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RESUMO

As modificagdes nas relagdes sociais de producdo ao longo do desenvolvimento do
capitalismo implicaram em mudanc¢as na concepc¢do do que seja a saude do trabalhador, que
passa do patamar da “preocupagdo com a sobrevivéncia do corpo” para a “preocupagdao com a
saude mental do trabalhador”. A gestdo da satde foi sendo incorporada as novas formas de
gestdo dos empreendimentos capitalistas, mas, a despeito disso, o sofrimento no trabalho
continua expresso em manifestagdes como o estresse, a fadiga cronica, o burnout, a DORT,
entre outros. O presente artigo tem como objetivo identificar e analisar, através de um estudo
de caso, as contradigdes existentes acerca das estratégias organizacionais adotadas sobre
Satide Mental no Trabalho, tendo como referéncia a percepcao dos trabalhadores sobre esta
questdo. Os resultados alcangados através de pesquisa mostraram que as contradi¢des na
gestao de satde da organizacao sdo evidenciadas na medida em que os programas de saude
sdo baseados em intervengdes pontuais, paliativas e estdo relacionados ao sistema de controle
da organizacdo, buscando cobrir “as falhas” desse sistema e atuando sobre os efeitos da
organizagdo do trabalho, ndo se baseando numa real preocupacido com a satide do trabalhador.

Introduciao

A compreensdo da relacdo entre trabalho e saude mental tem sido, ha varias décadas,
objeto de estudo de pesquisadores das areas de psicologia, psiquiatria, antropologia,
sociologia, administra¢do, entre outros. Essas pesquisas tiveram inicio nos anos 1950 com os
estudos de L& Guillant (1954) e Sivadon (1953; 1957) e sao retomados atualmente com, entre
outros, os trabalhos de Dejours (1992, 1999), Merlo (2003) e Codo (2004) sobre as afecgdes
mentais que poderiam ser ocasionadas pelo trabalho.

Na década de 1980, Christophe Dejours, psiquiatra francés, introduziu uma nova
teoria sobre a relacdo entre trabalho e o sofrimento psiquico. Pesquisas que buscavam
encontrar doengas mentais caracterizadas em operarios semi-qualificados evidenciaram, nao
doencas mentais classicas, mas fragilizagdes que favoreciam o surgimento de doencas do
corpo. Além disso, constataram-se comportamentos estranhos, paradoxais (estratégias
defensivas) e consumo de bebidas alcoolicas. Diante desse quadro, surgiu um novo modelo
teorico que se distanciava do modelo “causalista”, buscando investigar o sofrimento no
trabalho e as defesas contra a doenca “renunciando a idéia de que o comportamento dos
trabalhadores fosse determinado pela propria vontade ou pela forga de pressdes da situa¢ao”
(DEJOURS, 1994, p.122). Esse novo modelo teorico passou a ser chamado de
“Psicodindmica do Trabalho”, uma vez que pretendia antes estudar as dindmicas da relacdo do
sujeito com a organizagdo do trabalho que podem gerar fragilizagdes mentais do que prever
causas de doengas a partir de determinadas ocupacdes. Para além das condi¢des de trabalho,
as pesquisas mostraram que pressoes eram decorrentes da organizacdao do trabalho (divisdao
das tarefas, repeticdo, cadéncia, hierarquia, comando, controle). Para Dejours (1992), as
condig¢des de trabalho t€ém como alvo o corpo enquanto que a organizagao do trabalho atinge o
funcionamento psiquico.

Alguns autores (CODO, 2004; JAQUES, 2003; VASQUES-MENEZES, 2004)
discordam das analises de Dejours quando este afirma que apenas a infancia pode ser
portadora da doenca mental e de que ndo se poderia fazer relagdo direta entre uma ocupagao
profissional e o surgimento de uma doenca. Codo (2004) sustenta que nenhum evento
apresenta uma relagdo linear com a psicopatologia ou com a “normalidade”. O que se pode
dizer ¢ que alguns eventos aumentam a probabilidade de ocorrerem manifestacdes
psicopatologicas. Dessa forma, investiga-se a probabilidade que um trabalho tem de
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desencadear alguma psicopatologia. Os fatores de risco para a instalagdo de uma
psicopatologia seriam “todos aqueles que sdo importantes para a constru¢cdo da personalidade
e da identidade, ou ainda da interagdo entre elas. A sexualidade, a infancia, a escola, os grupos
na adolescéncia, o género, o trabalho” (CODO, 2004, p.15).

Apesar de algumas divergéncias, os autores concordam que a organizagao do trabalho
pode apresentar-se como fator de fragilizacdo mental dos individuos, o que torna as
organizagdes também responsaveis pela saude mental de seus integrantes. Dados do
Ministério da Satde (2001) mostram um aumento de 15% do ntimero de acidentes e doencgas
relacionadas ao trabalho entre os anos de 1994 e 1998, sendo que os transtornos mentais sao a
terceira maior incidéncia nos casos de auxilio-doenga por incapacidade para o trabalho ou
aposentadoria por invalidez.

Atualmente, as praticas de saude mental nas organiza¢des coexistem com uma pressao
por produtividade crescente, num ambiente extremamente competitivo, no qual o individuo
deve estar sempre pronto para mudar e se adaptar-se as demandas do mercado. Nesse sentido,
pode-se perguntar como ¢ possivel conciliar a satide mental do trabalhador com as demandas
organizacionais atuais de produtividade, agilidade, perfeicdo, criatividade e atualizagdo
constante?

A partir dessas indagagdes, objetivou-se, através do presente trabalho, identificar e
analisar, através de um estudo de caso, as contradi¢des existentes acerca das estratégias
organizacionais adotadas sobre Saide Mental no Trabalho, tendo como referéncia a percepgao
dos trabalhadores sobre esta questao.

1. Metodologia

Os dados apresentados neste artigo sdo resultados de um estudo de caso em uma
organizacdo de grande porte, do setor de educagdo de ensino superior, aqui denominada Vitis.
A pesquisa, que teve inicio em junho de 2006 no campo empirico, foi de natureza qualitativa,
em fungdo da natureza do problema em investigagdo. Os métodos utilizados para a obtenc¢ao
dos dados foram: observacdo nado-participante e entrevistas semi estruturadas com trinta
funciondrios técnico-administrativos e gestores administrativos e académicos da organizacao,
escolhidos através de amostra ndo probabilistica. Os sujeitos foram selecionados por sua
acessibilidade e tipicidade, ou seja, pela disposicdo em conceder as entrevistas e, a0 mesmo
tempo, pela representatividade dos mesmos na populagdo-alvo. Além das fontes primadrias,
foram utilizados, como fonte secundéria, documentos internos, programas, relatorios, com
uma posterior analise documental do material recolhido.

As entrevistas foram transcritas e analisadas individualmente e posteriormente em
conjunto. Objetivou-se com esse método identificar a percepcdo dos trabalhadores sobre o
sofrimento proprio e o alheio, sobre a relacdo da incidéncia de psicopatologias com o modo
de gestdo da organizagdo e sobre a gestdo de saude estabelecida pela organizacdo. Embora as
entrevistas tenham sido consideradas em sua totalidade, de maneira a oferecer os fundamentos
e a compreensdo da realidade encontrada no campo empirico, no presente trabalho apenas
trechos mais relevantes de algumas delas foram selecionados para ilustrar os argumentos
desenvolvidos neste trabalho.

A relevancia da escolha da Vitis se deu por tratar-se de uma organizagdo de
importancia econdmica no cendrio brasileiro, sendo uma das maiores instituicdes
educacionais nacionais.

A complexidade de um estudo de caso esta vinculada aos suportes tedricos que servem
de orientagdo no trabalho de investigacdo. Nesse estudo, que tem como base epistemologica o
materialismo dialético em articulagdo com a psicanalise (seguindo a proposta da Escola de
Frankfurt, especialmente no que se refere a concep¢ao de Eric Fromm), busca-se salientar as
divergéncias e os conflitos caracteristicos da situa¢do social, mas que muitas vezes
encontram-se velados. E tarefa do pesquisador investigar profundamente, olhando para além
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do aparente, desvelando as contradi¢des entre o discurso e a pratica. Segundo Faria (2004a,
p.25) “para que seja possivel apreender a realidade manifesta e oculta das organizacdes torna-
se necessario analisd-la em sua diversidade contraditoria € ndo como um bloco monolitico,
uma unidade positiva sem contradigdes”.

2. Um contexto Geral sobre a Saude Mental no Trabalho

As modificagdes na sociedade e nas relagdes sociais de produgdo, no decorrer do
desenvolvimento do capitalismo, foram acompanhadas de mudancas nas manifestacdes de
sofrimento e psicopatologia nos individuos. De acordo com o Manual de Procedimentos para
os Servig¢os de Saude do Ministério da Saude (2001), no Brasil coexistem multiplas situagdes
de trabalho caracterizadas por diferentes estdgios de incorporagcdo de tecnologia, diversas
formas de organizagdo e gestdo, relagdes e formas de contrato de trabalho que se refletem
sobre a satide do trabalhador. O processo de reestruturagcdo produtiva, a partir da década de
1990, com a adog¢do de novas tecnologias, métodos gerenciais e precarizacao das relagdes de
trabalho, trouxe conseqiiéncias ainda pouco conhecidas sobre a saide mental do trabalhador.

Merlo (2000) afirma que as modificagdes da gestdo taylorista para a gestdo flexivel
ainda ¢ uma tendéncia no Brasil, em que algumas empresas implementam aspectos dessa
proposta, mas o que se encontra, em geral, ¢ o chamado modelo “Frankstein”, em que sdo
implementados apenas alguns aspectos acima citados, “lado a lado com processos de trabalho
taylorizados tradicionais” (MERLO, 2000, p.276).

Das estatisticas divulgadas pelo Ministério do Trabalho a respeito de acidentes e
doengas relacionadas ao trabalho, estdo excluidos trabalhadores autonomos, domésticos,
funciondrios publicos, subempregados e trabalhadores rurais. Em 1998, foram registrados
401.254 acidentes e doencgas do trabalho no Brasil, dos quais 28.597 referem-se as doengas do
trabalho. Do total de acidentes e doencas, 46,1% referem-se a industria, 40,1% aos servicos e
8,1% a agricultura, sendo que destes, 88,3% ocorrem nas regides Sudeste e Sul.

As estatisticas mostram que a incidéncia de doengas profissionais ou relacionadas ao
trabalho, medida a partir da concessao de beneficios previdenciarios, manteve-se praticamente
inalterada entre 1970 e 1985: em torno de dois casos para cada 10 mil trabalhadores. No
periodo de 1985 a 1992, esse indice alcangou a faixa de quatro casos por 10 mil. A partir de
1993, observa-se um crescimento com padrdo epidémico, registrando-se um coeficiente de
incidéncia proximo a 14 casos por 10 mil. Esse aumento acentuado deve-se, de acordo com o
Manual (MINISTERIO DA SAUDE, 2001), principalmente ao grupo de doengas
denominadas DORT, responsaveis por cerca de 80% a 90% dos casos de doencas
profissionais registrados, nos Ultimos anos, no Ministério da Previdéncia Social. O custo
estimado da ocorréncia no Brasil de acidentes e das doencas relacionados ao trabalho é de R$
12,5 bilhdes anuais para as empresas ¢ em mais de R$ 20 bilhdes anuais para o Poder Publico
(leia-se, para os contribuintes).

O Manual do Ministério da Saude (2001) caracteriza o perfil de morbimortalidade dos
trabalhadores através da quatro grupos de causas: i) doengas comuns, aparentemente sem
relacdo com o trabalho; ii) doencas comuns que podem ter sua freqiiéncia ou sua precocidade
relacionada as condi¢des de trabalho; iii) doengas comuns que tem seu espectro de etiologia
ampliados pelo trabalho; iv) agravos especificos a saude, tipificados pelos acidentes de
trabalho e doencas profissionais.

Os trés ultimos grupos sao denominados doengas relacionadas ao trabalho, no qual o
trabalho se constitui um fator de risco, sendo classificados conforme exposto no Quadro 01, a
seguir.

QUADRO 01- Classificacao das doengas segundo sua relacio com o trabalho
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CATEGORIAS DE DOENCAS EXEMPLOS
RELACIONADAS AO TRABALHO
I — Trabalho como causa necessaria. Intoxicag@o por chumbo
Silicose
Doengas profissionais legalmente reconhecidas
II — Trabalho como fator contributivo, mas nao Doengas coronarianas
necessario. Doengas do aparelho locomotor

Cancer
Varizes dos membros inferiores

IIT — Trabalho como provocador de um disturbio  |Bronquite cronica

latente, ou agravador de doenga ja estabelecida. Dermatite de contato alérgica
Asma

Doencas Mentais

Fonte: Manual de Procedimentos para Servi¢os da Saude (2001)

Os grupos II e III sdo formados por doencas consideradas de etiologia multipla.
Assim, a caracterizagao etiologica sera essencialmente de natureza epidemiolodgica, através de
observacao de um excesso de freqiiéncia em determinados grupos ocupacionais ou profissoes
ou da ampliacdao quantitativa ou qualitativa do espectro de determinantes causais, que podem
ser mais bem conhecidos a partir do estudo dos ambientes e das condi¢des de trabalho.

Ainda de acordo com o Ministério da Satde (2001), os transtornos mentais ¢ do
comportamento relacionados ao trabalho sdo resultado de contextos de trabalho em interagao
com o corpo € o aparato psiquico dos trabalhadores. Entre os contextos geradores de
sofrimento estdo:

1) A falta de trabalho ou a ameaca de perda de emprego;

i1) O trabalho desprovido de significagdo, sem suporte social, ndo reconhecido ou

que constitua fonte de ameaga a integridade fisica ou psiquica;

iii)  Situacdes de fracassos, acidente de trabalho ou mudanga na posicao hierarquica;

iv) Ambientes que impossibilitam a comunicagdo espontdnea, manifestacao de

insatisfacdes e sugestdes dos trabalhadores em relagdo a organizagao;

v)  Fatores relacionados ao tempo, o ritmo e o turno de trabalho;

vi) Jornadas longas de trabalho, ritmos intensos ou mondtonos, submissdo do

trabalhador ao ritmo das maquinas;

vii) Pressdo por produtividade;

viii) Niveis altos de concentragdo somada com o nivel de pressdo exercido pela

organizag¢do do trabalho;

ix) A vivéncia de acidentes de trabalho traumaticos.

A relagdo especifica dos transtornos mentais e do comportamento relacionados ao
trabalho conta, hoje, com 12 grupos de doengas mentais, dentre as quais se destacam: o
alcoolismo crénico, os episddios depressivos, os estados de estresse pds-traumadticos, a
Neurastenia (Sindrome da Fadiga cronica), a Neurose profissional, os transtornos do sono e a
sensagdo de estar acabado (Sindrome de burnout ou Sindrome do esgotamento profissional).

3. Saude Mental no Trabalho: do Sofrimento a Psicopatologia.

O conceito de saude definido pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em um
primeiro momento era “o estado de completo bem-estar fisico e mental”. Esse conceito, hoje,
foi ampliado para “estado de completo bem-estar fisico, psiquico e social” (VASQUES-
MENEZES, 2004, p.34). Essa ¢ uma definicao genérica e de dificil operacionalizagdo que
permite questionar: o que caracterizaria uma pessoa em estado completo de “bem- estar”?

As dificuldades em torno da palavra Saude Mental se devem por duas razoes, segundo
Borges e Angolo (2003): (i) a diversidade de paradigmas geradores de interpretacdo e que
dificulta a integracao entre os modelos explicativos; (ii) o revestimento moral que acompanha
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os conceitos de satide mental, geralmente fundados nos valores das classes dominantes de
uma sociedade, mais especificamente, no carater de exclusividade do modelo médico de
avaliagdo da saude mental.

Esses autores apontam para dois grandes grupos de concepgdes acerca da saude
mental: (i) o que enfatiza a auséncia de enfermidades; (ii) o que ressalta a presenca de
componentes positivos. Em geral, a definicdo de satide mental, do ponto de vista clinico, se d&
pela presenca ou ndo de sintomas que classificam uma situagdo de mau funcionamento
psiquico com alteracdes da personalidade, do pensamento, da percep¢do, da memoria, da
inteligéncia, entre outras.

Embora a presenca de sintomas se mostre como condi¢do necessaria para detectar uma
doenca mental, sua auséncia ndo significa necessariamente a constatagdo de saude mental.
Portanto, mais uma vez, ¢ preciso ir além do fendmeno em si e da sua aparéncia para que se
possa “escutar” o mal estar, o sofrimento no qual ainda nao ha doenga manifesta.

Dessa forma, nesta pesquisa propds-se escutar o sujeito trabalhador e analisar sua
concepgao acerca da saude e doenca mental através de sua propria relacdo com o trabalho e
com a organizagao.

A andlise das entrevistas revelou que o tema ndo € corrente em programas formais da
organizagdo, nem mesmo nos grupos e conversas informais, sendo que alguns entrevistados,
inclusive, nunca tinham pensado sobre a ‘Saude Mental no Trabalho’.

A maioria dos entrevistados relacionou Satde Mental a um equilibrio psicoldgico em
funcdo de: conforto para trabalhar, tranqiiilidade para trabalhar, volume de cobrancas

razoavel, trabalhar sem medo, fazer o que gosta, trabalhar sem pressdo, ndo estar esgotado.
Satde mental ¢ o equilibrio, um certo conforto para trabalhar, para se relacionar.
Esse equilibrio seria valorizagdo, respeito, criatividade, que a delegacdo das
atividades sejam bem direcionadas. Tarefas bem distribuidas isso eu acho que gera
um equilibrio, quando ela ndo acontece de forma pressionada (Entrevista 11).

Outros entrevistados relacionaram a Satde Mental mais especificamente a questao dos
relacionamentos com colegas, clientes e na relagdo hierarquica. “Ter um bom relacionamento
no trabalho, ndo ter dificuldades nem problemas emocionais assim com os colegas ou alguma
questdo emocional minha atrapalhar no trabalho, ndo sei, nunca pensei muito bem nisso
(Entrevista 16).”

Apenas duas pessoas relacionaram a Saude Mental no trabalho as atitudes do proprio
individuo: “Vocé estd focado para o trabalho, sem ter outros problemas externos para nao
ficar atrapalhando o teu desenvolvimento do trabalho. Problemas familiares, em casa,
financeiros, coisas que afetam o teu trabalho (Entrevista 14)”.

Apesar de respostas diferentes em relacdo a satide mental, todos os entrevistados
afirmaram que o trabalho pode influenciar, prejudicar ou aumentar o sofrimento e possiveis
adoecimentos mentais ou psicossomaticos. Esses podem ser propiciados através dos seguintes
fatores: estresse; fofocas; condi¢des fisicas de trabalho inadequadas; relacionamento dificil
com a chefia, com subordinados, colegas e clientes; insatisfagdo com o trabalho; falta de
reconhecimento; pressdo; responsabilidades; sensacdo de ser vigiado e orientagdes
contraditdrias para a execucdo da tarefa. Notou-se, durante as entrevistas, que as respostas dos
entrevistados sobre o conceito de saude mental estavam diretamente relacionadas a situacoes
de sofrimento pelas quais esses sujeitos estavam passando. Dentre esses fatores, os mais
comentados foram as dificuldades de relacionamento entre niveis hierarquicos e com os

clientes, conforme o relato abaixo.
Um problema que a gente tem aqui e tem a ver com satide mental e que eu sei que
escuto, ¢ a relacdo funcionario — cliente, que eu acho muito desgastante, eles
reclamam, tem dias que gera um desgaste muito grande porque ndo acatam o que
eles falam, debocham da cara deles, humilham, ofendem, eu acho que isso ¢ um
problema geral da nossa equipe. Esse seria o maior estressor, além da supervisdo
muito em cima. Eu vejo isso aqui. Até acho que o objetivo ndo é pegacdo de pé, ¢ a
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forma da pessoa trabalhar, de fazer o acompanhamento e as vezes a forma de
abordar, de falar com a pessoa eu acho que isso a gente tem aqui que causa um
desgaste emocional, e eu diria para vocé que vai mais longe, as vezes vocé causa
bloqueio nas pessoas (Entrevista 25).

Esse relato mostra que os relacionamentos, principalmente os que envolvem relagdes
de poder, causam sofrimento para os sujeitos. Na relagdo com o cliente, a Vitis busca um
atendimento de exceléncia, rapido, eficaz, evitando qualquer tipo de reclamacdo. De acordo

com um dos gestores, o objetivo ¢ de perfeigao.

Aqui ¢é servigo, a gente estd atendendo pessoas, sdo as pessoas o principal eu ndo
posso dizer que eu tenho estresse porque o produto final ndo saiu bem feito por
causa de um erro na linha de produg¢ao. Posso ligar isso com pessoas e funcionarios
em que o servi¢o ndo foi bem atendido, entdo realmente o servigo tem que ser de
primeira porque € isso que os acionistas querem, a gente sabe que o que a Vitis tem
que dispor para os seus clientes ¢ de primeira linha Acho que eu me encaixei muito
aqui por causa dessa busca pela perfei¢do ou eu estou botando o meu perfil aqui
dentro também, mas por tudo como comecou eu acho que ¢ isso mesmo que foi
pregado (Entrevista 19).

O termo “pregado”, utilizado pelo entrevistado, revela a idéia de mandamentos, de
diretrizes em relacdo ao servico que devem ser seguidas rigidamente. Dos treinamentos
promovidos pela organizacdo, o mais freqiiente ¢ sobre “A exceléncia do atendimento ao
cliente” no qual sdo ensinados macetes de atendimento, posturas diante do cliente,
enfrentamento do estresse, entre outros. Esses cursos sdo pontuais, geralmente realizados uma
vez ao ano, apenas com alguns poucos setores. Os demais setores ndo t€ém nenhum tipo de
treinamento formal. O “treinamento” do funciondrio se da através do dia-a-dia, nas
orientagdes da chefia e dos exemplos dos colegas. O funciondrio, quando entra na
organizagdo, precisa adaptar-se as regras, rotinas e comportamento voltado para a total
satisfacao do cliente.

Exige-se do funciondrio comportamento padronizado, sem falhas, no qual a relagdo ¢é
de obediéncia a hierarquia e pouco espago para expressdo. O sujeito tem seus sentimentos
reprimidos, sua agressividade contida, gerando o que Dejours (1994) chama de “repressao
pulsional”, ou seja, repressdo do funcionamento psiquico do sujeito, no qual a tarefa
estereotipada, sem o uso da criatividade e da fantasia, torna-se desprovida de significa¢do para
o trabalhador. Quando a tarefa executada ¢ compartimentada, ¢ separada da concepgdo e
demanda rigidez na conducdo, o trabalhador tende a eliminar o sofrimento criativo
(imaginagdo, fantasias, etc.) preenchendo sua consciéncia muitas vezes com uma aceleracao
do ritmo de trabalho. Nao ¢ a toa que os casos de DORT (doencas osteomusculares
relacionadas ao trabalho), apesar de ndo serem doencas novas, tém apresentado uma
incidéncia epidemioldgica nas organiza¢des contemporaneas. “A repressdo da pulsdo’ que nio
se faz representar no aparelho psiquico encontra freqiientemente descarga direta no corpo e,
portanto, em doengas fisicas” (HALLACK; SILVA, 2005, p.76).

Os entrevistados relataram que a exigéncia da organizagdo em relacao ao atendimento
ao cliente ¢ muito grande. E preciso ser competente, ter habilidade e “jogo de cintura” para
lidar com clientes dificeis, mal-educados, agressivos, mas ndo ha, na maioria dos setores,
nenhum apoio para o funcionario, seja no sentido de autonomia para resolver as situagoes,
seja no sentido de uma defesa contra agressdes morais sofridas pelos trabalhadores. Assim, os
funciondrios fazem o possivel para que nenhum conflito ou situacdo delicada com clientes
venha a tona, pois se isso acontece, a responsabilidade pela falta de controle da situagdo tende
a ser do funcionario e o risco de perder o emprego passa a ser iminente.

Com o discurso de que os sujeitos devem ser dotados de competéncia interpessoal e de
habilidade para lidar com pessoas, a responsabilidade ¢ sempre imputada ao individuo.
“Assim, os individuos estdo sempre em situagdo de prova, em estado de estresse, sentem
queimaduras internas, tomam excitantes ou tranqiiilizantes para dar conta da situagdo para
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mostrar sua ‘exceléncia’ e quando esses individuos ndo sdo mais uteis, eles sdo descartados”
(ENRIQUEZ, 2006, p.05).

Dessa forma, o sujeito deve estar sempre se controlando (o controle ¢ internalizado)
para que seus sentimentos e sua subjetividade ndo aparegam: deve estar sempre pronto para
satisfazer ao cliente. Nao ha muita diferenca, portanto, da concepcao de Taylor, que dizia que,
com o dominio sobre o psiquismo, o individuo poderia contribuir para o estabelecimento de
uma direcao racional na organizacdo (ENRIQUEZ, 2002). O essencial seria adaptar o homem
a maquina e a organiza¢do, como se o subjetivo atrapalhasse o bom andamento do trabalho e
pudesse ser abolido da atividade e das relagdes sociais de trabalho. Por mais que o discurso
coorporativo atual fale de seus investimentos na criatividade e na inteligéncia emocional dos
sujeitos, o que se busca ndo ¢ a liberdade de criagdo do sujeito, mas sim o uso de sua
subjetividade como instrumento de manipulacao e controle do processo de trabalho.

Analisando-se mais especificamente as organizagdes que se baseiam na exceléncia do
atendimento ao cliente e na padronizacdo dos comportamentos dos trabalhadores, constata-se
uma organizagdo de trabalho que impede o uso da comunicacdo espontanea, da criatividade,
da autonomia na resolucdo de problemas, um ambiente de repressdo, no qual as
conseqiiéncias, conforme constatado por esta pesquisa, tem se mostrado no corpo € na mente
dos sujeitos: gastrites, Ulceras, dores de cabeca, depressdo, sensacao de estar acabado, insonia,
estresse, fadiga cronica.

Nesse contexto, observam-se a insatisfagdao no trabalho e a de falta de reconhecimento
como fatores de sofrimento e desencadeadores de doencas relacionadas ao trabalho. Dejours
(1994) ja afirmava que o sofrimento estava presente em sujeitos desmotivados com seu
trabalho, ndo fazendo o que realmente gostam, ou seja, seu trabalho ndo permite uma descarga
pulsional e ndo representa um substituto das experiéncias prazerosas tidas outrora. Os

entrevistados falaram da insatisfagdo em varios momentos:
Vocé deve imaginar que os momentos de prazer ndo devem estar ligados ao
trabalho j& que eu posso falar sobre tudo [...] o principal do meu trabalho ¢ a fonte
de renda, independente de eu sair daqui feliz ou meio indignado, no fim do més eu
sei que o meu saldrio vai cair no dia x certinho. Talvez 14 uma pontinha de
perspectiva de crescimento eu tenha ainda aqui mesmo (Entrevista 21).

A insatisfagdo dificilmente ¢ expressa por meio de palavras, sendo que os
entrevistados relatam que os colegas ndo falam de si mesmos e que se percebe o problema
somente quando a insatisfacao tornou-se doenga.

O reconhecimento, ou melhor, a falta dele, ¢ um sinal de sofrimento evidenciado pelos
entrevistados, mas ao mesmo tempo em que se percebe o sofrimento, este ¢ muitas vezes
identificado como uma situacdo “normal”, com o qual o sujeito se acostuma com o fato de
ndo ser elogiado, ndo ter seu trabalho reconhecido. Dessa forma, o sofrimento provocado pela
falta de reconhecimento ¢ identificado, mas em seguida ¢ coberto por uma resposta
racionalizada, com frases como “E assim em todas as empresas” (Entrevista 2).

Quando essa racionalizacdo ndo ¢ mais capaz de reter a insatisfacdo, as saidas sdo: o
adoecimento e/ou desligamento da organizagdo, duas formas de fuga. Além disso, o discurso
organizacional tende a relacionar a satisfacdo Unica e exclusivamente com a falta de
capacidade do sujeito, com sua pouca qualificagcdo e sua falta de iniciativa. Enriquez (2006,
p.5) afirma que o advento da racionalidade instrumental, aquela que “permite o calculo dos
melhores meios e dos melhores métodos, calculo de custos e de vantagens e que submete todo
mundo ao mundo do dinheiro” sinaliza o advento de uma forma de pensamento individualista
e perversa que tem como conseqiliéncia a dissolugdo dos vinculos sociais, a competi¢do, o
enfraquecimento dos movimentos sociais, das lutas sindicais e ao mesmo tempo, uma
importancia crescente das organizacdes de capital privado. Os individuos devem integrar-se e
identificar-se a essas organizacdes, colocando os valores organizacionais no lugar de seus
proprios, transformando-se em seres extremamente disciplinados, fazendo-os acreditar num
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caminho de autonomia, sendo responsaveis por suas carreiras, por sua competéncia, pelos
erros e fracassos organizacionais.

Assim, os sujeitos se voltam para sua propria identidade, cuidando de si mesmos e de
sua vida privada. Sentindo-se s0s e responsaveis, tornam-se desamparados e deprimidos, o
que faz com que recorram cada vez mais as drogas para manterem-se em pé € sentirem-se
produtivos.

4. A Gestio de Saide em Analise

As organizacdes, através area de Recursos Humanos (RH), buscam com o emprego de
novas formas de gestdo, como programas de relacdes humanas, saide e qualidade de vida,
intensificar o trabalho e aumentar a produtividade. Em entrevista, uma funcionéria do RH da
Vitis afirma que suas negociagdes com a diretoria com relagdo aos programas de saude
estavam sempre embasadas em célculos de redugdes de custo e de rotatividade, pois somente
dessa forma eles eram aprovados. Atualmente, a légica que permeia esses programas ¢ a de
que o funciondrio saudavel falta menos e trabalha melhor.

Na Vitis, a geréncia de RH estd em constantes reunides formais e informais com os
demais gestores, buscando solucdes para problemas de relacionamento interpessoal,
disciplina, faltas, atrasos, demissdes e avaliagdes. Muitas vezes, os gestores procuram esta
geréncia para pedir conselhos e saber como agir diante dos funcionarios que fogem do padrao
de comportamento.

As novas atribuigdes do RH das organizagdes contemporaneas, frente a nova realidade
da globalizagdo e da concorréncia, estdo relacionadas a uma gestio voltada para os resultados
finais da organizag¢do, o lucro, uma parceria com outras areas e atuagao estratégica no lugar da
burocratica (CANCADO, 2005). Entretanto, conforme afirma Cangado (2005) nd3o se
detectam na pratica resultados da atuagdo estratégica de RH e, além disso, essa “nova”
roupagem implica em novas formas de organizacdo do trabalho, investimento na formagao
dos trabalhadores ¢ novos mecanismos de controle da for¢a de trabalho. Da mesma forma, na
Vitis, ndo se detectou resultados da atuacdo estratégica de RH na organizacdo. A atuacdo se
restringe ao nivel tatico e operacional, com a implementagdo de programas de acordo com os
objetivos estipulados pela alta diretoria.

Portanto, os programas de saude estdo dentro dessa fun¢do de tradugdo ideoldgica e
mais relacionados a estratégia de lucro da organizagdo do que com uma real preocupagdo com
a saude fisica e mental dos integrantes da organizacdo. De acordo com Chanlat (1996) a
gestdo de satde em uma organizacdo nao se difere muito do modo de gestdo geral da mesma
e, dessa forma, entende-se que os programas de satide da Vitis estdo relacionados ao controle
psicossocial, objetivando principalmente a reducdo de faltas, licencas e processos trabalhistas.

A rotatividade e o absenteismo dos funcionarios ¢ a situacdo que mais preocupa os
gestores da organizagdo em estudo. Eles explicam a alta rotatividade pela falta de
comprometimento dos trabalhadores em geral e pela baixa escolaridade e baixo nivel cultural
do setor operacional. J& a equipe de RH acrescenta as dificuldades na relagdo chefia —
subordinado como um fator propiciador de demissdes. Durante o ano de 2005, mais de 50%
da zeladoria foi substituida e os investimentos na area de RH, no que se refere a programas de
saude, tiveram inicio justamente por causa do numero bastante alto de atestados médicos e
faltas que estavam prejudicando a atividade do setor.

Esse investimento veio junto a um aumento de controle gerencial. A partir do inicio do
ano de 2006, os atestados médicos da area operacional foram analisados pela supervisdo de
RH e cada funciondrio seria entrevistado sobre os motivos do atestado e a gravidade do
adoecimento.

Atualmente, sdo seis os programas de saude adotados pela organizagdo, conforme
Quando 02 adiante.
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SOBRE SAUDE

Saude para os trabalhadores,)

sendo o primeiro tema: saide dajcom a satde

ATIVIDADE DESCRICAO OBJETIVO FREQUENCIA
GINASTICA Exercicios de alongamento do]Busca-se através da GL fomentar] 10 minutos, de 3 a 5 vezes
LABORAL corpo ¢ das articulagdes maisjdados para o desenvolvimento deJpor semana.

utilizadas durante a jornada dejpropostas de mudanga de Estilo

trabalho. de Vida para funcionérios.
CLUBE DA Orientagdes ¢ caminhadas nosjBusca-se incentivar funcionariosjAinda em  fase  de
CAMINHADA [intervalos e no final doja pratica de exercicios fisicos ejimplantagao.

expediente, como incentivo aojcuidados com o corpo.

cuidado com o corpo.
ESPORTES jiu-jitsu e musculagdo gratuitos |Busca-se incentivar funcionarios |2 vezes por semana
GRATUITOS para os funcionarios no horario |a pratica de exercicios fisicos e

do almoco e no fim da tarde. cuidados com o corpo.
PALESTRAS Programa de palestras sobrejOrientar e conscientizarfMensal

funcionarios sobre os cuidados|

mulher.
LAUDOS Avaliacdes nos setores maigjDetectar problemas ergonomicosjRealizadas em todos os
ERGONOMICOS [criticos, que apresentam maioffque  possam  gerar  doengalsetores durante o ano de

incidéncia de problemas najocupacional e garantir melhoresj2006.

coluna e nas articulagdes. condigdbes de trabalho aos|

funcionarios.

TREINAMENTO [Cursos de relacionamento Esses treinamentos ¢ grupos]Os treinamentos sao|
S E GRUPOS DE Jinterpessoal, lideranga, trabalho Jobjetivam uma melhoria nasjpontuais, realizados|
INTERVENCAO |em equipe. relagdes verticais e horizontais dajgeralmente 1 vez ao ano.

cadeia hierarquica e maior

Grupos de intervencao
psicologica com lideres
operacionais e alguns setores
que apresentam dificuldades de

eficacia da equipe de trabalho.

relacionamento.

Os grupos sdo realizados
semanalmente.

Dos programas, o tnico que a maioria dos entrevistados tem conhecimento e relaciona
como um programa de saude ¢ a ginastica laboral (GL), vista como um momento de lazer e de
alivio do estresse. Nota-se que, apesar da atividade estar voltada para os aspectos fisicos
(dores e problemas nas articulagdes), o maior beneficio para os trabalhadores é o mental.

Quando foi implantada, a atividade era obrigatoria, tendo inclusive um livro de
chamada para a anotagdo da freqiiéncia dos funcionarios. Entretanto, na maioria dos setores
esse controle ndo teve continuidade porque ja existia um outro tipo de controle, mais sutil:
quando alguém faltava, recebia logo uma ligacdo da chefia ou uma cobranga dos proprios
colegas de trabalho.

Apesar da obrigatoriedade da GL, os funcionarios se apropriaram da atividade que se

tornou prazerosa. Durante as entrevistas, alguns funcionarios comentaram a atividade de GL:
Fora a ginastica laboral, eu ndo tenho conhecimento de nenhum programa de satde.
A ginastica ¢ de grande valia [...] o proprio objetivo dela é que o funcionario pare,
se alongue um pouco, saia da propria correria momentanea, e também o fato de
vocé sair daquela posi¢@o: ‘opa deixa eu prestar aten¢do um pouquinho em mim’,
isso também ¢é muito saudével. E mais para alivio de estresse, pra mim pelo menos
€. Aquela parada das 15 horas ¢ importantissima (Entrevista 13).
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O maior beneficio da ginastica laboral ¢ o0 momento, principalmente para as pessoas
que trabalham direto no micro, ¢ o momento que vocé relaxa e se alonga um pouco
porque ¢ dificil as pessoas que fazem isso ai. Segundo que ¢ o momento que esta
todo mundo junto, de distrai, integra a equipe, solta brincadeira, ¢ um horario de
lazer que todo mundo tem direito (Entrevista 15).

Quanto aos beneficios ergonomicos da GL, a professora responséavel afirmou que a
atividade ndo previne a DORT, pois para tanto, seria necessaria uma freqiiéncia muito maior
do que a realizada atualmente. A GL torna-se, nesse sentido, uma atividade relacionada ao
alivio da tensdo, que se manifesta no corpo ¢ um momento de relaxamento e descontragdao
para os funcionarios.

Ainda sobre a GL, um gestor académico afirma:

Existe alguma coisa que no meu entendimento ¢ incipiente que é a questdo da
Ginastica Laboral. Na minha concepgao isso ajuda, mas nio resolve, o resultado
pequeno € no sentido de estabelecer uma necessidade de atividade fisica naqueles
que sdo extremamente sedentarios. Para DORT, efetivamente, se ndo tiver uma
constancia, um aumento de freqiiéncia, nao resolve. Nao € nem a questio do tempo,
porque vocé tem que avaliar a questdo ergondmica do processo do trabalho, as
vezes 0 DORT ndo estd nem na repeticdo, estd no ajuste do imobilidrio, no ajuste
das condigdes, na postura, ndo ¢ s6 uma questdo de fazer atividade fisica e ndo ter
DORT. Entdo ndo ¢é so6 isso, o desconforto vem em relagdo ao processo, nessa
analise mais ampliada de lesdo, as vezes tem que mudar uma mesa, uma adaptagéo
no computador, as vezes tem que mudar a pessoa de um campo de trabalho para
outro porque ela ndo tem o perfil para aquele. Entdo o ajuste é muito maior
pensando em saude [...] mais ampla e ndo pontual como é a GL. Essas doengas
sempre existiram, ¢ que a tecnologia também aumentou, antes o homem maquina
era uma relagdo mais grosseira, hoje as maquinas tentam facilitar o trabalho do
homem, mas também a competitividade faz com que algumas empresas ndo tenham
tolerdncia a respeito de alguns limites do funcionario (Entrevista 18). [grifo nosso]

A essa afirmacdao sobre uma visdo mais ampla de saude ocupacional, pode-se
acrescentar ainda que para se prevenir doengas como a DORT e outras dores articulares ¢
necessario pensar na interagio mente-corpo (DAMASIO, 2004), a partir da concepgio de que
ndo existe uma separacdo entre doengas do corpo e doengas mentais, pois elas estdo
constantemente em interacao, gerando influéncias mutuas. Assim, a DORT deve ser estudada
como uma doenga relacionada as mudangas na organizacdo de trabalho no qual se exige
constantemente rapidez e efici€éncia, “sem perda de tempo” para pensar, a execu¢ao de um
trabalho parcelado e repetitivo, de alta vigilancia e cobranca sobre a produtividade
(resultados), tudo isso atado ao medo do iminente desemprego. E claro que os trabalhadores,
de acordo com sua estrutura psiquica, sdo mais ou menos envolvidos e alienados nessas
demandas organizacionais, mas o fato é que ninguém estd imune a elas.

Por esse motivo, ¢ possivel entender os resultados positivos da GL na Vitis, uma vez
que os funcionarios se apropriam desta atividade como um momento de lazer, uma forma de
descarregar tensdes que sobrecarregam sua mente e seu corpo. Assim, durante os dez minutos
diarios, os funciondrios brincam uns com os outros, interagem, riem, fazem mimicas,
massagens, enfim, realizam uma atividade ludica, na qual podem sair do comportamento
rigido exigido pela instituigao.

A necessidade de uma relagdo mais espontinea, geradora de satisfagio pulsional® e
marcada por uma aproximagdo libidinal e de lago social entre as pessoas fica evidente no
seguinte relato:

Estamos num processo de evolugdo, hoje eu vejo as pessoas sorrindo mais,
brincando mais, no sentido sadio, ndo tem aquela coisa mais pesada, aquele ar
pesado, estou percebendo. Chega sexta feira e ndo falam ‘ai que semana, to
cansado, estressado’. Eles estdo mudando as palavras: ‘nossa como passou rapido a
semana’. J4 ndo esta mais sendo aquela coisa de ‘ndo consigo mais estar aqui
dentro‘. A nossa laboral esta sendo muito boa, porque ela ¢ um profissional de Ed.
fisica, mas ela tras uns recursos dindmicos, ndo esta tendo o desabafo, mas essa
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semana fizemos uma brincadeira de mimica onde a equipe tinha que se juntar em
dois para fazer um animal. Entdo além de trazer todo mundo muito proximo, a
laboral faz isso de uma forma mais sadia, de vocé€ conseguir se divertir, dar muita
risada, do outro estar fazendo um gesto ¢ aquilo ndo ficar pejorativo. Até eu estava
no comego dizendo “que ruim ir para laboral!”, mas hoje eu tenho prazer, sexta
feira a gente faz massagem um no outro, vocé vé a proximidade muito grande, todo
mundo espera a sexta que ¢ dia da massagem ou a quinta que ¢ dia da brincadeira,
eu acho que ¢ isso que esta contribuindo (Entrevista 24).

Essa evolucdo da equipe mencionada acima, em termos de relacionamento entre
colegas ¢ um fator a ser analisado. Varios setores da Vitis apresentam dificuldades de
relacionamento interpessoal, quer seja na relagdo horizontal, quer seja na relagdo vertical da
cadeia hierarquica. Intrigas, “fofocas™ e competicdo sdo freqiientes e foram mencionados por
varios entrevistados como um fator desencadeador de sofrimento (Entrevistas19, 20 ¢ 27).

Além da vigilancia da propria organizacdo hd uma vigilancia entre os proprios colegas
de trabalho que controlam e delatam aqueles que fogem da regra. A cooperagdo ¢ prejudicada,
pois os funcionarios assumem a ideologia organizacional do vigiar e do punir (FOUCAULT,
1977), identificando-se com o agressor como uma defesa contra a angustia, contra o
reconhecimento do seu proprio sofrimento.

Esse movimento das equipes impede uma reflexdo maior sobre a propria organizacao
do trabalho e sobre os fatores geradores de sofrimento no ambiente organizacional.
Conseqlientemente, as equipes se tornam desfragmentadas, utilizando o slogan “cada um por
si”, fazendo com que a mobilizagdo coletiva ¢ um posicionamento critico em relacdo as
decisOes organizacionais se tornem cada vez menos possiveis.

Como se evidenciou no contetido das entrevistas, o individualismo e o siléncio dos
trabalhadores fazem com que se banalize o sofrimento e se suporte decisdes injustas € nao-
¢ticas no interior da organizacdo. Apesar do sistema regrado e rigido de gestdo da Vitis,
muitas regras podem ser burladas dependendo das relagdes pessoais que alguns mantém com
0s superiores.

Entende-se, portanto, que muitos dos problemas de relacionamento existentes na
organizagao estdo relacionados a propria gestdo: a contradi¢do entre uma rigidez de regras e o
pessoalismo, as atividades extremamente rotineiras, como possibilidades limitadas de
satisfacdo pulsional, a aliena¢do dos funcionarios as determinagdes da alta diretoria e a falta
de oportunidade, de reconhecimento, do funcionamento que estimula o individualismo, a
competicdo, as intrigas e conseqiientemente a tensdo emocional.

A necessidade de alivio da tensao ¢ tamanha que dez minutos diarios de GL podem ser
tomados pelos funcionarios como responsaveis por uma melhoria de relacionamento, mais
aproximacao das pessoas ¢ pelo clima de cooperagao. A funcdo da GL passa ser a de encobrir
as contradi¢des e os conflitos organizacionais.

Enriquez (2002) j& afirmava sobre a impossibilidade de se unir o0 modelo niponico que
privilegia os esforgos coletivos e a sensagdo de pertencimento ao grupo com o modelo
americano que privilegia o esfor¢co individual e o sucesso pessoal. Quando se estimula
comportamentos individualistas, como ocorre na organizacdo estudada e de forma mais
abrangente na sociedade atual, tornam-se cada vez mais raros os momentos de coletividade e
cooperacao.

No que se refere aos beneficios relacionados a satde, os entrevistados citaram o plano
de satide que ¢ administrado pela organizacdo e estd baseado em uma tabela de taxas que sao
pagas pelos funcionarios de acordo com a faixa de salério. O plano ¢ extensivo ao conjuge e
os filhos. Esta taxa, de acordo com a equipe de RH e de acordo com alguns entrevistados, ¢
muito onerosa para os funcionarios da area operacional, sendo que a maioria deles nao solicita

o convénio, continuando a realizar seus atendimentos médicos no servigo publico.
Olhe ela tem aquele convenio que ndo é para todo mundo infelizmente, entdo talvez
fique um pouco a desejar nesse aspecto. Talvez os funciondrios tivessem mais
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facilidade de lidar com problemas de saude mental e até com comprometimento na
parte fisica se tivesse um acesso maior no quesito de saude, talvez um subsidio
melhor para que todo mundo pudesse ter o convénio. A pessoa vai trabalhando,
agastada, estressada, dali dois anos vai descobrir que desenvolveu uma gastrite, um
distiirbio osteomuscular porque ndo pode ir ao médico, porque ndo tem tempo, tem
que estar indo no posto do sus, perdendo a metade do dia 14 né, entdo nesse aspecto
fica um pouco além do que deveria (Entrevista 23).

Constata-se, portanto, uma repeti¢do da desigualdade social, pois apenas aqueles que
ganham maiores saldrios usufruem o beneficio. Mantém-se nas organizacdes, através de
programas aparentemente racionais, um sistema de dominacdo e de manuten¢do do status
quo.

Além disso, observou-se que a grande maioria dos programas e beneficios estd
relacionada a cuidados com o corpo: exercicios fisicos, saude fisica e satide ocupacional.
Mesmo que os cuidados com o corpo se reflitam no emocional e no subjetivo do trabalhador,
percebe-se que ainda ¢ dificil para a organizagdo introduzir assuntos diretamente relacionados
a subjetividade, ao sofrimento, a dor emocional e, mais ainda, se implicar como um fator de
risco para a saude mental dos trabalhadores. Apesar da alta incidéncia de casos de depressdo e
doengas relacionadas ao estresse, mencionados pelo RH e pelos entrevistados, ndo hd nenhum
questionamento sobre a contribui¢do do trabalho para a manifestagao dessas doengas. Assim
como o comportamento, a carreira, o desempenho, os erros e as glorias dependem
exclusivamente do sujeito, também o sdo o sofrimento e as doengas mentais, tomadas como
responsabilidade e culpa unica do sujeito. Nao se faz nenhuma relacdo entre doenca e
trabalho.

A logica que permeia esse pensamento estd baseada no que Sennet (2004) chamou de
“carreiras abertas ao talento”, no qual o julgamento passou a ser relacionado unicamente as
aptidoes, as competéncias individuais e a motivacdo pessoal. Essa idéia exclui fatores
extremamente importantes como o contexto econdmico, social, o ambiente familiar, as
diferencgas cognitivas entre as pessoas e o fator sorte.

Assim como a competéncia e a formagao de carreira passam a ser vistos pelo ambiente
coorporativo como responsabilidade nica do sujeito, o sofrimento e a doenga também estdo
relacionados aos mais frageis, marcando uma cisdo entre os fortes e os fracos, os talentosos e
os ndo talentosos, os potenciais e os ndo potenciais. Diante disso, o siléncio e a busca
exclusiva por solucdes rapidas (medicamentos) tém dominado o “mundo coorporativo”.

Assim, o siléncio do sofrimento estd relacionado com a logica do individualismo,
evidenciado nas entrevistas, tanto em gestores quando em funciondrios operacionais. Uma vez
que a doenca mental, como atesta Foucault (2000), estd sempre acompanhada de valores e
julgamentos de uma dada cultura, nas organizagdes a mesma estd relacionada ao fracasso, a
um individuo com o qual nao se pode contar, alguém fragil, “problematico”. Assim, os
sujeitos se calam, pois a exposicao dessa identificagdo com o fracassado suscita angustia e
temor de perder o lugar conquistado na organizagao.

Uma outra solucdo para justificar o sofrimento e o adoecimento dos trabalhadores ¢
torna-los uma manifestacdo unicamente quimica do organismo, isentando todos, o sujeito, a
organizagdo social e a sociedade de qualquer tipo de responsabilidade. Essas sdo as
justificativas que mascaram e simplificam o mal-estar do homem, as dores, as falhas, as
dificuldades do sujeito diante de uma organiza¢do baseada na qualidade total, na falha zero,
na exceléncia. Tudo precisa ser limpo, organizado, resolvido; portanto, o sofrimento, a
angustia, a doenca mental sdo considerados “sujeiras a serem limpas” e ndo considerados
como afetos e manifestacdes intrinsecos a existéncia humana que necessitam ser
compreendidos e tratados em toda sua complexidade.

Torna-se dificil o questionamento e a reflexdo em uma sociedade que busca cobrir
todas as faltas e falhas com solugdes rapidas e instantaneas para todos os males através apenas
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do consumo de medicamentos, de objetos, como se realmente se pudesse comprar a
felicidade.
O lago social, o vinculo duradouro e o aprofundamento do conhecimento das idéias,

dos fendmenos tornam-se ‘perda de tempo’. Assim, como afirma Sennet (2004, p. 101):
As novas formas de trabalho requerem pessoas que consigam passar facilmente de
uma tarefa para outra, de um emprego para outro, de um lugar para outro. [...] A
capacidade de aprender coisas novas com rapidez passa a ser mais valorizada do
que a capacidade de se aprofundar ainda mais em um problema de dados existentes.

Se o superficial tem dominado o ambiente coorporativo, os programas relacionados a
saude do trabalhador seguem a esse mesmo caminho. Sdo intervengdes de carater pontual,
paliativo, sem uma investigacdo profunda das causas de sofrimento e doengas e sem o
engajamento e apoio real dos principais dirigentes. Os funcionarios do RH (psicélogos,
assistentes sociais, administradores) permanecem em uma posi¢cdo ambigua, no qual, ao
mesmo tempo em que ha uma sensibilizagdo por parte de alguns deles para os problemas
organizacionais e para o sofrimento dos trabalhadores, estes acabam atuando como executores
das decisdes, baseadas em programas gerencialistas, que intensificam o controle psicossocial,
com poucos resultados efetivos e duradouros para os trabalhadores. A partir da idéia de que
“manda quem pode, obedece quem tem juizo”, e pelo medo de demissdo, os gestores e
profissionais de RH deixam seu pensamento critico de lado.

Os laudos ergonomicos sao um exemplo claro dessa contradi¢dao. Esta atividade, cujo
objetivo divulgado foi o de melhorar as condi¢des de trabalho e a saide ocupacional
apresenta, por trads dessa primeira justificativa, o objetivo de ser um documento de defesa
juridica em caso de processo trabalhista. Além disso, com o laudo, as queixas posteriores € 0s
atestados médicos relacionados a problemas de DORT, coluna, articulagdes e dores fisicas em
geral ndo apresentariam mais razdo para existir, pois a organizagdo apresentou todas as
condigdes ergondmicas de trabalho.

Entretanto, Dejours (1992) afirma que ndo ¢ simples prever os efeitos de uma
“melhoria objetiva” das condi¢des de trabalho e por esse motivo torna-se importante a escuta
da ‘vivéncia subjetiva coletiva’ dos trabalhadores. Além disso, a avaliacdo ergondmica ¢
limitada, pois consegue aliviar apenas parcialmente os trabalhadores e o alivio da carga ainda
permite a intensificacdo da produtividade. “[...] a intervengdo ergonOmica ndo atinge a
situagdo de trabalho em profundidade, pois, ela permanece aquém da organizacdo do
trabalho” (DEJOURS, 1992, p.56). Assim, enquanto a ergonomia nao trouxer satisfacdo em
termos de conteudo significativo do trabalho, adequando o contetido ergondmico com a
personalidade do sujeito trabalhador, o alivio sera limitado.

Essas contradigdes estdo presentes em toda gestdo de RH relacionada a Saude do
Trabalhador. Como diz um dos entrevistados:

Até o nosso RH deveria cuidar mais disso [estd falando do acompanhamento das
pessoas que adoecem] a gente ndo procura saber se a pessoa estd precisando de
alguma coisa, se aconteceu alguma coisa, so fica sabendo quando ela volta. Deveria
ter um acompanhamento, mas ndo tem, s6 € feito um acompanhamento legal para
vocé proteger a propria empresa, mas nao ¢ preocupado com a pessoa (Entrevista
19).

Entretanto, as contradicdes no discurso organizacional sdo ocultadas, como sdo
ocultadas as falhas, os conflitos, disfargando as relagdes de poder e de controle.

5. Consideracoes Finais

O presente artigo teve como objetivo identificar e analisar as contradigdes existentes
na gestao de satide mental de uma organizacdo do setor de educacdo de ensino superior, tendo
em vista a percep¢ao dos trabalhadores sobre esta questdo.

Esta pesquisa constatou, através da escuta dos trabalhadores que os sinais mais
subjetivos (angustia, medo, insatisfagdo) constituem a semente, o germe de manifestagdes de
doencas mentais ou psicossomaticas. Estas ultimas podem ser entendidas como um estagio
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avang¢ado do sofrimento, que ndo pode mais ser calado, pois os atestados, as faltas e¢ a
diminui¢do de produtividade delatam que algo ndo vai bem com a saude de determinado
trabalhador. O sofrimento, sob a forma de doenca, entretanto, pode continuar calado quando o
sujeito “resolve” o problema sozinho, com a ajuda exclusiva de medicamentos, sem dar
espaco para a palavra e para a busca de sentido de sua dor fisica e/ou psiquica.

Foram mencionadas durante as entrevistas varias manifestacoes de sofrimento, entre
as quais: quadros de insonia, ansiedade cronica, fadiga, estresse, depressdo, sensacao de estar
esgotado, dores nas articulagdes e dores de cabeca. Os sujeitos relacionaram o trabalho como
um fator que pode desencadear, influenciar ou piorar uma doenga mental ou psicossomatica.
Entre os fatores da organizacdo do trabalho propiciadores mencionaram: as condigdes fisicas
de trabalho inadequadas, relacionamento dificil com a chefia, com subordinados, as fofocas,
os clientes, a insatisfagdo com o trabalho, a falta de reconhecimento, a pressdo no trabalho, o
excesso de responsabilidades, a sensacao de ser vigiado e as orientagdes contraditorias para a
execucao da tarefa. Entretanto, para a empresa, ndo existe relagdo entre doenga e trabalho.

Apesar da percep¢do dos trabalhadores, ndo ha nenhum tipo de mobilizacdo dos
mesmos em prol de uma organizagdo do trabalho com menos riscos para a saide mental. O
medo de perder o emprego e o lugar conquistado na organizacio (na medida em que o sujeito
além do vinculo objetivo estabelece um vinculo subjetivo com a organizagdo) constitui um
dos fatores de passividade e siléncio dos trabalhadores. Quando o sofrimento ndo ¢ falado e
compartilhado pelos sujeitos, tem maior probabilidade de se tornar uma doenca individual,
com uma solu¢do também individual: o afastamento, o desligamento ou o medicamento como
possibilidade de se manter trabalhando.

Os sujeitos buscam, conforme constatado nesta pesquisa, estabilidade financeira e
emocional, um lugar para trabalhar em que se sintam seguros, que lhes fornecam uma
identidade, um sentimento de pertenga e reconhecimento. As organizagdes cobram um prego
alto por essa “estabilidade”, cada vez mais precarizada pelas mudancas tecnoldgicas, pelas
exigéncias do mercado, pela competicao e pelo risco constante do desemprego. Os sujeitos
submetem-se a um sistema pronto muitas vezes sem perceber o quanto sdo controlados e o
quanto deixam de expressar sua personalidade, sua possibilidade de criago e realizacao.

Exigem-se, na Vitis, padrdes de comportamento, de atendimento, nos quais os sujeitos
apresentam dificuldade de expressar sua singularidade atras dos uniformes, das frases prontas,
dos procedimentos rotineiros. Mais uma vez, a exemplo da Vitis, o que ocorre nas
organizagoes ¢ reflexo da sociedade que busca a uniformidade, no qual todos devem ser
iguais, consumir as mesmas coisas e quando surge a diferenca, eclode o ddio, o preconceito, a
exclusao e a violéncia.

Como nas organizagdes em geral (FARIA, 2004) e particularmente na Vitis, o controle
nunca ¢ total, os conflitos emergem e se materializam através da nao adesdo total as regras
organizacionais, do absenteismo, dos ‘boicotes’ as ordens impostas, das reclamacdes, do
sofrimento expresso, das doencas fisicas e mentais. As contradi¢des e conflitos quando nao
podem ser expressos por meio de palavras, sdo expressos através dos atos, do individualismo
e da agressividade.

Apesar do discurso do trabalho em equipe, as organizacdes capitalistas estimulam o
valor individual em detrimento do coletivo, sob a ideologia da livre competi¢do entre os
sujeitos autdbnomos, em busca do lucro e do interesse pessoal. Esse novo ideal proposto, a do
individuo bem sucedido que mantém um lugar privilegiado na hierarquia social, apresenta
conseqliéncias para a subjetividade do sujeito, cada vez mais solitario, que ndo se sentido ator
da historia, cada vez mais recorre a medicamentos e drogas para manter-se, para dormir, para
acordar, para sentir-se mais alegre.

As contradi¢cdes na gestdo de saude da Vitis sdo evidenciadas na medida em que os
beneficios e programas de salde estdo relacionados mais ao sistema de controle da
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organiza¢do do que a uma real preocupagao com a satide do trabalhador, buscando cobrir “as
falhas” desse sistema e atuando nos efeitos da organizacdo do trabalho. Na analise da gestao
de Saude da Vitis pode-se constatar que a motivagdo para a promogao de programas de satde
surgiu devido ao indice crescente de absenteismo, aos atestados médicos, a alta rotatividade
de alguns setores e conseqiientemente a uma diminui¢ao da produtividade.

Dos programas e beneficios listados pela equipe RH com relagdo a gestdao de satde, a
Ginastica Laboral (GL) foi o mais lembrado pelos entrevistados. A GL foi elaborada com o
intuito de proteger a organizagdo contra acusacdes do surgimento de doengas osteomusculares
em decorréncia do trabalho. A prevencdo a doencas osteomusculares, contudo, ndo ¢
garantida com o tipo de GL praticada, conforme admite a propria responsavel pelo programa.
Entretanto, a atividade, elaborada com uma metodologia que incluiu brincadeiras, atividades
descontraidas, promotoras de relaxamento e aproximacdo afetiva entre os funciondrios foi
apropriada pelos funciondrios, funcionando como “valvula de escape” da pressdo e da
repeti¢do do dia-a-dia, promovendo um alivio coletivo.

A gestdao de saude da organizagdo, assim como sua gestdo geral, atua com
intervengdes pontuais e paliativas, isentando-se de realizar uma real andlise organizacional
com suas falhas, seus conflitos, suas contradi¢des. Os programas de saude, inclusive a GL
“tamponam” as falhas da relagdo individuo-organiza¢do, mas ndo permitem uma analise mais
profunda dos fatores que geram o sofrimento e o adoecimento do trabalhador.

Esse estudo ndo se encerra com estas consideracdes finais. Pretende-se que abra
espaco para outros questionamentos em relagdo a Saide Mental no Trabalho e para novas
pesquisas. Recomenda-se o desenvolvimento dessa pesquisa em outras organizagdes para
comparar os dados obtidos, além de pesquisas realizadas especificamente em organizagdes da
area educacional. As manifestagdes recentes de adoecimento como a DORT, a sindrome de
burnout, o estresse, relacionados ao trabalho e outras manifestagdes de sofrimento podem ser
aprofundados em outros estudos.

Finalmente, as constatagcdes deste estudo permitem formular uma tese: a organizagao
preocupa-se com a saude mental de seu trabalhador a partir do ponto em que a doenga afeta a
produtividade do trabalho e ndo por qualquer motivo humano.
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