 1956, fatores como o progresso tecnológico contínuo, a redução relativa do trabalho muscular em detrimento do trabalho intelectual e a aceleração das ações se mantêm constantes.




    1.1 COMO DEFINIMOS O QUE E COMO EXPLORAR




    O desafio de realizar um estudo sobre duas atividades laborais totalmente distintas, exercidas em dois locais de trabalho tão diferentes, foi provocado por questões relativas aos processos de adoecimento, identificadas nesses dois campos por um aluno de pós-graduação lato sensu em Gestão Estratégica em Recursos Humanos, que indagava sobre as diferenças estatísticas encontradas no levantamento de “comportamentos dos funcionários” dos setores de Call Center e Tanatopraxia do Hospital F.




    Ele era responsável pelo setor de Recursos Humanos do Hospital F e, sensibilizado pelo referencial teórico da disciplina “Subjetividade e Recursos Humanos” que eu ministrava, decidiu por finalizar o curso com uma pesquisa denominada “Estresse laboral em um hospital filantrópico de Belo Horizonte” (Pontes, Cordeiro, & Silva, 2006). Nela, foi adotado como ferramenta de coleta de dados um instrumento de detecção de sintomas associados ao estresse (Lipp, 2000).




    Resumindo, os resultados nos alertaram sobre duas contradições importantes que suscitaram a continuidade de estudos sobre o tema. São elas:




    a) O ambiente iluminado, informatizado, organizado e sem risco de contaminação biológica do Call Center – elementos que constituem condições de trabalho consideradas como “favoráveis à saúde” do trabalhador – não parecia suficiente para impedir os casos de estresse, já que os resultados se apresentaram como positivos ao estresse, com sintomatologia predominantemente de natureza física e/ou psicológica para a grande maioria dos funcionários do Call Center.




    b) O ambiente que impõe a visão contínua de corpos mortos, muitos deles esfacelados, desfigurados, num ambiente com possibilidade de contaminação, carregado de cheiros fortes de produtos químicos e dos corpos em decomposição – elementos considerados como “desfavoráveis à saúde” – não foi identificado como fonte de estresse. Os resultados do instrumento foram negativos ao estresse para os funcionários que trabalhavam na Tanatopraxia.




    Em suas considerações finais, os autores afirmam:




    Os funcionários do setor de tanatopraxia, apesar de lidarem com a morte objetiva, encontram em seu exercício profissional a possibilidade de expressar suas subjetividades e enfrentar suas limitações e potencialidades de maneira criativa, com espontaneidade. Os resultados demonstram que o fato de lidar com a situação de morte não é determinante para a sintomatologia de estresse (Pontes, Cordeiro, & Silva, 2006, p. 54).




    Na época, levantou-se a hipótese de que os funcionários do setor de Tanatopraxia poderiam estar “tão doentes” que estariam sem “capacidade de reação”. Mas essa hipótese não pôde ser confirmada, pelos resultados encontrados. Pelo contrário, concluíram que inversamente aos funcionários da Tanatopraxia, os do Call Center carregavam o sentimento de esvaziamento de sentido e estavam sofrendo seus efeitos negativos (Pontes, Cordeiro, & Silva, 2006, p. 54).




    A partir desse primeiro estudo, levantamos a seguinte hipótese: se melhorias nas condições de trabalho não são suficientes para impedir o adoecimento, então a variável a ser pesquisada deveria ser a organização do trabalho. Seria possível identificar, na organização do trabalho desses setores, elementos que pudessem nos permitir compreender a dinâmica de construção de patologias no mundo do trabalho? Estávamos diante do cerne dos temas tratados no âmbito da SM&T ao questionarmos sobre os possíveis mediadores na relação trabalho/trabalhador suscetíveis de provocar danos à saúde do trabalhador: Condições de trabalho? Organização do trabalho?




    Eis algumas questões que emergiram a partir daí: “Como os trabalhadores do setor da tanatopraxia enfrentam as condições insalubres às quais estão submetidos?” E, ainda, ”como os trabalhadores do setor de Call Center enfrentam o fato de terem de seguir organização de trabalho rígida para a execução de sua atividade?” “O que cada tipo de trabalho mobiliza de fato nesses trabalhadores?” “Qual o significado do trabalho para esses trabalhadores?” “Existe ou não relação entre os processos de estresse apontados pela pesquisa de Pontes, Cordeiro e Silva (2006) no Call Center e as atividades de trabalho?” “Se existe, como demonstrá-la?” Enfim, “quais seriam as diferenças essenciais entre os dois setores e que poderiam nos ajudar a compreender os primeiros achados?”




    Tudo isso nos pareceu suficientemente instigante para revelar a vocês através desse livro. Poder responder a essas questões é poder contribuir para uma psicologia do trabalho que leve em consideração a relação entre processos de trabalho e processos de subjetivação, o que possibilitaria sugerir transformações possíveis nas atividades de trabalho desses trabalhadores (Oddone, Re, & Brainte, 1981).




    A respeito de condições e organização do trabalho, adotamos como ponto de partida a definição proposta por C. Dejours (1992). Como categorias que compõem a organização do trabalho, o autor cita a




    [...] divisão do trabalho, isto é, a divisão das tarefas entre os operadores, os ritmos impostos e os modos operatórios prescritos, mas também e, sobretudo, a divisão dos homens para garantir a divisão de tarefas, representada pelas hierarquias, as repartições de responsabilidade e os sistemas de controle (Dejours, 1992, p.10).




    Em outro momento de sua obra, Dejours (1992, p.25) acrescentou à organização de trabalho “o conteúdo da tarefa (na medida em que dela deriva), as modalidades de comando e as relações de poder”.




    Por condições do trabalho, Dejours (1992, p.25) entende




    [...] antes de tudo, ambiente físico (temperatura, pressão, barulho, vibração, irradiação, altitude etc.), ambiente químico (produtos manipulados, vapores e gases tóxicos, poeiras, fumaças etc.), o ambiente biológico (vírus, bactérias, parasitas, fungos), as condições de higiene, de segurança e as características antropométricas do posto de trabalho.




    O autor ainda acrescenta que os aspectos relativos ao sentido e às repercussões subjetivas relativas à atividade de trabalho vêm, sobretudo, das dimensões relativas à organização do trabalho. Em outros termos, enquanto os elementos que compõem as condições de trabalho atingem mais diretamente o corpo, aqueles que compõem a organização do trabalho atingem, sobretudo, o psiquismo (Dejours, 1992). Isso reforçou nossa hipótese de que na organização do trabalho poderíamos encontrar a “chave” para explicar as diferenças (contradições) encontradas por Pontes, Cordeiro e Silva (2006) entre os dois setores estudados.




    Como nosso modo de conceber o trabalho envolve a inseparabilidade entre os processos de trabalho e os processos de subjetivação, consideramos essencial demarcar outros conceitos que frequentemente aparecem no texto fundamentando nossa argumentação. São eles:




    a) o trabalho prescrito – de natureza informal, ele é determinado pela organização e envolve a concepção de trabalho de modo a alcançar um resultado preestabelecido, antecipando as condições de que o indivíduo dispõe, demarcando quais são suas atribuições e como ele deve proceder para executá-las. Sob essas contingências, pode ocorrer alienação do sujeito, explicitada pela incapacidade de ele, o trabalhador decidir sobre as limitações, sobre as exigências a que deve se submeter para viabilizar sua ação. (Guérin, Kerguelen, Laville, Daniellou, & Duraffourg, 2001).




    b) o trabalho real - sua natureza envolve a execução e é determinado pelo que se faz, representado por aquilo que o trabalhador consegue realizar a partir dos objetivos que lhe foram prescritos, mas que, ao mesmo tempo, se apresenta incorporado aos saberes apreendidos e modificados pela ação do próprio trabalhador, mobilizados por processos de “criatividade, de iniciativa, de tomadas de decisão, de disponibilidade pessoal e autoapreciação” (Santos, E., 1997, p. 25). Como também de objetivos fixados pelo(s) trabalhador(es) (Brito, 2009) e ainda de um estilo da ação (Clot, 2006 ) singular. Portanto, emissário de processos latentes de subjetivação.




    No entanto, a literatura científica fundamentada nas Clínicas do Trabalho (Bendassolli & Soboll, 2011) já revelou que ao nos aproximarmos do trabalho real, constatamos que o realizado é uma ínfima parte do que é possível. Sempre há uma defasagem entre o que conseguimos realizar e o que poderia ou deveria ser feito. E aí encontramos em Yves Clot (2010) um conceito que explana sobre essa defasagem.




    c) o real do trabalho – denominado por Clot (2010) como o real da atividade -  sua natureza envolve o “drama dos fracassos” que é representado pelo que não se faz, o que se tenta fazer sem ser bem sucedido [...] o que se desejaria ou poderia ter feito e o que pensa ser capaz de fazer noutro lugar. O que se faz para evitar fazer o que deve ser feito; o que deve ser refeito, assim como o que se tinha feito a contragosto [...](Clot, 2010, p. 103-104). Sob a fundamentação do conceito real do trabalho, “a atividade do trabalhador não é jamais uma mera reação. Ela é uma espécie de filtro subjetivo que proporciona um sentido para a vida do sujeito bem diverso daquele que lhe depositam as atividades de concepção” (Lima M., 2007, p.100).




    Em resumo, podemos dizer que esse é o nosso cenário. Nele iremos mostrar a atividade de trabalho de sujeitos envoltos em conflitos vitais, procurando deles se desprender por meio de suas intenções mentais. Estamos convictos de que também no contexto de trabalho “a atividade é uma provocação subjetiva mediante a qual o indivíduo se avalia e avalia os outros para ter a oportunidade de vir a realizar o que deve ser feito” (Clot, 2010, p. 103-104).




    E, portanto, seguindo o pensamento de Clot (2010) o real do trabalho em toda sua pluralidade, todos os tipos de atividades de trabalho e contra-atividades, sendo elas atividades suspensas, contrariadas ou impedidas foram consideradas em nossa análise.




    




    

      

        3 Clot (2010a) faz uma crítica aos falsos recursos higienistas utilizados pelas empresas e implantados sob o discurso de promoção de saúde que, além de não curarem os conflitos instalados no e pelo trabalho, paradoxalmente, alimentam os conflitos. O autor reforça que as tensões no trabalho apesar de impasses, agitam e colocam à prova a saúde do trabalhador possibilitando ações críticas ao invés de adaptações.


      




      

        4 De acordo com o Anexo II, inciso 1.1.1, da Norma Reguladora 17 (NR 17, p.7).


      




      

        5 Tradução da autora: Emoções e interações no contexto das pompas fúnebres: as ambivalências de interesses.


      




      

        6 Tradução da autora: Da negação à revalorização: estratégias de controle das emoções nas funerárias.


      




      

        7 Tradução da autora: Controle para o tabu da morte pelo tanatopraxista: consequências sobre a saúde e condições de trabalho.


      


    


  




  

    CAPÍTULO II. OBTENÇÃO DOS DADOS E PARTICIPANTES




    Os dados que compõem este livro foram obtidos por meio de um estudo de caso empírico, qualitativo, de natureza descritiva e exploratória (Vergara, 2009), após ter sido aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do Hospital F, no dia 13 de fevereiro de 2009, sob o registro CEP: 011/2009.




    Por meio dessa opção metodológica, buscamos testemunhar o processo que o trabalhador vive na sua atividade de trabalho, levando em consideração a experiência tanto na dimensão prescritivo-formal quanto em sua dimensão real. (Becker, 1994, p. 117).
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