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RESUMO

Esta tese foi desenvolvida por meio de uma pesquisa tedrica, com leitura interpretativa
e discussdo de vinhetas clinicas extraidas do campo de estudo que se articulam com a pratica
clinica e as formalizacOes realizadas a partir dessas interpretacdes. As clinicas do trabalho, em
especial a Ergologia de Yves Schwartz e a psicandlise dos ensinos de Freud e Lacan,
constituiram as orientacdes tedricas que sustentaram a construcao desta investigagao, seja por
meio do estudo direto desses autores ou de autores contemporaneos que se orientam nessas
vertentes. O problema que motivou esta pesquisa considera que os acidentes de trabalho sdo
um fendmeno multicausal. Portanto, o que podemos escutar do sujeito, nesse contexto, a partir
de suas significacdes? Assim, estabeleceu-se, como objetivo geral, escutar pacientes atendidos
nos ambulatérios do Hospital Jodo XXIII, em Belo Horizonte, para contribuir com analises
sobre as configuracdes de real nos acidentes de trabalho. A escuta como elemento tedrico —
metodoldégico para a Psicandlise e para a Ergologia expde toda a sua primazia neste trabalho.
O caminho percorrido passou por um estudo sobre o real nos acidentes de trabalho e pelas
categorias: contingéncia, acting-out, passagem ao ato, atos falhos, crengas / recusa de saber e
as condicdes de trabalho (gestdo). Considerou-se neste estudo que, desde Freud, os atos ndo sdo
inocentes, ndo sdo meros movimentos. Eles t€m uma significagdo. Logo, a no¢do de ato é
associada na Psicandlise a no¢do de inconsciente e linguagem. Se o que rege as relagdes
humanas € a linguagem, o ato busca um atravessamento do c6digo simbdélico, na tentativa de
sair de sua indeterminacao. Pensar o real do acontecimento, atravessado pelas normas, real que
se presentifica no préprio ato do sujeito, pensar o “uso de si” relacionado ao contexto do
trabalho possibilita uma visibilidade ao modo de funcionamento singular de cada sujeito nas
dimensdes de sentido que o inconsciente comporta diante do mal-estar produzido no trabalho
por meio da 16gica imposta pelo mundo capitalista. Sob essa perspectiva, avalia-se que o estudo
realizado permitiu encontrar e examinar o ato nos acidentes de trabalho bem como estabelecer
articulacdes tedricas entre o “uso de si” e o ato na vertente psicanalitica que trouxeram

possibilidades para a escuta dos sujeitos envolvidos em acidentes de trabalho.

Palavras-chave: Acidentes de trabalho; uso de si; ato; contingéncia; real.



ABSTRACT

This thesis was developed through a theoretical research, with interpretive reading and
discussion of clinical vignettes extracted from the research field that are articulated with the
formalizations performed and the clinical practice. The work clinics, especially the Ergology
of Yves Schwartz and the psychoanalysis of the teachings of Freud and Lacan, constituted the
theoretical orientations that supported the construction of the research, either through the direct
study of these authors or contemporary authors who are oriented in these aspects. The problem
that motivated the research considers that work accidents are a multi-causal phenomenon, what
can we hear from the subject, in this context, from their meanings? Thus, the general objective
of listening to patients seen at the outpatient clinics of Hospital Jodo XXIII, in Belo Horizonte,
was established, in order to contribute to analyzes of the real settings in work accidents.
Listening as a theoretical - methodological element for Psychoanalysis and Ergology exposes
all its primacy in this work. The path followed went through a study of the real in work accidents
through the categories: contingency, acting-out, transition to the act, flawed acts, beliefs /
refusal to know and working conditions (management). Considering that, since Freud, acts are
not innocent, they are not mere movements, they have a meaning and that the notion of act is
associated in Psychoanalysis to the notion of unconscious and language. If language is governed
by human relations, the act seeks a crossing of the symbolic code, in an attempt to get out of its
indeterminacy. Thinking the real of the event, crossed by the norms, real that becomes present
in the subject's own act, thinking about the “use of oneself” related to the work context allows
a visibility to the individual mode of operation of each subject in the dimensions of meaning
that the unconscious behaves in the face of the malaise produced at work through of the logic
imposed by the capitalist world. It is considered that the study made it possible to find, examine
the act in accidents at work as well as establish theoretical articulations between the "use of
self" and the act in the psychoanalytic aspect that brought possibilities for listening to the

subjects involved in accidents at work.

Keywords: Accidents at work; use of self; act; contingency; real.
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1 INTRODUCAO

O voo Germanwings 9525 foi um voo operado pela Germanwings, uma companhia
aérea de baixo custo, uma das subsididrias do Grupo Lufthansa. Ele decolou no Aeroporto
Internacional de Barcelona com destino ao Aeroporto de Diisseldorf na Alemanha. Em 24 de
marc¢o de 2015, esse avido se chocou contra os Alpes franceses, no dominio da comuna
de Prads-Haute-Bléone, departamento de Alpes-de-Haute-Provence, com 144 passageiros e
seis tripulantes (piloto, copiloto e quatro atendentes), resultando na morte de todos a bordo.
(Folha de Sao Paulo, 2016).

O voo 4U 9525 partiu de Barcelona as 10h01 (6h01, horario de Brasilia) e deveria pousar
as 11h37, mas desapareceu dos radares as 10h53 (6h53 em Brasilia). Cerca de um minuto
depois, o avido comegou a perder altitude progressivamente, em média
3 500 pés (1 070 metros) por minuto. Nao houve qualquer relato de anormalidade pela
tripulacao durante todo o tempo de voo. Os controladores emitiram um alerta de perigo apds a
perda de contato por rddio e a queda repentina da aeronave, disse um porta-voz da Diretoria
Geral de Aviagdo Civil francesa (DGAC). A aeronave caiu em uma area remota da comuna
de Prads-Haute-Bléone, Alpes-de-Haute-Provence, cerca de cem quildmetros a noroeste
de Nice. O site de rastreamento de voo Flightradar 24 mostrou uma descida de
16 600 pés (5 060 metros) durante os oito minutos finais do voo. (Folha de Sao Paulo, 2016).

O copiloto Andreas Lubitz, de 27 anos de idade, tinha 630 horas de voo de experiéncia.
Lubitz interrompeu seu treinamento de voo por vdrios meses € informou a Escola de Voo e
Formacao de Pilotos em 2009 sobre um episddio anterior de depressdo grave. Em 30 de marcgo,
os investigadores em Diisseldorf disseram que Lubitz tinha sido tratado por conta de
tendéncias suicidas varios anos antes de se tornar piloto. (Folha de Sao Paulo, 2016).

O o6rgiao responsavel pela investigacdo de acidentes na aviagdo civil francesa, Bureau
d'Enquétes et d'Analyses pour la Sécurité de 1'Aviation Civile (BEA), iniciou uma
investigacdo.Uma das caixas pretas, que registra os dados de voz na cabine de comando, foi
encontrada pela equipe de salvamento no mesmo dia do acidente. Apés uma semana, foi
encontrada a segunda caixa preta, que registra os parametros de voo.

Em maio de 2015, o Boletim Especial de Aeronavegabilidade (BEA) publicou um
relatério preliminar com o resultado das investigagdes, confirmando que, durante a fase de
cruzeiro, o copiloto ficou sozinho na cabine de comando, travou a porta e, intencionalmente,

alterou a programacao do piloto automatico para dar instru¢des ao avido para que reduzisse sua



14

altitude até colidir com o terreno. O copiloto ndo abriu a porta da cabine durante a descida,
apesar dos pedidos de acesso feitos pelo comando sonoro de acesso, do interfone da cabine e
de impactos na porta. Foram registrados sons de respira¢do na gravacdo de voz da cabine até
alguns segundos antes do fim do voo, por conseguinte, atribuidos ao copiloto. (Folha de Sao
Paulo, 2016).

Andreas Giinter Lubitz, nascido em 1987, na cidade alema de Montabaur, copiloto do
voo, foi apontado como o responsavel pelo acidente, operando de forma deliberada os controles
para aumentar a velocidade e reduzir a altitude do avido, segundo as investigagcdes.

As investigacOes iniciais, principalmente a leitura das gravacoes do registrador de voz
e posteriormente a leitura dos dados de voo, levaram a conclusdo de que Andreas derrubou
intencionalmente a aeronave, trancando-se sozinho na cabine de comando,o que foi
confirmado posteriormente no relatério preliminar publicado pelo BEA.

Formado na escola de voo da Lufthansa, foi contratado pela Germanwings em setembro
de 2013. Tinha 27 anos e vivia com 0s pais em Montabaur, tendo também um apartamento
em Diisseldorf. Nao lhe eram conhecidas ligagdes a movimentos terroristas, sendo descrito por
vizinhos e familiares como um individuo simpético e acessivel. (Folha de Sao Paulo, 2016).
Sabe-se que a sua experiéncia de profissional ndo era grande, tinha apenas 630 horas de voo e
estava a servico da Germanwings desde setembro de 2013.

Os investigadores analisaram registros de consultas médicas do copiloto, meses antes
do ocorrido e concluiram que ele sofria de “episddio psicético depressivo”, visitou muitos
médicos, principalmente oftalmologistas, mas nao houve nenhuma recomendacio de que ele
estivesse impedido de voar. De acordo com o relato de Remi Jouty, diretor da agéncia de
investigacdo aérea francesa, Lubitz fazia uso de antidepressivos na época do incidente e havia
sido tratado por depressdo e tendéncias suicidas, e ainda assim renovou seu certificado de voo
em novembro de 2014.

O pai de Andreas negou a versdo do suicidio e relatou que o filho possuia problemas
oculares, sem causa organica, € que os antidepressivos lhe foram prescritos por esse motivo.
Afirma que, na ocasiao do acidente, o filho ndo estava deprimido e acreditava que ele nao fosse
capaz de cometer o suicidio, sobretudo levando 144 pessoas com ele. (Folha de Sao Paulo,
2016).

Segundo as provas colhidas pelas autoridades francesas, o copiloto se trancou na cabine
de comando e colocou o avido em uma descida acentuada sobre os Alpes franceses, matando
todas as 149 pessoas que levava a bordo, entre passageiros e tripulantes. O acidente fez com

que as autoridades alemas tomassem medidas para refor¢ar a seguranca das cabines de comando
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dos avides e introduzissem testes aleatdrios de consumo de drogas e dlcool nos pilotos. (Folha
de Sao Paulo, 2016).

A questao que se apresenta nessa situacdo do piloto, atravessada pelo real, certamente
nos traz varios elementos enigmaéticos que nos levam a querer saber sobre o ato do sujeito. No
entanto, neste caso, o sujeito ndo restou a cena para dizer de seu ato.

Virios fatores envolvidos provocam 700 mil acidentes de trabalho por ano em todo o
pais. Dados levantados pela Previdéncia Social e pelo Ministério do Trabalho revelam a
gravidade do problema, que acomete trabalhadores de varias profissdes. O Brasil € a quarta
nacdo do mundo que mais registra acidentes durante atividades laborais. Desde 2012, a
economia ja sofreu um impacto de R$ 22 bilhdes, por conta de pessoas afastadas de suas funcdes
apos sofrerem ferimentos durante o trabalho. Se fossem contabilizados os casos de acidentes
em ocupagdes informais, esse nimero poderia chegar a R$ 40 bilhes. (FUNDACENTRO,
2017).

De acordo com os dados do Ministério da Fazenda, entre 2012 e 2016, foram registrados
3,5 milhGes de casos de acidente de trabalho em 26 estados e no Distrito Federal. Esses casos
resultaram na morte de 13.363 pessoas e geraram um custo de R$ 22,171 bilhdes para os cofres
publicos, com gastos da Previdéncia Social, como auxilio-doencga, aposentadoria por invalidez,
pensdo por morte e auxilio-acidente para pessoas que ficaram com sequelas. Nos ultimos cinco
anos, 450 mil pessoas sofreram fraturas enquanto trabalhavam. (FUNDACENTRO, 2017).

Esta tese estuda abordagens do real nas clinicas do trabalho e na psicanélise por meio
dos acidentes de trabalho, tema destacado como interesse de estudo a partir da docéncia em
cursos de Engenharia de Produgao, Civil e Agrimensura além de Pds-graduagdo em Seguranca
do Trabalho, na cidade de Belo Horizonte. Leva em consideragdao ainda a prética clinica
desenvolvida desde 1995 em servicos médicos da rede publica e privada, sendo 15 anos de
experiéncia no Hospital Jodo XXIII (FHEMIG), um hospital de trauma da cidade de Belo
Horizonte, referéncia em politraumatismos, queimaduras, toxicologia e emergéncias clinicas
no Estado de Minas Gerais. Uma grande parte dos casos atendidos no Hospital Joao XXIII sdao
reflexos da violéncia urbana e que chegam ao hospital em decorréncia de acidentes ou do ato
homicida ou suicida.

A partir da atuac@o profissional em psicologia clinica em hospital de 1995 a 2009
juntamente com o mestrado, desenvolvemos uma investigacdo na perspectiva do “acidental ao
ato”, resultando na dissertacdo de mestrado: “Ato suicida na infancia: do acidental ao ato”
(COSTA, 2010). Essa mesma vertente — do acidental ao ato — nos interessa no percurso desta

tese.
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A partir da fala do sujeito, € possivel escutar e certamente localizar sua posi¢ao subjetiva
em meio aos atravessamentos da situacdo do acidente. A proposta € trazer uma discussao,
partindo de outro prisma: o sujeito e seu ato no contexto do acidente de trabalho. Para isso,
precisaremos abordar o conceito de real, que € diferente do real decorrente da ergonomia da
atividade, das abordagens que estudam o trabalho e da psicandlise.

Este estudo possui aplicabilidade em todos os campos do trabalho, uma vez que o
acidente de trabalho é um risco inerente a toda atividade laborativa. Nesse contexto social, as
clinicas do trabalho e a psicandlise possuem condi¢des de operar por meio da escuta e da
intervencdo. Nesse contexto, encontramos um sujeito que precisa fazer face aos modelos de
gestdo capitalista, e o faz muitas vezes com o proprio corpo. Dessa maneira, o profissional que
opera com esses dispositivos pode intervir nos lugares em que sujeitos sao acolhidos em sua
urgéncia como também nas instituicdes hospitalares.

Aliado a isso, a andlise de acidentes de trabalho contribui tanto para a prevengdo quanto
para a vigilancia desses eventos, tendo em vista que, comumente, tais ocorréncias tendem a ser
vistas nas organizagdes como “casos de policia”. Essa visdo € bastante reducionista e tende a
eliminar outros fatores do contexto, centralizando a culpa do evento nos envolvidos no acidente.
Diante dessa realidade, existe o desejo de elaborar uma tese que produza uma andlise que
suporte a complexidade de fatores concernentes aos acidentes de trabalho, contando com a
sustentagdo tedrica proposta.

A complexidade dessa realidade impde a necessidade da ampliacdo dos debates e das
pesquisas acerca deste tema, considerando, como ponto de partida, a relag@o trabalho-educagao,
e suportando as limitacdes inerentes a pesquisa. Logo, propde-se examinar a manifestacdo do

ato que perpassa os acidentes de trabalho.

1.1 Acerca do campo e problema da pesquisa

O problema da pesquisa traz a seguinte questdo: considerando que os acidentes de
trabalho sdo um fendmeno multicausal, o que podemos escutar do sujeito, nesse contexto, a
partir de suas significagdes?

Esta tese possui, como objetivo geral, escutar pacientes atendidos nos ambulatérios do
Hospital Joao XXIII, em Belo Horizonte, para contribuir com andlises sobre as configuracdes

de real nos acidentes de trabalho.
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Nos objetivos especificos, pretendemos, primeiro, analisar o conceito, os aspectos
epidemioldgicos e os modelos de andlise de acidentes de trabalho, buscando elucidar, nesse
contexto, o lugar estratégico da gestao.

Em segundo, pensar o sujeito e o ato nos acidentes de trabalho por meio das categorias:
contingéncia, atos falhos, acting--out, passagem ao ato, recusa de saber e problemas da gestao.

Em terceiro, escutar o sujeito na situacdo dos acidentes de trabalho, por meio das
vinhetas coletadas no campo de pesquisa.

Em quarto, articular o conceito de ato em sua dimensdao do ato falho, acting-out e
passagem ao ato, proposto pela psicandlise, com a no¢do de uso de si, proposto pela abordagem
ergologica do trabalho, considerando a andlise do contexto geral que envolve o acidente de
trabalho.

A partir da considera¢do de que o ato do sujeito é uma varidvel nas configuracdes de
real em situagdes de acidente, acreditamos que a escuta, ofertada no campo de pesquisa, possa
fazer produzir um saber especifico no sujeito, referente ao lugar que ele ocupa na cena, com
suas questdes e atravessamentos, avaliando também os aspectos da gestdo e organizacdo do
trabalho na atualidade.

Do ponto de vista conceitual, podemos buscar aproximagdes tedricas entre o que trazem
os tedricos do campo do trabalho com a psicandlise bem como na articulagdo dos conceitos de
uso de si da ergologia com o conceito de ato da psicandlise. E € exatamente neste lugar, de
alguém que traz uma escuta da psicandlise e se coloca no campo dos acidentes de trabalho, que

se pode trazer o saber singular desta pesquisa.

1.2 Percurso da pesquisa tedrica

A partir do caso do piloto Andreas Lubitz, do voo Germanwings 9525, introduzimos
uma discussdo nesta tese, acerca do fator humano no campo dos acidentes de trabalho. Esse
caso, por se tratar de um suicidio, explicita o avesso da questdo da tese, uma vez que, quando
falamos de acidente de trabalho, a palavra “acidente” parece de alguma forma excluir o sujeito,
como se ele ndo estivesse ali. Por essa razao, corremos um sério risco de reduzirmos a amplitude
do entendimento dos acidentes de trabalho, no que tange a sua complexidade. A presente
pesquisa investiga o que hd nos acidentes de trabalho, se é possivel verificar, e onde se localiza
o ato do sujeito.

No segundo capitulo, foi descrita a metodologia, mostrando como a complexidade do

objeto da pesquisa traz a necessidade de buscar novas articulagdes tedricas e metodoldgicas,
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por meio de outras formas de pensar, bem como a especificidade do campo de pesquisa e suas
limitagdes. A discussao metodoldgica, de certo modo, carregou o discurso tedrico da psicandlise
com a constru¢do dos casos.

No terceiro capitulo, tratamos dos acidentes de trabalho em seu aspecto conceitual,
epidemioldgico, estatistico e levantamos a categoria de andlise relacionada aos problemas
ligados a gestao.

No quarto capitulo, desenvolvemos um percurso tedrico acerca do real, na perspectiva
dos tedricos do trabalho. Iniciamos o estudo, apresentando os antecedentes histdricos a clinica
do trabalho e recortando o real na ergonomia, na psicodinamica do trabalho, na clinica da
atividade, na ergologia e na psicossociologia.

No quinto capitulo, fizemos o recorte do real para a psicanélise, trazendo casos da obra
de Freud que elucidam essa construgdo tedrica — o caso das Irmas Papin — como representante
da categoria passagem ao ato, e a travessia do Rubicdo por Julio César, trazendo a dimensdo
politica do ato.

No sexto e ultimo capitulo, partindo da pergunta feita aos sujeitos do campo de pesquisa,
intitulamos o capitulo “O que aconteceu? . Foi a partir dessa pergunta que buscamos eliminar
qualquer elemento prévio que pudesse interferir no discurso do sujeito e acolher o que viesse a
partir desse questionamento.

E importante observar que optamos por um espraiamento das categorias durante a tese,
tendo em vista que ora elas emergem em um contexto clinico/ empirico, ora emergem em um
contexto tedrico e sao complementares. Dessa forma, no terceiro capitulo, relacionado aos
acidentes de trabalho, trouxemos a categoria dos problemas de gestao mostrados pelas vinhetas
dos casos. No quarto capitulo, referente ao real na psicandlise, abordamos a categoria da
passagem ao ato com o caso das Irmas Papin na perspectiva lacaniana. E, no dltimo capitulo,
“O que aconteceu? ”, as categorias contingéncia, atos falhos, crencga/ recusa do saber e acting-
out.

Vale ressaltar que as vinhetas dos casos ndo possuem a pretensdo de ilustrar a teoria,
mas procuramos considerd-las, uma vez que se tratam de historias curtas, descri¢des focadas
no evento do acidente de trabalho que puderam ser tomadas como representacdo no que elas

puderam nos oferecer para a construcao do trabalho de investigacao.

Essa metodologia nos permitiu elucidar a questao central da tese, de modo mais legitimo
a fluidez dos acontecimentos no campo de pesquisa, que nos surpreende no aspecto do novo e

reafirma a discussdo tedrica bem como conceitos ja conhecidos que, quando articulados, sdo
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capazes de produzir novos saberes. No entanto, a utilizacao das categorias ndo tem a inten¢ao
de reduzir qualquer caso, até porque todos os casos atendidos trazem algo da ordem de uma

contingéncia, seja ela psiquica, do ambiente de trabalho ou até mesmo do hospital.
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2 METODOLOGIA

Preciso ser um outro para ser eu mesmo

Sou grdo de rocha, sou o vento que a desgasta

Sou polen sem inseto

Sou areia sustentando o sexo das drvores

Existo onde me desconhego aguardando para o meu passado
Ansiando a esperanga de futuro

No mundo que combato, morro

No mundo que luto, nasgo

(Mia Couto, 2001)

Os acidentes de trabalho e as configuracdes do real foram estudados por meio de uma
pesquisa qualitativa a partir da construcdo do caso clinico. Segundo Yin (2010, p.39), “a
pesquisa qualitativa € uma investigacdo empirica que busca investigar um fendmeno
contemporaneo dentro de seu contexto de vida real, especialmente quando os limites entre o
fendmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos”. Trata-se de um instrumento de pesquisa
abrangente que deve ser utilizado quando se faz questdes do tipo “como’ ou “por que”, sobre
um contexto contemporaneo que se apresenta de forma complexa. Nesta pesquisa, configura-
se como grande questdo a investigacdo da influéncia das configuracdes de real sobre o
fenomeno do acidente de trabalho, levando-se em conta o aspecto do inconsciente e do ato na

perspectiva da psicandlise.

2.1 O Hospital Joao XXIII

O Hospital Jodao XXIII foi construido na década de 1970, e projetado utilizando técnicas
de engenharia e arquitetura com a finalidade de atender urgéncias clinicas e traumaticas. Esta
localizado no bairro Santa Efigénia, em Belo Horizonte, e foi fundado no ano de 1973. Naquela
época, a unidade hospitalar foi criada para atender a grande demanda da capital. O Hospital
Maria Amélia Lins, antes destinado para atendimento de emergéncia, ja nao conseguia atender
o grande numero de pacientes vindos da capital e Regido Metropolitana. Por essa razdo, foi
criado o Hospital de Pronto-Socorro Jodao XXIII pertencente a Fundacdo Estadual de
Assisténcia Médico de Urgéncias - Feamur e, em 1977, foi incorporado a Fundacdo Hospitalar

do Estado de Minas Gerais - FHEMIG.
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Ainda hoje, observamos que a estrutura fisica da unidade de urgéncia e emergéncia
Hospital Jodo XXIII apresenta uma infraestrutura apropriada, no que diz respeito a localizagao
no andar térreo, que dispde de grande espaco fisico, a divisdo dos setores, considerando as
diferentes demandas de atendimento, principalmente dos pacientes criticos; ao acesso facil aos
setores de apoio diagndstico e ao bloco cirtrgico, CTI e UTT. (MARTINS; ALVES, 2018).

Este hospital atua como centro de referéncia e exceléncia no atendimento a pacientes
vitimas de politraumatismos, grandes queimaduras, intoxicagdes e situacgdes clinicas e/ou
cirtrgicas de risco de morte. Presta atendimento a vitimas de grandes queimaduras, atendimento
de urgéncia para vitimas de ataques de animais, atendimento de urgéncia em clinica médica,
atendimento médico de urgéncia para traumas ortopédicos em vitimas de acidentes em estado
grave, atendimento médico em casos de envenenamento ou intoxica¢do grave, atendimento
médico-hospitalar a feridos em grandes catdstrofes, cirurgias de urgéncias para pacientes com
risco de morte, informacdes e tratamento em casos de intoxicacdo quimica e picadas de
escorpido e outros, e tratamento médico para adultos que necessitam de cuidados intensivos e
intermedidrios.

Por questdes ligadas a histéria ou até mesmo por querer ou precisar de um atendimento
mais imediato, a populag@o procura a porta de entrada dos hospitais de urgéncia e emergéncia
para atendimento. Azevedo (1989) afirma que os servigcos de urgéncia e emergéncia sdo muitas
vezes utilizados para suprir as caréncias de outros servigos assistenciais. Assim, casos graves
chegam pela mesma porta de entrada que os casos leves e moderados, provocando pressao na
porta de entrada das unidades de urgéncia e emergéncia, gerando um grande fluxo de pacientes
atendidos. Logo, faz-se necessdaria uma metodologia de classificacdo de tais casos para se
conhecer a gravidade e propor o atendimento mais adequado.

No Hospital Joao XXIII, a porta de entrada de todos os pacientes de emergéncia € a
triagem. L4 € realizada a Classificagao de Risco de Manchester. Depois dessa classificacado, de
acordo com a avaliacdo do paciente, ele é encaminhado para os ambulatérios, que se dividem
em:

Ambulatério 1: Politrauma

Ambulatério 2: Ortopedia e Cirurgia de mao

Ambulatério 3: Clinica médica

Ambulatério 4: Neurologia

Ambulatério 5: Pediatria

Ambulatério 6: Clinica Cirdrgica, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Cirurgia Vascular

Ambulatério 7: Toxicologia
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Ambulatério 8: Emergéncias Clinicas
Sutura

A sala de reanimacao, que faz parte do politrauma, possui comunicacao com o sistema
de alarme na emergéncia, denominado “onda vermelha”. O protocolo institucional convoca a
atuacdo em equipe multidisciplinar, destinada ao atendimento ao paciente com risco iminente
de morte. O que estd em jogo sdo acdes sincronizadas entre os setores da unidade de urgéncia
e emergéncia, como a sala de reanimacao, e até mesmo com outras unidades do hospital, como
bloco cirtrgico e banco de sangue. (MARTINS; ALVES, 2018, p.153).

Outra estrutura que compde o importante Hospital Jodo XXIII € o heliponto, que integra
a unidade de urgéncia e emergéncia. Ele possibilita que pacientes graves de outras localidades
tenham acesso ao hospital de forma ripida e segura, devido a estrutura e a presenca de uma
equipe assistencial. O heliponto potencializa o papel de referéncia de atendimento de urgéncias

e emergéncias do hospital. (MARTINS; ALVES, 2018).

2.2 Consideracoes acerca do Protocolo de Manchester

O Protocolo de Manchester € um método de triagem com classificacdo de risco. Possui
o objetivo de estabelecer escalas de urgéncia para os atendimentos nas unidades de pronto-
socorro, realizadas legalmente pelo enfermeiro, de acordo com a lei 7.798, de 25 de junho de
1986. Trata-se de um servico que demanda conhecimentos técnicos e cientificos em sua
execug¢do, garantindo resultados com segurancga e agilidade e ainda organizando as portas de
entrada dos servicos de urgéncia e emergéncia.

Esse protocolo estd sistematizado em vdrios paises da Europa, mas, no Brasil, o Hospital
Jodao XIII, da Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais, e o Hospital das Clinicas, da
Universidade Federal de Minas Gerais, foram os pioneiros na utilizagao desse sistema no ano
de 2008, objetivando a redugdo da superlotacdo das portas de entrada dos prontos socorros
(BRASIL, 2010). Ele é considerado um método répido e seguro de identificacdo do risco de
morte e da gravidade de cada caso que chega ao hospital. Trabalha com algoritmos e
discriminadores chaves, que sdo associados a tempos de espera, representados por cores, sendo
que o paciente entra no protocolo ao registrar sua queixa ou sintomas apresentados.

O paciente, quando chega ao hospital, passa primeiro pela sala de triagem, € avaliado e
recebe uma pulseira com uma cor correspondente a prioridade clinica e ao tempo maximo
estimado pela enfermagem. Essa avaliacdo € baseada em sinais vitais. Aos doentes com

patologias mais graves € atribuida a cor vermelha, que corresponde ao atendimento imediato.
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Os casos muito urgentes recebem a pulseira de cor laranja para serem atendidos em um espago
de tempo de 10 minutos. As cores de pulseiras verde e azul sdo atribuidas a casos considerados
de menor gravidade, se comparados aos primeiros, respectivamente 120 e 240 minutos.

(SESMG, 2008).

Figura 1 — Protocolo de Manchester

EMERGENCIA  (vermelho)
Necessitam de atendimento imediato

MUITO URGENTE  (laranja)
Necessitam de atendimento praticamente imediato

50 min

POUCO URGENTE (verde)
Podem aguardar atendimento ou serem
encaminhados para outros servicos de satide

NAO URGENTE  (azul)
Podem aguardar atendimento ou serem
b0 B0 encaminhados para outros servigos de satide

Protocolo de Manchester: Pulseiras coloridas sinalizam nivel de
gravidade de cada caso

Fonte: Disponivel em:< https://passevip.com.br/pulseiras-protocolo-de-manchester/>. Acesso em 21

dez. 2020.

O chamado Protocolo de Manchester foi aplicado pela primeira vez em 1997, na cidade
britanica de Manchester. Logo apds, essa triagem foi implementada em varios hospitais do
Reino Unido. Em Portugal, sdo poucos os hospitais que ainda ndo utilizam esse sistema de
triagem, que j4 estd sendo empregado em outros paises da Europa, como Espanha, Holanda,
Alemanha e Suécia. No Brasil, o sistema de triagem de Manchester € apoiado pelo Ministério
da Saude.

O Protocolo de Manchester tem a finalidade de organizar a fila nos servicos de urgéncias

e emergencias, no intuito de garantir que os pacientes nao ultrapassem o tempo seguro de espera
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para o primeiro atendimento médico. Atualmente no Brasil, essa metodologia de classificagdo
foi bastante difundida na maior parte dos hospitais publicos e da rede privada.

Foi esse o contexto que esta pesquisa encontrou para ser desenvolvida e obteve o apoio
tanto dos profissionais que 14 atuavam como também pela pré-existéncia da pratica do Protocolo
de Manchester, cardeal para a escolha dos sujeitos da pesquisa, pois precisavam estar
conscientes, em condi¢des de verbalizar e sem complicagdes clinicas. O comentdrio a seguir se
refere a uma pesquisa realizada no referido hospital, trazendo o relato dos profissionais que
trabalham e praticam diariamente a classificacao de risco.

Nos trabalhamos com duas triagens que € a porta de entrada de todos os pacientes que
ddo entrada na unidade e, dependendo da queixa do paciente, dos sinais e sintomas
que ele estiver apresentando, ele vai ser direcionado pra algum desses ambulatérios
[...]. E a gente trabalha tanto com ele quanto com o fluxograma, o Protocolo de
Manchester € um classificador dos sinais e sintomas da pessoa, e trabalhamos também
com o fluxograma da institui¢do. Entdo, vocé classifica a pessoa, de acordo com o
nivel de gravidade da queixa, e ela € encaminhada e recebe uma cor e, de acordo com
essa cor, dentro do fluxograma da instituicdo, a gente o encaminha para o setor.
(MARTINS; ALVES, 2018, n. p.).

Por meio desse relato de uma funciondria da equipe de enfermagem, podemos ter o

conhecimento de como funciona, na prética cotidiana, o protocolo de Manchester.

2.3 A investigacao em si

De acordo com Yin (2010), o investigador enfrentard circunstancias técnicas e distintas
em decorréncia da riqueza do fendmeno e grandeza do contexto real. Durante a pesquisa, podem
aparecer mais varidveis de interesse do que pontos de dados. Dessa forma, o uso de evidéncias
variadas pode trazer solucao a essa situagao.

Os sujeitos da pesquisa foram pacientes que chegaram aos ambulatérios do Hospital
Jodo XXIII, vitimas de acidentes de trabalho. Foram entrevistados pacientes com os seguintes
critérios: vitimas de acidentes de trabalho leves a moderados, conscientes, € que puderam e
quiseram verbalizar sobre o acidente. E importante salientar que ndo foram realizadas
entrevistas no politrauma e os pacientes entrevistados estavam classificados em azul, verde,
amarelo, de acordo com o protocolo de Manchester. Essa decisdo metodoldgica se justifica em
razdo dos critérios da pesquisa acima citados. As entrevistas ocorreram apds o atendimento
médico de urgéncia e localizados nos ambulatérios do hospital, em condi¢des clinicas para
receberem a abordagem da pesquisa.

Foi estabelecido um fluxo para a pesquisa sugerido pelo Dr. Mauro Luiz Saviotti de

Azevedo, coordenador médico dos ambulatérios no periodo da pesquisa. Os enfermeiros do
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setor de triagem indicaram os sujeitos da pesquisa de acordo com o relato da histéria do trauma
sofrido, preenchendo uma folha com os nomes e para qual dos ambulatdrios seria encaminhado
0 paciente ap0s a triagem. Além desse procedimento, foi realizada a observa¢do do campo,
didlogo com funciondrios do hospital, busca ativa em prontudrios, bem como a indicacdo dos
casos, feita pela equipe multidisciplinar de cada ambulatério.

A amostra contemplou 30 casos e a coleta de dados foi realizada no periodo 26 de junho
de 2019 a 10 de setembro de 2019. Apés a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (COEP) da UFMG e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FHEMIG, a
pesquisa foi iniciada com um momento inicial de observacgdo e a apresentacdo da pesquisa para
os médicos e enfermeiros de plantdo. Esse processo de trabalho foi realizado por meio da nossa
insercdo no cendrio da pesquisa. Apds a apresentacdo da pesquisa e concordancia, os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias,
com uma copia para o participante da pesquisa. A coleta de dados se deu por meio de
entrevistas, que foram transcritas integralmente para a realizacdo da andlise dos relatos dos
entrevistados, de modo a garantir o contetdo e a confiabilidade das informacdes.

Os critérios de exclusdao foram: ndo se tratar de acidentes de trabalho, nao querer
participar da pesquisa, tratar-se de casos graves, ndo estar consciente ou em condic¢des de falar
do que lhe aconteceu.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, atendeu as normas da
Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saidde. O projeto de pesquisa foi submetido a
apreciacio e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, sob Parecer 3.175.630 e
do Comité de Etica em Pesquisa da FHEMIG, sob Parecer 3.291.711.

Foram mantidas todas as recomendagdes éticas propostas na resolugcdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2012), que prescreve a ética na pesquisa com seres
humanos. Para manter o anonimato dos participantes, os nomes foram trocados por nomes
ficticios e estdo sendo utilizados apenas fragmentos clinicos dos depoimentos.

O campo escolhido resguardou a particularidade do sujeito, pois ele ndo esteve
localizado na organizacao em que trabalha ou em sua casa. Isso garantiu a possibilidade de falar
de si em uma situacdo particular, pois a escuta desvinculada desses espacgos citados possibilita
a subjetivacdo menos controlada pela prépria censura.

E muito importante ressaltar que esta pesquisa propds uma delimitagdo de investigar o
real e suas configuracdes a partir da fala do sujeito. Nao existiu a pretensdo de extrair da
situac@o do acidente algo que foi tomado como verdade, incentivando ainda mais a cultura do

“erro humano”, até porque sdo vérias versdes em jogo €, uma vez que ocorreram, sao € serao
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sempre inapreensiveis. Sob a concep¢io do acidente organizacional, o erro € tratado como categoria
de fonte de aprendizado e de melhoria, e ndo de algo de que nos livramos, sacrificando bodes expiatdrios
(DINIZ et al., 2017). Como afirmam Llory e Montmayeul (2014, p.31): “O conceito do erro humano
tornou-se um dogma que pesa sobre o futuro da seguranca.

Sabemos que existem modelos de andlise de acidentes que buscam a apreensao desse
real que eclodiu na situagdo do acidente de trabalho. E essas andlises encontram barreiras
quando tocam no aspecto psiquico dos sujeitos em questdo. A “caixa preta do avido” traz
pausas, siléncios que jamais poderdo ser decifrados.

A palavra do sujeito que passou pelo acidente de trabalho oferece elementos importantes
para esta pesquisa. N@o cabe, no ambito deste trabalho, a utiliza¢do de outras metodologias de
andlise de acidente ou uma investigagcao do acidente no qual estd envolvido o sujeito da pesquisa
por pelo menos trés razoes:

1. Por questdes éticas ligadas ao sigilo do acidente, da protecdo do trabalhador, para
colocéd-lo em uma situagdo de fragilidade do ponto de vista trabalhista.

2. Se considerdassemos a possibilidade de utilizacdo das informacdes relacionadas ao
acidente cedidas pela empresa, extrapolaria o recorte e a delimitagdo necessdrios para que a
pesquisa se produza. Além disso, é do ponto de vista do sujeito que veremos essa disfun¢do na
organizacdo geral do trabalho na qual se inserem.

3. A utilizagdo dessas informagdes nao traria qualquer tipo de beneficio psicoldgico para
os sujeitos da pesquisa.

4. Como relatado anteriormente, a hipdtese com a qual a pesquisa se desdobra nio tem a
pretensdo de produzir uma unica verdade, tratando-se sempre de tentativas de aproximagao
dessa realidade.

A tese foi construida e desenvolvida na forma de pesquisa tedrica (MARCONI;
LAKATOS, 2001), com leitura interpretativa, promovendo choque entre os pressupostos, pré-
compreensdo do tema proposto e os textos lidos, levando ao que Gadamer, citado por
Figueiredo (1999), denominou fusdo de horizontes, produzindo novas elaboragdes. Esta
pesquisa teve como objetivo estudar a realidade como “mundo das coisas”, externo as pessoas,
ou os fatos, mas estuda o significado que os sujeitos ddo aos fendmenos e as opinides sao

consideradas dados de valor. (TURATO, 2003).



2.4 Dados numéricos da pesquisa: Configuracoes de real nos acidentes de trabalho

Hospital Joao XXIII (2021)

A pesquisa “O que aconteceu? Indagagdes sobre o real nos acidentes de trabalho
encontrou os seguintes resultados estatisticos, de acordo com a Tabela 3.

Tabela 1 - Descri¢do sociodemogréfica dos pacientes acidentados

Variavel n=30
Idade (anos)

Média + desvio-padrdo 37,8 10,7
Minimo 20
Maximo 60
Sexo (%)

Feminino 7 (23,3%)
Masculino 23 (76,7%)
Fungao

administrador de condominio

auxiliar de cozinha

auxiliar de escritorio

auxiliar de impressao

auxiliar de servicos gerais

diarista

eletricista

empregada doméstica

1(3,3)

1(3,3)

2 (6,6)

1(3,3)

2 (6,6)

1(3,3)

1(3,3)

1(3,3)
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engenheiro

estagiaria de gastronomia

estagiaria de veterinaria

marceneiro

motoboy

motorista

oficial de solda e montador

padeiro

pedreiro

pintor

rocador

servigos gerais

vendedor

zelador

1(3,3)

1(3,3)

1(3,3)

3(9,9)

2 (6,6)

1(3,3)

1(3,3)

1(3,3)

4(13,2)

1(3,3)

1(3,3)

1(3,3)

1(3,3)

1(3,3)
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Fonte: Pacientes entrevistados durante a pesquisa: “Configura¢des de Real nos Acidentes de Trabalho”,

no periodo de 26 de junho de 2019 a 10 de setembro de 2019, no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG.

A idade dos pacientes acidentados variou de 20 e 60 anos. A média da idade foi de 37,8

anos. 76,7% foram do sexo masculino e 23,3% do sexo feminino. As fun¢gdes com maiores

percentuais foram: 13,2% pedreiro, 9,9% marceneiro, 6,6% motoboy, 6,6% auxiliar de servicos

gerais; € 6,6% auxiliar de escritério.

Precisamos salientar que os sujeitos da amostra em geral nos mostraram que, em sua

maioria, estdo no campo da informalidade, desprotegidos do aspecto das leis que regem o

trabalho. Além disso, somente um deles possui formagao de nivel superior.

Na metodologia estatistica: Os dados foram descritos por meio de frequéncia absoluta e

porcentagem das varidveis categdricas. As varidveis quantitativas foram descritas por meio de
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média e desvio-padrdo, minimo e maximo. Foram utilizados graficos de barras, mostrando

evolucdo temporal.

2.5 O que aconteceu?

Em todas as entrevistas, utilizamos como ponto de partida a pergunta: “O que
aconteceu”? Essa pergunta abriu possibilidades para o sujeito falar do que lhe acometeu, em
suas diferentes formas de acontecer, trazendo a possibilidade de localizar o ponto do acidente.
Trata-se de um momento clinico que ndo possui um enquadre analitico estabelecido e isso traz
especificidade para este campo de pesquisa, a exemplo das situagdes em que temos que abordar
o sujeito no corredor de um hospital e ndo ter uma situagdo confortdvel para realizar a entrevista.
Isso propde um recorte mais especifico desse sujeito, a partir da confluéncia das configuragdes
do real.

O momento clinico escolhido para a pesquisa foi préximo ao acontecimento que o levou
ao hospital. Em alguns casos atendidos, o acidente havia acontecido hd menos de uma hora.
Existiu ai uma tentativa de propiciar a subjetivacao de algo que naquele momento para o sujeito
estava sem significacdo. Um momento quando muitas vezes o sujeito ainda ndo estruturou
mecanismos defensivos para dar conta daquilo que ndo tem nome.

Sabemos que a observagdo altera o observado, e que o pesquisador e seu objeto de
estudos ndo se encontram tdo radicalmente separados, havendo, portanto, uma dimensao
enigmadtica presente na atividade do pesquisador e que se evidencia na relagdo objetividade e
subjetividade. Para o pesquisador, o objeto da pesquisa ndo acontece por acaso. Ele se destaca
em um percurso singular, especifico do pesquisador, que poderd incidir nos aspectos
conscientes e inconscientes que se manifestam na materialidade de sua escrita. Certamente, sera
mais proficua uma pesquisa se o pesquisador puder tratar das questdes que lhe trazem angustia
no ambito de sua andlise pessoal.

A prética do atendimento psicoldgico no hospital evidencia que, quando abordamos um
sujeito que deseja falar sobre o que ocorreu em sua vida dentro de um hospital, ele podera supor
um saber naquele que lhe aborda. Essa suposi¢cao é fundamental e ela sustentard toda a relagao
entre um analista e o sujeito que fala, havendo uma peculiaridade nessa situagao.

No entanto, algo de diferente ocorreu ao enunciar o contexto da pesquisa. A
apresentacdo dela e a leitura prévia do TCLE fomentaram perguntas por parte de alguns
entrevistados, temendo a revelagao do nome deles e a consequente perda do trabalho ao falarem

da situacdo do acidente de trabalho. Alguns até ndo quiseram participar da pesquisa com essa
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justificativa. E possivel a lembranga de um caso em que a patroa era a prépria mie e o sujeito
disse que ndo estava se sentindo confortdvel para falar.

As falas dos sujeitos da pesquisa foram anotadas no momento clinico da entrevista e
posteriormente transcritas. Foram analisadas as seguintes categorias: contingéncia, atos falhos,
acting-out, passagem ao ato, crencas/ recusa de saber, aspectos da gestdo. Tais categorias foram
construidas a partir da escuta dos casos orientados pela prépria derivagdo do conceito de ato
proposto pelo estudo e por aspectos ligados a gestao do trabalhador, que serdo teorizados no
capitulo “O que aconteceu? ™.

Utilizamos, como método de pesquisa, a constru¢do do caso clinico para tratar as
vinhetas dos casos dentro do que elas puderam contribuir. Assim, nas circunstancias em que
essa escuta se deu, as vinhetas ndo permitiram mais do que uma confrontacio do campo
empirico com a teoria, a fim de trazer uma problematizacao da teoria.

Segundo Carlo Vigané (2010), € uma constru¢do democratica em que cada um dos
protagonistas do caso (os operadores, os familiares, as instituicdes) “traz a sua contribui¢do, de
uma forma que parecerd paradoxal somente aquele que estd doente de tecnocracia e de modelos
cibernéticos. ” (VIGAN(), 2010, p. 2).

O caso clinico € resultante da construcio do proprio paciente e de seu trabalho subjetivo.
O trabalho de escuta desses sujeitos certamente promovera um deslocamento em sua condi¢do
subjetiva, contribuindo para que o sujeito se desembarace do momento preciso do acidente e
caminhe na dire¢c@o de sua recuperagao do ponto de vista psiquico, além do fisico.

Na realidade, “trata-se de juntar as narrativas dos protagonistas dessa rede social e de
encontrar o seu ponto cego, encontrar aquilo que eles ndo viram, cegos pelo seu saber e pelo
medo da ignorancia” (VIGAN(), 2010, p. 2). Esse ponto comum, a falta de saber, € o lugar do
sujeito e da doenca ou do acidente que o acometeu.

De acordo com Vorcaro (2010), “o caso clinico tem por fung¢do problematizar a
generalizacdo necessdria a teoria, explodindo a imaginarizacdo de universalidade da teoria
sempre avessa a presenga do singular surpreendente implicado no inconsciente”. (VORCARO,
2010, p. 17). A autora relata que ele nao se compromete em ser exemplar € nem tdo pouco
demonstrativo.

Figueiredo (2004) propde uma importante elucidacdo do termo Constru¢do do caso
clinico:

Construgdo ¢ diferente de interpretacdo, por exemplo. A construcdo € um arranjo dos
elementos do discurso visando a uma conduta; a interpretag@o € pontual visando a um
sentido. Eis uma primeira diferenca. A finalidade da constru¢do deve ser justamente
a de partilhar determinados elementos de cada caso em um trabalho conjunto, o que
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seria impossivel na via da interpretacdo. Assim, a constru¢ido pode ser um método
clinico de maior alcance. (FIGUEIREDO, 2004, p.78).

A autora acima retoma Vigand, que nos coloca que “o termo “caso”, do latim cadere,
quer dizer cair, ir para fora de uma regulacao simbdlica; encontro direto com o real, com aquilo
que ndo é dizivel, portanto impossivel de ser suportado. ” (VIGANO, 2010, p. 8). Algo da
ordem da contingéncia que também traz algo da ordem do acidental, da precipitacdo do
inconsciente, marca preciosa no contexto analitico.

E, por fim, a autora nos chama a pensar acerca do termo “clinica”. Sabemos que
“clinica” vem do grego kline, leito; e traz o sentido de debrugar-se sobre o leito do doente e
produzir um saber advindo dai.

Em sintese, a constru¢do do caso clinico em psicandlise “é o (re) arranjo dos elementos
do discurso do sujeito que “caem”, se depositam com base em nossa inclinac¢ao para colhé-los,
ndo ao pé do leito, mas ao pé da letra. Incluimos ai as a¢des do sujeito, entendendo que s@ao
norteadas por uma determinada posicao no discurso. ” (FIGUEIREDO, 2004, p.79).

O caso para Laurent “é o que testemunha a incidéncia 16gica de um dizer no dispositivo
do tratamento e a orientacdo do tratamento de um problema real, um problema libidinal, um
problema de gozo”. (LAURENT, 2009, p. 36).

Convém lembrar que o caso ndo € propriamente o sujeito, trata-se de uma constru¢ao
com base nos elementos que se destacam em seu discurso, € que, a partir dai, podemos inferir
sua posicao subjetiva, “isto é, se fazemos uma tor¢do do sujeito ao discurso, podemos retomar
sua localizacdo, baseando-nos nesses indicadores colhidos, do dito ao dizer. ” (FIGUEIREDO,
2004, p. 79).

Val e Lima (2014) comentam que a definicdo de Vigand, da constru¢do do caso como
uma operacao que possibilita extrair o real que escapa a regulagcdo simbdlica, estd ligada ao
conceito lacaniano de real, assim como ele € proposto no Semindrio XX. Nesse semindrio, 0
Real surge como ponto de impasse da escrita, porque essa experiéncia testemunha o que nao se

pode escrever.

Ja o necessario, Lacan define como aquilo que ndo cessa de se escrever, o que se
escreve sem parar. A contingéncia € apontada como o que cessa de ndo se escrever,
como o que pode eventualmente se escrever ou como o que pode se escrever de um
modo ou de outro. O possivel € o que cessa de se escrever, o que ndo esta escrito de
uma vez por todas. E, por fim, apresenta o impossivel como o que nio cessa de ndao
se escrever, 0 que ndo se escreve jamais, concluindo que este impossivel é o Real
(VAL; LIMA, 2014, p. 101).
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Em Schwartz (2011), aquilo que € impossivel em uma situagdo de trabalho € controlar
o conjunto daquilo que se faz limitac@o. Essa € a ilusdo dos gestores, uma vez que eles tentam
fazer uma antecipacdo, uma previsao, construindo anteriormente cena do trabalho dentro de
uma linearidade, pois acreditam ter a condicdo de dominar tudo. A ergologia em Schwartz
(2011) nos demonstra que € impossivel no momento da a¢do, no presente, evitar as novas
limitacdes que irdo surgir. E o que é chamado da lacuna prescrito-real, reconhecendo existir
sempre uma distancia entre o prescrito e o real.
Acerca do significante e o acidental da contingéncia que aparece no relato do sujeito,

podemos contar com o que postulam Val e Lima (2014, p. 112):

[...] E se nos perguntamos por que tal significante se escreveu no inconsciente de
alguém ou por que adquiriu valor em sua economia psiquica, ndo podemos mais
responder com o registro do necessdrio e do impossivel. Temos que passar a
contingéncia. Entre o significante que determina o sujeito e o investimento libidinal,
com o qual ele é dotado, hd um hiato, uma ruptura de causalidade. Isto faz parte do
cardter acidental que envolve a vida das pessoas. Uma frase escutada aqui, uma cena
assistida acol4, e pronto: vemos nosso sujeito as voltas, pelo resto da existéncia, com
seus ordculos particulares, sem que conhecamos a razdo do investimento libidinal
destas palavras.

Na construcdo do caso clinico, o que o paciente deve ensinar € isSO ndo passa por sua
consciéncia e niao pode ser dito em uma fala direta, mas sim pela nossa escuta das
particularidades, das coincidéncias que foram escondidas de sua histéria, do enigma de seus

atos falhos, recaidas, auséncias, repeticoes, etc. (VIGAN(), 2010). Nas palavras de Ferrari

(2010, p. 38):

Parece razodvel, neste momento, tecer algumas pontuacdes com semblante de
obviedade: o caso clinico é sempre uma constru¢do de um sujeito especifico; a

z

realidade que se pretende objetiva com fatos indiscutiveis é uma constru¢do; a
existéncia com seus modos de funcionamento € construc¢do; ndo ha neutralidade no
campo da vida e, consequentemente, ela ndo existe em situagdes de pesquisa; na
pratica da psicandlise, ndo é dado ao pesquisador o privilégio de posicdo externa
naquilo que relata. Ele é parte implicada nos fatos.

Foi utilizado um didrio de campo, possibilitando uma mediagdo entre a escuta e a escrita,
que se deu sempre no momento a posteriori, possibilitando uma atitude distanciada e reflexiva
quanto as evidéncias. Trata-se de uma forma de registro de observacdes, comentdrios e
reflexdes para uso individual do profissional.

Assim, indo além da teoria psicanalitica do investigador, encontramos em “Um discurso
sobre as ciéncias” (SANTOS, 1988, n.p), em que o autor ressalta o fim da hegemonia da atual
ordem cientifica. Relata que nessa perspectiva “podemos encontrar ao invés da eternidade, a

historia; ao invés do determinismo, da ordem a desordem; em vez da necessidade, a criatividade
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e o acidente” (SANTOS, 1988, n.p). Dessa forma, o objeto parece ser a busca de si mesmo e
entdo a ciéncia ndo descobre, e sim cria um ato protagonizado por cada cientista que responde

ao real, de acordo com o ponto no qual foi fisgado.

2.6 Das limitacoes da pesquisa as possibilidades de uma metodologia inventada (ao
sujeito por vir)

O hospital nos coloca diante uma questdo descoberta pela psicanélise que nos traz a
verificagcdo de que os corpos ndo sdo apenas o organismo, o biolégico. Nao obstante, no
hospital, podemos observar que ainda que haja todo um aparato de apropriacdo do corpo do
sujeito para salvd-lo da morte, ainda que, no momento em que o paciente adentra no hospital,
ele ndo seja mais dono do préprio corpo, tendo que aceitar os cuidados da equipe de saidde, ndo
podendo mais decidir acerca de seu futuro, ndo sendo mais dono do seu ir e vir.

Ainda assim, nao podemos prescindir da palavra do sujeito, que pode se apresentar
mediante suas angustias, choros, queixas e demandas, marcar um ponto de exce¢cao em meio ao
discurso totalizante da ciéncia. A clinica € justamente uma experiéncia de tensdo entre o
singular do caso e o geral da teoria, como nos ensina Ansermet (2003, p.7). A psicandlise traz
importantes contribui¢cdes € nos ensina que o vivente ultrapassa as leis do organismo e que as
palavras produzem efeitos sobre o corpo.

Por se tratar especialmente de um hospital de urgéncia e emergéncia, um hospital de
trauma, os profissionais que atuam no Joao XXIII sabem que € uma pratica ligada ao imprevisto
do real sem borda, que surpreende o sujeito, que muitas vezes, naquele exato momento, ndao
possui palavras para dizer. E o real da dor, real da perda de um membro, real da devastagio de
um acidente que atravessa a vida do sujeito. Esses sdo em sua maioria os casos atendidos nesse
hospital. Lidar com a inconstancia e fluidez dos ambulatérios em que muitas vezes o sujeito
permanece ali apenas por algumas horas e depois € encaminhado para outro setor, outro
hospital, tem alta para casa ou desfechos como o ébito.

H4 uma ruptura... e o sujeito muitas vezes se apresenta sem palavras, pois parece dificil
nomear o que aconteceu.

Uma pesquisa colocada nesse campo também enfrenta obstidculos em seguir uma
metodologia que obedeca a uma organizacao linear, com inicio, meio e fim, pois a maior parte
dos casos ndo pdde ser escutada em dias posteriores por tais razdes. A historia, sem davida, é
uma parte importante da pesquisa e, como nos coloca Schwartz (2003), o sujeito constréi

historia no cotidiano de seu trabalho. Ndo desconhecemos o valor da histdria, sobretudo em
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uma psicandlise realizada no consultério. No entanto, esta pesquisa ndo se interessa em
historicizar o fendmeno, e sim se haver com o acidente propriamente dito. Se essa possibilidade
de historiciza¢do do caso estivesse totalmente preservada pelo sujeito, talvez nem o acidente
tivesse acontecido, uma vez que o acidente foi algo que fugiu a histéria, trata-se de uma
precipitacdo com varios determinantes.

Os trabalhadores em seus depoimentos falam de uma narrativa que traz o impensado
nos acidentes. Esse material traz algo crucial sobre o sujeito e sobre a vida dele, e a0 mesmo
tempo demonstra um potencial de elucida¢do do fendmeno ‘“‘acidentes de trabalho” que o
atravessou. Dessa forma, o acidente na histéria do sujeito é uma profusdo de acontecimentos
mais ou menos impossivel de se prever.

No momento apds o trauma, muitas vezes, o sujeito fica sem muitas palavras, sob o
impacto do real e foi esse 0 momento escolhido para convidar o sujeito a falar. Falar antes que
construcdes imagindarias defensivas recheassem o discurso.

O termo “defesa” foi introduzido por Freud em seu Texto “As psiconeuroses de defesa”
(FREUD, 1894/1976), referindo-se a uma representacdo incompativel que se opunha

aflitivamente ao ego do paciente:

Esses pacientes gozaram de boa saide mental até o momento em que houve uma
ocorréncia de incompatibilidade em sua vida representativa — isto &, até que seu eu
se confrontou com uma experiéncia, uma representacdo ou um sentimento que
suscitaram um afeto tdo aflitivo que o sujeito decidiu esquecé-lo, pois ndo confiava
em sua capacidade de resolver a contradi¢@o entre a representacdo incompativel e seu
eu por meio da atividade de pensamento. A tarefa que o eu se impde, em sua atitude

499

defensiva, de tratar a representaciio incompativel como “non-arrivé”, simplesmente
ndo pode ser realizada por ele. Tanto o traco mnémico como o afeto ligado a
representacdio 1d estdo de uma vez por todas e ndo podem ser erradicados. (Cf.
FREUD. As neuropsicoses de defesa, 1894, Edicao Standard, Vol. III).

O trabalho na urgéncia de um hospital exige, de certo modo, uma metodologia
inventada, pois o médico que ali trabalha muitas vezes salva a vida do paciente sem muito saber
sobre ele. Sdo pacientes que se apresentam, em alguns casos, em estado critico, com
necessidades complexas. Nao hd tempo! E todo o contexto é entremeado por pressa,
interrupcdes, dores, incomodos de ordem fisica e psiquica que o pesquisador, orientado pela
psicandlise e pela ergologia que se insere no contexto, por meio da palavra, possibilita esse
encadeamento, funcionando como alguém que facilita, que acolhe essa palavra, na qual o sujeito
pode se representar.

O funcionamento da vida ante as interrup¢des nos aponta o precioso lugar da palavra. A

palavra que salva quando a equipe se comunica, a palavra que liga um passado recente a um
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presente doido, a palavra que projeta o desejo ao futuro, mas que pode restabelecer a vida em
sua organicidade.

A insercdo do pesquisador acontece com o préprio corpo e seu desejo de saber. A
angustia pode surgir para nds, pesquisadores, diante da incerteza de um ambiente assim, um
misto de misérias humanas que aguardam a sutura de suas feridas. O sentimento de desamparo
frente a incerteza do futuro.

Como mencionamos, 0s prontudrios ndo relatavam a expressao “acidente de trabalho”
e sim, somente a descri¢do do acidente e isso foi um ponto que dificultou a procura dos casos
através dos prontudrios. No entanto, essa limitacdo foi atravessada pela escolha dos casos apos
a classificacdo de risco e uma busca ativa realizada de leito em leito nos ambulatorios. Trata-se
de um ponto importante que exige um olhar cuidadoso para a notifica¢do dos casos de acidentes
de trabalho em trabalhadores que se encontram na informalidade.

As entrevistas ocorreram nos corredores do hospital em meio a vdrias outras pessoas,
mas, ainda assim, buscamos particularizar a situacao, pedindo licenc¢a ao familiar, falando em
um tom mais baixo.

A instituic@o hospitalar com seu “pronto-socorro” € um espago na cidade para acolher
situagdes por muitas vezes angustiantes de urgéncia subjetiva, marcadas pelo trauma psiquico.
O que caracteriza essas situagdes € a falha da fun¢do da ordem simbdlica, quando a pessoa ndo
encontra lugar no Outro para sua palavra, configurando um tempo de grande desamparo, o que
exige uma equipe de prontidao, experiente e que possa acolher essa urgéncia. A escuta atenta e
cuidadosa nesse momento, ainda que seja em um Unico contato, pode oferecer um espaco
organizador, que produz efeitos, para que o “sujeito por vir’ possa se situar no mundo em que
vive e que descortinou, de modo abrupto, a sua falta.

Como ndo temos saida pela vertente do tempo cronolégico, o sujeito, no dia seguinte,
ndo se encontrava ali. Contamos com a proposicdo de Lacan (1945) quando afirma que “a
propria existéncia do tempo tem um desenrolar subjetivo” e nos demonstra que a pressa
precipita o sujeito e pode produzir efeitos de uma operagdo subjetiva. O tempo do corpo, o
tempo da realidade, tempo que escapa e advém a impossibilidade de um novo encontro. Ainda
que isso nos cause certa indignacao, apostamos na possibilidade de uma significacdo imediata
logo apds o acidente no qual o sujeito disse: “esta situacdo me mostrou que eu preciso dar uma
pausa para recalcular a rota”.

O acidente pode provocar uma experiéncia de destituicao subjetiva quase que imediata.
E ali, no pronto-socorro, que vemos um sujeito sem garantias, com o reconhecimento de seu

telhado de vidro rompido. A psicandlise se faz presente para além do espaco tradicional dos
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consultérios bem como se coloca em situacdes em que a pressdo € a pressa se encontram
presentes na situacdo. E, quando nos referimos a psicandlise no hospital, ndo estamos dizendo
de uma psicandlise que se encaminha para o final da andlise. Em muitos casos, como foi
possivel localizar no campo de pesquisa, a escuta ofertada somente mostrard a necessidade de
o sujeito se colocar de fato em processo analitico posteriormente.

Nesse sentido, Freud (1893/1976), no caso Katharina, nos ajuda a pensar a psicanalise
a partir de um outro serting e de uma situagdo mais pontual e diretiva, diferentemente do que se
entende por psicandlise cldssica. Nesse caso, Freud atendeu Katharina em um tnico encontro
durante suas férias nos Alpes orientais. Em uma de suas caminhadas, nesse passeio, encontrou
a jovem, que o interpelou perguntando-lhe se ele era médico. Freud se surpreendeu e perguntou
como ela sabia. A jovem afirmou que foi quando ele preencheu o livro da estalagem. Katharina
disse a Freud que seus nervos estavam ruins, enderecando-lhe suas questdes. Freud passa entdao
a indagar sobre sua histdria de vida e pergunta a ela como iniciaram os sintomas. E fez varios
questionamentos mais diretivos. (FREUD, 1893/1976). Esse caso traz uma importante
caracteristica da psicandlise aplicada que ndo conta com o enquadre analitico, mas nio abre
mao de seus principios pautados na ética, na técnica e no rigor. Um outro aspecto € pensar na
psicandlise com aspectos mais diretivos e pontuais que podem favorecer pacientes com intenso
sofrimento psiquico e dificuldades para verbaliza-los.

Miller (2006), em sua obra “Efeitos terapéuticos répidos: conversagdes clinicas com
Jacques Alain Miller em Barcelona”, aborda a respeito da possibilidade de que a psicanélise
alcance efeitos terapéuticos rdpidos. O autor evidencia que, gracas a pressdo politica, a
psicandlise lacaniana foi forcada a fazer surgir da prética lacaniana uma dimensdo antes nao
percebida, referindo-se aos casos breves.

De acordo com Machado e Aguiar (2016), a psicandlise funciona quando pode se
desprender da duracdo, local ou formas preestabelecidas e passa a se valer do que o analista
pode operar em relagdo ao gozo, estando o enquadre a servigo da andlise, € ndo o contrario.

Atualmente, existe uma instituicdo chamada P.A.U.S.A (Psicandlise Aplicada as
Urgéncias Subjetivas da Atualidade) em Buenos Aires, fundada no ano de 2005 pela Fundagao
do Campo Freudiano. Os tratamentos ofertados nesse espaco em geral duram quatro meses e
passam inicialmente por uma entrevista para a admissdo. Nesses casos, objetiva-se localizar a
urgéncia subjetiva do paciente. Logo, a orientagdo do tratamento estd voltada para que a
urgéncia seja subjetivada e que essa situacao possa produzir uma demanda de andlise.

Moura e Souza (2007), a partir da importante pratica hospitalar, reconhecem que a

clinica nos convoca a mudancas e os psicanalistas se esforcam para se colocar frente a uma
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cultura em constante processo de transformac¢do. Nao recuar também € vital para a psicandlise.
Um novo espago, como o hospital, e a contingéncia do tempo colocam o analista de modo a se

confirmar nesse lugar de analista, regido sobretudo por seu rigor do ponto de vista ético.

A psicandlise, por estar no campo da causa e ndo do ideal, precisa construir sua
possibilidade. “Nessa constru¢do, ao abordar o sujeito ndo ligado a situagdo do
tratamento psicanalitico, mas em sua “extensdo”, sua pratica traz questdes relativas as
condigdes que possibilitem o além do discurso produzido pela consciéncia, campo
sustentado pela verdade de um sujeito que se encontra em uma instituicao hospitalar.
(MOURA e SOUZA, 2007, p. 127).

Nesse sentido, a orientac@o lacaniana mostra um caminho fecundo para a autorizacio
do analista “fora do consultério”, quando o localiza como fungdo e “sem lugar”, visto que o
sofrimento psiquico ndo tem data, hora nem lugar para se manifestar. A prética fora do contexto
habitual da clinica, assim como no pronto-soccorro de um hospital de urgéncia e emergéncia, é
espaco possivel onde a psicandlise tem se apresentado e sido convocada pelo sofrimento
humano.

Nesse processo, forma-se o par analitico: de um lado um analista com o seu desejo, e de
outro o sujeito com a decisdo de falar ou ndo. No hospital, pudemos testemunhar esse momento.
Em alguns casos, emerge a urgéncia psiquica, e ela acontece hd um ultrapassamento do campo
psiquico clamando por uma resolucdo imediata. O analista de prontidao deve instuir uma pausa
nessa urgéncia subjetiva, convidando o sujeito a falar. Nesse momento, o analista abre a porta
da subjetividade. (SELDES, 2008).

Em um pronto-socorro, a urgéncia subjetiva pode surgir. E o que é uma urgéncia? De
acordo com Calazans e Bastos (2008), primeiro € preciso localizar em que momento ou situagao
a urgéncia se justifica. Em torno de que questdes podemos dizer que uma resposta urge para o
sujeito? A urgéncia aparece em torno das questdes colocadas por Lacan na abertura do
Semindrio sobre os escritos técnicos de Freud: o pai, a sexualidade e a morte. E através destas
trés formas que pensamos a contingéncia e a alteridade. (LACAN, 1953-1954/1986, p. 10).

Em nossas jornadas no hospital de pronto-socorro, € comum encontrarmos sujeitos
rodeados por essas questdes. Parece-nos imprescindivel observar em nossa pratica clinica que
sdo questdes que ndo podem ser adiadas e para as quais nao se tem uma resposta instantanea
determinada para dar.

No entanto, um analista que se coloca na clinica da urgéncia deve se ater a um
dispositivo que considere tais questdes. De acordo com Calazans e Bastos (2008), tais respostas
por um lado apresentam algo da estrutura, mas também apontam para a necessidade da

invencdo, ainda mais no contexto da imprevisibilidade de um pronto-socorro onde o sujeito
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pode nos apresentar de diversas maneiras. Mas o que muitas vezes aparece € que, na situagao
da angustia, o sujeito necessita de um tempo de elaboracao que foge aos protocolos médicos.

A angustia nesses espacos do hospital abre uma temporalidade especifica que demanda
um tempo. E o tempo no hospital ocorre de acordo com tais protocolos, com a necessidade de
transferéncia do paciente para outro hospital, com a submissao do paciente a uma cirurgia de
urgéncia ou até mesmo de acordo com a alta em situagdes em que o corpo esta restabelecido,
mas o aspecto psiquico ainda necessita de cuidados.

Lacan (1964) demonstra a divisdo do sujeito por meio da constatacdo do inconsciente:

Tropego, desfalecimento, rachadura. Numa frase pronunciada, escrita, alguma coisa
se estatela. Freud fica siderado por esses fendmenos, e € neles que vai procurar o
inconsciente. Ali, alguma outra coisa quer se realizar - algo que aparece como
intencional, certamente, mas de uma estranha temporalidade. O que se produz nessa
hidncia, no sentido pleno do termo "produzir-se", se apresenta como um achado
(LACAN, 1964/1988, p. 30).

O texto de Lacan (1945) “O Tempo Logico e a Assercao de Certeza Antecipada” traz a
questao crucial:

[...] O tratamento do sujeito pelo discurso analitico é questdo de tempo; ndo um tempo
cronolégico, que engole os instantes na corrida do passado ao futuro, mas um tempo
l6gico que faz valer o instante como decisivo. “S’il est quelquechose que

N

notreexpériencenouscommande d’inclure... c’estletemps... a troisdimensions”
(Lacan, 1964-65, p. 82): o instante de ver, o tempo para compreender e 0 momento de
concluir. O tempo operativo na andlise, que inclui esse tempo em trés dimensdes, é
l6gico e coerente com a temporalidade ldgica da constituicdo do sujeito.
(FINGERMANN, 2009, p. 63).

Lacan (1944/1998), no texto sobre o tempo ldgico, nos ensina que o sujeito do
inconsciente ndo advém de um lugar, e sim de um intervalo. Nao estd ligado a uma ld6gica
espacial, mas a uma l6gica temporal, que religa a experi€ncia subjetiva do tempo ao possivel
saber do sujeito do inconsciente.

Estamos muitas vezes frente a um remanejamento subjetivo, no qual o momento de
concluir se precipita radicalmente, ndo mais em decorréncia ou em continuidade com a
suposicao feita a respeito do Outro, mas em descontinuidade, como conclusdo, a partir do ndo-
sabido, a partir da falta de saber. E isso que ocorre em um pronto-socorro: um momento de ter
que concluir ainda que nao haja um saber constituido nem para o sujeito e nem para o Outro.

Propor nesta tese uma constru¢do analitica de um tipo de material coletado na urgéncia
de um hospital publico nos implica algumas decisdes metodoldgicas: A principio, devemos
destacar novamente o contexto da urgéncia de um hospital caracterizado pela prontidao dos

profissionais em meio as sirenes que anunciam algo que urge, a luta contra o tempo, o convite
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a falar em meio a tantas incertezas, incomodos e até dores. Mas, ainda assim, alguns que
aceitaram falar se referiram a experiéncia de alivio e acolhimento.

Esse viés nos permite a andlise desse material e nos convoca a pensar no sujeito na
circunstancia do acontecimento. Esse material confere consisténcia sobre o sujeito e a vida dele.
H4 ai um tipo de constru¢do que o foco ndo se encontra na histéria narrada, e sim em uma marca
que aparece no discurso do sujeito nessa situagdo especifica. Isso nos leva a escutar muito além
da observagao e da historia linear, que nos coloca frente a mecanismos defensivos. Os casos
desta pesquisa trazem um potencial referente a uma carga de discurso carregada de sentido,
analisando o que € dito ao outro, conservando o seu estatuto de singularidade.

De acordo com Miller (2010, p. 360), "ndo se trata simplesmente de desacreditar a
narrativa, para substitui-la pela 16gica, mas de recordar, no préprio fragmento do caso, o
realismo da estrutura”. Dessa forma, entendemos que o que urge em ser escutado muitas vezes
€ o0 que se aparece nas nuances do discurso e se desprende da linearidade da histéria, trazendo
elementos novos para o contexto de uma ressignificagdo no momento clinico da escuta. Os
fragmentos clinicos deste material de pesquisa trazem uma marca da singularidade importante

do sujeito e a0 mesmo tempo traz paradigmas que levaram a construgao da tese.

De acordo Siqueira e Queiroz (2014, n.p.):

[...] a marca do caso € ponto da estrutura do sujeito de onde advird a histéria. A
marca do caso, como o traco undrio, é o que d4 o essencial, aquilo que estd no
coragdo do ser, ndo encontravel nem na histdria, na historiografia ou historieta.
E o que possibilita uma nova edi¢do do tempo pela via do ato enunciativo que
abre acesso ao registro do inscritivel, do representdvel que tem impacto no real
da repeticao de gozo.

Em Freud (1905/1976), o denominado traco tinico !

€ definido como segunda
forma de identificacdo chamada “regressiva”, o mais precoce e originério vinculo afetivo
com o outro, e constitui a relagdo minima entre o eu e seu objeto por meio da auséncia, do

apagamento.

Siqueira e Queiroz afirmam que:

Vé-se, claramente, que esse € o campo do pulsional como aquilo que escapa as
nomeacdes do Outro, que instauram uma ligag@o entre o sentido e o real. Uma

! A denominacio traco undrio surgiu em Lacan, em fungio de reconhecer uma identificacio fundada em um tinico
trago do outro. O trago undrio é a primeira marca do surgimento do sujeito a partir do significante. E o significante
ndo de uma presencga, mas de uma auséncia apagada. (LACAN, 1961/1962).
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vez mais se desvela que hd algo de inomindvel, de real, na estrutura, que estd na
origem do que € marcado no corpo. O que se buscou foi estudar a resposta
singular engendrada pelo sujeito em seu confronto com o que havia de
enigmadtico no desejo do Outro. (SIQUEIRA; QUEIROZ, 2014, n.p.).

As vinhetas apresentadas nesta tese coletaram a marca do caso, a precipitagdao do real
sem nome e do inconsciente, que levou o sujeito ao hospital. Ao falar do acidente, o sujeito traz
a tona o inconsciente, encontro com aquilo que escapa as nomeacdes do Outro e que

possivelmente podem instaurar uma busca de sentido.
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3 ACIDENTES DE TRABALHO

“Antes de considerar os operadores os principais
causadores do acidente, é preciso compreender que eles sdo os herdeiros dos
defeitos do sistema, criados por uma concepg¢do ruim, uma instalagdo malfeita, uma
manutengdo deficiente, e por decisées erroneas da diregdo (...) A comunidade que
trabalha na drea da confiabilidade humana vem tomando consciéncia de que os
esforcos empreendidos para descobrir e neutralizar esses erros latentes terdo
resultados mais benéficos na confiabilidade dos sistemas do que as tentativas
pontuais de reduzir erros ativos (dos operadores).” (J. REASON, 1993).

3.1 Contexto Historico

Os acidentes e doengas de trabalho estao presentes desde a Antiguidade. Hipdcrates,
conhecido como o pai da Medicina, j4 relatava casos de intoxica¢do por chumbo encontrado
em trabalhadores de minas. Na Biblia, casos com essa descri¢ao sdo citados, como no livro de
Lucas, no Novo Testamento, em que hda mencao ao desabamento da Torre de Siloé, no qual
faleceram 18 provéveis trabalhadores.

Hé mais de 300 anos, podemos situar na histéria as contribui¢cdes do médico italiano
Bernardino Ramazzini (1633-1714). Considerado o “Pai da Medicina do trabalho”, comecou a
inaugurar um percurso seguido até nos dias atuais: a correlacio entre determinadas ocupagdes
e as enfermidades sofridas pelos profissionais. Foi a partir desses estudos que o professor da
Universidade de Padua, na Itdlia, publicou a obra De Morbis Artificum Diatriba (As Doencas
dos Trabalhadores) em 1700, quando relacionou os riscos associados a 52 ocupagdes, de
natureza quimica, fisica e bioldgica, além de outros. Por meio de seus estudos e observagdes, o
autor propds a introdug¢do de uma pergunta simples ao roteiro de anamnese médica: que arte
exerce? (ANAMT, 2020)

O autor manifestava uma preocupacdo acerca dos trabalhadores discriminados,
dedicando um capitulo de sua obra ao adoecimento dos judeus discriminados pela sociedade
em que viviam, em razao de serem minorias ou por ocuparem um lugar social caracterizado
pela pobreza e discriminagdao. (BEDRICOW; BANDINI, 2017).

Foi a partir da Revolucdo Industrial, século XVIII, que os acidentes de trabalho
passaram a serem vistos como um problema. O aumento do uso de maquinas, a reunido de

operdrios em locais confinados, as jornadas excessivas, a insalubridade, e até mesmo a



42

utilizacdo de mao de obra infantil foram fatores que contribuiram para o agravamento do
nimero de acidentes e de doengas relacionadas ao trabalho.

Somente em 1802, houve a aprovacdo da primeira regra que visava a prote¢ao dos
trabalhadores (CAMISASSA, 2016), A Lei de satide e moral dos aprendizes, que limitava o
trabalho a 12 horas didrias, o trabalho noturno, e deliberava acerca da ventilagdo nas fabricas.

Mesmo assim, tais medidas ndo resultaram na reducdo do nimero de acidentes.

3.2 A criacao da OIT

Logo apds a Primeira Guerra Mundial, ocorreu a criagdo da Organizagdo Internacional
do Trabalho (OIT), em 1919. Ela se desenvolveu e se tornou referéncia mundial nas questdes
ligadas a sadde e trabalho. Em 1950, a OIT se reuniu com a Organizacdo Mundial de Saide
(OMYS) para estabelecer os objetivos da saide ocupacional.

O ano de 1954 foi um grande marco para a area de Saidde e Seguranca do Trabalhador.
Um grupo de 10 peritos de diversos continentes se reuniu em Genebra para determinar
principios basicos mundiais relacionados a satde e a seguranca do trabalhador. A partir dai a
OIT definiu a satide ocupacional como um servico médico instalado em estabelecimentos de
trabalho, responsavel pela protecdo dos trabalhadores, no que se refere ao risco a saude,
contribuindo para a saude fisica e mental dos trabalhadores.

A OIT € uma agéncia multilateral ligada a Organizagdes Unidas (ONU) e especializada
em questdes do trabalho, objetivando a melhoria de condi¢des de vida e prote¢do adequada a
vida e satde dos trabalhadores em sua atividade laboral. Contribui para a difusdo e

padronizacao das normas e condutas ligadas ao trabalho. (SANTOS, 2011).

3.3 Sauide e Seguranca do Trabalhador no Brasil

No Brasil, a evolucdo descrita acima ocorreu mais tardiamente, se comparada em
relacdo aos paises de economia central. No periodo colonial e imperial (1500-1889), grande
parte do trabalho bragal era feita por escravos (indios e negros) e homens livres pobres. A
preocupacdo com suas condigdes de seguranca e saude no trabalho era pequena e
essencialmente privada.

Foi durante a Republica Velha (1889-1930) que industrializacio e desenvolvimento de
uma legislacdo de protecdo aos trabalhadores ocorreram. Inicialmente de forma dispersa, a

legislacao trabalhista foi uma das principais acdes do Governo Vargas (1930-1945) por meio
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da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), instituida pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1- de
maio de 1943 (BRASIL, 1943). Essa legislacdo buscava manter as demandas sociais e
trabalhistas sob o controle do Estado, inclusive com a criacdo do Ministério do Trabalho,
Induastria e Comércio, em 26 de novembro de 1930 (MUNAKATA, 1984). Aconteceram
modificagcdes de grande parte dessa legislacdo original posteriormente, também pela
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 10 de outubro de 1988 (BRASIL, 1988).
Mantém ainda em vigor muitos dos seus principios e instituicdes, tais como os conceitos de
empregador e empregado, as caracteristicas do vinculo empregaticio e do contrato de trabalho,
a Justica do Trabalho e outros. A fiscalizacdo do trabalho, propriamente instituida, s passou a
ter acdo mais efetiva em anos posteriores.

Na década de 1970, o Brasil foi considerado campeao mundial em acidentes de trabalho
e esse fato coincidiu com uma época de avangco econdmico e contexto social e politico da
ditadura militar. “Em plena ditadura, governo de Emilio Garrastazu Médici, com pujante
desenvolvimento econdmico, o0 Banco Mundial ameacou cortar os créditos para o Brasil, em
razdo dos indices absurdos de acidentes trabalhistas. O Pais era campeao”. (FREITAS J UNIOR,
2019, n.p.).

Assim, em 1972, foi sancionado o Dia Nacional de Prevencdo de Acidentes de
Trabalho. Em 1978, o presidente Ernesto Geisel consolidou a protecdo do trabalhador por meio
da Portaria n° 3.214, de 8 de junho. A Medida Proviséria n° 881, da Liberdade Econdmica,
acrescenta uma série de medidas que nada t€ém a ver com a pauta, dentre elas, algumas
referéncias a relacdoes empregaticias. Carteira eletrdnica, trabalho no final de semana e até
relativas a precaucdo contra acidente de trabalho.

De acordo com Barros Silva (2016), a coalizdo empresarial-militar no poder, que
buscava concretizar um ideal de “desenvolvimento com seguranga”, produziu mecanismos que
potencializaram o processo de exploragdo do trabalhador e aceleraram a acumulacdo e
concentracdo de capital, dando origem ao “milagre econdmico brasileiro”. No entanto, como
resultado da busca pelo desenvolvimento a qualquer custo, o Brasil foi considerado o “campedo
mundial” de acidentes de trabalho, de acordo com a OIT, durante os anos do chamado “milagre
econdmico”. A autora revela ainda que, durante a ditadura militar, o prevencionismo se
concentrava na responsabilidade do trabalhador, que era visto como vitima e causador dos
acidentes. Dessa forma, nesse contexto, era bom valorizar o trabalhador brasileiro, mas, acima
de tudo, reforma-lo, educando-o na prevenc¢ao de acidentes.

O governo atual possui um marco indelével relacionado a discussdo referente aos

acidentes de trabalho pela extin¢do do Ministério do Trabalho bem com a extin¢do de algumas
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normas para a seguranca do trabalho, que ndo € sem efeitos. Tais normas descomprometem o
empregador em relagdo a seguranca do trabalhador. Os atos governamentais que se referem as
normas sao: a extingao da NR2, que determinava a inspe¢ao de um fiscal do trabalho antes do
estabelecimento ser aberto; a alteracdo da NR1, que permite a validade do treinamento em
seguranca do trabalho por dois anos, independentemente de mudanga de emprego; e a alteracio
da NR12, que tratava de medidas de protecdo que visavam a garantia da integridade da saide
do trabalhador bem como a prevenc¢ao de acidentes em maquinas e equipamentos. (Folha de
Séo Paulo, 2016).

Nesse momento, a reforma trabalhista, previdenciaria, administrativa, o desemprego, a
desindustrializacdo, as privatizacdes, a desarticulacdo dos movimentos sociais e sindicais
acirraram a exclusdo social. Frente a essa realidade tao dura para o trabalhador, podemos pensar
sobre o que nos coloca Noam Chomsky, fil6fofo, linguista e escritor, em entrevista concedida
a Revista Epoca (2021). O autor considera que os sindicatos possuem um papel essencial para
a defesa dos trabalhadores em meio a um capitalismo descontrolado. Os sujeitos da pesquisa,
em grande parte, se encontram fora de um contexto “protegido”, regulado, com carteira
assinada, salario fixo, férias, décimo terceiro salario. Sao trabalhadores autonomos, sem
algumas garantias de protecdo social.

Virios estudos contribuem com argumentos analiticos que compreendem a
informalidade como um problema estrutural bdsico na sociedade brasileira, acirrando o
preocupante quadro de pobreza e desigualdade. (COSTA, 2010). O tema da informalidade
evoca uma complexidade, visto que denota um emaranhado conceitual entre o formal e o

informal com limites ténues e com aspectos imprecisos.

3.4 Estatistica de acidentes de trabalho

Os acidentes do trabalho constituem o principal agravo a saide dos trabalhadores, com
elevados custos sociais e econdmicos que podem chegar a 10% do PIB (Produto Interno Bruto).
(ALMEIDA; VILELA; MENDES, 2012). As mortes, acidentes e doengas relacionados ao
trabalho sdo uma questdo de sadde publica, uma epidemia oculta e até vistas como
acontecimentos naturais.

De acordo com a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), cerca de 2,3 milhdes de
pessoas morrem por ano em decorréncia de acidentes de trabalho e 860 mil pessoas sofrem
algum ferimento no trabalho todos os dias. Os gastos dessas ocorréncias sao alarmantes, sendo

estimados em 2,8 trilhdes de ddlares por ano.
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A OIT destaca o Brasil como um pais que contribui significativamente para essa
estatistica, com mais de 700 mil acidentes e adoecimentos relacionados ao trabalho por ano.
Atualmente, em uma relacdo de mais de 200 paises, o Brasil ocupa o quarto lugar no ranking
das nacdes que mais notificam mortes durante atividades laborais, com 6bito, ficando atrés
apenas dos Estados Unidos, Tailandia e China. Nos acidentes de trabalho, estamos em quinto
lugar, depois de Colombia, Franca, Alemanha e, novamente, EUA. (FIOCRUZ, 2020).

De acordo com dados da Previdéncia Social, entre 2014 e 2018, foram registrados no
Brasil 1,8 milhdo de afastamentos por acidente de trabalho e 6,2 mil dbitos.

Na Tabelal, encontra-se o nimero de acidentes de trabalho que ocorreram em 2018, em

Belo Horizonte, Minas Gerais e Brasil.

Tabela 2 - Distribuicdo Geografica dos Acidentes de Trabalho - Ano 2018

Belo Horizonte Minas Gerais Brasil

10,5 mil 64,9 mil 623,8 mil

Fonte:

Observatério de Sadde e Seguranca do Trabalho. Smart Lab, 2020.

Os resultados da Tabela 1 mostram que, em Belo Horizonte, 10.500 acidentes, que
correspondem a 16,18% (10.500/64.900) dos acidentes do estado de Minas Gerais que tiveram
64.900 acidentes, que correspondem a 10,40% (64.900/623.800) dos acidentes do Brasil.
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Griéfico 1 - Evolugdo temporal anual da quantidade de acidentes em Belo Horizonte no

periodo de 2002 a 2018
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Fonte: Observatoério de Sadde e Segurancga do Trabalho. Smart Lab, 2020.

O Gréfico 1 mostra uma tendéncia de crescimento de 2002 até 2012 e uma tendéncia de
decrescimento de 2013 a 2017, aumento em 2018 bem como evolugao do nimero de acidentes
com 6bito no periodo de 2002 a 2018, em Belo Horizonte.

A média foi de 10.686 acidentes, sendo a menor quantidade 7639 e maior quantidade
12657. Nao ocorreram grandes variagcdes acima de 30%, mas os maiores aumentos ocorreram
de 2003 para 2004, aumento de 16,53%, de 2006 para 2007, houve aumento de 22,19%, e de
2017 para 2018, aumento de 12,44%. As quedas maiores aconteceram 2012 para 2013, queda
de 4,42%; de 2014 para 2015, queda de 12,89%; de 2016 para 2017 queda de 4,05%.
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Griafico 2 - Evolugdo histdrica de acidentes de trabalho com 6bito em Belo Horizonte no

periodo de 2002 a 2018
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Fonte: Observatério de Sadde e Seguranca do Trabalho. Smart Lab, 2020.

Em 2018, foram 19 acidentes com ébito no municipio de Belo Horizonte, 244 com 6bito
na UF e 2.000 acidentes com 6bito no pais.

A Tabela 2 a seguir mostra a estimativa de subnotificacio de acidentes de trabalho em
Belo Horizonte, no periodo de 2007 a 2018.

A evolugdo de acidentes de trabalho com 6bito em Belo Horizonte mostrou que nao
houve grandes variagdes. A menor quantidade foi 17, maior 41 ébitos e média de 27 6bitos. No
periodo de 2002 a 2005, houve tendéncia de aumento de 2006 a 2008, tendéncia de queda de
2009 a 2013, tendéncia de aumento em 2014 e estavel até 2018. No total, foram 244 acidentes
com 6bitos.

No ano de 2018, foram 19 acidentes com ébito no municipio de Belo Horizonte, que
representa 7,79% (19/244) dos acidentes com 6bito em Minas Gerais. Em todo o estado, foram

244 com obito, que representam 12,20% (244/2000) dos 2.000 acidentes com 6bito no pais.
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Tabela 3 — Estimativa de Subnotificacido de Acidentes de trabalho (CAT) em Belo Horizonte -

MG
Quantidade de acidentes sem CAT % Acidentes sem CAT
Ano Quantidade de acidentes emitido emitido
2007 11783 1224 10,4%
2008 12541 1482 11,8%
2009 12657 1871 14,8%
2010 12298 2308 18,8%
2011 12644 2403 19,0%
2012 12544 2135 17,0%
2013 11989 1816 15,1%
2014 11558 1631 14,1%
2015 10068 1175 11,7%
2016 9733 1213 12,5%
2017 9339 1228 13,1%
2018 10501 1878 17,9%

Fonte: Observatério de Satde e Seguranca do Trabalho. Smart Lab, 2020.

Em 2018, houve 17,9 % de casos subnotificados no municipio de Belo Horizonte. A
evolucdo do percentual de casos de acidentes subnotificados variou de 10,4% a 19,0%; o
valor médio foi de 14,7%. Houve uma tendéncia crescente de 2007 a 2011, tendéncia

decrescente de 2012 a 2015 e voltou a crescer até 2018.

3.5 Acidentes de trabalho

Abordando a palavra acidente pelo diciondrio da lingua portuguesa, trata-se de uma
palavra derivada do latim, substantivo masculino, que pode ser definido como ‘“acontecimento
casual, fortuito, imprevisto. Acontecimento infeliz, casual ou ndo, e que resulta ferimento, dano,
estrago, prejuizo, avaria, ruina, desastre, etc.” (FERREIRA,1995, p. 30).

No ambito da legislacdo brasileira, de acordo com o artigo 19 da Lei no 8.213, de 24 de
julho de 1991, “acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da
empresa, ou de empregador doméstico, ou pelo exercicio do trabalho do segurado especial,
provocando lesao corporal ou perturbacdo funcional, de cardter tempordrio ou permanente”.
Pode causar desde um simples afastamento, a perda ou a redu¢ao da capacidade para o trabalho,
até mesmo a morte do segurado. (AEAT, 2017).

No sentido lato, como nos coloca Areosa e Sznewar (2019, p. 56):
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[...] o acidente é um acontecimento subito, repentino, involuntdrio e inesperado no
qual a a¢d@o ou a reacdo de um objeto, substincia, individuo ou radiacdo resulta num
dano pessoal ou material. Etimologicamente, o acidente significa um qualquer evento
ndo planejado, fortuito, imprevisto ou fruto do acaso. Na linguagem do senso comum,
um acidente é entendido como algo nefasto, maléfico e aleatério que provoca danos
ou prejuizos. Desta defini¢do preliminar podemos diagnosticar a existéncia de uma
impossibilidade empirica para controlar e antever todas as situa¢des passiveis de
causar acidentes. E pertinente referir que os acidentes sdo eventos localizados no
tempo e no espago e que emergem a partir de um contexto “histérico” especifico no
momento da sua ocorréncia.

No que refere a natureza do fendmeno acidente de trabalho um dos conceitos utilizados
para defini-lo é proposto por Zocchio em 1971, citado por Dela Coleta (1991, p.16), que afirma
que o acidente pode ser definido por “todas as ocorréncias ndo programadas, estranhas ao
andamento normal do trabalho, das quais poderdo resultar danos fisicos e/ou funcionais ou
morte ao trabalhador e danos materiais € econdmicos a empresa’.

Por meio dessa conceituacdo, € possivel perceber que o acidente de trabalho é um
fenomeno multideterminado e caracteriza-se como um evento aparentemente sibito, inesperado
e que evidencia uma complexidade. Ainda que a causa imediata do acidente possa ser Unica,
ele ndo pode ser explicado por apenas uma causa, sendo muito comum 0 erro recair sobre o
préprio acidentado.

Shappell e Wiegmann (2005) propuseram um modelo para anélise e classificagdo dos
erros humanos, a partir da teoria de Reason (1990), com foco na aviagdo civil e militar. Esse
modelo aborda erros de decisdo, de percepcao, pré-condi¢des para atos inseguros, condi¢oes e
praticas “fora da norma” dos operadores, erros da gestdo organizacional, incompeténcia da
equipe.

A maior parte das andlises de acidentes se concentra nos momentos finais que
antecederam o acidente e quem analisa, em geral, apressadamente conclui que a causa do
acidente estd ligada ao “ato inseguro do operdrio”, sem prosseguir adiante. Essa conduta
impossibilita um aprofundamento na investigacio do acidente e ainda compromete a aderéncia
a medidas preventivas, uma vez que a culpa do acidente recai sobre o proprio acidentado. Essa
perspectiva ndo parece contribuir para a andlise de acidentes, j4 que somente corrigir o erro e
nomear um culpado ndo nos garante a resolu¢do das causas de um acidente.

De acordo com Almeida (2010), ainda predomina, no Brasil € no mundo, a ideia de que
o acidente € um evento sem complexidade, determinado por um ou poucos fatores, carreados

em uma linearidade. Essa cultura decorre da ideia de que os acidentes ocorrem por falha dos
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operadores, intervencgdes ou situagdes em que hd descumprimento de normas ou prescri¢des de
seguranca.
De acordo com Lima (2015, p. 14):
[...] o acidente é sempre o encontro de uma a¢do humana com condigdes objetivas...
salvo fendmenos da natureza, que ainda ndo foram controlados pelos saberes

objetivados na técnica e pelos saberes incorporados, vivemos em um mundo
construido, resultante de a¢cdes humanas, decididas em diversos niveis.

Podemos identificar na situacdo de um acidente, elementos ligados as condi¢des de
trabalho, clima da organizacdo, interacdo da equipe de trabalho, condi¢des laborais, falhas
técnicas, subjetividade do trabalhador. Dessa maneira, verificamos que as condi¢cdes objetivas
sao constituidas de acdes humanas que se configuram por decisdes, mediagdes ou modo de
funcionamento de um sistema de producao.

Tom Dwyer (1989) desenvolveu um estudo de caso em uma constru¢ido francesa,
mostrando que os sistemas de autoridade e de rendimentos sao responsaveis pela produgao de
acidentes. Essas reflexdes levam a uma teorizag¢do socioldgica da producao dos acidentes do
trabalho e o levaram a conclusdao de que a grande maioria dos acidentes sdo produzidos por
relagdes sociais em trés niveis na empresa: organizacao, controle direto e rendimento.

Esse autor ressalta que, em uma organizacdo, ninguém trabalha de forma neutra ou
independente das relacdes sociais. Somente € possivel trabalhar as relagdes sociais
transformadas. A aplicagdo do conhecimento e da habilidade manual a natureza, as ferramentas
nao pode ter inicio sem que elas sejam apreendidas e concebidas socialmente.

Por essa via, as contribuicdes da antropologia social nos ensinam que a decisido de
trabalhar ou ndo uma substancia, maquina, ferramenta sé pode ser tomada socialmente, dado
que todo trabalho € feito de elementos fisicos e intelectuais que ndo podem ser separados de
seu contexto social.

Esses elementos sdo, portanto, "relagdes sociais transformadas em coisas" e agem dentro
de um sistema de acdo histérico. Assim, em qualquer ponto do tempo e do espaco, elas e a
forma como elas sdo concebidas e apreendidas sdo o resultado do que Touraine (1973), nos
alerta sobre a acdo da sociedade sobre si propria. (Dwyer, 1989)

O autor constata que o primeiro traco comum de todos esses acidentes é que eles

parecem convocar o “fator humano”, retomando a expressao anglo-saxa, que se tornou popular
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na industria francesa em sua forma traduzida, desde o acidente da central nuclear de Three Mile
Island?.

Mas a expressdo “fator humano” ficou marcada pelo sinal do erro humano, negativo e
muito reducionista. Existe, portanto, uma tendéncia a exacerbacdo dos erros dos trabalhadores
mais proximos da situacdo real do acidente. Parece ser muito desafiante repensar essa cultura,
uma vez que ndo se consideram sendo as causas diretas, imediatas, do incidente ou do acidente.

Llory (2014) ressalta que essa constatagdo reducionista somente nos leva a concluir que
a impericia e a negligéncia dos operadores vao crescendo ou que as condi¢des de trabalho se
degradam. Tais crengas, fundamentadas na sabedoria antiga, nos refor¢a que o erro faz parte da
condi¢@o humana, interferem no avanco neste campo de investigacao.

Nao poderemos prescindir dos homens para pilotar e manter os sistemas técnicos e
assegurando o funcionamento necessario e complexo. A investigacao dos peritos se interrompe
ao constatar um erro humano, quando deveria ser ampliada, até porque um acidente ndo chega
tdo de repente o quanto parece. Ao contrdrio, o contexto de um acidente de trabalho explicita
os efeitos da cegueira que a organizagdo gera como pensamentos de grupo, ilusdes coletivas,
angustias, atuacdes. Eles revelam algo da organizacdo que traz aspectos sintomaticos.

Os acidentes explicitam também um embate com a natureza ndo dominada e produz
indicagdes dos limites de nossos conhecimentos e de nossa prética. E entdo somos levados a
reconhecer que “o meio € sempre infiel” (CANGUILHEM, 2001; SCHWARTZ, 1988; LIMA,
2015), que o real sempre nos reserva surpresas e reveses (LIMA, 2015; DEJOURS, 1997) e que
isso faz parte da condicdo humana sempre.

Desse modo, os acidentes devem provocar inquietagdes, ndo no sentido de encontrar um
culpado, uma explicagdo tnica, mas no sentido de trazer uma tensdo que busca construir um

saber que envolva o sujeito.

3.6 Teorias sobre acidentes

Na histéria da seguranga, existem varias teorias que tentam explicar os acidentes de
trabalho em sua causalidade. Tais teorias demonstram sua evolugao ao longo dos anos.

A teoria do dominé de Heinrich na década de 1930, quando publicou o livro Industrial
Accident Prevention (1931), considera o acidente de trabalho o dltimo evento de uma sequéncia

de eventos. Todo acidente de trabalho € causado por algo anterior e que essa causa estd

2 Fusdo do nicleo do reator da central de Three Mile Island (Estados Unidos), 28 de marco de 1979. Ela se tornou
inutilizavel. (LHORY, 2014, p. 4).
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centralizada em fatores humanos. Aponta diretamente como causas dos acidentes:
personalidade, falha humana, causa dos acidentes, o acidente, a lesdo. E se manifesta como uma
tentativa de sistematizacdo do processo do acidente. O autor criou também a piramide de
acidentes de trabalho, que nos anos 1960 foi aperfeicoada por Frank Bird, no final da década
de 1990 pela DuPont.

Iremos situar algumas teorias a partir de 1995 com Mendes (1995) e Raouf (1998), que
construiram a Teoria do Puro Acaso. Essa teoria sugere que todas as pessoas expostas a0 mesmo
risco tem igual chance para o acidente, que ocorre ao acaso. Esses autores se referem também
a teoria da propensao tendenciosa, ou seja, o fato de um individuo se envolver em um acidente
poderia aumentar ou diminuir suas chances para um novo acidente. Nessa chamada
“propensdo”, podemos de certa forma pensar se, no aspecto psiquico, algo insiste em ser
escutado e se langa a uma repeticao advinda do inconsciente.

Vidal (1991) apresenta a teoria da Acidentabilidade (ajuste/"estresse"). De acordo com
essa teoria, os individuos que ndo se ajustam ou ndo se alinham as situagdes de trabalho
apresentam uma maior inclina¢do em sofrer acidentes quando estdo em situagdes estresse fisico
e psicoldgico.

A teoria do "Alerta" relaciona o nivel de alerta/vigilia da pessoa com sua
performance nas tarefas, e os acidentes ocorrem quando esse nivel € mais baixo em momentos
de subcargas, monotonia ou quando se intensifica exageradamente pela ansiedade ou excesso
de motivacao (MENDES, 1995).

Uma teoria sequencial foi proposta por Ramsey (1978). De acordo com o autor, uma
pessoa exposta a uma condi¢do insegura poderia apresentar os seguintes componentes
sequenciais: a) percep¢ao do perigo; b) identificacdo do perigo; c¢) decisdo de evitar o perigo;
d) habilidade para evitar o perigo (habilidade motora, forca, tempo de reacdo). Dessa forma, as
chances da ocorréncia de um acidente sd@o determinadas por quaisquer falhas em uma dessas
etapas. (CORREA e JUNIOR, 2007).

Um modelo chamado "MACHINE" (Model of Accident Causation using Hierarchical
Influence Network), de Embrey (1992), apresenta um modelo que destaca que aconjunc¢ao de
erros humanos, falhas de equipamentos e eventos externos ao sistema constituem as causas
diretas dos acidentes. Os erros humanos incluem falhas ativas, latentes e de recuperacdo. As
falhas dos equipamentos sao induzidas pelo homem ocorrendo ao acaso.

James Reason (1990) na sua obra defende a tese de que os acidentes ocorrem quando as
defesas entre os perigos e os danos sdo perfuradas. Nesse contexto, "dizer que o acidente €

devido a falha humana € tao util quanto dizer que uma queda € devida a ac¢do da gravidade". O
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fator humano € considerado inerente a toda atividade humana desde as decisdes mais estratégias
ligadas a gestdo como também as que emergem do ambito operacional encontramos o ato de
um ser humano. Assim, ndo ha como lidar com acidentes de trabalho sem se haver com tais
acdes que trazem em seu cerne o ato humano.

Os estudos acerca dos fatores humanos e sua influéncia no ambiente de trabalho ndo sao
recentes. Tais atos humanos cometidos durante a execug@o do trabalho podem levar a acidentes
de diversas naturezas e proporcdes. A teoria do Queijo Suico de James Reason (1990) embasa
teorias atuais de investigacdo de acidentes e gestao de consequéncias. Ela parte do pressuposto
de que seres humanos falham e que tais erros sdo inerentes a condi¢do humana e ocorrem nas
organizacdes. A ideia principal dessa teoria estd ligada ao fato de a seguranca das pessoas esta
sustentada nas defesas, barreiras contra os perigos. As novas tecnologias evoluiram em termos
da colocagdo de tais camadas defensivas, tais como os dispositivos automatizados, bloqueios,
travas etc. No entanto, ainda com tais barreiras ja estabelecidas, falhas organizacionais
(representadas pelos furos do queijo suico), em diversas instancias, podem ocorrer, conforme

podemos visualizar na Figura 2.

Figura 2 — Modelo do Queijo Suico
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Fonte: Disponivel em: <https://www.researchgate.net/>. Acesso em: 21 dez. 2020.

Observamos que, ao enfileirarmos essas fatias, alguns buracos podem coincidir,

possibilitando a ocorréncia do erro.

3.7 Acidentes Organizacionais

A andlise de acidentes de trabalho é fundamental para a vigilancia e a prevengdo desses
eventos. Varios modelos foram sendo desenvolvidos ao longo da histéria na tentativa de

apreensao do real dos acidentes de trabalho. Os métodos mais atuais de andlise evoluiram no
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sentido de deixar de lado a visdo reducionista que enxergam essas ocorréncias como eventos
simples, lineares, explicados por erros dos operadores.

O modelo Reason faz uma ligagao do acidente com o sistema organizacional. Reason
(1997) fez um modelo mental para representar a dinamica da ocorréncia do acidente. Localiza
os erros ativos no entorno do acidente, motivados por atitudes consideradas inadequadas por
parte dos operadores. Nota-se que a energia liberada responsével pelo acidente ja se encontrava
presente no sistema, no entanto era controlada por barreiras que antes nao foram capazes de
deter a liberacdo de seu fluxo no momento do acidente. Considera a existéncia de condi¢des
latentes, ou seja, as que estdo de certa forma ocultas, mas presentes e muitas vezes
determinantes. Dessa forma, a prevencao eliminard ou atenuard os efeitos negativos de tais
condicdes latentes. (CARVALHO, 2011).

No modelo de Rasmussen (1997), todo sistema (homem e maquina) impde limites que,
se desrespeitados, podem ameacar a sua estabilidade. Tais limites se referem, no contexto
organizacional, aos econdmicos (custos), operacionais e administrativos. O modelo de
Rasmussen (1997) € construido com base na dinamica dos sistemas organizacionais e na
classificacdo dos ambientes de trabalho em trés zonas: A zona segura, onde o trabalho é
executado de acordo com a seguranca preestabelecida pela organizacdo. Ao redor dessa zona,
existe a zona de perigo e, se ela for ultrapassada, entrard na zona de perda de controle, onde
frequentemente os acidentes acontecem.

O autor considera que as pressdes competitivas interferem no aumento da pressao por
produtividade e reducdo de custo e contribuem para o rompimento das fronteiras de
desempenho e seguranca. Rasmussen (1997) observa que as andlises de acidentes devem estar
atentas aos mecanismos que geram essas pressdes e de certa maneira contribuem para o
rompimento desses limites de seguranga. (CARVALHO, 2011).

No modelo Llory (1999) considera, na andlise do acidente, trés momentos: o pré-
acidental, em que ocorre uma lenta e gradual degradacdo do sistema que desencadeia o segundo
momento chamado acidental, onde de fato ocorre o acidente. Em seguida, o momento posterior
denominado “pds-acidental”, em que € possivel notar as consequéncias sociais, politicas e
institucionais advindas do acidente.

O autor considera a dimensdo ‘“incubada” do acidente, por meio de um certo
enraizamento na evolugcdo do contexto organizacional no qual certas decisdes ou a falta delas
podem ir determinando indiretamente a condi¢ao favordvel para a ocorréncia do acidente. O
autor vincula o aspecto organizacional do acidente na medida em que ele pode ser identificado

como produto de uma organizagao social e técnica. (CARVALHO, 2011).
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No modelo de Charles Perrow (1999) nos ensina que a causalidade de um evento
acidental pode se localizar na interagdo entre fatores e componentes de um determinado sistema.
Quando um sistema € complexo, essa interacdo pode ndo estar evidente e isso gerar situacoes
sist€micas dificeis de serem antecipadas e tratadas.

Esse tipo de acidente em geral € visto, equivocadamente, pela organizacdo como um
“acidente impossivel de ser evitado”, possui pouca visibilidade por parte dos gestores, pois o
acidente foi causado pela interacdo de elementos e nao pelos elementos isolados e percebidos
tardiamente pelo efeito dessa intera¢ao. Esse modelo elucida a distingdo entre acidente normal
e sist€émico e contribui com um novo aspecto, considerando que o risco pode estar no
funcionamento estrutural das organizag¢des. (CARVALHO, 2011).

O MAPA - Modelo de Andlise e Prevencao de Acidentes foi desenvolvido por Ildeberto
Muniz de Almeida e Rodolfo Vilela (2010). Esse modelo é composto por abordagens tedricas
jé existentes em estudos de acidentes, fornecendo subsidios desde a etapa de coleta de dados a
conclusdo e intervencao.

Trata-se de um modelo que propde superar as fragilidades das abordagens tradicionais,
ajuda a identificar determinantes organizacionais, como falhas gerenciais, de concepcao de
sistemas e da gestdo de seguranga envolvidas no campo da acidentalidade.

Essa ferramenta de apoio conceitual a conducao de andlises e de intervengdes chamadas
de vigilancia de saide do trabalhador observa o acidente de trabalho sob aspectos de
consequéncias, da situacdo da exposicdo, de como acontecem as decisdes na esfera politica.
Esse modelo traz uma critica importante aos modelos mais antigos que enfatizam a

culpabilidade da vitima do acidente.

3.8 Gestao de erros em seguranca do trabalho

A nog¢do do erro humano e suas ligagdes com as novas tecnologias que se referem a
relacio homem-maquina foram estudadas por Rasmussen (1986), que analisou também a
questdo das estratégias mentais na solucdo de problemas. Esse campo foi denominado
Engenharia cognitiva. Apds a inser¢ao das novas tecnologias nos sistemas de produgdo/
automacao, foi necessaria a criacdo de um campo interdisciplinar que possuisse como objeto de
estudo o comportamento humano em situagdes complexas.

Amalberti (2007), em seu texto “Da gestdo dos erros a gestdo dos riscos”, nos coloca a

necessidade de rever teorias e redesenhar um novo campo de estudo relativo a drea da

seguranca. Considera que a delimitacdo do campo de estudos da ergonomia relativo a gestio de
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riscos € dificil por vdrias razdes. Analisa que tais modelos pareciam bastar quando se
restringiam a pratica industrial, no entanto contrapde aos modelos simplistas da analise de
riscos. As razdes sao os multiplos pontos de vista em diversos niveis de andlise, que ndo sdo
independentes e reconhece a natureza interdisciplinar desses riscos, citando inclusive as
contribuicdes da psicologia.

O autor acredita ter sido a evolugdo tecnoldgica a responsdvel sobre a verdadeira
problematica cientifica acerca do risco que ultrapassa andlise do erro, avaliando que houve uma
evolucdo considerdvel nas tecnologias com risco. Diante dessa progressao, houve uma reducao
dos riscos ligados as tecnologias com risco. Em contrapartida, sobressairam os problemas de
origem humana como causa da inseguranca.

Para Amalberti, “o erro € o afastamento em relagdo a uma norma, a uma maneira de
executar o trabalho”. (AMALBERTI, 2007, p. 239). Considera também a proposi¢do de Leplat
(1998), em que podemos falar em erro apenas se existe escolha, se o sujeito teve a chance de
fazer de outra forma, ou uma possibilidade de fazer da maneira certa. Com essa ultima
defini¢do, o erro pode ser ainda mais frequente do que a chamada definicdo do psic6logo, “o
erro corresponde ao ndo alcance do objetivo que o sujeito fixou para si mesmo” (AMALBERT],
2007, p. 238).

Ainda prevalece uma visdo equivocada de que a seguranca € a auséncia de acidentes ou

incidentes.

Por essa perspectiva, que chamamos de Seguranca I, a seguranga é definida como um
estado no qual o menor nimero possivel de coisas dd errado. A abordagem da
Seguranga I presume que as coisas ddo errado devido a falhas ou disfungdes
identificdveis em componentes especificos: tecnologia, procedimentos, trabalhadores
e as organizagdes nas quais estdo inseridos. Os seres humanos — sozinhos ou
coletivamente — s@o, portanto, vistos como um risco ou perigo, principalmente
porque sdo o mais varidvel desses componentes. O propodsito da investigacido de
acidentes na Seguranca I € identificar as causas e os fatores que contribuem para
resultados negativos, e a avaliacdo de risco procura determinar sua probabilidade. O
principio da gestdo da seguranca € o de responder quando algo acontece ou quando
algo € categorizado como um risco inaceitdvel, normalmente tentando eliminar suas

causas ou melhorar as barreiras para impedi-los, ou ambos. (HOLLNAGEL, WEARS
e BRAITHWAITE, 2016, p. 4).

Os autores citados acima nos ensinam que existia uma ideia implicita de que os sistemas

poderiam funcionar de modo correto ou incorreto. Esses pressupostos levaram a descri¢dao
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linear e estatica do funcionamento dos sistemas, o que induzia a buscar as causas dos defeitos
e somente corrigi-los.

No entanto, no mundo atual, essa ideia ndo se sustenta no ponto de vista pratico nem no
ambito da industria, tampouco no cuidado de satde. No setor da saide, sistemas, como a terapia
intensiva ou os servicos de emergéncia, ndo podem ser decompostos de forma significativa e
as funcdes nao sdao bimodais (correta ou incorreta). Contrariamente, o trabalho clinico cotidiano
é e deve ser entendido como variavel e flexivel. HOLLNAGEL, WEARS e BRAITHWAITE,
2016).

A visdo da Seguranca I ndo considera por que o desempenho humano praticamente
sempre d4 certo, uma vez que as pessoas sao capazes de ajustar o que fazem as condi¢des de
trabalho. Com o desenvolvimento e o aumento da complexidade dos sistemas na atualidade,
esses ajustes se tornam cada vez mais importantes para manter um desempenho aceitavel. Dessa
forma, o desafio para a melhoria da seguranca consiste em compreender esses ajustes feitos
pelos trabalhadores, mesmo diante de incertezas e objetivos conflitantes. Ainda que seja
evidente a necessidade de contribuir para que tudo ocorra com éxito, a gestdo da seguranca
tradicional presta pouca atencao a isso. (HOLLNAGEL, WEARS e BRAITHWAITE, 2016).

Na Seguranca I, “o propdsito da investigagdo passa a se compreender por que as coisas
normalmente ddo certo, pois esta € a base para explicar por que as coisas as vezes dao errado”.
(HOLLNAGEL, WEARS e BRAITHWAITE, 2016, p. 5). Essa abordagem conta com a
variabilidade no desempenho cotidiano e, nesse caso, as pessoas sao fundamentais no processo
para a flexibilizagao e resiliéncia do sistema.

Certamente, evoluir nessa visdo, partindo dos métodos e das técnicas existentes, é
fundamental. Assim, a assimilacdo da visdo da Seguranca II exige novas préticas, com base na
constatacdo daquilo que d4 certo, na observacdo dos eventos frequentes, considerando a
possibilidade de falhas, um bom equilibrio entre a minuciosidade e eficiéncia e o investimento
em seguranca como um investimento em produtividade. (HOLLNAGEL, WEARS e
BRAITHWAITE, 2016).

Esta tese traz um potencial de discussao referente aos acidentes de trabalho para além
da cognicdo e consciéncia. Propde um viés relativo ao aspecto dinamico, varidvel,
ultrapassando a linearidade e considerando questdes que atravessam o sujeito e contribuem de

certo modo para a resposta inconsciente que ele d4 ao que lhe acontece.
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3.9 Acidentes de trabalho, capitalismo e gestao

Durante a ocorréncia do tltimo século, presenciamos o gestor como figura importante
que participa ativamente do cendrio do trabalho. O capitalismo e a globalizacdo da economia
interferiram brutalmente nessas questdes que atravessam diariamente as relacdes no trabalho e
muitas vezes contribuem para a sua precarizacao.

Linhart (2014) defende que, no trabalho moderno, existe uma precarizagao subjetiva e
nela existe um ultrapassamento dos limites do trabalhador, pois ele é colocado em situacdo de
nunca estar no dominio do préprio trabalho, estratégia imposta pela gestdo moderna, sempre
tendo que lutar pelo alcance de metas, provar o tempo todo suas capacidades, trazendo-lhe a
sensac¢ao de ser insuficiente e de estar realizando um trabalho ruim.

Alguns dos sujeitos entrevistados se colocam na posi¢do de trabalhar mais para ganhar
mais, e essa € uma questio que se apresenta na atualidade. Tudo isso acompanhado por medo,
ansiedade, sensacdo de desamparo e inseguranca, que compdem a precarizacdo subjetiva do
trabalho ainda que o emprego esteja em condigdes estdveis.”

O efeito dessa precarizacao pode ser o apagamento do sujeito, tal como nos coloca Célio
em relacdo ao que aconteceu em seu acidente de trabalho: Célio fraturou o calcaneo esquerdo

quando tentava retirar uma placa de basquete. Ele disse:

Quando comecei a cortar ela ja estava solta, e na hora que eu cortei, ela desceu. Eu
estava a 2 metros e 50 cm de altura e na hora que a placa desceu eu tentei agarrar na
escada, mas eu ndo consegui.

Somente calculei para ndo cair em cima da placa, sendo eu ia me arrebentar todo.
[Relata que estava se sentindo bem antes do acidente, mas em seguida completa a
frase]: Mas o que motivou a minha queda foi um patrdo muito chato. Ele estava 14
embaixo me pressionando para andar rdpido, interferindo no meu trabalho. Tinha
acabado de me mandar cortar a placa por cima para andar mais depressa. A pressao
psicoldgica minimiza o raciocinio da gente. A pressao do chefe ndo leva em conta os
pros e contras. Ele quer ver o servico pronto. Tudo o que motiva um acidente vem por
trds, fica nos bastidores e muitas vezes quando a pessoa é tratada com hostilidade nio
faz boas escolhas.

[Relata que ja tinha trabalhado para ele e sabia que ele fica na cola, mas.... do jeito
que foi agora?!!( se exaltou). Explica que o “patrdo” era o sindico do prédio e que fora
fazer um servigo]. Sou pedreiro, autdnomo. Penso que, na hora de fazer um trabalho,
a nossa mente estd em curso, ela vai pegando conhecimento e racionalizando. Até o
clima de trabalho interfere no que fazemos. A pessoa (patrdo) quando ndo olha o lado
da gente, pessoa autoritdria, ela preocupa s6 com o resultado. A nossa mente sob
pressdo psicoldgica ndo consegue otimizar. A empresa que ndo olha o lado do
funciondrio, ela ndo produz como poderia e ndo vai ter exceléncia. E isto sé se
consegue com prazer. Saber sentir a dor do outro. Relata que possui uma
personalidade forte, bravo, mas ndo € nervoso. E uma coisa que eu tenho € justica.*

3 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG, no dia em 12/07/2019.
4 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 15/07/2019.
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Nesse relato, Célio faz uma critica contundente sobre a situacdo de opressao em que
vive no ambito laboral. Inclusive nos mostra que isso ndo é sem efeitos quando nos diz que
“tudo o que motiva um acidente vem por trds, fica nos bastidores e muitas vezes quando a

2

pessoa € tratada com hostilidade nao faz boas escolhas. ” Interrogamos também acerca da
seguranca, ‘“como vocé estava ld em cima? ” E ele me respondeu que se preocupa sempre com

a seguranga:

Eu ja tinha costume, mas a pressdo psicoldgica deixa vulneravel. [Relatou que estava
sem equipamento de prote¢do individual e que se estivesse com EPI amarrado na placa
ou na escada seria muito pior]. O EPI ndo pode ser o acidentador, até o uso do EPI
tem que ser racional. Existem EPI’s que causam acidentes (ex. protetor auricular).
Mas eu sempre penso no perigo antes. Se eu vou subir e cortar uma drvore. Se ela vier
para o lado de c4, ela vai bater e me cortar. Temos que ver o perigo antecipadamente.
Sempre penso no perigo antes.’

Perguntei-lhe o que poderia me falar acerca de sua histéria. Célio me reponde que ndo
tinha muito o que falar sobre a sua infincia, fugia da escola, ndo gostava de estudar, era
bagunceiro. Mas que a vida ensina muitas coisas, a ser resiliente com as pessoas e que temos
que agir com racionalidade. Relata que procura ser sempre passivo com as pessoas, mas se a
pessoa vai passar dos limites, procura falar a verdade. Prefere estar junto com pessoas que sdao
agradaveis (sorriu), sempre tenta apaziguar o ambiente se sabe estar diante de um conflito: “Eu
aguento tudo... o siléncio faz com que feridas niio sejam abertas”.

Célio é pedreiro desde os 15 anos de idade; seu pai era pedreiro e, segundo ele, naquele

momento era o que estava melhor. Fala da profissao:

Sabe quando o servico abraga a pessoa? Construgdo € um servico pesado, com pessoas
boas e outras hostis. Mas, quando a gente trabalha com um servigo que é corpo a
corpo, é¢ muito hostil. A pessoa € hostil com a gente enquanto temos que ser bons. A
pessoa que é contumaz prolifera o erro. As vezes, vocé faz o que o outo quer ali para
0 erro, a culpa ndo cair em vocé. [Entao pergunto se ele faz isto e ele afirma que sim,
porque ai, ele ndo tem culpa do que ocorreu]: Fiz como o outro queria.’

Um outro trabalhador, Ronan, acometido por um trauma na mao direita, relatou

inicialmente que foi um dia normal, que um funcionario novato estava mexendo na limpeza:

Eu estava na mdquina e ai de repente quando coloquei a massa, o dedo foi no
cilindro...e af jd era. Um vacilo que ndo tem como voltar atrds mais ndo. [Relata que
trabalha em uma padaria hd 1 més e que teve esta oportunidade agora. Segundo ele, o
chefe perguntou se ele aprendia rdpido, e Ronan afirmou que sim]: Entdo o

> Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 15/07/2019.
® Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 15/07/2019.
7 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 15/07/2019.
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funciondrio mais velho de casa me explicou e de fato reconheceu que aprendeu rapido.
Agora que aconteceu comigo té 14, todo mundo vai fazer o curso de padeiro.?

Indagamos se ele fez o curso de padeiro e Ronan me respondeu que nao, justificando
que o chefe andava muito pressionado, que o pessoal antigo estava pressionando por causa da
folga: “Entdo ele me soltou ali livre, eu gostei disso. Quando vocé estd bem, produzindo para o
servigo, estd tudo 6timo. Mas depois que eu dei esse vacilo falaram que foi falta de atenc¢ao. Eu
nao tenho nada a reclamar dele. Ja veio aqui, trouxe o papel do CAT, me deu assisténcia™.

Perguntamos a ele se chegou a identificar algum perigo quando chegou 14. Ronan negou
e me informou que 14 existem poucas maquinas e ndo tem equipamento de seguranca. E que o
acidente aconteceu por volta das 9 horas da manha. Segundo ele, nesse momento, tem sempre
correria para entregar o pao para os outros, portanto ele estava com pressa e sem equipamentos
de seguranca.

Quando lhe perguntamos sobre sua histéria de vida, informou-me que, aos 16 anos,
sofreu um acidente de trabalho na marmoraria, foi um corte no punho. “Mas considero que 14
as condicdes sdo diferentes, pois o marmore corta a gente muito facil”!°.

De certo modo, o trabalho moderno traz uma carga psiquica extra que parece
encaminhar o trabalhador para situacdes de risco fisico e, se pensarmos nos acidentes de
trabalho isto recai sobre a penosidade fisica. Linhart (2014) afirma que a penosidade ndo é um
fendmeno atual, sempre esteve presente no ambito do trabalho. Ela se coloca por meio das
restri¢des impostas aos trabalhadores, que expdem desacordos e se conformam em dificuldades
que impactam em todas as dimensdes da vida do sujeito. “Constrangimentos que foram
produzidos pelas transformagdes dos processos laborais, envoltas nas contradi¢des dos embates
das relagdes sociais, impostas pelos sistemas politicos, econdmicos e sociais”. (PETRUS, 2017,
p- 58).

O termo “Trabalho”, do latim Tripalium, originalmente era um instrumento de tortura
do exército romano. O trabalho em sua evolugdo se tornou doloroso, pois o desconforto, o
sofrimento e os riscos psicossociais se destacam cada vez mais, levando em consideragcdo o
cendrio politico caracterizado pelo trabalho “moderno” contemporaneo. (LINHART, 2014, p.
540). Nesse contexto, o debate social em torno da penosidade “tomou forca e entrou em
ressonancia com o tema onipresente do sofrimento no trabalho. ” (LINHART, 2014, 2011,

p.150).

& Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 26/06/2019.
% Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 26/06/2019.
10 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 26/06/2019.
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De acordo com Lima (2020), saide e doenga sdo processos determinados pela
economia, pelo capital. O autor nos coloca que, desde a criagdo das fabricas nos séculos XVII
e XVIII até a automacgao recente, “os principios de organizagao sao 0os mesmos, essencialmente
a divisdo do trabalho em tarefas repetitivas e a dominagao coercitiva pela hierarquia fabril, para
tornar ddceis individuos rebeldes que ndo aceitam como natural a submissdo as condi¢des do
trabalho fabril. ” (LIMA, 2020, p.74).

Testemunhamos o tempo todo mudancas de organizagdes que reproduzem, de maneiras
diferentes, os processos de adoecimento no trabalho, incluindo os acidentes. E a precarizacao
do trabalho mostra essa relacdo direta entre o modelo econdmico de super exploragdo e os
adoecimentos, tanto nos casos de acidentes mais precarios como nos casos mais sofisticados.
Dessa forma, verificamos que o sistema capitalista atinge diretamente o trabalhador. (LIMA,
2020).

De acordo com Areosa e Sznelwar (2019), alguns pensadores mais atentos nunca
deixaram de lado a discussdo de diversos aspectos perversos do mundo do trabalho nas
sociedades capitalistas. (MARX, 1975/1890; ENGELS, 1975; WISNER, 2003; DEJOURS,
2013). Havia uma légica de neutralizagdo politica e ideolégica com a qual os grupos dominantes
do mercado lidavam acerca de riscos ocupacionais e acidentes de trabalho e precarizacdo do
trabalho.

A culpabilizagdo do trabalhador pelos acidentes de trabalho esteve presente por tantos
anos em funcdo deste pensamento, sendo o acidentado duplamente penalizado, tanto pelas
lesdes causadas pela situacdo do acidente como pela imputagdo de culpa. Essa culpabilizacdo
retrata um mecanismo de ilusdo organizacional, de acordo com Areosa e Sznelwar (2019),
tendo em vista que ndo se considera o todo de causas distais e proximais em relacdo ao acidente
e isenta-se de qualquer outra varidvel determinante nesse caso. Certamente, no mundo, existem
muitos fatores aleatérios, contingentes e nao lineares e, de forma alguma, estdo imunes as
incertezas, aos perigos e aos riscos. (AREOSA, 2012).

Uma constatacdo importante, a partir das ciéncias do trabalho, nos mostra que toda
pessoa em situacdo profissional, quaisquer que sejam seu posto e sua posi¢ao, possuem uma
capacidade de ac¢do no contexto de seu trabalho. (CHANLAT, 2011).

O trabalhador atua em uma 4rea de manobra que inclui o aspecto do inconsciente. Essa
perspectiva abre a discussdo desta tese para além do comportamentalismo e cognitivismo, uma
vez que, de acordo com a notdvel afirmacao de Freud, “o sujeito ndo é senhor em sua prépria

casa”. (FREUD, 1917/1976 p. 186).
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Esse foi um dos golpes narcisicos, de natureza psicoldgica, realizado pela psicandlise,
revelando, portanto, que o homem ndo € “(...) soberano em sua propria psique” (FREUD,
1917/1976, p. 184), apresenta “uma hierarquia de instancias superiores e subordinadas” (p.
184). O homem, entdo, nao é um s0, ele estd dividido, e muitas vezes apresenta suas acoes
influenciadas ou até mesmo determinadas por elementos que desconhece do ponto de vista da
consciéncia. Isso nos é testemunhado o tempo todo pelos atos falhos, e por outras manifestacdes
do nosso inconsciente, como sonhos, passagens ao ato, acting-outs, que detalharemos mais
adiante.

Freud (1929/1976), em seu texto “O Mal-Estar na Civiliza¢do”, nos ensina que vida, tal
como a encontramos, ¢ drdua demais, e nos coloca diante de decep¢des, tarefas impossiveis e
muitos sofrimentos. A fim de suportar essa realidade, o ser humano se utiliza de subterfigios
desenvolvidos para escapar das vias de sofrimento e, assim, conviver com este desencontro
entre o que € dito felicidade e o que de fato € possivel alcancar, passando pelo crivo das normas
sociais. Freud localiza, entdo, trés fontes de mal-estar pelas quais o sujeito passa ao longo de
sua vida: o dominio do préprio corpo, do mundo externo, e as relacdes sociais. Por isso, os
sujeitos utilizam medidas paliativas, como o isolamento do mundo, a sublimacdo e as
intoxicacdes por substancias.

Em um contexto no qual o Nome-do-Pai foi substituido pelo mais de gozar, elevado ao
z€nite social (Lacan, 1970/2003), os sujeitos tomados pelo imperativo de gozo, expresso no
excesso de objetos ofertados pelo mercado, trazem a ilusdo do alcance de uma unidade. A partir
do momento em que os sujeitos tém acesso aos objetos de consumo, satisfazem-se e passam a
“correr atrds” de tais objetos.

O discurso capitalista juntamente ao discurso da ciéncia se articulam prometendo saidas
rapidas para o mal-estar humano, e transforma o mal-estar em devastacao, e isto ndo ocorre sem
efeitos. Existe uma violéncia colocada no discurso do mestre, discurso que funda a
subjetividade, regulada pela incessante perda e recuperacao de gozo, na relacao do sujeito e do
objeto a e se configura na mutagdo subjetiva, no rompimento dos lagos sociais, bem como a
desregulacdo do gozo no discurso do capitalista. (TEIXEIRA, 2008).

Dessa forma, estd posta a condicdo do capitalismo na qual o trabalhador goza por
incessantemente produzir € a0 mesmo tempo dispoe do que produz, alimentando o capitalismo.
Nesse cendrio, o acidente de trabalho aparece produzido por uma gestdo de apagamento do
sujeito em que tenta se inserir a partir da légica do significante no discurso capitalista

totalizante.
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Lipovetsky (1983) cunha o termo ‘“hipermodernidade”, defendendo a ideia de que a
modernidade passou para uma velocidade superior, em que tudo parece ser levado ao excesso:
Isso significa que a modernidade nao possui mais limites, ndo tem mais criticas fundamentais
em relacdo a si mesma. Jacques A. Miller (2006) preferiu o termo “hipermodernidade” para se
referir a realidade social de nossos tempos. (COSTA, 2010).

Para Laurent e Miller (2006), a atualidade denuncia, a todo momento, a inconsisténcia
do Outro: vivemos em uma sociedade que ndo se apoia em tradi¢des, rituais, regras morais, €
com menos protecdo coletiva das institui¢des, em que os sujeitos estdo mais entregues aos seus
proprios recursos. Quando o recurso simbdlico ndo se apresenta, surge o ato. Linhart (2014),
no ambito do trabalho, nos coloca o termo hiperpersonalizacdo do sujeito. Isso € exatamente
uma incessante convocacao do sujeito no trabalho, no entanto, ele deve atuar em condi¢des de
desamparo.

Para Hannah Arendt (1949), o governo totalitdrio se funda no abandono ou desamparo,
ou seja, na experiéncia de nao pertencimento a0 mundo. A autora nomeia essa experiéncia como
uma das mais radicais e desesperadoras experiéncias humanas, pois € capaz de destruir a
liberdade como uma realidade politica no aspecto de sua vida privada.

Desde o inicio da Revolucao Industrial, o desamparo, o fundamento comum para o terror
e para a ideologia, estd muito ligado ao desenraizamento e a superfluidade que tem funcionado
como o grande mal das massas modernas. Esse desenraizamento significa para o sujeito
humano ndo ter lugar no mundo, ser supérfluo. A autora considera o desamparo uma
experiéncia-limite, sofrida usualmente em certas condi¢des sociais marginais, tornando-se uma
experiéncia cotidiana das massas, cada vez maior, de nosso século. (ARENDT, 1949).

Dejours (1998) resgata na Historia, revendo o nazismo alemao sob a 6tica de Hannah
Arendt (1963), analisando a "normopatia", a atitude do oficial nazista Eichmann de permitir,
consentir e colaborar na matanga indiscriminada de judeus durante a Segunda Guerra, a qual a
filésofa designou como a expressdo da banalidade do mal. Dejours (1998), por meio dos
conceitos de banalizacdo do mal, de Arendt, e de distor¢do comunicacional, de Habermas
(1987), produziu uma importante obra acerca da banalizacdo e da negacdo do sofrimento no
trabalho nesse contexto neoliberalista chamada de “Banaliza¢cao da injustica social”.

Essa atuacdo da "banalizacdo do mal", descrita por Dejours (1998), a partir de Arendt,

(1963) pode ser explicada por trés pontos:

Um deles € constituido por pessoas cujo engajamento nao é defensivo, mas resultante
de impulsos perversos conscientes e inconscientes, nos quais se situam aquelas que
parte da organizag¢do do "trabalho sujo" (do mal). Um outro ponto é constituido por
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colaboradores diretos, no qual a participagdo ativa é obtida mediante estratégias
coletivas e ideologias de defesa (estratégia coletiva de defesa do tipo "cinismo viril").
Um terceiro ponto € constituido pela massa das pessoas que recorrem a estratégias de
defesa contra 0 medo e a ameaca de exclusdo, comuns ao grupo. Elas podem ser
unificadas em estratégias coletivas de defesa, apoiadas em ideologias dominantes no
grupo, e colocadas a sua disposi¢do por meio de estratégias de distor¢do comunicacional
utilizadas pelas organizagdes de trabalho. (MARTINS; CRUZ; BOTOME, 2001,
p-173).

Podemos dizer que, no novo pacto social da sociedade moderna, o Outro ndo se
apresenta como castrado, ndo ha acesso do sujeito a ordem social, tornando impossivel apoiar-
se nos valores que regem a civilizacdo. O sujeito, ao invés de aprender a gozar com o Outro, se
vé submetido ao imperativo do gozo do Outro, passando da permissao para gozar a obrigacao
de gozar. A ldgica da plenitude imagindria, na qual tudo € permitido para realizar esse gozo,
faz-se plena, sem o reconhecimento de que algo o impede. E o que se constata, entdo, nessa
“nova ordem social”, em que o imperativo superegoico que inviabiliza o acesso ao desejo.

E com essa sensacdo de ndo pertencimento ao mundo que o ser humano busca
incessantemente pertencer. Por essa razao, o sujeito adere tdo bem a ldgica capitalista, cedendo
aos imperativos de gozo do mundo atual. No entanto, isso acontece ndo sem efeitos. A angustia
resiste, o sintoma insiste, o trauma reaparece... ai reside o apelo para a psicandlise: um alivio
para o padecimento da condi¢ao humana.

As condi¢des de trabalho sdo vividas pelo sujeito de forma singular e conforme a
resposta que cada um dé a esse contexto. Considerando aspectos fisicos, psiquicos, sociais.
Podemos pensar como o sujeito faz face aos tempos atuais, ao capitalismo aliado a esses
mecanismos incessantes de exploracdo do trabalhador, provocando implicacdes na vida, na
existéncia desses sujeitos. Os sujeitos encontrados no campo nos falam destas questdes:

Licio saiu do servigo as 6 horas da manha, desceu a Av. Nossa Senhora do Carmo e
pegou a Av. Afonso Pena. Apds a pergunta “o que aconteceu? ”, Lucio responde que bateu na
traseira de um outro motoqueiro, quebrando a moto todinha e fraturou seu bragco em dois
lugares, lesdo no quadril e na boca. Perguntei-lhe o que ocasionou o acidente e ele me disse que
fechou a viseira do capacete, dormiu. Indaguei-lhe como ele estava no dia anterior e ele relatou
que estava bem, dormiu bem, almogou com tempo e que a saide é boa. Perguntei-lhe o que
teria feito de diferente para ndo ter ocorrido o acidente e Liicio me disse que teria mantido o
capacete aberto, como sempre faz para o vento despertd-lo. Por fim, relatou que estava
pensando somente em passar na casa da filha, onde teria que percorrer um trajeto de 20 km, e
havia 25 minutos que havia saido.

Alvaro fraturou o punho e relata que trabalha como “faz tudo” em uma equipe que monta

eventos e o acidente aconteceu no mesmo dia por volta das 11horas e o evento comegaria as 12
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horas. Relatou que subiu em uma escada mdével para procurar um eletricista. “Como o chefe
estava muito nervoso, irritado, ele me mandou ir para resolver isto. Na hora que eu fui descer,
ndo tinha ninguém apoiando a escada e eu cai! (Jesus, o que vai acontecer agora?? Pensei
durante 1 minuto e meio”!.

Perguntei-lhe se, antes de ele subir, se havia pensado no risco. Respondeu-me que néo,

“subi no instinto”!?

, até porque tem medo de escada. Relatou que o chefe mandou e estava
nervoso. Trabalha com ele ha 6 meses, foi a primeira vez que sofreu um acidente. “Mas ja sei
como funciona, nos damos bem, mas tem essas coisas.”!?

Como colocado anteriormente, no discurso capitalista com o imperativo de gozo
imposto na modalidade de consumo e gozo, o sujeito vai se inserir entre esses dois imperativos,
ou seja, o sujeito precisa “morrer de trabalhar”, ndo por ganancia, mas para pertencer ao mundo.
Isso, somado aos dispositivos de exploracdo e opressao do trabalhador que nao sdo poucos,
aparece de modo sutil e explicito.

Tais aspectos e normas que contribuem para a exploragdo do sujeito estdo presentes na
organizacao do trabalho por formas de contratacdo. O trabalho ndo poder gerar hora extra para
nao ser remunerado pelas empresas bem como outras questdes ligadas a pagamento e (nao)
reconhecimento do trabalhador. As formas de exploragdo superam as agruras da interface com
o gestor hierdrquico através de normas diversas de regulacao.

Bernardo rompeu o tornozelo porque foi fechado por outro veiculo ao mudar de faixa
no transito. “Eu apertei o freio da frente, onde a moto derrapou'*’. H4 17 anos trabalha com
moto. Sente-se bem do ponto de vista psiquico e estava indo para o bairro Agua Branca. Iria
realizar apenas uma entrega. Perguntei-lhe: O que aconteceu? Bernardo me respondeu: “a
pressdo do transito, um problema familiar, a pessoa tem que estar com atenc¢ao total. Uma vez,
eu discuti com a minha esposa, estava euférico. A pessoa deu o sinal, ndo percebi, deu uma
colisdo!®”,

Relatou que € uma pessoa amigavel, mas agitado no servico, que € pura adrenalina, mas

desenrola bem. Ao ser indagado sobre o que faria diferente para nao ter ocorrido o acidente, ele

responde que foi uma dire¢ao mais defensiva, entende agora que o susto causou o acidente, que

11 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 17/07/2019.
12 pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 17/07/2019.
13 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 17/07/2019.
14 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 16/07/2019.
15 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 16/07/2019.
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estava muito calor, um sol escaldante. “No meu trabalho, quanto mais vocé corre, mais vocé
entrega e quanto mais vocé entrega, maior o faturamento'®”,

Amanda, estagidria de gastronomia, estava cortando uns legumes de costas para o fogao.
A panela de pressao explodiu em suas costas. Ela estava em um local muito pequeno e a panela
estava a 30/40 cm de distancia dela. Pegou em suas costas. Os colegas passaram dgua, ela estava
com muita dor. O patrdo ja tinha relatado que a panela estava com problemas, e Amanda ficou
indignada com o ocorrido, sentiu-se agredida. Ela tenta sair dessa l6gica com sua indignagao,
ainda que atormentada e muito assustada com o que aconteceu.

Nesse sentido, por meio desses casos, estamos falando de uma destrutividade que se
materializa e do cardter supérfluo que essa forca de trabalho mostra, quando funciona dentro
desses modelos de precarizacdo do trabalho na informalidade.

Para Barreto (2010), atualmente, os excessos ligados ao trabalho €é a maior fonte de mal-
estar da civilizagdo, considerando que, para Freud (1927), a civilizagdo se assenta na imposi¢ao
coercitiva do trabalho e na renuncia a satisfacdo das pulsdes. O que aparece se mantém na
atualidade, o que se verifica hoje € somente essa imposicao coercitiva relacionada ao trabalho.

Claramente, o trabalho obrigatério continua a vigorar em escala planetéria e constitui,
talvez, a maior fonte de mal-estar na civilizagdo. O autor interroga sobre quais s30 0s nOvos
recursos que a civilizagdo utiliza como estratégia para se manter, ou como forma de
compensac¢do. Afirma que certamente é o gozo consumista que se apresenta como o principal

recurso, levando as pessoas a se submeterem a longas e extenuantes jornadas de trabalho.

16 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 16/07/2019.
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4 O REAL NA PERSPECTIVA DAS CLINICAS DO TRABALHO

O trabalho sempre foi contexto de manifestacdes psiquicas pelo fato de ocupar uma
centralidade na vida do ser humano. Na pratica clinica, podemos observar essas manifesta¢oes
de diversas formas, como nos acidentes, conflitos e adoecimentos mentais, sendo objetivadas
na forma de sofrimento e de demandas, bem como em situacdes em que o sujeito € provado em
circunstancias no real do trabalho. Muitos casos deixam de ser escutados no momento oportuno,
por vérias razdes e impossibilidades, o que parece trazer como consequéncia outros
desdobramentos institucionais.

Os autores reunidos neste estudo levantaram em suas obras tais manifestagdes,
evidenciando formas de gestao adoecedoras. Certamente, a atencdo ao trabalho por olhares da
clinica ndo é recente, mas devemos considerar que o mundo contemporaneo impoe desafios que
precisam ser escutados e debatidos.

Como nos colocam Bendassoli e Soboll (2011), a palavra clinica, nesse caso, propde a
articulacdo das questdes psiquicas com as questdes sociais. “Clinicas do trabalho”
compreendem um conjunto de teorias que estudam o trabalho e sua relacdo com a subjetividade.
Essa relacao, além de estudar o sofrimento no trabalho, estuda todas as formas de producdo e
reinvengdo do sujeito no contexto do trabalho.

De acordo com Yves Clot (2006), o termo “Clinica do trabalho” € usado porque a ideia
de uma disciplina clinica na perspectiva médica, tem como objeto de estudo a doenca nas
situacgdes reais de trabalho. A clinica médica ird restaurar a saide do sujeito restaurando o poder
do sujeito sobre a situacdo. Neste sentido a psicologia do trabalho parte da realidade do campo
de trabalho e posteriormente retorna ao campo. E isso certamente comporta uma ideia de
transformagao da situacao de trabalho.

A clinica do trabalho se parece com uma clinica social, pois o objeto e intervengdo é a
realidade que os sujeitos vivenciam. Nao é uma clinica exclusivamente do sujeito intrapsiquico,
trazendo em seus questionamentos a producdo social do sofrimento no trabalho, a producao de
circunstancias pelas quais o trabalho € reconstruido pela acdo coletiva e individual. “Clinicas
do trabalho”, uma clinica que, apesar de partir ou pressupor o sofrimento, vai além dele e
enfatiza os aspectos criativos e construtivos do sujeito no contexto do trabalho. (BENDASSOLI
e SOBOLL, 2011).

As clinicas do trabalho investigam a relacao entre o sujeito de um lado, e o trabalho e o
meio de outro. Considerando o seu objetivo de pesquisa e intervencao, essa clinica inclina-se

para o social, escuta as situagdes de sofrimento do sujeito com um ancoramento nas
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experiéncias objetivas e subjetivas no trabalho. Além do sofrimento, ela alcanca os processos
criativos e construtivos do sujeito, além da capacidade de mobilizagdo, de agir e de resisténcia
frente ao real do trabalho.

Nessa perspectiva, hd mais no trabalho do que simplesmente a relagdo contratual
instaurada no emprego. “O trabalho € a atividade na qual o sujeito se afirma na sua relagdo
consigo mesmo, com 0s outros com quem ele trabalha e pela qual ele colabora para a
perpetuacdo de um género coletivo”. (BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011, p. 6). As clinicas do
trabalho t€m sua origem no campo de estudos sobre saide mental, tendo como tedricos
precursores Sivadon (1957), Veil (1964) e Le Guillant (1984).

Sivadon (1957) inclinou-se para a questdo da adaptabilidade do sujeito nas situagdes
laborais. Considerava que os momentos de inseguranca ou conflituosos causavam as neuroses
de trabalho provocadas, desencadeando desequilibrios e saturagdo nos mecanismos de defesa.
Veil (1964) amplia a perspectiva de andlise de Sivadon, abordando, além de aspectos singulares
do sujeito, a organizacdo do trabalho. Le Guillant (1984), inspirado pelas tradi¢des do
materialismo histérico-dialético, ressaltou a indivisibilidade entre o sujeito e seu meio. O autor
considerava as situacdes concretas vivenciadas pelo trabalhador como ponto de partida de sua
andlise.

Em sintese, Sivadon (1957) e Veil (1964) geraram a clinica do sujeito em suas relacdes
com o trabalho, tratando das questdes de origem intrapsiquicas. Por outro lado, Le Guillant
(1984) estudou as vias de uma clinica social do trabalho, que, nessa perspectiva, entendemos a
génese das clinicas do trabalho fundadas nessas duas importantes abordagens. Consideramos o
seu papel no estudo de processos de subjetivacdo referentes ao trabalho, bem como o seu papel
transformador nas situagdes laborais.

Em um sentido origindrio, o trabalho estd associado ao estado daquele que sofre, que é
atormentado, uma vez que vem do latim a palavra tripalium, que significa instrumento de
tortura. Atualmente, o sentido da palavra vem sendo ressignificado, mas persiste uma dimensao
de limitagdo, pressdo e constrangimento por meio da ideia de esfor¢o: de sair de uma posi¢ao
confortavel, sem a necessidade de uma mobilizacdo de energia, uma tensdo. A atividade de
trabalho tem um cardter fundamentalmente social: ela se dirige a uma demanda do outro e
frequentemente realizado com outros, em que certamente had renuncia de satisfacdo e
enfrentamento de conflitos.

Desse modo, “o trabalho sempre uma confrontacdo ao real, ao real fisico, ao real das
relacdes sociais. O trabalho € bem a cena onde se confrontam, simultianea e dialeticamente, a

relac@o consigo mesmo, a relacdo com o outro e a relacao ao real”. (LHUILIER, 2014, n.p.).
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Certamente, a emergéncia do sofrimento no trabalho € a razio para a convocagdo das
clinicas do trabalho. (LHUILIER, 2006). O sofrimento aparece em duas perspectivas:
primeiramente em suas inscrigdes ou produgdes sociais, como nos modos de organizacdo e
divisdo do trabalho; e depois na perspectiva dos processos psiquicos que operam nos individuos
através da resposta ao sofrimento, seja no que se refere ao declinio das defesas do ponto de
vista psiquico. (DEJOURS, 1990), que acontecem pela via dos impedimentos do poder de agir.
(CLOT, 2008).

Observamos que ha uma tentativa de nao reduzir o sofrimento ao ambito exclusivamente
individual. Desse modo, o olhar da clinica se volta para o sofrimento que contracena com
fatores sociais. Essa forma especifica de abordar o sofrimento no trabalho estd amarrada a uma
concepcdo sobre o préoprio trabalho como terreno de media¢do entre economia psiquica e o

campo social.

4.1 O real para os tedricos do trabalho

Toda situacio de trabalho se presta a uma dupla abordagem. E o local onde se realiza uma
tarefa, pensada anteriormente e provocadora de uma intensa atividade intelectual pelo
trabalhador. Mas € igualmente um momento tnico da vida, com suas arbitragens. Nesse caso,
a tarefa ndo € mais vista como primeira, ela entra no 'debate de normas' que caracteriza a
atividade do trabalhador sob o dngulo vital, aquele das escolhas que um ser humano néo cessa
de fazer. (DURRIVE, 2011, p. 47).

O real atravessa o ambito do trabalho em toda a sua extensdo. Os acidentes de trabalho
explicitam uma luta com a natureza nao dominada e produz indica¢des dos limites de nossos
conhecimentos e de nossa pratica, apontando a necessidade dessa investigacdo, pois o real do
trabalho se revela a partir dos obstdculos, fracassos e sofrimentos, acometimentos ao corpo.

Como dissemos, o trabalho ndo se restringe a uma institucionaliza¢do econdmica, que é
o emprego. De acordo com Clot (1999, 2001) e Lhuilier (2006), ele pode ser entendido como
uma atividade que se sustenta principalmente por um projeto de transformagdo do real (da
realidade) e que permite a construcdo de significados subjetivos e sociais. O trabalho é
entendido como fator essencial do ponto de vista ontoldgico na vida humana e social. No
entanto, na contemporaneidade, o mesmo trabalho que ocupa um lugar central na vida das
pessoas, produz efeitos sociais paradoxais, pois, a0 mesmo tempo que transforma, recria,
humaniza, impde uma relagcao de subordinacao e alienagao.

Segundo as clinicas do trabalho, o trabalho pode ser considerado como uma prova

inscrita em uma praxis, isto é, uma demanda pela transformagao da realidade. Dessa forma, o



70

fato de o trabalho ser uma prova implica o tratamento da dimensdo do real. (BENDASSOLI,
SOBOLL, 2011). Veremos a seguir que cada clinica trata o real de uma forma especifica e se

difere entre si.

4.1.1 Antecedentes a clinica do trabalho

Apesar de ser recente a discussao sobre esse tema no Brasil, ela teve inicio na Franga,
logo ap6s a Il Guerra Mundial, contando com as contribui¢des da chamada "psiquiatria social”.

De acordo com Lima (1998), foi a partir de um movimento na Franca que era liderado
pela psiquiatria francesa, associado a um contexto de modernizagdo crescente da industria
francesa, desde a I Guerra Mundial, a criacdo de politicas de preven¢do no campo da satde e
de um conjunto de medidas destinadas a promog¢ao de uma "higiene social".

A consolidagdo do trabalho, como um campo de estudo, acontece a partir da
contribuicdo de vdrias disciplinas, como a sociologia empirica e das organizacdes, a
psicotécnica, as ciéncias ligadas a gestdo, a psicofisiologia do trabalho, a medicina do trabalho,
a psicologia do trabalho a ergonomia e outras. (LIMA, 1998).

Havia, naquele periodo entre guerras, um cendrio de muitas mudancas, inclusive na
psiquiatria, na qual houve ai um encontro marcante com a psicandlise, causando uma divisao
de profissionais que aderiam a teoria freudiana associada a psiquiatria, e outros que ndo aderiam
aela.

As discussdes acerca do trabalho evoluiram a partir das necessidades que surgiram no
contexto da segunda Guerra, como a necessidade de adaptacdo ao contexto produtivo. Um outro
ponto importante que surgiu nessa situacao foi sobre a participacio do trabalho na origem das
doencas mentais e a questao da reintegracdo dos portadores de doenca mental a sociedade. A
busca de respostas a tais interrogagdes levou ao surgimento de novas formas de compreensao e
de tratamento da doenca mental, onde os representantes mais importantes sdo Paul Sivadon e
Louis Le Guillant. (LIMA,1998).

Segundo Lima (1998), Paul Sivadon deu continuidade aos trabalhos de Henry Ey,
adotando uma perspectiva tedrica direcionada a uma tentativa conciliadora das concepg¢des
organicista e dindmica da doen¢a mental, indo além do organico no que se refere a estruturacao
da personalidade. Mesmo com a visdo de Sivadon, havia uma preponderancia do aspecto
orgadnico sobre o psiquico no que se refere as doencas mentais. P. Sivadon terd sua obra
atravessada por essa tentativa de integrar o psiquico, o organico e o social, mas sem jamais

conseguir estabelecer de forma satisfatoria as prioridades ontolégicas entre essas trés instancias.
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De acordo com Lima (1998), Sivadon foi quem empregou pela primeira vez o termo
"psicopatologia do trabalho” e contribuiu muito para o campo da saide mental no trabalho para
a criacdo da ergoterapia.!” Dessa forma, o trabalho dos portadores de sofrimento mental passa
a ter um reconhecimento social, ou seja, "reconhecer o trabalhador no doente mental". (VEIL,
op. cit, p.14).

No campo da psicopatologia do trabalho, sdo citadas principalmente duas correntes: a
corrente representada por Paul Sivadon (1969), que trabalha com uma clinica de distirbios
individuais do sujeito, considerando sua tarefa e suas caracteristicas individuais, e aquela
representada por Louis Le Guillant (2006), que privilegia o peso das condi¢des concretas de
existéncia e as incidéncias psicopatoldgicas das condi¢gdes de trabalho.

A producdo de Claude Veil (2012) € a da psicossociologia do trabalho que leva em
consideragdo a histéria do sujeito nos momentos em que ele adoece e, a0 mesmo tempo, as
normas de trabalho em determinado ambiente. Trata-se de manter juntos o sujeito, em sua
dinamica psiquica, e suas inscricdes sociais contextualizadas e normatizadas. Duas vertentes
principais de investigacdo estabelecem a conexao de seus diferentes trabalhos: de um lado, os
processos de desadaptacdo do homem ao trabalho e, de outro, o estatuto e o tratamento dado
aos "desadaptados". (LHUILIER, 2014).

Claude Veil (2012) compactua com a concep¢do de saide (ou do normal e do
patolégico) de Canguilhem (1996). Ela se aproxima da corrente da psicopatologia do trabalho,
iniciada por Francois Tosquelles e desenvolvida pela psicoterapia institucional. Tosquelles
(1967/2009) postulava que a atividade € central na patologia e torna-se uma ferramenta clinica.
Acreditava que o destino do homem e o processo de humanizacdo que lhe é proprio ndo se
tratavam de uma questdo de adaptacdo ou sobrevivéncia. Segundo ele, 0 homem constréi junto
com outros homens um mundo no qual ele se farda homem. (TOSQUELLES, 1967-2009).

A adaptacdo como critério de cura ndo € aceita por Tosquelles (1967) e Veil (2011).
Seus diferentes trabalhos sobre a "desadaptacdo” e a "deficiéncia" sempre levantam uma forte
critica a essas nogoes: Veil (2011) fazia uma critica acerca do nome adaptacao, dizendo se tratar
de um habito conformista que ndo passa de alienag¢do. A prética clinica de Veil e Tosquelles,
historicamente, sempre consideraram o sujeito em relacao a seu mundo. Distantes dos modelos

causalistas, os autores buscam fazer com que os sujeitos possam participar da recriagdo do

7"A partir da proposta da Ergoterapia, com Tosquelles, os internados desenvolvem seus engajamentos em
diferentes atividades de trabalho, ndo apenas para ocupar o tempo dito ocioso ou para reduzir seus sintomas. Um
dos principais objetivos do trabalho seria o de colaborar para que o protagonista se deslocasse do lugar passivo de
paciente, assumindo-se como ativo usudrio, cuidando do préprio hospital como estabelecimento de cuidados, nesse
mesmo processo em que ativamente cuida de si e dos outros.



72

proprio mundo. Os fundadores da psicopatologia do trabalho levaram o trabalho terapéutico ao
ambito hospitalar, procurando romper com uma tradi¢cdo disciplinar e moralizadora e suas
funcdes ocupacionais. Além do ambito do hospital psiquiétrico, € o trabalho, compreendido na
condicdo de instituicdo, que deve ser olhado quando o objetivo é cuidar dos sujeitos
desadaptados, uma vez que estes seriam os reveladores da desadaptacdo do trabalho ao homem.
(LHUILIER, 2014).

De acordo com Lima (2018), Louis Le Guillant, psiquiatra, integra também a chamada
psiquiatria social francesa e junto a Paul Sivadon. Destacou no ambito da Psicopatologia do
Trabalho na Franga, e recorria a autores como Follin e Bonafé. Apoiou-se em tedricos marxistas
e, especialmente em Georges Politzer, que fundou a Psicologia Concreta, que buscava, na
realidade social dos sujeitos, compreender os dramas por eles vivenciados. Dedicou-se a
elaborar sua teoria sobre os impactos do trabalho no psiquismo humano. Por meio da
compreensdo da correlacdo entre alienacdo mental e alienagdo social, vinculou-se as teorias que
tentam captar os determinantes sociais da doenga mental, mas sem perder de vista a dimensao
psicoldgica.

Le Guillant (1984) nos apresenta um esboco para uma psicopatologia social,
interrogando o papel do meio no surgimento e no desaparecimento dos distirbios mentais. O
autor ndo nega a presenca de fatores organicos e psiquicos no adoecimento e busca nas
transformagdes socio-histdricas os elementos chave para encontrar a etiologia das doencas
mentais. Sobre os estudos do autor, existe uma importante obra traduzida para o portugués, uma
coletanea de textos intitulada “Escritos de Louis Le Guillant” (2006), organizada por Maria
Elizabeth Antunes Lima.

Le Guillant busca "estabelecer uma psicopatologia nao da vida quotidiana, mas da
realidade quotidiana" (LE GUILLANT, 1985, p. 339). Nessa perspectiva, a doenga mental no
trabalho emerge como consequéncia de um percurso anterior do individuo. Assim, o autor
investiga o que poderia ser somado a um contexto de trabalho com imperativos e contradi¢oes.
O que defende, portanto, é uma abordagem psicossocioldgica da doenca mental, na qual o

trabalho assume uma centralidade diante do contexto social.

[...] uma psicopatologia objetiva s6 poderd edificar-se a partir do estudo simultaneo,
por um lado, das situagdes e acontecimentos realmente vivenciados, considerados em
relacdo a sua insercdo nas condigdes sociais mais gerais € em sua mais peculiar
repercussio; e, por outro lado, dos elos de processos psicopatolégicos e, em seguida,
fisiopatoldgicos, através dos quais eles perturbam a atividade superior. (LE
GUILLANT, 2006, p. 74).
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Le Guillant (1956) em sua publicacdo “A neurose das telefonistas” nos descreve a
“sindrome subjetiva comum”, em que a trabalhadora, ao final de sua jornada de trabalho, sentia
a cabega vazia, ndo conseguia conversar, as vezes esquecia seus pertences, tomava o metrd em
direcdo contréria e varias vezes quase foi atropelada. Posteriormente em seu texto, aponta o
risco exprimido por ela referente ao suicidio.

As contribui¢des da psicodinamica do trabalho de Dejours (1987), autor mais recente
que, em parte, compartilhou dessa vertente, trazem importantes ponderagdes. Em sua obra “A
loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho”, o autor apresenta a base de sua
argumentacio sobre a relagdo dinamica entre psiquismo e trabalho humano. O sujeito coloca
em cena um sofrimento que faz parte de sua singularidade e langca mao de estratégias para
atribuir sentido as atividades que realiza. Posteriormente, desenvolveu a ideia da saide como
um enigma a ser decifrado no uso de estratégias para o desenvolvimento do trabalho.

Essa ideia foi considerada um grande avango em sua teoria, € contribuiu muito para o
entendimento das manifestacdes psiquicas no contexto do trabalho. Ela permite certo
distanciamento da relacdo direta entre causa e efeito sobre o adoecimento no trabalho e propde
que nessas manifestacdes o sujeito pode estar construindo uma maneira de ndo sucumbir a
l6gica que o aliena. Possivelmente, os atos inerentes aos acidentes de trabalho também possam
ser pensados por essa perspectiva.

O caso das Irmas Papin traz importantes consideracdes para essa discussdo. Ele foi
trabalhado no livro “Escritos de Louis Le Guillant” (2006) e tratado também por Jacques Lacan
na ocasiao de sua tese de doutoramento em Medicina (1932). Trata-se de um crime ocorrido no
dia 2 de fevereiro de 1933, na cidade de Le Mans, cometido pelas empregadas domésticas Léa
e Christine, que mataram suas patroas.

Ap6s um pequeno incidente doméstico com o ferro de passar roupas, que resultou em
um curto-circuito e deixou a casa dos Lancelin as escuras, L.éa e Christine ficaram apreensivas
com a possivel reacdo de suas patroas e se trancaram no quarto. N@o era a primeira vez que o
ferro estragara, pois, em outro episddio, o valor do ferro chegou a ser descontado do saldrio das
empregadas, recebido no dia anterior ao crime. Além disso, a Sra. Lancelin proibia as
empregadas de se dirigir a palavra tanto ao marido quanto a filha.

Christine relata aos policiais em seu depoimento que, quando suas patroas voltaram para
casa e perceberam o breu que ali estava, ficaram furiosas, ja que tal incidente havia ocorrido

outras vezes. Christine utilizou os seguintes termos:
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Quando a patroa voltou para casa, disse-lhe que o ferro estava estragado, de novo, e
que eu ndo tinha conseguido passar a roupa. Ao falar assim, ela quis atirar-se contra
mim (...). Ao verificar que a Sra. Lancelin vinha em cima de mim, agarrei-lhe seu
rosto e arranquei-lhe os olhos com os dedos. Quando digo que avancei para cima da
Sra. Lancelin, estou equivocada porque a pessoa que agarrei foi a Srta. Genevieve a
quem arranquei os olhos (...) Entrementes, minha irma Léa avancou para cima da Sra.
Lancelin e, igualmente, arrancou-lhe os olhos. (LE GUILLANT, 1963/2006, p. 288).

Esse caso pode nos trazer elementos importantes para pensar a questdo das configuracdes de
real nos acidentes de trabalho. Ele serd retomado no capitulo em que serd tratado o real na

psicandlise.

4.2 O abismo entre o prescrito e o real - O real na Ergonomia

O fundador da Ergonomia francesa foi Alain Wisner, um médico e um dos fundadores
da ergonomia francesa. Presidiu a “Sociéte d’ergonomie de langue francaise” de 1969 a 1971 e
foi diretor do laboratério de ergonomia do “Conservatoire National des Arts et Métiers”
(CNAM). Wisner e seus colaboradores desenvolveram a metodologia da Andlise Ergondmica
do Trabalho. Durante mais de trinta anos, demonstrou ser eficaz na explicacdo das relagdes
entre saude, trabalho e desempenho. (WISNER, 1987; GUERIN et al., 2001).

O autor criou o primeiro laboratdrio industrial de ergonomia francés, na Régie Renault,
a partir dai, tornou-se professor da disciplina de ergonomia, oferecendo varias modalidades de
cursos em ergonomia. Wisner contribuiu para a ruptura epistemoldgica fundamental para o
surgimento da Anélise Ergonomica do Trabalho (AET). No inicio dos anos de 1970, Wisner
ndo aceitou o paradigma que dominava a comunidade cientifica vigente, segundo o qual a
pesquisa em Ergonomia deveria ser realizada em laboratdrio para estudar o comportamento e
os limites do funcionamento do homem no trabalho. (SILVA e PASCHOARELLLI, 2010).

Embora fossem consideraveis, esses conhecimentos nio resistiam necessariamente a
prova das situacOes reais de trabalho e ndo se aplicavam diretamente ao desenho dos
equipamentos e sistemas. Wisner (1993) também teve papel fundamental na defesa da
inteligéncia do trabalho, objeto das pesquisas do laboratério sob sua dire¢do nos anos 1980.

A compreensdo da inteligéncia no trabalho nido é para se contrapor a "inteligéncia
racionalmente acumulada", dominada pela engenharia. Ao contrdrio, a inteligéncia no trabalho,
tanto individual ou coletiva, € o que nos permite lidar com a insuficiéncia dos dispositivos
organizacionais e técnicos e que, desta forma, os torna mais efetivos, sendo fonte essencial para

o desempenho dos sistemas técnicos. (JACKSON FILHO, 2004).
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O interesse pela compreensao e pela descri¢dao das formas de expressdo da inteligéncia
no trabalho se impde devido a uma grande contradic¢ao: os desenhos de muitos sistemas técnico-
organizacionais tentam negar o papel do homem e do trabalho para evitar o "erro humano" ou
impedir os "atos inseguros". (WISNER,1994).

Wisner identificou a impossibilidade de separar erros humanos e falhas materiais e

afirmou que:

[...] todas as atividades, inclusive de trabalho, t€m pelo menos trés aspectos: fisico,
cognitivo e psiquico, os quais estdo inter-relacionados e sdo bastante frequentes no
desenvolvimento de uma atividade no trabalho. O aspecto psiquico pode ser definido
em termos de niveis de conflitos no interior da representacdo do consciente e do
inconsciente das relacdes entre a pessoa e a situag@o de trabalho. (WISNER, 1994,

p.13).

E atribuida 2 ergonomia da atividade a descoberta da distincia entre trabalho prescrito
e trabalho real. Essa contribui¢do assumiu uma centralidade e influenciou a producido de saberes
posteriores. Certamente, reconhecer outras formas de trabalho que ndo somente o trabalho
prescrito contribuiu para os processos produtivos e a saide dos trabalhadores.

Como nos coloca Brito (2020), a descoberta de que o trabalho n@o se resume somente a
tarefa prescrita ocorreu em uma situacio de trabalho com organizagdo tipicamente taylorista,
ou seja, aos trabalhadores cabia somente executar. A partir de uma pesquisa desenvolvida em
uma linha de montagem de uma industria eletronica na virada da década de 1960, os
ergonomistas descobriram que as operarias ndo seguiam rigorosamente o que estava planejado,
alterando a ordem de fixacdo dos componentes eletronicos, modificando 0os movimentos
rigidamente programados.

Percebeu-se, entdo, que as operdrias ndo realizavam o trabalho sem pensar, elas
tomavam decisdes, controlavam o processo. L.ogo, as operdrias ndo eram simplesmente “mao
de obra” fazendo da ideia de que seria possivel padronizar os métodos de trabalho uma fic¢ao.

Com Alain Wisner (1995), a ergonomia de origem francesa colocou em evidéncia no
trabalho o que chamamos a distincia entre o prescrito e o real. “E uma primeira etapa para
compreender a atividade como um debate de normas”. (DURRIVE, 2011, p. 50). "Toda
atividade de trabalho € sempre, em algum grau, de um lado, descritivel como um protocolo
experimental e, de outro, experiéncia e encontro. Isto nos parece ser o inicio de todo olhar
ergoldgico sobre ela". (SCHWARTZ, 2000b, p. 485).

Wisner (1995) se inclina para pensar na questdo do psiquismo desde o inicio, no entanto
apenas as explicita quando se confronta e propde uma interlocu¢cdo com Christophe Dejours,

autor que abordaremos a seguir. Um dos marcos dessa interlocu¢do foi a organizacdo entre os
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dois autores do primeiro Coléquio Nacional de Psicopatologia do Trabalho, em 1984, em Paris.
(DEJOURS, VEIL e WISNER, 1985).

De acordo com Sznelwar (2006), em varios momentos, os trabalhadores vivenciam o
seu trabalho como um todo, ndo sendo possivel compartimentd-lo em aspectos fisioldgico,
cognitivo, psiquico, social e antropoldgico. Uma importante afirmacio de Wisner (1993a) € que
nao ha cognic¢do sem corpo. Dessa forma, € importante que possamos entender a complexidade
de influéncias sobre o ser humano, inclusive a do sofrimento psiquico colocado por uma
sobrecarga de trabalho. E, podemos ir além: ndo existe motivagdo, afetividade, desempenho
sem corpo.

O real na ergonomia pode ser capturado no espago existente entre a tarefa e o trabalho
prescrito. Encontramos também a contribui¢ido da ergonomia para o delineamento do conceito
de “real” no ambito das clinicas do trabalho. O “real” no campo da ergonomia é definido em
contraste com a tarefa. O trabalho real € a atividade realizada pelo trabalhador ou pelos outros
do trabalho, no entanto, a tarefa se refere aquilo que foi concebido e normatizado previamente
pela administragdo, agindo como uma instancia prescritora. (LEPLAT; HOC, 1983).
(BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011).

Entre prescrito e real, aparece a acdo do imprevisivel, do que resiste e de certo modo
confronta a tentativa de captura total do trabalho em normas e procedimentos instrumentais ou
operatdrios. Na mesma perspectiva, € desse lugar que vemos emergir a o sujeito como agente
de seu préprio ato no trabalho. (BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011).

Quando falamos em trabalho real, estamos admitindo que o trabalho prescrito traz em
seu bojo, limitagdes, incompletudes, ndo sendo capaz de retratar toda a amplitude vivencial
encontradas no cotidiano do trabalho. E exatamente a presenca do sujeito que dd vida ao
trabalho, nfo como “fator” ou recurso humano. E o trabalhador, com seu jeito peculiar, que
transforma a natureza.

Portanto, a atividade de trabalho convoca meios de adaptacdo do prescrito as situagdes
reais de trabalho, atravessadas pelas variabilidades e o acaso. Para Dejours (2004), transitar no
espaco da distancia entre o prescrito e o real € trabalhar. Essa distancia € irredutivel e trabalhar
€ concretizar num determinado contexto aquilo que foi solicitado para fazer (trabalho prescrito).
“Nesse sentido, a abordagem ergonOmica caracteriza-se pela andlise da atividade, isto é, de tudo
que os que trabalham fazem num contexto especifico mais além dos procedimentos e das

normas que enquadram a sua tarefa”. (NUSSHOLD, CELIO, 2020, n.p.).
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4.3 O real do sofrimento no trabalho

A psicodinamica do trabalho € uma abordagem cientifica, desenvolvida em Francga na
década de 1980, por Christophe Dejours. O autor pesquisou a vida psiquica no trabalho, tendo
como dire¢do o sofrimento psiquico e os meios de enfrentamento utilizados pelos trabalhadores
para a superacdo e a consequente transformacdo do trabalho. Sua producio possibilitou um
grande avanco tedrico nas questdes ligadas a subjetividade e trabalho.

Para Dejours (1993,1995), o inicio da histéria da psicodinamica do trabalho aconteceu
na década de 70 do século XX, na Franca, antecedida pela psicopatologia do trabalho de Louis
Le Guillant. Em torno dos anos 1990, seus estudos se dirigem para a investigacao do tema do
sofrimento no trabalho, aliviando a relacdo causal precedente utilizada pelos psicopatologistas
do trabalho da época, sendo o foco de seu estudo problematizar o sofrimento gerado na relagdo
homem-trabalho. Dejours entdo formula uma nova visdo na perspectiva da ‘“andlise do
sofrimento psiquico resultante do confronto dos homens com a organizacdo do trabalho”.
(DEJOURS, 1992).

Posteriormente, evidencia-se uma “‘andlise psicodindmica dos processos subjetivos
mobilizados pela situagdo de trabalho” (DEJOURS, 1993, p. 95). O sofrimento toma uma
centralidade nesta andlise articulada as exigéncias da organiza¢do do trabalho, e revela os
modos de subjetivacao da classe trabalhadora.

A nocdo de real também € encontrada em Dejours (1992), que possui como objeto de
trabalho ndo s6 a loucura como o sofrimento no trabalho, sendo o mais instigante na obra desse
autor buscar o que fazem os trabalhadores para resistirem aos ataques do seu funcionamento
psiquico. As formas de resisténcia podem ser defensivas. No campo de pesquisa, essa questao
foi encontrada no relato dos trabalhadores. Um deles expressou: “Eu considero que faco uso
adequado da NR12, eu faco tudo para ndo acontecer acidente e eu fiz um acidente! ™.

Outro trabalhador disse “um lema da nossa empresa € ndo ter pressdo porque senio
voce vira jornal! . Ele procura elucidar “aquilo que no afrontamento do homem com sua tarefa,
pde em perigo sua vida mental” (DEJOURS,1992, p.11). Esse autor reconhece esse assunto
como um dos mais perigosos por causa das paixdes que ele desencadeia, pela parte dos
trabalhadores e por parte dos dirigentes e especialistas. Dejours (1992) entende que o
conhecimento que se tem do trabalho € de natureza pratica, uma inteligéncia prética. Para ele,
hd um engendramento entre o corpo do trabalhador e o confronto com o real e com suas

resisténcias.
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O real nessa perspectiva aparece na precariedade nas condi¢des de trabalho, na
violéncia, na presenca do trabalho infantil na produ¢ao industrial, nos baixos saldrios, no grande
nimero de acidentes, no adoecimento, no aumento da mortalidade e no préprio esfor¢o pela
sobrevivéncia. (DEJOURS, 1992).

A nocdo de sofrimento € central para Dejours (1992) e implica um estado de luta do
sujeito contra as forcas que o estdo empurrando em direcdo a doenca mental. Dessa forma,
quando a organizacao do trabalho entra em conflito com o funcionamento psiquico dos homens,
um acidente de trabalho, em muitos casos, pode se fazer presente como uma estratégia
inconsciente, defensiva antes de ocorrer uma fratura no processo subjetivo.

Os sujeitos criam estratégias defensivas para se proteger, pois “ndo € o aparelho psiquico
que aparece como primeira vitima do sistema, mas, sobretudo o corpo décil e disciplinado,
entregue sem obstaculos, a injunc¢do da organizagdo do trabalho, ao engenheiro de producio e
a direcdo hierarquizada do comando”. (DEJOURS, 1992, p.19).

Na doenca, o corpo precisava atingir tal gravidade para justificar a falta ao trabalho e a
procura pelo hospital, porque era “vergonhoso” ser vencido pela doenca. A hospitalizacdo era
pensada como um fracasso, uma ruina de todo o sistema que aplacava a doenga, viver o
sofrimento. Existe ai um ponto irreversivel que marca a brecha de um sistema que encontra
pontos comuns no coletivo de defesa contra a 16gica alienante, o acometimento do corpo, seja
por meio dos sintomas ou dos acidentes, fazendo um apelo a um grande outro institucional, que
€ o hospital ou o sistema de saude.

O corpo do subproletariado na visao de Dejours (1992) sé pode ser aceito no siléncio
dos 6rgdos, ou seja, trabalhando. Quanto menos se falar do corpo melhor para serem aceitos no
ambiente laboral. Um corpo que s6 se pode falar de si na dor.

As consequéncias decorrentes do sofrimento desencadeado pelo trabalho trazem
repercussoes fisicas e psiquicas, entretanto ocorre inconscientemente a busca de estratégias de
defesa para suportar o sofrimento. Dejours (2001) ressalta que o individuo se protege, para
poder suportar o sofrimento sem perder a razio. As estratégias utilizadas podem ser coletivas e
individuais, e contribuem para tornar aceitavel o que muitas vezes nao deveria sé-lo.

O autor faz referéncia a estratégias defensivas, estruturadas frente ao sofrimento, e nos
ensina que existe uma finalidade nesse processo. Nomeia o alcoolismo, por exemplo, como
uma saida individual e gravemente condenada pelo grupo social. A segunda saida sdo atos de
violéncia antissocial, e a terceira seria a loucura. (DEJOURS, 1992).

Em sua obra “A banalizacao da injusti¢a social”, Dejours define real do trabalho como

“o que resiste ao conhecimento, ao saber, ao savoir-faire, € de modo mais geral, ao dominio”.



79

(DEJOURS, 2001, p. 29). Afirma que o real aparece ao sujeito diante de uma defasagem
irredutivel entre a organizacdo prescrita do trabalho e a organizacdo real do trabalho. Ressalta
a impossibilidade de as prescri¢des de trabalho serem cumpridas rigorosamente dentro das
situagdes comuns de trabalho. Nessa obra, o autor analisa a participacdo e o consentimento das
pessoas em relagdo as vdrias faces da exclusdo e das injusticas sociais praticadas sob o
imperativo do modo de producido e funcionamento da sociedade contemporanea.

Em “Trabalho, Tecnologia e Organiza¢dao” (2008), Dejours analisa as dificuldades na
avaliacdo do trabalho e a abordagem do real se presentifica. O autor nos coloca que as situagdes
de trabalho comuns sido submetidas a eventos inesperados, como panes, incidentes, anomalias
de funcionamento, incoeréncias organizacionais. Esse imprevisto atinge tanto as ferramentas e
madaquinas como também os trabalhadores. A realidade de uma situa¢do sempre ird se impor e
haverd uma discrepancia entre o prescrito e a realidade, assim como atestaram os autores
Daniellou; Teiger; Dessors (1988); Laville; Duraffourg (1973). (DEJOURS, 2008).

Dejours (2008) nos coloca que trabalhar ndo é somente ter uma tarefa a ser cumprida, é
preencher o espaco entre o prescrito e o efetivo e certamente nao temos como prever o que sera
feito a priori. Significa também viver a experiéncia, enfrentar a resisténcia do real, construir um
sentido para o trabalho.

Na psicodinamica do trabalho, o real € imediatamente apreendido como aquele que gera
sofrimento. Em seguida, como resisténcia colocada pelo mundo ao sujeito, e é por causa dele
que o sujeito sente que existe. E no encontro com o real que o sujeito prova a vida em si. Por
outro lado, é também o que faz o rompimento gerando acidentes, violéncia, desabando as
defesas, colocando esse corpo imével, perturbando o pensamento e impedindo a capacidade de
agir.

O autor interroga de que maneira o sujeito tem conhecimento do que ha entre a
“realidade de um lado e as previsdes, prescricdes e procedimentos do outro”. (DEJOURS,
2008, p. 39). Em seguida nos responde que € pela via do fracasso, ou seja, o real se dd a conhecer
0 sujeito por sua resisténcia aos procedimentos, ao saber fazer. Por sua vez, “o mundo real
resiste” (DEJOURS, 2008, p. 39), impondo ao sujeito o enfrentamento do fracasso e isso ndo é
sem consequéncias. Ha o sentimento de impoténcia, irritagao, cdlera, ou a decepg¢ao e desanimo.
Dejours (2008) considera que € sempre afetivamente que o real do mundo se revela ao sujeito.

Dejours (2008) nos chama a aten¢do para os estragos da avaliacdo do trabalho, uma vez
que se apresentam, como formas de controle distantes do trabalho real, as possiveis
consequéncias para a saide dos trabalhadores, podendo ser prejudiciais a ela. No final das

contas, a avaliacdo no contexto de sobrecarga de trabalho e a intensificacdo laboral agem como
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ameaca. O adoecimento e os casos de suicidio no local de trabalho denotam um descompasso
na relacdo com o trabalho. Segundo Dejours (2008), os suicidios no local de trabalho se
relacionam com a desolagdo.

Por meio de sua obra “Suicidio e trabalho: o que fazer” (2010), Dejours faz uma
importante conexao com o real, uma vez que o suicidio se desenrola no campo do trabalho real.
O autor ressalta que faltam informagdes fundamentais para a explicacdo de fatores que
contribuem para o sofrimento psiquico patoldgico e a consequente deterioragao das relagdes de
trabalho. Levanta a questdo da evidéncia quando casos de suicidio se referem a sujeitos que
prevalecem em categorias profissionais consideradas de risco. Isso nos mostra a amplitude da
consequéncia desse gesto no local de trabalho, pois afeta toda a comunidade de trabalho, uma
vez que, na ocorréncia, ha uma profunda degradacdo do tecido humano, do viver junto em

coletividade.

4.4 O real na clinica da atividade

A clinica da atividade, ha duas décadas, ¢ uma metodologia de acdo para mudar o
trabalho. E representada por Yves Clot, professor, psicélogo do trabalho e pesquisador do
CNAM, Conservatoire National des Arts et Métiers de Paris. Ela se desenvolveu ao mesmo
tempo na filiacdo da ergonomia francesa e da psicopatologia do trabalho em didlogo com os
autores Vygotski e Bakhtin.

A subjetividade no mundo contemporaneo é tratada no mundo do trabalho como algo
negado, no entanto ela irrompe em vadrias situacdes atravessando o “fluxo”, os indicadores, as
relacOes de trabalho propriamente ditas. De acordo com Lhuilier (2011) foi por meio da
prescricao do trabalho, promovida pelo Taylorismo e pela decomposi¢ao do gesto, somadas nos
dias de hoje a prescric@o da subjetividade e a negagao da contribuicao subjetiva dos assalariados
para a vida da organizacdo. Clot (2011) nos propde seguir o desenrolar da atividade, e por meio
disso poderemos acompanhar o seu desenvolvimento pela orientacdo de trocas inter e
intrasubjetivas e na questao do ato.

No ambito mais vasto da clinica do trabalho, ela propde meios de agir sobre as relagdes
entre atividade e subjetividade, individuo e coletivo. (VYGOTSKI, 2010). Nio se trata, em
primeiro lugar, de uma anélise do risco, quer seja ele fisico ou psicoldgico.

A nocdo de real na clinica da atividade aparece de modo consistente, uma vez que, de
acordo com o autor, o real do trabalho € aquilo que é colocado em jogo pelo trabalhador para

realizar o trabalho prescrito/real da atividade. Trata-se “do que € dificil de executar, fazer ou
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dizer, mas também a prova que podemos dar de nosso pleno valor, ou ainda como prazer do
possivel”. (CLOT, 2011, p.71). O trabalho para ser funcional ndo comporta o real, ndo se
misturam esses dois aspectos. O trabalho hoje invade o campo social. Segundo o mesmo autor,
o funcionamento do trabalho pressupde uma negacdo do real. Por meio da atividade, em
situacdo confronto com o real, o sujeito se desenvolve e se afirma. (CLOT, 1998).

O trabalho conceitual representado pela expressao “trabalho real” estd fundamentado no
pressuposto de que as prescri¢cdes sdo limitadas e os recursos, incompletos. Sao incapazes de
reproduzir ou se adequar a equivaléncia de situacdes encontradas no contexto laboral. O
trabalho real se insere no processo do trabalho como uma regulagdo e gestdo das variabilidades
e do acaso.

O trabalho nas sociedades em que vivemos se apresenta como uma forma de ligacao
social com o real. A falta dele ou a falta do poder de agir em sua atividade causa a inatividade,
que, segundo Le Guillant (1963), pode se tornar a psicopatologia do trabalho. “O trabalho € o
campo real por exceléncia de ‘“sentimento de vida contrariada”. (CANGUILHEM, 2002,
p.106). O autor entende a clinica da atividade como um meio de tornar a vida defensavel pelo
trabalho, uma vez que este € um exercicio coletivo de ligacdo social com o real. (CLOT, 2011).

O trabalho assume também, na obra de Clot (2011), o estatuto de realizar a ligagado social
com o real, assumindo o papel de ser ou ndo na vida individual. Em sua obra “A fun¢do
psicoldgica do trabalho” (2007), o autor postula que trabalhar € “sair de si”. Em seguida, faz
referéncia a férmula de J. Bruner, que nos coloca: o trabalho “¢ a atividade mais humana que
existe”. (1996a, p. 201).

Em se tratando da no¢do de saude, Clot (1984) se refere a George Canguilhem. Criar
um contexto para viver nesta condi¢do: “Fico bem, na medida em que me sinto capaz de portar
a responsabilidade por meus atos, de portar as coisas da existéncia, e criar entre as coisas
relacdes que elas ndo teriam sem mim”. E afirma: “se ndo tivermos poder para desabrochar, se
ndo tivermos um certo dominio das coisas, a vida € indefensavel”. (CLOT, 1984, p.130).

Dessa forma, o real pode causar adoecimento ou um acidente, na medida em que nio

possibilita ao sujeito o poder de agir, poder se desabrochar.
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4.5 O ténue limite entre o psiquico e o social

A Psicossociologia € um campo de estudos que se originou na Franga na década de 1930,
com Max Pagés, Eugene Enriquez, André Lévy, Guy Palmade, Jean Dubost e Jean Rouchy.
Também recebeu o nome de psicologia social clinica ou sociologia clinica. Ela reconhece um
sujeito constituido, por um lado, por elementos intrapsiquicos, regidos, sobretudo, pelo
inconsciente; e, por outro, um sujeito inscrito em um contexto social, que interfere o tempo todo
em seu funcionamento. Essa abordagem se situa no ténue limite entre o psiquico e o social.

Através desta perspectiva consideramos que as organizagdes sdo mediadores da vida
pessoal dos individuos e sdo criados, regidos e transformados por eles. O trabalho da
psicossociologia serd justamente sobre as resisténcias, que também podem ser o lugar da
mudanca. E um trabalho de andlise nos niveis organizacional e grupal, que busca mudangas ndo
apenas nas estruturas, mas igualmente nos hdbitos, nas atitudes, nas mentalidades e nos
processos psiquicos.

Propde, como ferramenta, a “intervengdo psicossocioldgica”, apresentada como um
dispositivo de andlise de mudanca social. A ferramenta do trabalho sdo as palavras, as
representacdes, as condutas, como efeito de processos inconscientes e intersubjetivos que
revelam a organizagdo como espago de confronto entre sentimentos e fantasias, como a angustia
e a alegria, os medos de desmembramento e os desejos de onipoténcia, a identidade individual
e coletiva. (ENRIQUEZ, 1997).

De acordo com Carreteiro e Barros (2011), a psicossociologia ndo possui um objeto
préprio. Trabalha com demandas que lhe sdo enderecadas e objetivam transformacdes sociais,
elevando a importancia da relacao entre individuo e sociedade.

Ainda na visdo das autoras, nesse campo especifico, trabalhar ndo é dedicar-se apenas a
uma atividade. E também estabelecer relagdes com os outros, formas de cooperagio e troca e
confrontacdo de pontos de vista. O trabalho é o encontro com o outro e permite “sair de si” com
a capacidade de construir e manter engajamentos. E no fora de si que ocorre uma eventual
realizacdo de si, permitindo uma realizac¢do inscrevendo-se em uma histdria coletiva.

O aspecto mais evidente e importante na psicossociologia € a ligag@o entre o individual
e o coletivo, o psiquico e o social. Portanto, € a experiéncia do trabalhador que possibilitara a
compreensdo no desenvolvimento do sujeito, no tecer dos conhecimentos produzidos pelo
trabalho.

O real se apresenta no viés da psicossociologia de diversas formas e, como nos traz

Marilene Castilho (2005), acerca da experiéncia de trabalhadores na porta de entrada da
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emergéncia de um hospital. Traz as angustias relacionadas ao dilema em ter que avaliar o risco
de vida, tentar aliviar o sofrimento das pessoas que necessitam do atendimento em um contexto
de falta de recursos.

Esse real especifico, que se traduz na psicossociologia na urgéncia, encontra-se tao
presente no trabalho contemporaneo, no qual as exigéncias de produ¢do em um tempo cada vez
menor, submetidos a gestdes que praticam pressao por eficiéncia maxima.

Aubert (2003), estudiosa da urgéncia, se refere ao trabalhador impulsionado pelo tempo
real. O trabalhador fica completamente imerso ao tempo presente, pressionado por prazos que
se esgotam. As novas formas de trabalho na atualidade, associadas a dispositivos que levam o
trabalho para onde o sujeito for, agravam ainda mais o sentimento de urgéncia, ou seja, o sujeito
estd conectado o tempo todo com as demandas que urgem por uma resposta que impde uma
acdo por parte do trabalhador.

Insistir nesse modo de producio sem nenhuma reflexdo € de certa forma conservar uma
fonte permanente de acidentes, doencas e mortes no trabalho, fazendo milhdes de vitimas,
anualmente, em todo o mundo. De acordo com Aradjo (2010), as relagdes entre capital e
trabalho se emergem em um conflito inconcilidvel, que os idedlogos da gestdao de recursos
humanos tentam, no entanto, ‘desconhecer’, ocultar ou até mesmo suprimir. No entanto, o que
€ ocultado pela supressdo de palavras vindas por parte do trabalhador aparece nos acidentes e

adoecimento desses sujeitos.

4.6 Sobre a ergologia e o “uso de si”’

A ergologia surgiu na Franca, no final dos anos 1970, a partir de experimentagdes e
debates entre profissionais do conceito e protagonistas da atividade de trabalho apresentada
como “[...] um projeto de melhor conhecer e, sobretudo, de melhor intervir sobre as situagdes
de trabalho para transforma-las” (SCHWARTZ, 2010d, p. 37). Era chamada de ‘“andlise
pluridisciplinar das situacdes de trabalho (APTS). No inicio dos anos 1990, foi denominada
Ergologia e se constituiu como um regime de producao de saberes e transformagdes, chamado
“dispositivos dinamicos de trés polos (DD3P).

De acordo com Athayde e Brito (2011), a ergologia tem a perspectiva de abrir o angulo
sobre todas as dimensdes da atividade humana que, na perspectiva de Canguilhem, se busca
evocar a vitalidade, a energia do vivente em oposi¢do a inércia e a indiferenca.

A Ergologia € uma abordagem que possui como raiz o trabalho de Canguilhem, Filosofia

da vida e a ergonomia da atividade de Alain Wisner. Nasceu de estudos de diversas dreas acerca
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de situacgdes de trabalho no final da década de 1970 e inicio de 1980 na Franga. Trata-se de um
método pluridisciplinar, inovador, que aborda com pertinéncia, a complexidade intrinseca da
atividade humana do trabalho. O prefixo “ergo” origina-se de uma palavra grega, que significa
“acdo, trabalho, obra”, apontando para a energia e vitalidade do trabalhador. (HOLZ, BIANCO,
2014, n.p.).

A abordagem ergoldgica da atividade faz um recorte e se define a partir da consideracdo
de questdes antropoldgicas. Localiza-se no ponto da continuidade entre vida e histéria do
sujeito e convida para a producao de conhecimento e transformacdo de situagdes industriosas.

A anélise ergoldgica, orientada a investigar o constante debate de normas e valores que
renovam indefinidamente a atividade humana, considera o ponto de vista do sujeito que
trabalha. A abordagem ergoldgica nao objetiva um s6 modelo de andlise. Ela entende o trabalho
como uma mistura de aspectos técnicos aliados a acdo humana. Através da colocagdo da
subjetividade para contracenar com as demandas do mundo do trabalho, é possivel propor,
entdo, debater o ponto de vista do trabalhador, o que normalmente parece estar suprimido no
contexto empresarial. (HOLZ, BIANCO, 2014, n.p.).

A Ergologia é representada pelo percurso tedrico trilhado por Yves Schwartz (2019) e
tem como objetivo o conhecimento do trabalho como forma de intervir e transformé-lo,
buscando contemplar a atividade humana. A ergologia considera a atividade como matriz da
histéria humana devendo ser estudada a partir de situacdes concretas. A atividade € localizada
em um ambiente varidvel, que inclui debate, normas e valores, o que possibilita ao sujeito um
processo de conhecimento e transformacao de sua atividade. (BENDASSOLLI; SOBOLL,
2011).

De acordo com Schwartz (2019, p. 2):

[...] o conceito de atividade, importante para a inteligibilidade da nossa histdria e a
interven¢do no nosso presente, ¢ marcado por trés caracteristicas essenciais: a
transgressdo: nenhuma disciplina, nenhum campo de préticas, pode monopolizar ou
absorver conceptualmente a atividade; esta atravessa o consciente e o inconsciente, 0
verbal e o ndo verbal, o biolégico e o cultural, o mecanico e os valores... A mediagao:
impde-nos dialéticas entre todos estes campos, assim como entre 0 “micro” € o
“macro”, o local e o global... A contradi¢do (potencial): € sempre o lugar de debates
com resultados sempre incertos entre as normas antecedentes enraizadas nos meios de
vida e as tendéncias a renormalizacdo resingularizadas pelos seres humanos.

A subjetividade e seus desdobramentos também € objeto de estudos da Ergologia, uma
vez que o seu método de investigacdo inclui a producao de conhecimento em situagdes reais de

trabalho, por meio de observacdes, entrevistas, sempre objetivando tracar a acdo humana em
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uma confrontacdo de “tracos objetivos das situagdes de trabalho e tracos subjetivos da acdo
humana situada”. (CUNHA, 2007, p. 42).

Schwartz (2011), em seu texto “Manifesto por um ergoengajamento”, faz-nos uma
importante convocagao para refletirmos com que olhar gerimos nossas relagdes com 0s nossos
semelhantes e nos alerta sobre a tendéncia de querer reduzi-los a instrumentos de nossa vontade,
tarefas, projetos de vida, de riqueza e de poder. Explicita a condicdo humana de estarmos
sempre atormentados com debates internos, de “normas” mais ou menos visiveis aos outros e a
nés mesmos. O autor afirma ainda que toda violéncia econdmica, social e politica comeca pela
tentativa de se recusar a ver isso: que somos realmente atravessados por esses debates, esses
dramas que questionam o uso que fazemos de nés mesmos. (SCHWARTZ, 2011).

Ainda nesse texto (SCHWARTZ, 2011), o autor nos indica que os riscos do trabalho
estdo situados no cerne da atividade real, e que nem sempre sdo considerados em suas
representacOes mais singulares por especialistas em segurancga do trabalho. “No dmago da vida
e da histéria se abriga uma realidade profundamente enigmadtica, a atividade, que sempre
escapard de qualquer modelizacdo, categorizacdo, saber disciplinar, instrumento de medida”.
(SCHWARTZ, 2011, p.146). O autor aponta para a necessidade de saber considerar a existéncia
desse enigma. Nessa direcdo, a discussao do real e suas configuragdes nos acidentes de trabalho
se fazem tdo importantes, uma vez que esse enigma traz o real em seu cerne.

Schwartz (2005, 2006, 2007) postula que a atividade humana pode ser analisdvel no
processo ergoldgico, por meio de um jogo dialético entre dois registros. O registro 1 (R1,
antecipacdo) se refere a normas antecedentes, dimensdo conceitual, protocolos. Um outro
registro, R2, ja se refere a experiéncia, a renormalizacdo quando se tem um encontro de
encontros. A vida, entio, seria esse vai e vem, como se toca um acordedo, um encadeamento
de debates em que o ser vivente exercita a sua capacidade normativa. (ATHAYDE; BRITO,
2011).

No contexto do trabalho, hd um jogo com o real que dificilmente pode ser detido, visto
vez que encena paixdes sem medida e particulares. Para intervir em ergologia, é necessario
“incitar aqueles que vivem e trabalham e por em palavras um ponto de vista sobre sua atividade
a fim de torna-la comunicédvel e de submeté-la a confrontacio de saberes”. (SHWARTZ, 2011,
p. 162).

Cunha (2010) nos aponta a escrita como um instrumento normativo, apesar de, em
algumas situagdes de trabalho real, a experi€éncia nao poder ser completamente verbalizada nem

escrita. A autora se refere também as dimensdes inconscientes da atividade, que sdo muitas;
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algumas nos lembram do corpo em suas dimensdes biopsiquicas; outras sdo relativas, mais
especificamente ao inconsciente freudiano.

O trabalho real € definido como um processo de regulacdo e gestao das variabilidades e
do que foge ao controle, ao acaso que acontece em nivel subjetivo, intrinseco. Entender a
atividade de trabalho € entrar no campo de compromissos estabelecidos pelos trabalhadores
para atender as exigéncias conflitivas e paradoxais. Dois polos se sobressaem nessa questao.
De um lado, os interesses referentes aos proprios trabalhadores; e de outro, referente a
producdo. A atividade de trabalho é sempre singular, de sujeitos instaveis. (BRITO, 2019, n.p.).

Para a ergologia, “o real € o que resiste ao esfor¢co que desenvolvemos para o transformar
e/ ou para o conhecer; € um horizonte, nunca € inteiramente circunscrito, mas esta sempre a sé-
lo mais. A realidade seria a parte do real de que conseguimos uma representacao” (DURRIVE,;
SCHWARTZ, 2008, n.p.).

A atividade de trabalho ndo possui nenhum privilégio sobre outras no que se refere a
dimensdo dramatica, mas toca diretamente a obrigacdo inelutdvel com saberes e escolhas que
remetem a pessoa a ela mesma, ja vez que sdo feitas, fazem escolhas. (ATHAYDE; BRITO,
2011, p.133).

Na atividade de trabalho, o essencial ndo se v€, ou seja, ndo se vé o real do trabalho, no
entanto, como afirmam Durrive e Schwartz (2008), se a realidade é parte do real, entdo tem
algo do real do trabalho que aparece e pode ser representado. Somente temos acesso aos
resultados, bens, servigos, ferramentas, maquinas. E muitas decisdes industriosas sdo tomadas
somente com base nesse material. Portanto, tem algo que insiste em aparecer como acidentes,
desperdicio de recursos, absenteismo, adoecimentos, equivocos e distor¢des na avaliacdo do
trabalho etc.

A partir da proposicao de Schwartz: “o que fazemos quando intervimos na vida dos nossos
semelhantes”, Duraffourg (2006) nos indica sobre os riscos de se intervir na situacao de trabalho
¢ muito grande. Que ndo € simples gerir a tensdo de qualquer intervencdo no real. Os riscos
inerentes a essa pratica de intervengdo sao: ser catalogado no campo sociopolitico, ser rejeitado
pela comunidade cientifica, e, por fim, iludir a si mesmo.

Sejamos, portanto, mais precisos, porque a relacdo entre prescrito e real estd inscrita na
atividade de trabalho, e certamente traz questdes. O homem traz em sua complexidade questdes
bioldgicas, psiquicas, profissionais, culturais, coletivas e dialoga constantemente com seu meio:
1SS0 0 convoca a tomar posicao, a sair do campo neutro, negociar para manter sua saide. Mas
ele pode ser vencido pela pressdo do meio, pode tornar-se mais forte, porque somos entao

exigidos a fazer uso de nés mesmos, a participar ativamente a servi¢o do coletivo. Estamos na



87

esfera do trabalho. A atividade de trabalho nao pode ser vista apenas por um angulo, entendé-
la, operar com esse conceito exige o didlogo através de diferentes campos de saberes.

A ergologia chama atencao para um debate através de confronta¢des pluridisciplinares
que envolve protagonistas do trabalho em andlise, apontando para a discussdao sobre um
dispositivo que visa a geragdo de saberes na obtencao de sentido e produzir a transformagdo do
trabalho (BRITO, 2020), tendo como intuito “[...] abrir a0 mdximo o angulo sobre todas as
dimensdes da atividade (matriz do viver), a0 mesmo tempo, analisando-a a lupa”. (ATHAYDE,;
BRITO, 2011, p. 258).

Em seu surgimento, suas principais fontes inspiradoras, conforme relatam Athayde e
Brito (2011), foram: uma linhagem no campo da filosofia da vida, que busca compreender a
relac@o entre o homem e o meio; a etnologia da Pré-Histdria, que resgata as historicidades do
trabalho; e a Ergonomia da Atividade, importante por ter evidenciado a defasagem entre o
trabalho prescrito e o trabalho real.

Na Ergologia, portanto, a andlise € feita tanto quanto possivel “do ponto de vista daquele
que trabalha” e se constitui no intuito de investigar o permanente debate de normas e de valores
que renovam indefinidamente a atividade humana, concentrando-se sobre a relacdo que a
pessoa estabelece com o0 meio no qual estd engajada. (SCHWARTZ; DUC; DURRIVE, 2010d).

Schwartz (2016) enumera as confrontagdes pluridisciplinares, e as considera
fundamentais para legitimar as hipéteses da Ergologia. E importante ressaltar aqui a interface

entre a Ergologia e a Psicandlise:

[...] a)aergonomia da atividade — como se tecem ligacdes entre a distin¢do trabalho
prescrito/trabalho real e a atividade humana como renegociacdo permanente de
normas antecedentes; b) as ciéncias da linguagem — como se tecem ligacdes entre as
renormalizacdes da atividade, que s@o sempre atualizacdo e personalizacdo das
normas antecedentes e as linguisticas do ato, da enunciagcdo, do corpo encarnado
falante; c) a psicandlise — como se tecem liga¢des entre a nog¢do de uso de si da
ergologia e o retrabalho por Lacan da nocdo de sintoma, com sua expressao de “fazer
com seu sintoma”; d) as neurociéncias — como se tecem liga¢des entre a nocdo de
“espaco global de trabalho” e o processo sinergético que torna possivel as
renormalizagdes do agir. (SCHWARTZ, 2016, p. 253).

Schwartz (2000) defende que o trabalho sempre envolve o uso de si; “o termo uso é
colocado para narrar a dimensao de uma demanda especifica e incontornante feita a uma
entidade que se supde de algum modo uma leve disposicio de um capital pessoal”
(SCHWARTZ, 2000, p.41). Nesta expressao “uso de si”’, podemos pensar que, além de

execugdo nessa dramdtica, existe também uso. (BORGES, 2004).
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Em seu texto “Trabalho e uso de si” (2000), Schwartz nos coloca uma pergunta logo no
inicio de seu texto: O trabalho é o lugar adequado para abordar o problema da subjetividade?
Um sujeito sendo convocado na dimensao de sua subjetividade, propdsito desconsiderado na
visdo taylorista. O conceito de uso de si chama a atencdo para a complexidade do humano. E
curioso que o autor coloca uma tensdo no termo que retrata o que na pratica se faz presente: a
palavra uso faz pensar algo relativo a uma condi¢do de objeto, sem vontade e saber proprios,
mas o “si” impde a presenca da subjetividade. E € essa tensdo que se faz presente no campo do

trabalho. E nos ensina que o trabalho envolve o uso de si sempre.

[...] Quando se diz que o trabalho € o uso de si, isto quer dizer que ele € o lugar de um
problema, de uma tensdo problemadtica, de um espaco de possiveis sempre a se
negociar: hd ndo execug¢do, mas uso, € isto supde um espectro continuo de
modalidades. E um individuo no seu ser que é convocado. ” (SCHWARTZ, 2000, p.
41).

No mesmo texto, o autor faz referéncia a repressao do subjetivo que a organizac¢do do
trabalho impde a certos trabalhadores que chegam a se representar com uma certa opacidade e
com angustia as reacdes que nao lhes sdo inteiramente previsiveis.

[...] A apropriag@o destes saberes, as retomadas de situacdes af se infiltram, af as vezes
consomem seus mondlogos com ele mesmo, se incorporam nos questionamentos
permanentes sobre o seu ser futuro que carrega o seu ser passado. O agente chega a

se representar como um ser em parte opaco, o qual ele procura sondar ndo sem
angustia as reacdes ndo inteiramente previsiveis. (SCHWARTZ, 2000, p. 36).

O autor ainda considera que “o uso de si”” aparece nos atos de trabalho como o “uso de
si por si mesmo” e traz a marca do que € para o homem a heranca de vida dele, identificado nos
atos de trabalho como recentramento do meio em torno de possiveis singulares do sujeito. A
investigacdo sobre si, a partir dos atos de trabalho, de acordo com Schwartz (2000), conduz a
uma bifurcag@o. A primeira perspectiva se refere a obscura presenca de uma vida em si, na qual
cada ser perseguiria no inconsciente o fim de uma evolu¢do continuada/transformada. A
segunda seria a dimensao histérica e coletiva do trabalho; e a terceira perspectiva sao as
modalidades de uso de si, que remetem aos destinos Unicos, as negociacdes particulares entre o
que acontece na cena coletiva e as marcas que a histéria nos deixou.

Outro ponto proposto por Schwartz (2000), apés reconhecer o aspecto do inconsciente,

parte da concepcdo aristotélica, que se refere a poténcia de ser quando traz questionamentos
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fundamentais “conhecer um individuo ndo € conhecer o que estd em poténcia de ser’? E mais

adiante nos adverte:

[...] Recusar sob pretexto de desvio tedrico de ver isto como em poténcia, mesmo que
infinitesimal, de um mundo que mudaria eventualmente as condi¢des do saber, € contribuir
para a reprodugdo do estado de coisas, € sair dos limites da ciéncia; o ndo reconhecimento
pelo conceito de formas de inteligéncia que a atividade normativa desenvolve, e que a esta
d4 contetdo, pesa sobre o desenrolar da prépria histéria. (SCHWARTZ, 2000, p.47).
Dessa forma, como conclui Schwartz (2000, p.48), a partir de Canguilhem (1947), “todo
homem quer ser sujeito de suas normas” e o grande problema trazido pelo capitalismo é
acreditar que as normas capitalistas sdo definitivas e universais, suprimindo o sujeito, abafando
0 seu existir e o sentido de sua vida.
Gomes Juanior (2013), em sua tese “O uso de si e o saber fazer com o sintoma no

trabalho”, realiza de maneira pioneira a fecunda articulacdo entre Ergologia e Psicandlise. E

destaca:

[...] O funcionamento dos sintomas que se apresentam na relagéio com o trabalho séo
as proprias renormalizagdes realizadas com o meio. Mesmo que o adoecimento
produzido conote valores mais negativos se comparados aos valores da vida, eles
ainda sdo da ordem da criacdo, da invenc¢do, da renormaliza¢do. (GOMES JUNIOR,
2013, p. 158).

Assim, o sujeito apresenta, na causalidade da forma “adoecida”, a tentativa de
renormalizar a relacdo com o trabalho. E o autor conclui que “a vida, mesmo no adoecimento,
ainda mostra sua poténcia e sua incompletude”. (GOMES JUNIOR, 2013, p.158).

Schwartz (2003), em seu texto “Trabalho e saber”, faz referéncia a dimensdo do
inconsciente e sua participacdo em acidentes de trabalho. Toma, como exemplo, o ruido e as
defesas do trabalhador para suprimir um excesso de decibéis, abafando o seu barulho. No
entanto, essa mesma defesa pode causar um acidente no dia seguinte: “a variagdao do trabalho
mecanico inscreve-se como uma referéncia em relagao a temporalidade do gesto aos ritmos da
maquina” (SCHWARTZ, 2003, p. 24). O caso Célio, descrito na pagina 53 desta tese, expde
sua posi¢do acerca dessa questdo. “O EPI ndo pode ser o acidentador, até o uso do EPI tem que
ser racional. Existem EPI’s que causam acidentes™!®,

Essa questdo nos coloca um grande paradoxo e ao mesmo tempo expde a dindmica dos

riscos: o caso da cabine do avido descrita na introducao da tese, por exemplo, nos mostra que a

cabine fechada controla o risco da invasdo, da ameaca terrorista, mas essa preven¢do produz

18 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 15/07/2019.
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um outro risco, pois de certo modo o “inimigo” estd dentro do ambiente. Trancar a cabine
representa simultanea e dialeticamente ‘“‘segurancga, prevencao, risco € ameaca”, ou seja, €
arriscado também ndo ter mais acesso a cabine.

E fundamental entender que os trabalhadores realizam certos “ajustes” para fazer o
trabalho dar certo. Compreender o mecanismo que fazem as coisas terem éxito € a base para
alcangar o motivo pelo qual fracassam e causam os acidentes. E primordial dar lugar a
compreensdo das agdes cotidianas dos operadores por meio de seus saberes e experiéncias,
contribuindo para melhorar o desempenho do sistema.

Nessa situacdo, ele ressalta que os trabalhadores constroem consciente ou
inconscientemente referéncias sintéticas que ndo tem pleno valor a ndo ser na especificidade do
trabalho. E, entdo, o autor questiona qual o saber necessario no que se refere a prevengao dos
riscos de trabalho e faz uma importante observacdo sobre a necessidade de integrarmos os
saberes que comecam das profundezas do corpo com aquilo que existe de mais histdrico, de
mais impalpavel na situag@o de trabalho. (SCHWARTZ, 2003, p. 25).

Nesse sentido, diante da infidelidade do meio e uso de si,

Yves Schwartz (2000) aponta para o fato de que essa infidelidade é gerida como
um uso de si e ndo como mera execucdo. Reduzir a atividade de trabalho a mera
execucdo € acreditar que a prescricdo € perfeita, que o meio € fiel e que ndo ha

variabilidades continuas e constantes, algo que € impensdvel na ordem do humano.
(BORGES, 2004, n.p.).

E ainda nos ensina que “o essencial € restituir a forma pela qual o sujeito escapa sempre,
a seu jeito, de ser objetivado — e a atividade, € isso que ela nos diz” (SCHWARTZ; DURRIVE,
2007, p. 199), onde algo sempre escapa.

Schwartz (1999, p. 208) afirma que:

[...] isto quer dizer que vemos o outro como alguém com quem vamos aprender coisas
sobre o que ele faz, como alguém de quem nio pressupomos saber o que ele faz e
porque faz, quais sdo seus valores e como eles t€ém sido retratados. (...). Esta
disposicdo ndo se ensina, mas se empresta no sentido de que nos impregnamos no
contato reciproco com aqueles que estdo no outro pélo. Vemos como funciona sua
relacdo com o trabalho e os valores, impregnamo-nos da ideia de que, quando vemos
alguém trabalhar, é preciso tentar reconstituir, em parte, suas “dramdticas de uso de
si.

A abordagem ergoldgica, ndo objetiva um modelo de andlise apenas, entende o trabalho
como uma reunido de aspectos técnicos com acdo humana, numa relacdo repleta de

singularidades frente as demandas do mundo laboral, propde trazer para discussdao outro ponto
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de vista no mundo organizacional: o ponto de vista do trabalhador, que em geral ndo acontece
nas empresas. (HOLZ e BIANCO, 2014).

Para tanto, desenvolve-se como uma proposi¢ao analitica do trabalho humano a ser
utilizada pelas diversas dreas de saber, num movimento pluridisciplinar. Esse seu foco de
andlise privilegia o ponto de vista do trabalhador. Sua concepcdo a respeito dele passa a ser
central e é elaborada tendo por base o conceito de “corpo-si”.

O filésofo e médico francé€s Georges Canguilhem foi discipulo de Gaston Bachelard e
acreditava que a vida ndo poderia ser deduzida a partir de leis fisicas e quimicas e adota o
proposito de partir do proprio ser vivo para compreender a vida. Lutou ndo s6 com palavras,
indo efetivamente a campo para defender seus ideais que se posicionavam contra qualquer
forma de dominag¢ao do ser humano.

O autor escreve que € necessario reconhecer no organismo a existéncia de um sistema
de réplicas de autodefesa, que preserva sua saide e autoriza a 'reversdo da prote¢do em ataque.
Em outras palavras, a doenca € a expressdo da vida (...). 'A patologia € uma exploracdo de
diferentes ordens fisiol6gicas possiveis. Paradoxalmente, portanto, a satide do sujeito se prova
passando pelo desvio da patologia.

Como aponta Canguilhem (2002), € a indiferenca de um ser vivo as suas condi¢des de
vida, a qualidade de suas trocas com o meio que € profundamente anormal. Em outras palavras,
gozar de boa satde € cair doente e se recuperar, € um luxo bioldgico, considerando que o estado
morbido € sempre um modo de viver.

A doenga aparece para o sujeito como um caminho. A reflexao de Canguilhem (2002)
nos alerta para obstadculos com os quais nossa clinica das atividades de trabalho se depara com
excesso de suas reacdes de defesa, o organismo pode passar a se comportar de modo a cooperar
com o agressor. Com efeito, para manter uma espécie de constancia vital, o doente pode se
instalar em um meio empobrecido. Nesse caso, a doenca € a instauracdo de novas normas de
vida pela reducio do nivel de atividade na relacdo com um meio novo, mas reduzido.

Yves Schwartz aprendeu com Canguilhem que “o homem € sdo na medida em que ele
€ normativo em relacdo as flutuacdes do meio”. (CANGUILHEM, 2002, p.188). Se opusermos,
assim como Canguilhem, a ideia de que o meio se impde aos humanos; se acreditamos que a
saude nao pode ser reduzida a um mero equilibrio ou capacidade de se adaptar, ela pode ser
pensada como a capacidade que possuimos de instaurar novas normas em situacdes adversas,
arriscadas e nocivas. Logo, ndo devemos supor que seja possivel alguém ser apenas executor

de prescri¢gdes, como o taylorismo postulava. (BORGES, 2004).
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Em seus “Escritos sobre a medicina”, Canguilhem (2005) nos transmite o saber com um
rigor continuo, identifica a marca da incidéncia de uma légica que valorizava a inconsisténcia
do grande todo. E constata que “a saide nao € somente a vida no siléncio dos 6rgaos, € também
a vida na discricao das relagdes sociais”. (CANGUILHEM, 2005, p. 44).

Gomes Junior (2017) identifica em George Canguilhem que a resisténcia é uma
exigéncia humana de saude continua que se manifesta ao instituir novas normas de vida em
oposi¢do a degenerescéncia e a morte. A manifestacio da resisténcia no trabalho se d4, pois, a

pura heterodeterminacao € invivivel pelo trabalhador e, ao resistir ai, ele cria e demonstra um

saber investido, no qual o sujeito se contrapde a um saber instituido.
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5 O REAL NA PSICANALISE

O termo real foi empregado por Lacan como substantivo em sua obra pela primeira vez
em 1953 e extraido simultaneamente do vocabuldrio da filosofia e do conceito freudiano de
realidade psiquica, para designar uma realidade fenoménica, imanente a representacdo e
impossivel de simbolizar.

Podemos nos referir ao real apenas por meio do simbdlico e do imaginério, uma vez que
Lacan em sua obra localizou inicialmente a nocdo de real atrelada ao imagindrio e
posteriormente ao simbdlico. A nocdo de real em Lacan, no periodo que vai dos primeiros
escritos ao Semindrio, livro III, “As psicoses”, de 1955/1956, aborda as relacdes entre o
imagindrio e o real e entre o simbdlico, o imaginério e o real.

Inicialmente, Lacan vincula o imagindrio ao real, permeado pelo termo imago, cunhado
por Freud. Em seguida, define a experiéncia psicanalitica como pertencente a ordem simbdlica.
Forma entdo a grande triade: simbdlico, imagindrio e real. Mais adiante, em sua teoria, o real
serd formulado como o que escapa ao simbdlico.

De acordo com Chemana (1995, p.182):

Real, s.m. (alem.: Reale [das]; fr.: réel; ing.: real). Aquilo que, para um sujeito, €
expulso da realidade pela intervengdo do simbdlico. Segundo J. Lacan, o real s6 pode
ser definido em relagdo ao simbélico e ao imagindrio. O simbdlico o expulsou da
realidade. Ele ndo € essa realidade ordenada pelo simbdlico, que a filosofia chama de
"representacao do mundo exterior". Mas ele volta na realidade para um lugar no qual
0 sujeito ndo o encontra, a ndo ser sob a forma de um encontro que desperta o sujeito
de seu estado ordindrio. Definido como o impossivel, o real € aquilo que nao pode ser
simbolizado totalmente na palavra ou na escrita e, por consequéncia, ndo cessa de nao
se escrever.

O simbolico expulsou o real da realidade. Nao se trata aqui de entender real como uma
realidade ordenada pelo simbdlico, chamada pela filosofia de representacao do mundo externo.
Mas o real retorna na realidade, no lugar onde o sujeito ndo o encontra, nao possui referéncias
sendo sob a forma de um encontro que marca e desperta o sujeito de seu estado ordinario. O
real traz uma impossibilidade de ser totalmente simbolizado na fala ou na escrita e, assim, “nao
cessa de nao se inscrever”. (LACAN, 1972-73/1982). O real € o que ndo tem sentido, o que ndo
se integra a nada, é o impensavel, sem nome. Aquilo que resiste e aparece para nds no trauma,

no sintoma ou na insisténcia da repeticao.
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Lacan enfatiza a dimensdao do insuportdvel, avassaladora, impossivel, inexordvel,
presente na subjetividade humana. Mas ao mesmo tempo, o real € aquilo que, ao redor dele, o

fio, a trama do discurso faz o contorno.

5.1 O real na sua dimensao clinica

O sonho de Freud com a injecdo de Irma traz contribuicdes para investigar a questao do
real. Em “A interpretacdo dos sonhos” (1900/1976), Freud faz a anélise de um sonho seu, em
que aparece uma paciente chamada Irma. Ele sonhou com um grande saldo, muitos convidados,
dentre eles, Irma. De repente, ele a levou para um lado para repreendé-la por nao ter aceitado a
sua solucdo e disse-lhe: ‘Se vocé ainda sente dores, € realmente por culpa sua. * Respondeu: ‘Se
o senhor pudesse imaginar que dores tenho agora na garganta, no estbmago e no abdome... —
estdo me sufocando...’. Ele ficou assustado e pensou que talvez nao tivesse identificado em sua
paciente alguma doenga organica. Ainda que Irma demonstrasse resisténcia, Freud examinou
sua garganta, abrindo-lhe a boca “no lado direito, descobri uma grande placa branca; em outro
lugar, localizei extensas crostas cinza-esbranquicadas sobre algumas notdveis estruturas crespas
que, evidentemente, estavam modeladas nos cornetos do nariz”. (FREUD, 1900/1976, p. 115).
Tal imagem pareceu aterrorizante a Freud. Nessa forma complexa aparece o real sem palavras.
Ao final, o sonho produz uma férmula quimica, vista por Freud diante de seus proprios olhos.

De acordo com Santiago e Lino (2010), o mal-estar, frente aquilo que ele viu como real,
representado pelo sexo feminino, pede por uma mediacdo simbdlica, ou seja, a angistia por um
saber que explicasse a infec¢do constatada e assim retardasse a morte iminente da paciente. A
seguir, Freud reveste a imagem assustadora da garganta de Irma com a férmula quimica escrita
da trimetilamina, que surge com a causa da doenga da paciente, revestida de simbdlico. E o que
€ notdrio a Lacan (1985 [1954-55]) € que a férmula remete a "palavra por exceléncia", ou seja,
a propria dimensdo de linguagem do inconsciente. De certa maneira, a formula simbdlica

ameniza a angustia de Freud frente ao real.

5.2 O real da alucinacao

Lacan (1955-1956/1985), no Seminario “As Psicoses”, faz um retorno a obra freudiana,
propondo uma leitura da psicose a partir dos referenciais do simbdlico uma vez que aborda a
psicose, deslocando a l6gica do tratamento da neurose para o da psicose. A partir dai Lacan

reconhece que a psicandlise pode teorizar a clinica da psicose para além do registro do
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simbdlico, propondo assim uma distin¢do entre a clinica da neurose da clinica da psicose. O
ponto de partida é uma indagacao acerca da relacdo do sujeito com a realidade e a distin¢do do
modo como se dé essa relacdo na neurose e na psicose. Na neurose, parte da realidade psiquica
¢ elidida do sujeito, mas continua a se fazer ouvir, por meio de uma significacdo particular,
propria da ordem simbdlica. (HERRMAN, 2004).

Lacan (1955-1956/1985) avanga em seu ensino, para verificar qual é o mecanismo de
formacao do sintoma. Neste caso resgata a a contribui¢ao de Jean Hyppolite sobre a Verneinung
(denegacgdo), o ponto de origem da simboliza¢do e nos aponta para a necessidade da distin¢ao
entre os conceitos de Verneinung e Bejahung. (HERRMAN, 2004).

Lacan nos ensina que "no inconsciente tudo ndo € somente recalcado, isto é,
desconhecido para o sujeito apds ter sido verbalizado, mas que € preciso admitir, atrds do
processo de verbaliza¢do, uma Bejahung primordial, uma admissao no sentido do simbdlico,
que pode ela propria faltar”. (LACAN, 1955-1956/1985, p. 21). Nessa afirmacdo estéd presente
o sujeito do inconsciente. E a Bejahung pura, que pode ou ndo ser concretizada, e na qual se
produz uma primeira dicotomia, pois aquilo que recai nesta primeira simbolizagao terd destinos
diferentes do que aquilo que recai sob a primazia de uma Verwerfung primitiva. Nesta ultima,
ocorre um fendmeno de exclusdo, uma recusa do sujeito de algo para a ordem simbdlica, no
caso, a ameaca da castracdo. Lacan especifica o alcance da relacdo estrutural que o real mantém
com o simbdlico e com o imagindrio: “o que € foracluido do simbdlico reaparece no real”
(LACAN, 1955-1956/1985, p.21). Dessa forma, para que o real ndo apareca de modo intrusivo
na existéncia do sujeito, é preciso que ele seja mantido a margem pelo simbdlico, assim como

acontece no sonho. (HERRMAN, 2004).

O Homem dos lobos, quando este, aos 5 anos de idade, acreditara ver que seu dedo
cortado s6 estava preso pela pele (Histéria de uma neurose infantil, 1918). A
castrag¢do, que o sujeito ndo aceita ao ponto de ignorar sua incidéncia estruturante
sobre a realidade, entdo retorna de um modo tao erratico, que o sujeito, ao voltar dessa
alucinagdo, ndo consegue dizer nada sobre ela. O real da alucinac¢do irrompera no
campo da realidade. (CHEMANA, 1995, p. 183).

O real ndo € apaziguado, apresentando-se sob a forma de uma imagem completamente
estranha ao sujeito. Ela indica a presenca dessa coisa real, algo que o sujeito ndo se livrou, por
ter evitado a sancdo do simbdlico, porque, diz Lacan (1955-1956/1985) que o real ja estava 14,

antes do advento do sujeito do inconsciente e sua passagem simbdlica para a existéncia.
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Na obra lacaniana, as no¢des de real, simbdlico e imagindrio s@o instancias que tentam
dar conta das experiéncias subjetivas. Na mesma direcdo, Vieira (2009) ressalta que Lacan
define real de duas formas: A primeira: o real € aquilo que surpreende. A andlise encontra o
real, segundo Lacan, como surpresa ou como trauma. E algo impensavel e impossivel de ser
simbolizado. Quando alguma coisa surpreende o analista na escuta do sujeito, podemos
entender que ali ja surgiu o real. Se ndo houver o simbdlico, ndo podemos operar nesse real. O
simbdlico faz sua fixa¢do e o imagindrio lhe d4 um lugar no laco e no sentido compartilhado.

Se o analisante relata que sonhou com uma claraboia e o analista vai ao diciondrio saber
o significado, a surpresa se esvanece. O analista precisa dos pedagos de simbdlico para
conseguir sustentar sua prética, como nos diz Miller, “os relampagos de verdade”. (MILLER,
2017). Por exemplo, se o analista pontua: Uma claraboia?! E seu analisante diz sim, por causa
da claridade. Esses significantes formam uma cadeia de significa¢do no processo analitico. “Por
1ss0, ha todo um dispositivo para que se possa capturar pedagos de simbdlico que vao se manter
ainda surpreendentes, ainda com um pé no real, sem necessariamente serem mergulhados no
sentido”. (VIEIRA, 2009). E Miller nos lembra da ideia lacaniana de que, na andlise, entra-se
nas palavras pelo lado do sentido para fazé-las tocar no real. (MILLER, 2003).

No inicio de seu ensino, Lacan (1955-1956/1985) nos mostra que o sujeito € efeito do
significante, mas, no decorrer de sua obra, indica-nos que o sujeito é uma resposta do real,
abrindo-nos uma questdo: como € possivel um sujeito surgir do real?

Para que um sujeito surja no real, € preciso que haja um furo nele, que haja nele algo a
menos, ou seja, € preciso pensar o real como um todo do qual se retira um elemento. O real ndo
€ vazio, ao contrdrio, € infinitamente cheio, do lugar onde tudo pode acontecer. Quando, nesse
lugar onde tudo € possivel, surge alguma impossibilidade, entdo pode surgir ai o sujeito do
inconsciente com uma resposta no real ou como sujeito do desejo e esse nada mais € do que
uma pergunta.

Nos textos da década de 1950, especificamente o Simbdlico, o Imagindrio e o Real, de
1953, Lacan (2005) traz uma defini¢ao de o real como o que nos escapa. Desta forma, o real se
difere do simbdlico e do imagindrio. E o que € o real? O real pode ser definido como algo que
nao € nem simbdlico, nem imaginario. Lacan (2005) diz que real é o que ex-siste a um e outro,
antes de escrevé-lo como terceira volta do nd: real-simbdlico-imaginério

A relacdo do sujeito com o real € através do saber, no Semindrio II, “O Eu na teoria de
Freud e na técnica da Psicandlise” (Lacan, 1954-55), o autor diz que o real é sem fissura, e s6
podemos apreender o real por intermédio do simbélico. E o que os modelos de andlise de

acidentes tentam fazer: apreender o puro real do acidente por meio das cameras, descri¢des e
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andlises do acidente. No entanto, esse real sempre escapa, nem que seja pelo angulo no qual foi
filmado.

Em seu semindrio “Os quatro conceitos fundamentais da psicandlise” (1978), Lacan
assumiu o “Além do Principio do Prazer” (1920) de Freud e aproximou-se do real em termos
de compulsio e repeticdo. Ele propos a distingdo entre dois aspectos diferentes da repeticao:
um aspecto simbdlico, que depende da compulsdo de significantes (autdmato), € um aspecto
real, que ele chamou de tiqué, a interrupcdo do autématon por trauma ou um mau encontro que
o sujeito € incapaz de evitar.

A repeticdo € produzida pelo real do trauma e perpetuada enquanto ndo houver
simbolizacdo e trabalho de elaboracdo. A partir dai, Lacan define o real como ‘“aquilo que
sempre retorna para o mesmo lugar”. (LACAN, 1978, p. 49). O trauma, que Freud situa-se no
ambito da pulsdao de morte, Lacan conceitua como o real impossivel de simbolizar e que sempre
escapa do sujeito, o que as palavras ndo podem dizer. Nesse semindrio, Lacan faz um exame
detalhado do conceito de repeticdo a partir de sua presentificagdo no discurso freudiano e por
meio da experiéncia analitica. E ele nos coloca que nenhumas praxis, mais do que a andlise, €
orientada para aquilo que, no cora¢do da experiéncia, € o nicleo do real”. (LACAN, 1964, p.
55).

Lacan refere-se a anguistia em vérios contextos de seu ensino. Em seu Semindrio “A
angustia” (1962-1963, p. 101), ele diz que “a angtstia ndo € sem objeto”. Nesse momento, traz
a angustia ancorada ao objeto, o que a faz um afeto de excecdo. Todos os afetos deslizam ao
longo da cadeia do discurso, da palavra, mas, se o afeto “angustia” ndo o faz, “a angustia ndo
engana”’. (LACAN, 1962-1963, p. 88).

Estruturalmente, segundo Lacan, a angustia estd situada entre o gozo e o desejo, abrindo
um caminho para a direcdo da cura. O analista trabalhard na direcdo da angustia e,
consequentemente, do objeto. A angustia, no que se refere ao objeto, ndo tem nada a ver com o
acidental, pois ela se localiza na direcao do objeto. Ela mira o real. Assim como nos disse Lacan
(1962-1963, p. 60): “existe alguma coisa da ordem do a, que aparece no lugar acima da imagem
i’(a)”, quer dizer, fazer-se a imagem e desejo do Outro é constituir um eu a imagem do objeto
desse desejo. E o lugar do aparecimento da angdstia. Observa que, na origem da experiéncia
analitica, o real se apresenta na forma do que nele hd de inassimildvel, na forma de trauma,
determinando uma sequéncia.

Outra proposi¢do de Lacan (1962-1963, p. 131) muito relevante: “a angustia € um sinal
do eu”, um fendomeno de borda, que se produz quando o sujeito estd ameacado por algo que ndo

deveria aparecer, o a, o resto abominado pelo Outro. O caso da jovem homossexual se aplica,
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nesse caso, pois foi justamente esse resto que nao deveria aparecer, desvelado por seu pai, que
fez surgir a angustia e, em seguida, a passagem ao ato, conforme nos orienta Lacan (1962-
1963).

Lacan (1962- 1963) afirma que Freud j4 havia dito que, na experi€ncia subjetiva, a
angustia era um sinal frente a perda de um objeto e complementa que essa experiéncia € sofrida
em bloco: a saida do utero, a perda eventual da mae como objeto, a perda do pénis, do amor do
objeto e do amor do supereu.

A partir da leitura de Lacan, nota-se que a angustia nao € sinal de uma falta. Contudo,
aparece quando a falta falta, ou seja, quando a falta se preenche; quando o sujeito encontra seu
objeto. Nio seria, portanto, as saudades do seio que produziriam a anguistia, mas a iminéncia
dele. Para o autor, o que provoca a angustia “é tudo aquilo que nos anuncia, que nos permite
entrever que voltaremos ao colo”. (LACAN, 1962- 1963, p. 64).

A angustia é um afeto que se difere dos outros e tem a especificidade de ser o inico que
ndo engana, uma vez que € uma presenca que escapa a qualquer possibilidade de sentido.
Configura-se nos pontos desconectados da rede simbdlica do sujeito a partir de um
acontecimento que lhe desestabiliza e o coloca num impasse. Essa realidade aparece no
contexto dos acidentes de trabalho, na incerteza de voltar a fungdo em que se trabalhava, da
recuperacgdo e da retomada da vida.

Também podemos contar com outra proposi¢ao de Lacan: que a angtistia € uma irrup¢ao
do real no simbdlico (1962-1963, p. 178), e isso pode levar a uma urgéncia subjetiva, ou seja,
a busca de uma resposta rdpida a esse encontro, a que podemos chamar de traumadtico.
Traumdtico porque traz um antes e um depois, separados por uma ruptura, ou irrup¢ao de algo
que traz o insuportdvel, que coloca o sujeito frente ao proprio desamparo. Dessa forma, pode
reverberar um desamparo estrutural do sujeito, reeditado de forma traumatica.'

Podemos tomar, como exemplo, o rompimento de uma barragem que sai estourando
tudo pela frente: a historia daquele local, as vidas, os afetos os lagos sociais, tudo o que pudesse
se articular no campo simbdlico e imagindrio. Nao resta quase nada. No hospital, pudemos
testemunhar pacientes angustiados frente a irrup¢ao do real, essa coisa sem nome, descontrolada

e sem medida.

“De acordo com Lacadée (2010), Lacan criou o neologismo “troumatisme”, que serve para designar o verdadeiro
valor do trauma psiquico, seja o encontro de um buraco na linguagem, de uma falta de saber no Outro sobre o gozo
sexual do sujeito. O “troumatisme” € um outro nome do axioma lacaniano: “ndo ha relacfo sexual”. O real faz
uma ruptura no tecido simboélico da significacdo e uma ruptura imagindria, um lugar vazio de sentido. O
traumatismo produz a desarticulagdo da cadeia significante, dos significantes S1 e S2. ” (FERREIRA, COUTO,
SENA, 2014, n p.).
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Bassols (2015) nos concede uma importante contribuicdo tedrica e clinica acerca do
real. Para ele, o real é sempre idéntico a si mesmo, voltando sempre ao mesmo lugar a ponto de
confundir-se com ele e de leva-lo preso aos pés sem poder jamais abandond-lo. Segundo o autor,
ai reside o seu valor de trauma, deslocado do tempo e sob o véu da fantasia. Algo que se mostra
irreversivel na experiéncia de uma andlise e que ndo propde qualquer chance de realizagdo
simbolica ou de ser reproduzida, deixando o sujeito muitas vezes sem palavras.

Dessa forma, podemos pensar que, quando aparece um real em ato, certamente tem um
sujeito ali. Parece que existem situacdes em que machucar-se € extrair esse todo que ficou

excessivo. O real € algo que vem e produz uma quebra na continuidade e o sujeito se renova.

5.3 Real e realidade

Se o real € o que ja estava 14, podemos entender que ele € de forma precisa, o que escapa
a apreensao total do simbdlico, uma vez que o simbdlico expulsa o real da realidade.

Além daquilo que o sujeito repete, o real € assinalado por ndo ser encontrado, por ser
aquilo que falta na apreensao pelo pensamento. Na clinica com nossos pacientes, podemos
identificd-lo como o mau encontro realizado pelo sujeito, como no acidente citado por Freud

(1900/1976) e retomado por Lacan (1962-1963).

Um pai sonha que seu filho, que tinha morrido devido a uma febre, o interpela: "Pai,
ndo vés que estou queimando?" O pai ndo desperta, enquanto queimam, na outra pega,
os despojos mortais do filho, a quem o velho deveria velar. Mas enuncia, para si
mesmo, em seu sonho, uma frase que € em si uma tocha, "o ponto mais cruel do
objeto", diz Lacan. Ela testemunha seu desejo impossivel de que o filho ainda
estivesse vivo. O fogo se refere ao que foi separado dos préprios significantes: o real
do sofrimento e da morte ("Sonho do Filho Morto que Queima", em A interpretacio
de sonhos, 1900). (CHEMANA, 1995, p. 183).

O impossivel de suportar, que varia de sujeito para sujeito, ou seja, como cada um sera
visitado pelo real. Eis a singularidade de cada caso, que a psicanélise se propde a escutar.

Como podemos notar, o conceito de real sofre modificagdes ao longo da obra de Lacan,
passando de realidade em si, o que estd fora da experiéncia analitica (LACAN, 1953/1998); o
que faz obstdculo a cadeia significante (LACAN, 1957/1998); até ser formalizado como o

impossivel de ser simbolizado, o que nao cessa de ndo se inscrever (LACAN, 1972-73/1982).
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5.4 O real do ato

Brodsky (2004) nos indica que o ato aparece logo no inicio da leitura da obra de Freud
em A psicopatologia da vida cotidiana (1901). Nessa obra, o ato € reconhecido como uma das
formagdes do inconsciente. O ato entdo surge na obra de Freud como ato sintomdtico ou ato
falho e encontramos varias formaliza¢des de Freud indicando que os atos nao sdo inocentes,
ndo sdo meros movimentos, eles possuem uma significagcdo, distanciando-se da palavra acdo
em funcdo de sua carga significante. E, como a psicandlise trabalha com a escuta, o ato sera
localizado tanto no aspecto clinico como tedrico, associado a no¢do de inconsciente e
linguagem. (COSTA, 2010).

Alberti (1999) localiza a presenca do termo “ato” como anterior a ‘“Psicopatologia da
vida cotidiana” (1901). Estudou a origem da palavra “ato”, a partir de seus usos por Freud e, a
partir dai, localizou os termos na lingua alema: Aktion, Haltlung, Akt, Tat e Agieren.

Segundo a autora, o termo Aktion se localiza na obra de Freud inserido de duas
maneiras: o da acdo especifica e das acdes de repeticao. No que se refere a spezifische Aktion,
trata-se de um tipo de ac@o que objetiva o resgate da homeostase e que ird operar no mundo
externo. Nesse caso, as estimulagdes chegam ao organismo e o aparelho psiquico se coloca a
servico de certas modificacdes da realidade, a fim de obter a satisfacdo de suas necessidades.
Freud, em “Projeto para uma psicologia” (1895/1950) utiliza o termo Aktion com essa
conotagdo, por exemplo, quando se refere as experiéncias de satisfacdo. Inicialmente,
organismo humano, € incapaz de levar a cabo a a¢do especifica. Entdo, a crianga, por meio de
seu grito (alteracdo interna), chama a ateng@o da pessoa que se encontra proxima.

Freud (1895/1950) ressalta o motivo dessa via de descarga, que teria uma funcdo de
comunicacdo. No entanto, ndo é somente do ponto de vista econdmico que interessa a acao
especifica, sendo fundamental por sua articulagdo com o movimento da crianga em direcdo a
realidade. No que tange a sua relacdo com o mundo, o bebé se encontra numa situacdo de
desamparo fundamental, entregue ao assujeitamento, frente as estimulagdes das quais ndo
consegue escapar. Nesse instante, instala-se, de acordo com Alberti (1999), o principio da
realidade, em que a crianca faz um reconhecimento do mundo exterior, tentando altera-lo ao
seu modo, de acordo com suas necessidades. (COSTA, 2010).

Lacan, em seu semindrio “A ética da psicandlise” (1959-1960) ndo compreende a acdo
especifica como uma reagdo e sim como algo equivalente a satisfacdo, significando-a como o

correspondente do objeto reencontrado. Ele reconhece que, a essa acdo especifica, sempre algo
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faltara. Desta forma fica estabelecido o fundamento do principio da repeticao em Freud, que
representa um outro significado para o termo “Aktion”. (COSTA, 2010).

Handlung, de acordo com Alberti (1999), retrata 0 momento em que o sujeito faz a
distin¢do entre necessidade e desejo, podendo converter o excesso de excitagdo em descarga
motora, introduzindo ai uma diferencga entre as instincias consciente e inconsciente. Devido a
complexidade da acdo, tal ato exige, portanto, um armazenamento de energia. Origina-se no
principio do prazer, inaugurando a perda de autonomia do sujeito em relacdo a si préprio,
admitindo que toda acdo seja consciente e voluntdria, no entanto € regida por movimentos
racionais que ndo pertencem a consciéncia. (COSTA, 2010).

Nesse caso, 0 autor da acdo € o sujeito da razdo, por isso, ela ndo porta a verdade do
sujeito. De acordo com Alberti (1999), a acdo Handlung nao pode ser considerada o ato, pois
esse € um significante. E, nesse caso, trata-se de uma acdo parcialmente verbalizada, uma vez
que o ato em questdo se constitui como fun¢do do julgamento pré-consciente. Trata-se de uma
acdo somente no contexto em que Freud chamaria de representacdo de palavra e representacdo
de coisa. Lacan (1962-1963) se refere ao termo no contexto das questdes formuladas em torno
da organizagao da transferéncia. (COSTA, 2010).

O Akt diz do ato sexual (Sexualakt), o coito, referenciado no inicio da teoria freudiana.
Posteriormente, o termo ganha nova aplicacdo em “Para além do principio do prazer” (1920),
0 que permitird uma associagdo entre o Akt freudiano e o Akt lacaniano, na medida em que se
vincula a repeti¢do, ndo apenas como algo que insiste em aparecer, mas como algo que
transforma o ato de repeti¢do em eternizacao do desejo.

Nesse sentido, Lacan coloca que o ato € fundado sobre a repeti¢do. Tat € o ato fundante,
que cria o objeto de desejo: € um ato sem barra da cultura, e que ndo espera para se concretizar,
conforme orienta Alberti (1999). O Tat freudiano ndo se produz na repeti¢do, mas € ele que a
funda. Pode ser equivalente ao ato ndo falho que Lacan escolhe para definir o suicidio.
(COSTA, 2010).

Na obra “Totem e Tabu” o que estd em questdo € o assassinato do pai, que ndo deveria

ser repetido:

O que até entdo fora interdito por sua existéncia real foi doravante proibido pelos
proprios filhos, de acordo com o procedimento psicolégico que nos € tdo familiar nas
psicandlises, sob o nome de “obediéncia adiada”. Fizeram uma anulacido do préprio
ato proibindo a morte do totem, o substituto do pai; e renunciaram aos seus frutos
abrindo mao da reivindica¢do as mulheres que agora tinham sido libertadas. Criaram
assim, do sentimento de culpa filial, os dois tabus fundamentais do totemismo, que,
por esta prépria razdo, corresponderam inevitavelmente aos dois desejos reprimidos
do complexo de Edipo. (FREUD, 1913-1914, p. 172).
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Agieren, termo de origem latina, que ndo € corrente na lingua alema, segundo Laplanche
e Pontalis (1967), é utilizado por Freud no sentido transitivo. E quase sempre associado a
erinnern (recordar-se), pois os dois termos se opdem no que se refere a fazer retornar o passado
ao presente.

Essa questdo interessou Freud, devido a repeticdo na transferéncia. Em 1912, ele
publicou o artigo “A dinidmica da transferéncia”, que retrata, de certo modo, o ato em que o
analisando dentro ou fora da andlise pratica, pela impossibilidade de falar, mas o faz por amor
ao sujeito suposto saber. O ato tem origem no inconsciente e concretiza-se pela préopria
transferéncia como resisténcia, conforme Freud elucida em seu texto citado acima:

A resisténcia acompanha o tratamento passo a passo, cada acao isolada, cada ato da
pessoa em tratamento tem de levar em conta a resisténcia e representa uma conciliacao

entre as forcas que estdo lutando no sentido do restabelecimento, e as que lhe opdem,
jé descritas por mim. (FREUD, 1912, p. 138).

De acordo com Alberti (1999), € possivel situar o Agieren freudiano no qual Lacan

coloca o acting-out, conceito que abordaremos no préximo capitulo.

5.5 O real e o tempo

Em outro momento que Freud teoriza acerca do ato foi em “Recordar repetir e elaborar”
(1914), e expde que ha certos casos em que o sujeito ndo recorda nada do que esqueceu e
recalcou, mas o expressa pela atuacao (acting-out). Ele reproduz o material psiquico recalcado
através da acgdo, repetindo sem saber que o repete.

Freud (1914) se refere ao caso do paciente que diz que ndo se recorda de que costumava
ser desafiador e critico em relagdo a autoridade dos pais, mas, em contrapartida, comporta-se
dessa maneira em relacdo ao médico. O paciente repete ao invés de recordar e o faz sob as
condi¢des da resisténcia. Naquele momento, Freud objetiva a pergunta: “O que de fato o
paciente atua ou repete? ” O paciente “repete tudo o que ja avancou a partir das fontes do
recalcado para sua personalidade manifesta — suas inibi¢des, suas atitudes intteis e seus tracos
patolégicos de cardter. Repete também todos os seus sintomas, no decurso do seu tratamento”.
(FREUD, 1914, p.198). O sujeito pensa ou age o inconsciente. (COSTA, 2010).

Lednidas estava no hospital em decorréncia de um acidente de trabalho. Ele errou o
tempo do movimento em relacdo a prensa e fraturou os dedos. Dizia ainda ndo saber da
gravidade ao ser atendido. Disse que esse acidente foi uma ironia do destino, pois exatamente

ha 1 ano ele esbarrou no colega e o fez acidentar-se na mesma maquina.
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No entanto, foi mais grave. Sentiu-se muito culpado. Frequentemente, era motivo de
piada dos colegas que diziam para tomar cuidado com ele, pois ele poderia “fazer de novo™... e
me disse: “nao € que aconteceu? SO que comigo”! Lednidas paga uma divida ali. Acerta as
contas com a propria divida. Algo que ndo teve a chance de ser elaborado em outras instancias.
O real tratado pelo real, em que ndo houve o tempo para a elaboracdo dessa possivel divida
trazida pelo sujeito.

A seguranga do trabalho ja conhece o potencial de um incidente quando nao tratado se
tornar um grave acidente. Em nossa pratica clinica, ndo é raro escutarmos relatos de pequenos
acidentes anteriores precedendo acidentes, que possuem a caracteristica da imprevisibilidade.
Eles ndo resultam em lesdo, doenca ou dano para pessoas, equipamentos ou ambientes, no
entanto poderiam ter ocasionado isso. O tempo e o trabalho de elaboracao evidenciados a partir
da pergunta “o que aconteceu” sao fundamentais para que o sujeito rememore e tenha como
elaborar algo do ponto de vista do inconsciente, antes que tudo se apague em razao da negacao

(mecanismo defensivo) e se repita posteriormente.

5.6 Ato e indeterminacao subjetiva

“Para um niimero crescente de nossos contempordneos, ndo basta viver, é preciso sentir-se

existindo. ” (LE BRETON, 2017, n.p)

Os atos em questao nesta tese podem expor um aspecto de uma indeterminagdo subjetiva
na qual o sujeito busca inconscientemente uma consisténcia significante a propria vida em
atuacdes, como colocando em risco o préprio corpo bem como a propria vida. Isso pode ser
observado em atuacdes sutis do sujeito como também explicitas, a exemplo os “rachas”
providos no transito, as famosas roletas russas e os adeptos das atividades fisicas de risco, em
que o sujeito decididamente flerta com a morte. “Expondo-se ao risco de perder a vida, o
individuo pisa no territério da morte e traz de 14 um troféu. ”. (LE BRETON, 2017, n.p).

Esse aspecto do sujeito, aliado a uma sociedade fluida, com um empobrecimento
simbdlico, leva o sujeito a querer buscar a concretude de sua existéncia, realizando isso por
meio do préprio corpo, uma vez que a sua presenca no mundo € aquela que aponta para uma

corporeidade em ac¢do... “ndo basta viver, € preciso sentir-se existindo”. (LE BRETON, 2017,

n.p.).
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Le Breton é um estudioso da Universidade de Strasbourg na Franca e prop6s um estudo
acerca desse tema em sua obra “Condutas de risco: dos jogos de morte ao jogo de viver” (2009).
O autor relata que, tanto entre adultos como entre jovens, ndo existe um perfil de quem se
arrisca, nao sendo essa uma questao exclusiva dos adolescentes que parecem estar movidos pelo
desafio e o desejo de transgredir. E algo inerente 2 condicdo humana. Le Breton buscou em
rituais de certas comunidades primitivas que, diante de uma situacdo indecidivel (de
indeterminacdo), realizavam uma pratica de uso no mundo antigo, chamado Ordalio (do latim,
juizo de Deus), em que o sujeito era condenado a algo de risco, sendo submetido a torturas ou
provas fisicas que supostamente provariam a sua inocéncia caso nao lhe causassem dano. Dessa
forma, o sujeito tinha o corpo colocado a mercé de uma resposta baseada no juizo divino.

Considerando a peculiaridade dos nossos sujeitos da pesquisa ainda que estejam
situados em um contexto laboral de contrangimentos, as vezes muito fortes, inclusive diante do
impedimento de ndo deixar o espago fisico do trabalho. Ainda assim, devemos considerar quais
impactos o aspecto da indetermina¢do do sujeito que pode produzir, como veremos no caso

Jodo, no préximo capitulo.

5.7 O real da passagem ao ato - O caso das irmas Papin

Como foi descrito no capitulo “O real na perspectiva das clinicas do trabalho”, o caso
das irmas Papin, teorizado por Lacan (1932) e também por Le Guillant (1963). Esse crime brutal
causou grande impacto na opinido publica francesa, além de grande repercussdao. A grande
interrogagdo acerca da motivagdo do crime movimentou intelectuais, pensadores marxistas e
artistas daquela época e de épocas posteriores a produzirem artigos e obras ligados ao fato.
Entre eles, estdo Jean Genet, Jean-Paul Sartre, Simone de Beauvoir, Benjamin Peret, Jean-
Pierre Denis, Niko Papatakis, Louis Le Guillant e Jacques Lacan. (NOGUEIRA, 2020).

O crime ocorreu na noite de 2 de fevereiro de 1933, na casa de uma familia burguesa na
cidade de Le Mans, em que trabalhavam as irmas (criadas modelo e mistério) Léa (21 anos) e
Christine (28 anos). Uma delas, ao passar uma blusa da patroa, provocou um curto circuito
elétrico com a queda da energia na casa. Esse fato provocou uma reagdo de censura, mau humor,
acusacoes por parte das patroas (mae e filha) que retornavam de um passeio. A relacdo entre
patroas e empregadas era silenciosa, mas ndo vazia de sentido.

O ataque de ftria das irmas as patroas foi subito, simultaneo e lhe foram arrancados os

olhos das drbitas, em seguida espancadas e esquartejadas, deixando a mostra o sexo delas. Apés
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o crime, lavaram os instrumentos, lavaram-se e comentaram: “Agora tudo estd limpo”.
Deitaram na cama nuas e ficaram aguardando a policia e o patrdo, o Sr. Lancelin.

Em seu artigo “Motivos do Crime Paranoico: O Crime das Irmas Papin”, publicado na
revista Minotaure, Lacan inicia seu texto, fazendo referéncia a repercussao que o horrendo
crime cometido pelas assassinas Léa e Christine Papin tomou na opinido publica.

O caso das irmas Papin nos traz contribui¢des acerca da presente discussdo, uma vez
que podemos entender o ato, no caso delas, uma passagem ao ato, como um acidente especifico
das relacdes do sujeito com o campo simbdlico, um curto circuito no campo simbdlico, onde o
sujeito estd em jogo. (ANSERMET, 2003). E isso pode ser confirmado quando Lacan nos
propde que “O verdadeiro nidcleo traumético é a relagio com a lingua”. (MILLER, 2010). E
nessa perspectiva que podemos pensar sobre o ato nos acidentes de trabalho.

O ato € sempre um corte e, nesse caso, radical com o rompimento brusco, precipitando
acidentalmente o agir. No caso da psicose, esse € um dltimo recurso para quem ndo dispde do
enquadramento da fantasia. De acordo com Ansermet (2003), o sujeito € tomado de vertigem
frente ao real.

De certa forma, o caso das irmas Papin, tange a questao dos acidentes de trabalho. E, na
época Le Guillant, trouxe uma leitura desse caso, considerando a questao da luta de classes que
elas eram empregadas domésticas e isso lhes trazia uma condi¢do a ser considerada. Le Guillant
faz uma critica em relacao ao texto de Lacan e, em seu artigo publicado na revista Les Temps

Modernes, em novembro de 1963:

[...] a condi¢do doméstica contém um poder patogénico”. O fato de Christine e Léa
serem empregadas domésticas e, por isso, viverem em condi¢des desiguais as de suas
patroas torna a questdo das relacdes de trabalho central em sua andlise
psicopatolégica. Nesse artigo, ele afirma, parafraseando Simone de Beauvoir, que “é
unicamente a violéncia do crime cometido que nos leva a avaliar a atrocidade do crime
invisivel, cujas vitimas sdo as empregadas domésticas” (LE GUILLANT, 1963/2006,
p- 325. In: CAPOULADE NOGUEIRA, 2010).

Para Le Guillant (1963/2006), Lacan deveria ter feito uma alusdo ao fato de Lea e

Christine serem empregadas domésticas.

Em um brilhante artigo que acaba de chegar ao meu conhecimento — e que, se eu
pudesse, reproduziria integralmente —, Jacques Lacan associa o caso das Irmas Papin
a psicose paranoica.(...) Por mais qualificada e enriquecedora que seja a sua andlise,
é impossivel deixar de observar que, praticamente, ela ndo comporta nenhuma alusao
ao fato de que Christine ¢ Léa eram empregadas domésticas; (...) A semelhanga de
todos os que tiveram conhecimento do caso das Irmias Papin, Lacan ndo chega a
vislumbrar que sua condi¢cdo de empregadas domésticas possa ter desempenhado um
papel na génese desse crime (LE GUILLANT, 1963/2006, p. 322. In: CAPOULADE
NOGUEIRA, 2010).
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Pensamos que, a partir do contexto subjetivo e do relato de cada uma delas, se elas
tivessem a oportunidade de uma escuta anterior ao crime, poderiamos somente, dessa forma,
tornar essa questao verificavel.

As divergéncias cruciais entre a leitura de Le Guillant e Lacan, no caso das irmas Papin,
no ponto da questdo estrutura versus aspectos sociais determinantes do adoecimento psiquico.
Em sua tese de doutorado, Lacan (1975) trata de um fragmento do cldssico caso de um
homicidio, praticado pelas irmas Papin, que serviu de suporte a ele, em sua investigacdo sobre
a paranoia. Esse estudo trata da questdo especular e, como tal, do mecanismo identificatério,
que conduz o sujeito a constituir-se mediante o reconhecimento do outro. Nesse estudo, Lacan
(1975) langa mao dessa histdria-crime para iluminar suas reflexdes de um dos mais importantes
casos da sua clinica, o caso Aimée. No caso das irmas Papin, ao golpear as patroas, elas
golpeiam a si mesmas em decorréncia de uma relagdo especular estabelecida
inconscientemente.

Ao serem ofendidas e olhadas criticamente pelas patroas, esse olhar teria produzido nas
irmas Papin um efeito curto circuito ao se depararem com a confrontacdo da prépria imagem,
uma imagem especular, produzindo um efeito persecutério, tendo em vista que esse olhar
parecia evocar o olhar materno. Isso sinalizou um efeito de impasse, destruidor e violento.

Esse € o Kakon que significa ou impulso a golpear o outro ou o préprio corpo em suas
tentativas de barrar o gozo do Outro, extraindo o mal que atormenta o sujeito e que € projetado
no Outro, de forma a tratar o real pelo real. Atacando a visdo de seu mal, atacam a si, realizando
em ato uma extracao terrivel e a mais possivel do objeto olhar, fonte de gozo. Nesses casos, o
sujeito experimenta efeitos de esvaziamento e apaziguamento da angustia apds o ato.

A perspectiva da explicacao social, colocada por Le Guillant, ndo consegue abranger de
fato a natureza psiquica do ato que as irmas Papin foram capazes de executar e o motivo dessas
terem encontrado essa saida tdo radical e violenta para os impasses e desconfortos vividos no
trabalho.

Obviamente, o desprezo e a exploracdo a que estavam submetidas eram reais, no
entanto, o real ao qual elas foram invadidas, teorizado por Lacan se referia, pois, seu alvo foi o
seu ideal exteriorizado, uma vez que o objeto agredido tinha o valor de um simbolo, por se
tratar de uma representacao delas mesmas. Esse fato adquire uma conotagdo de autopunigao,
ocorrendo uma consequente pacificacdo. Esse fato adquire uma conotagdo de autopunic¢do,

ocorrendo uma consequente pacificacdo. (ALVARENGA, 2006; COSTA, 2010).
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5.8 O real do ato em sua dimensao politica

Lacan (1967-68), no Seminario do Ato Analitico (Seminario XV), faz referéncia a um
evento histérico para explicar o ato. Julio César atravessou o rio Rubicio, uma fronteira natural
que separa a Galia Cisalpina e a Itdlia em 11 de janeiro de 49 a.C. Naquela época, o Senado
romano proibia formalmente a todo general armado de transpor essa fronteira, sem que
houvesse uma autoriza¢io expressa. Ao transgredir a ordem, Jilio César violou a lei de Roma
e declarou guerra ao Senado. No instante em que atravessou o Rubicdo, exclamou: “Alea jacta
est” (A sorte estd lancada). Vale notar que o que de significativo neste ato ndo foi o esforco de
César em sua a¢do, quem o acompanhou, se estavam armados. Esse ato de César nao tinha um
significado militar. O sentido desse ato estd no significante: “Atravessar o rio era violar a terra
mae, terra da republica”. (LACAN, 1967-68, 17/1/68).

O ato de César coloca em destaque um segundo aspecto desse ato: hd um franqueamento
do cédigo simbdlico, um ultrapassamento, produzindo um efeito de ruptura. E depois que César
atravessou o Rubicdo, ndo foi mais o mesmo. O sujeito renasce do ato e existe no ato uma

dimensao politica. Esse ato de César ficou para a historia.

Ao atravessar o riacho, César de fato langcou o mundo em guerra e eliminou as antigas
liberdades democréticas de Roma, instituindo a partir de entdo uma monarquia. A
travessia do Rubicdo marcou o fim de uma era. O mediterraneo tinha sido povoado
por cidades livres, habitadas por homens cidaddos que proclamavam orgulhosos os
valores que os distinguiam dos escravos, tais como liberdade de expressado, direito a
propriedade etc. (LIMA, 2008, p. 201).

Outra proposicao de Lacan, referente ao exemplo do Rubicdo, comporta ainda outra tese
de Lacan: “Nao ha ato sem o Outro”. Nao existe intervencao significante que nao se dé no
campo do Outro, e é preciso notar que: "a dimensdao do Outro, na medida em que o ato vem
testemunhar algo, ndo € mais elimindvel". (LACAN, 1967-68, p.57).

Esse corrego, denominado Rubicdo, estava situado em um determinado lugar no
contexto da cultura, a cultura definiu anteriormente o que era o Rubicdo e Jilio César sabia
disso. Entdo, quando ele o atravessa, ele realiza um ato. Mas, sé ha ato porque a transposi¢cao
desse corrego causa efeito no contexto da cultura. Entdo, dividimos em duas faces, a travessia
do coérrego como uma agdo de César, e outra face, a leitura feita pelo sujeito e da leitura que
dessa acdo o Outro da seu testemunho, e por isto a acdo adquire o seu valor de ato. Um valor
que s6 é dimensionado sé depois, a partir das consequéncias. Lacan ressalta que a ética do ato
€ a ética das consequéncias (LACAN, 1967), afirmando também que o ato estd na leitura do

ato. (LACAN, 1967).
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Pensando nos sujeitos da nossa pesquisa, a repercussdo do ato no Outro ndo possui
necessariamente esse cardter notério e publico, uma vez que no mesmo em sua dimensdo
particular ha a presenca desta face politica que nao € sem efeitos. Nao hd nenhuma evidéncia a
respeito do que exatamente produzird efeito de ato no Outro, pois o Outro €, para cada um,
unico. O importante é que, como efeito de ato, a alteridade que o Outro representa produz um
potencial de transformacdo para o Outro bem como para o sujeito.

Interessante notar que César, apds o ato, disse que nao tinha a intencao de violar a terra

maie. Nesse momento se evidencia, entdo, a dimensao inconsciente do ato.

O ato de colocar o inconsciente, pode ele ser concebido de outra forma, e
especialmente a partir do momento em que recordo que o inconsciente € a estrutura
de linguagem, em que, tendo-o recordado, sem registrar os profundos abalos nos que
se interessam por isto, eu retomo e falo de seu efeito de ruptura sobre o Cogito? Aqui
eu retorno, sublinho, ocorre que, em um certo campo, eu posso formular: “eu penso”
com todas as suas caracteristicas: o que sonhei esta noite, o que perdi esta noite, o que
perdi esta manhd, ou até o que, ontem, por um tropeco incerto, acertei sem querer,
fazendo o que se chama um chiste sem fazé-lo de propdsito. (LACAN, 1967, p. 81).

Eis aqui o ato em seu aspecto ndo educdvel, ndo governavel. E isso explica que, ainda
que o sujeito passe por vdrios treinamentos de saide e seguranca, saiba das consequéncias
graves de um acidente de trabalho, das normas, ainda assim ele continua se acidentando,
tropecando. E preciso considerar a dimensdo inconsciente na multicausalidade dos acidentes de
trabalho.

Esse debate nao estd a servico da culpabilizacdo do sujeito, pois de nada adianta no
aspecto subjetivo, nem mesmo organizacional, uma vez que a culpa € paralisante. No entanto,
trazer para uma discussdo que envolva o inconsciente para dar uma oportunidade de devolver
a palavra ao sujeito, calada em muitos casos na situa¢do do acidente. Além disso, € algo que
acima de tudo produz uma subjetivacdo, podendo produzir um saber especifico no sujeito,
referente ao lugar o qual ele ocupa na cena, com suas questdes e atravessamentos, considerando

também os aspectos da gestdo e organizacdo do trabalho na atualidade.
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6 O QUE ACONTECEU?

“A cada dia se passam muitas coisas, porém, ao mesmo tempo, quase nada nos
acontece” (LARROSA, 2002, p. 21).

A expressdo que intitula este capitulo, “o que aconteceu? ”, evoca o ponto inicial de
todas as entrevistas realizadas no campo de pesquisa. Essa pergunta abre possibilidades para o
sujeito falar do que lhe acometeu, em suas diferentes formas de acontecer, seja por meio da
contingéncia, do ato falho, de crencas e recusa do saber, do acting-out, da passagem ao ato ou
até de algo, resulta nesse sujeito engolido pelo discurso capitalista. Foram trazidas vinhetas
clinicas relacionadas ao momento clinico muito inicial e préximo do acidente sofrido. Desse
modo, esta escrita ndo permitiu mais do que uma confrontacdo entre o campo empirico e a
teoria, por meio de um lugar de reflexao e debate.

Podemos notar que, nos acidentes de trabalho, em alguns casos, essa determinacao
subjetiva por meio do ato é nitida. No entanto, em outros casos, hd uma supremacia
preponderante do real, em que ndo hd um ato lancado pelo sujeito. Obviamente, nas duas
vertentes, temos efeitos de real. Em alguns casos, o sujeito aparece como uma resposta de real.
Temos que observar que a localizacdo no campo de pesquisa, a0 mesmo tempo que traz sujeitos
que ainda nao construiram defesas psiquicas imagindrias para dar conta do real, também traz a
fugacidade do tempo e da contingéncia prépria da urgéncia de um pronto-socorro.

O que se destaca nessa problemdtica s@o as vdrias formas que o sujeito se apresenta
como resposta do real "* acidentes de trabalho, e nao podemos ignorar a participagdo que os
atos humanos possuem nesse contexto.

Ao abordar a técnica da psicanalise, Freud faz uma importante pontuagdo em “Recordar
repetir e elaborar” (1914), relatando que hé certos casos em que o paciente nio recorda coisa
alguma do que esqueceu e recalcou, mas o expressa pela atuagdo (acting-out). Ele reproduz o
material psiquico recalcado por meio da a¢ao, repetindo, sem saber que o repete.

Lacan (1967-1968) nos ensina a diferenca entre ato e ac¢do. Para ele, a acdo pode ser
comparada ao pensamento, argumentando que ele representa algo que se motiva, ou seja, que
se justifica por sua relacdo com a acdo. O ato ndo € simplesmente uma descarga motora. Retoma
Freud, em “Psicopatologia da vida cotidiana” (1901), para utilizar as no¢des de ato falho e ato
sintomdtico como referenciais de ato. E constréi, a partir desse momento, a dimensdo

significante constitutiva de todo ato.
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Partindo da andlise e critica das teorias empiristas e biologisistas, que explicam a ac¢io
a partir dos paradigmas do arco reflexo e da descarga da tensdo, Lacan questiona o motivo de
utiliza-los como modelo para o entendimento do ato. Pelo contrario, diz ele, "impde-se
precisamente distinguir de saida o ato da motricidade". (LACAN, 1967-68, 22/11/67). Para
Lacan, portanto, o ato ndo corresponde a uma resposta do organismo — nem da ordem do reflexo
ou da descarga da tensdo - aos estimulos que se lhe enderecam, portanto, ndo sao aleatdrios e
inocentes.

Neste capitulo, propomos analisar a situagdo do acidente a partir da fala dos
trabalhadores, considerando para essa andlise as seguintes categorias: contingéncia, ato falho,

crengas/ recusa do saber, acting-out.

6.1 Contingéncia

“As causalidades nos impelem para a direita e para a esquerda e com elas construimos
nosso destino, porque somos nds que o trancamos como tal". (LACAN, 1975, p.82). Em vérios
casos, o sujeito é avassalado pelo real, pela via da contingéncia e os acidentes testemunham
isso. No hospital, pudemos verificar a possibilidade da emergéncia de um sujeito a partir do
acidente sofrido. De acordo com Barros (2008, p. 43), “O sujeito emerge na medida em que se
destaca do real de uma determinacao significante, pois € definido como uma exclusdo, uma
disparidade trazida pelo significante”. A psicandlise entende que o lapso, o ato falho, o sonho
e até mesmo o sintoma, ou seja, as formagdes do inconsciente usam os “acidentes” da vida
cotidiana para a construcdo de um sentido. A presente pesquisa foi um convite a essa busca de
sentido.

Uma caracteristica que Aristoteles atribui ao contingente ¢ a indeterminacdo com
relacdo ao presente e ao futuro, ou seja, o contingente € indecidivel quanto ao presente e ao
futuro, mas ndo quanto ao passado. Abrindo-se, portanto, a possibilidade para o que vier.

Leandro chegou ao pronto-socorro com um corte no supercilio e trauma na cabeca. A
partir da pergunta “o que aconteceu? ”, relatou que estava na impressora, montando o
equipamento para rodar. A faca de corte soltou na hora em que o mecanico estava mexendo
nela. Ela bateu na maquina que ele estava mexendo e bateu na cabeca dele. Ha 15 anos, opera
a impressora offset. No momento, pensava em acabar o servi¢co, porque faltava meia hora para

ir embora. “Um lema da nossa empresa é nio ter pressio porque senio vocé vira jornal*®”. Na

20 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 09/07/2019.
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hora levou um susto muito grande porque a peca caiu de cima. Ela bateu no rolo de borracha,
amorteceu a velocidade e cuspiu. Manifestou-se excessivamente preocupado com o sigilo da
entrevista, dizendo: “medo de perder o emprego”.

Nesse caso, Leandro nos indica a pressao de ir embora quando nos diz da meia hora que
faltava. Ao dizer do lema da empresa, Leandro evoca, de certa maneira, a figura do homem
engolido pelas engrenagens da maquina tdo bem colocada no filme “Tempos Modernos” com
Charles Chaplin. Leandro faz algo que o insere nesse maquindrio, realizando o contrario do
lema da empresa, identificando-se com o jornal, em uma espécie de apagamento. A partir dai,
podemos levantar algumas questdes: Que tipo de relagdo ele tem com esse grande outro? Como
ele responde ao desejo desse grande outro?

Elisa foi vitima de um trauma abdominal. Ela estava indo para o trabalho pela manha,

estava sentada no banco da frente no Onibus.

O meu vestido agarrou no ferro perto da porta e o rapaz que estava atrds puxou e eu
cai do 6nibus e bati com a barriga. Eu senti que na hora que eu pisei cai. No dnibus
tem esses degraus grandes. Fui socorrida na hora com muita dor. Trabalho na funcdo
de auxiliar de servicos gerais de um hospital fazendo limpeza hd 9 anos e ja me
acostumei.?!

Na noite anterior, estava bem, mas relata que toma remédio (Clonazepan) todas as
noites. Se nao for com remédio, eu ndo durmo. Relata que sua vida ndo € muito boa, pois perdeu
o pai ha 2 anos, sua mae € viva. Teve a primeira filha muito nova (19 anos) e considera que
tudo ficou mais dificil, uma luta.

Elisa ndo relaciona sua biografia com o acidente. A relacio que expde com O
Clonazepan € quase que um anestesiamento relacionado a essa luta da vida, ir levando... Mesmo
diante do potencial de gravidade de seu trauma abdominal e a possibilidade de uma cirurgia,
ela ndo interroga nada, apenas localiza um ponto de angustia em sua biografia a partir do
nascimento da filha, quando “tudo fica mais dificil”.

O caso Elisa nos disse apenas do real na contingéncia. Nao produziu uma questao
referente ao acidente, no entanto Elisa encontrou ali um lugar para falar desse ponto de angustia
no qual a situac@o do acidente ancorou. De um momento a outro, Elisa foi parar no hospital, e
agora com varias incertezas quanto a gravidade do trauma abdominal sofrido.

Eduardo rompeu o tenddo de Aquiles. Relatou que, ao pegar o servigo as 7h30 da manha,
foi deslocar um espelho de 2.50 x 0.90 cm para um outro comodo com um colega. Trabalha

como auxiliar de servigos gerais em fabrica de moveis. Estd na empresa hé sete anos, gosta de

21 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 10/07/20109.
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trabalhar 14. “O patrdo me ama®*”. E formado em curso técnico em Meio Ambiente e técnico
em enfermagem. Pergunto-lhe o que ele poderia ter feito de diferente do que fez? “Eu poderia
ter forrado o chio e levantado ele®”. Perguntei-lhe como foi o dia. “Foi um dia normal, acordei
e despertei até mais cedo para subir de bicicleta. Foi a primeira atividade do dia. Eu precisava
tirar o espelho de 14 para pegar a chapa de MDF. Foi um corte até pequeno®*”.

Relata que, quando entrou na empresa, entrou lixando, aprendeu um pouco de cada coisa
e hoje faz um pouco de tudo. “Eu sou o curinga®”. Eduardo perdeu sua mie com 8 anos de
idade, de cirrose, pois bebia muito. Ele se d4 bem com o pai, que ndo demostra que gosta dele
por causa da madrasta. Relata que, na hora do acidente, estava calmo, tranquilo, focado. Estava
com todos os equipamentos de seguranca. Conta que, desde o inicio do ano, quer se casar, “mas
2019 estd 0ss0°%”. H4 1 més e meio capotou o carro quando estava indo jogar bola. Diz que sua
cirurgia ocorrerd no dia seguinte.

Mesmo com todos esses adjetivos que se atribui, “ o patrdo me ama, eu fago tudo, eu
sou o curinga”, algo desarranja e aparece alguma coisa que vai contra sua imagem idealizada
que aponta para o pai. O pai nao liga para ele, mas o patrdo o ama. Eduardo parece localizar no
patrdo a referéncia de pai. E casar-se neste momento € de certa forma evocar essa familia que
ruiu com o alcoolismo e morte de sua mae. O real fura esses ideais e ele se desculpa, parecendo
ganhar uma certa isencdo frente a possibilidade de reeditar a familia... “em 2019 nada vai
acontecer”.

Claudia escorregou na escada do seu trabalho, na hora que estava descendo. “Fui buscar
a neném na casa da avo, que é no andar de cima do que eu trabalho e escorreguei com ela no
colo?™. Relata que faz isso sempre, pois a crianca fica na casa da avé e a escada estava sendo
limpa naquela hora. “Foi a primeira vez que sofri um acidente de trabalho, mas cair...eu caio
direto...a pessoa parece que é mole, a minha mée fala que meu o0sso é fraco?®”. Pergunto-lhe o
que ela achou que aconteceu. Claudia responde que foi o chinelo e o piso molhado. Cldudia
estava impaciente para terminar a entrevista, pois a enfermeira ja havia lhe comunicado que ela
seria transferida para outro hospital. Disse-me, para terminar, que queria dizer que os patrdes

sdo médicos e estavam dando muita assisténcia.

22 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 15/07/2019.
2 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 15/07/2019.
24 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 15/07/2019.
%5 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 15/07/2019.
26 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 16/07/2019.
27 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 16 /07/2019.
28 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 16/07/2019.
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Quando Cl4udia chama esse evento de “acidente de trabalho” e, em seguida, diz que é
mole, que tem osso fraco, aparece algo do sujeito. Se pudéssemos continuar a entrevista, teria
sido importante marcar o significante “mole”, até porque as quedas se repetem, considerando
uma nomeag¢ao da mae que parece insidir sobre ela. Dessa forma, temos ai um sujeito sob efeito
do significante, a que € mole, a que cai.

Leonel apresentou uma lesdo corto contusa no joelho com rotura de tenddes. A partir da
pergunta “o que aconteceu?”’, relatou que o pau estava virando para o lado do motor na
rogadeira, o sobrinho veio para cortar para ele, enquanto estava empurrando com a mao direita...
“Af a rogadeira dele pulou e me cortou?”. Estava no meio do mato e trabalha ha 5 anos com
rocadeira. Estava bem, antes de acontecer o incidente. Ao ver o pau na rocadeira, “o trem € tao
rapido!*®” que nio deu tempo de desviar. Nunca se acidentou antes.

Leonel estava na mira do real, essa coisa sem nome que pula e corta em qualquer direcao
violentamente. Naquela situacdo, ele somente conseguiu dar o nome de “uma coisa que pula e
corta”. De fato, faltaram-nos palavras, uma vez que todo o aparato simbdlico da lingua se revela
impotente para encapar esse nucleo de real.

Zizek (2003), em sua obra “Benvindo ao deserto do real” nos revela os desdobramentos
desse real no caso do evento terrorista nas torres gémeas em 11 de setembro. Quando falamos
desse real sem palavras, s6 temos acesso aos desdobramentos como o estresse pds-traumatico
das pessoas, a expressao boquiaberta de Bush. Uma outra obra acerca dessa questdo € “O acerto
de contas de uma mae” (2016), de Sue Klebol, a mae de Dylan, um dos jovens que realizou o
massacre em uma escola do ensino médio de Columbine (1999). Ela narra com uma
legitimidade rigorosa sua jornada para tentar lidar com o incompreensivel desse horror. Ela
escreve essa obra dezesseis anos apos o ocorrido, ainda tentando dar conta da violéncia desse
real sem nome por meio da escrita.

No caso de Leonel, ndo tivemos acesso aos desdobramentos posteriores, mas certamente
a oferta de uma escuta psicanalitica € algo crucial para que o sujeito possa lidar melhor com

essas consequéncias.

29 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 09/07/20109.
30 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 09 /07/2019.
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6.2 Atos falhos

“O ato € falho porque o sujeito se intromete. ” (Graciela Brodsky)

Jodo estava deitado na maca de olhos fechados. Chamei-o pelo nome e imediatamente

ele disse: “sou eu’!”

. Pergunto sobre o motivo pelo qual ele estava no hospital. Ele me
respondeu que tinha caido no caminho para o trabalho e bateu com o ombro direito no meio fio.
“E deu nisso [mostrou o ombro]*?”. Apresentei-me como pesquisadora e, em seguida, falei
sobre a pesquisa e o termo de consentimento. Ele disse que ndo poderia participar, pois nao
poderia assinar o termo em decorréncia do trauma sofrido no ombro. Entdo, quando fui me
despedir dele, voltou a falar sobre o ocorrido. Disse que a presenca de uma pessoa ali lhe trazia
conforto. Em seguida, comegou o relato:

Eu estava indo para o trabalho com meus 6culos de leitura, ndo vi o meio-fio e acabei
tropecando. E agora estou nessa situagdao. Rompi os tenddes de ligamento do ombro e
aguardo uma cirurgia que nao sei bem quando ird acontecer. Fui contratado hd 3 meses
e exatamente nesta época no ano passado eu passava por um outro acidente de
trabalho, mais grave. Sobrevivi. Sou uma pessoa que vou e volto rezando. Meu
padrinho era um padre. Serd que eu fiz algo para Deus que eu ndo sei o que é? Meu
irmdo mora na rua. Quando eu pude, ajudei. J4 pensei em me matar, mas morro de
medo de morrer. N2o sei se eu estou correndo atras dela ou ela de mim (e ri). Parece
que nio vejo muito sentido nas coisas. Gosto das pessoas e sei que elas gostam de
mim, mas de repente nao € nada disso. Tenho muito medo de ndo dar o apoio que

minha familia precisa, sobretudo nesta situagdo em que estou. Nao sei quanto tempo
devo ficar parado. Ndo sei se tenho algum direito.>

Ele perguntou a respeito do Servico Social do hospital e em seguida disse: “Vocé ndo
vai acreditar no que recebi ontem! Ainda estd no meu bolso®*”. Tirou uma correspondéncia de
um escritério de advocacia, oferecendo-lhe apoio em caso de acidente de trabalho. “Recebi isto
ontem quando voltei do trabalho!*>”. Perguntei a ele: O que vocé pensou quando leu? “Que foi
por causa do meu acidente no ano passado. Mas é muito estranho eu ter me acidentado hoje!
V& se eu ia querer isto!!¢”.

Encontro-me com ele cinco dias depois ainda no hospital. Relata que sua cirurgia esta

programada para o dia seguinte e que ele estd se sentindo muito melhor. Esclareceu as questdes

31 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 08/07/2019.
32 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 08/07/2019.
33 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 08/07/2019.
34 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 08/07/2019.
% Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 08/07/2019.
36 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 08/07/2019.
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ligadas ao trabalho que lhe angustiavam, recebeu visitas da familia, alimenta-se muito bem,
dorme e tem aprendido muitas coisas no hospital. Procura se certificar do local para onde serd
transferido, pergunta-me se eu conheco e diz que estd confiante com a recuperacao. Fala que
temos que aceitar e enfrentar o que vem.

Freud teorizou a respeito dos atos que ultrapassam o conjunto de erros da palavra, de
onde se entende que o ato falho é considerado, em outro plano, um ato executado com éxito,
pois o desejo inconsciente € realizado de uma forma manifesta. (COSTA, 2010). Utiliza, no
capitulo VIII da obra em questao, o termo “atos descuidados” para designar “todos os casos em
que um resultado equivocado - ou seja, um desvio do que havia sido intencionado — parece ser
o elemento essencial”. (FREUD, 1901, p. 201).

Em “Psicopatologia da vida cotidiana” (1901), Freud desenvolveu a ideia de parapraxias
ou atos falhos. Trata-se do “ato pelo qual o sujeito, a despeito de si mesmo, substitui um projeto
ao qual visa deliberadamente por uma acdo ou conduta imprevistas, fazendo-o equivaler-se a
uma confissdo do sujeito de algo que aponta diretamente para o inconsciente e possui valor de
verdade”. (ROUDINESCO,1998, p. 40).

Lacan deixa claro que:

[...] nossos atos falhados sdo atos que sdo bem-sucedidos, nossas palavras que
tropecam sdo palavras que confessam. Eles, elas, revelam uma verdade por detrds. No
interior do que se chamam associacdes livres, imagens do sonho, sintomas, manifesta-
se uma palavra que traz a verdade. Se a descoberta de Freud tem um sentido € este: a
verdade pega o erro pelo cangote, na equivocacdo. (LACAN, 2009, p. 345).

Jodo toma algo de seu padrinho, que € padre, e faz um certo enderecamento. Questiona
se fez algo a Deus (seria uma punic¢do?). Ele vai e volta do trabalho rezando. Faz referéncia ao
pecado, apontando algo na relagdo com o irmao, pois disse que o ajudou como pdde, parecendo
ter restado uma divida com o irmao que mora na rua.

Uma outra manifestacdo do inconsciente: ele faz um chiste em relacdo a morte e expoe
um paradoxo e reconhece um certo jogo com ela “J4 pensei em me matar, mas morro de medo
de morrer. Néo sei se eu estou correndo atras dela ou ela de mim (e ri). ”

Ele parece encenar com o seu acidente uma resposta ao chamado do Outro, o Outro do
escritério de advocacia, da lei, que por meio de uma correspondéncia se coloca no lugar da
fratura para o Outro. Um Outro que inclusive oferece assegura-lo no risco.

Freud (1901/1996) teoriza a respeito da ocorréncia de autoferimentos semi-intencionais,
localizando-os além do suicidio intencional consciente no qual hd, implicitamente, uma

autodestruicdo semi-intencional (autodestruicio com uma inteng@o inconsciente). Para além
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dessa vertente, existem outras direcdes clinicas, ou seja, tais ferimentos como circunscri¢coes do
£0z0 no corpo, que anteriormente nao foi circunscrito pelo significante. O tedrico reconhece
que esse tipo de destrui¢do ndo € raro, uma vez que a tendéncia a autodestrui¢io estd presente
em muito mais pessoas do que naquelas que se suicidam efetivamente. Tais autoferimentos sao,
para ele, uma concilia¢do entre a pulsdo e as forcas que se opdem a ela.

Lacan, em seu Semindrio XV, “O ato psicanalitico” (1967-1968) comenta que o estatuto
do ato na experiéncia analitica € o ato falho e ndo o ato bem-sucedido, como o suicidio. Ele faz
do ato suicida o modelo de ato nao falho. Para ele, “o suicidio € o tinico ato capaz de ter éxito
sem qualquer falha. Se ninguém sabe nada disso, é por partir da preven¢do de nada saber”
(LACAN, 1974/ 2003, p. 541).

O autor define o ato falho como algo inconsciente, que emerge no pensamento, na
palavra, no corpo e desencadeia o ato, mas queria dizer outra coisa. Ao contrario, no ato bem-
sucedido, o sujeito ndo retorna desse ato, tornando-o ndo falho. Nesse sentido, Lacan (1967-
1968) estabelece a antinomia entre pensamento € ato € a antinomia entre inconsciente e ato. A
dimensao constitutiva de todo o ato € ressaltada, no semindrio em questao, como a dimensao
significante, ainda que se trate das acodes acidentais ou sintomdticas (LACAN, 1967/1968). E,
no mesmo semindrio, Lacan se refere as teorizacOes de Freud em “Psicopatologia da vida
cotidiana”:

Até Freud e sua interrogacdo da psicopatologia da vida cotidiana, isso que nds
chamamos atualmente, o que € corriqueiro, o que estd ao alcance de nossos modestos
entendimentos sob o nome de ato sintomadtico, de ato falho, quem pensou e, inclusive
quem pensa até agora, em lhes dar o sentido pleno da palavra ato? Apesar de tudo,
apesar de que Freud diz que a ideia de falha € apenas um abrigo atrds do qual se
dissimulam os atos propriamente ditos, isso de nada adianta, continua-se a pensi-los
em funcdo da falha, sem dar um sentido mais pleno ao termo “ato”. (LACAN,
1967/1968, p. 47).

Em sua obra “Psicopatologia da vida cotidiana” (1901/1996), Freud sustentou-se em
uma aposta no determinismo como fator que rege a vida animica. Dedicou-se, em alguns
artigos, na comprovacao de sua hipétese sobre uma aplicacdo universal do determinismo aos
eventos psiquicos (FREUD, 1900/1996, 1901/1996, 1905/1996). E afirmou que “ndo h4 nada
no psiquico que seja arbitrario, ou indeterminado”. (FREUD, 1901/1996, p. 240).

Nessa categoria de atos, reconhecemos a efetivacdo de uma intengao inconsciente. Eles
se diferem dos atos descuidados por desprezarem o apoio de uma inteng¢do consciente € por nao
possuirem a necessidade de um pretexto para acontecer. (FREUD, 1901, p. 235).

Joana estava lavando banheiro de uma casa, onde trabalha como diarista, e caiu. Quando

pisou com o chinelo no chao, escorregou e caiu fraturando o maléolo lateral com desvio e lesao



117

distal de tornozelo. Hoje trabalha como diarista e trabalhou como doméstica por 20
anos. Relatou que o dia anterior foi normal (domingo), passou com a filha e o marido, estava

tudo bem. Na hora em que aconteceu o acidente, somente constatou: “Nao quebrei nada!...

7o

[riu]®””. Nessa casa, onde aconteceu o acidente, ela vai de 15 em 15 dias e trabalha 14 ha 2 anos.

Antes do acidente, tinha pedido para o patrdo comprar dgua sanitdria. “Na hora que ele
voltou, eu joguei nos ralos de um banheiro e fui jogar no vaso sanitdrio do outro. Foi ai que eu
.. . s 20 s 9938
escorreguei, jogando dgua sanitdria depois.
Mas houve alguma coisa de diferente nesse dia? Perguntei-lhe. “Neste dia mudei a
rotina, tinha pouca roupa para passar, eu estava um pouco apressada porque vi que eu estava
um pouco atrasada, mesmo pouca roupa acumula o servigo. Fez pensar que ndo vale a pena a

correria, mas...”>°. J4 sofreu outro acidente de trabalho, pelo mesmo motivo, e ficou internada

no Hospital Jodo XXIII.

Eu sou daquele tipo que ndo deixa para amanhd o que pode fazer ontem ...[riu].
Sempre fui agitada, desde crianga, tive uma infancia muito dolorida. A minha mae me
criou sozinha e meu pai foi embora... depois meu irmaozinho morreu de judiacdo
(chora e diz ndo querer falar sobre isso, pois jd estd cheia de dor). “Deixa a minha
histéria encapada. Ja aconteceu, a vida continua... o passado faz parte do futuro, mas
¢ uma olhadinha rdpida. Hoje minha mae é falecida, mas até os dois anos de idade da
minha filha, minha méae que olhou... eu trabalhava de doméstica... a filha ia
desenvolvendo sindrome do panico... ai eu pensei ndo vou judiar dela e fui ser diarista.
Tomei esta decisdo! E até hoje nos meus empregos eu fico atenta para ver se tem algo
que eu possa fazer por ela.*

Como vocé € no seu trabalho?

Eu sou do tipo assim se eu chego na sua casa e vocé fala para fazer algo eu vou me
esforcar a0 maximo para fazer tudo e as vezes até me prejudico. Quando tem muita
coisa acumulada, eu pergunto se é detalhe ou o grosso. Ai calculo o tempo. Na
verdade, tem dois pontos de vista: uns valorizam muito o seu servigo; para outros nao
passa da obrigagio. Cada caso é um caso!!*!

Joana parece encenar nesse acidente o deslize da relagdo com a mae, expondo a
repeticdo do significante (“judiacdo”) familiar que a constituiu. Ela apresenta um lampejo
psicanalitico, abre o inconsciente e o fecha quando escolhe deixar essa histdria “encapada”, nao
querendo falar sobre o passado. Nesse caso, o sujeito se sobressai em relagdo ao ato. E mesmo

o sujeito falando do ato e localizando a causalidade dele ante a repeti¢cdo do acidente, na sua

37 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 22/07/2019.
38 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 22/07/2019.
39 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 22/07/2019.
40 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 22/07/2019.
41 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 22/07/2019.
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condi¢do de sujeito do inconsciente. Existe na vida do sujeito um acontecimento historico a
partir de S1 (significante mestre), em que o real se interpde e pode produzir a angustia. O real
invade o sujeito. Esse foi um ato em que o sujeito reconheceu a determinacao dele na prépria

histéria, nesse caso, a determinagd@o inconsciente.

O percurso de uma psicandlise se inaugura com o estabelecimento do inconsciente
transferencial, por meio da associacdo de dois significantes S1 — S2. Ele termina num
horizonte onde os significantes-mestres do sujeito se desprendem das mudltiplas
ligacdes que haviam tecido e tomam, desde entdo, uma dimensao real. O retorno deles
nas cadeias identificatdrias se torna impossivel: S1 se encontra isolado, separado de
S2. Neste momento de abertura do inconsciente, Joana diz e ndo disse isto para
nenhum outro profissional de saide que a abordou. Neste sentido podemos dizer que
a psicandlise se produz por seus efeitos. (LAURENT, 2018,n.p)

Claudio estava de luvas e foi marcar uma peca (esquadreta) e relata: “Eu nao vi o botao

42 e cortou o dedo.

da emergéncia

La havia o inspetor de qualidade que tomou as primeiras providéncias. “Ha 4 meses, fui
instruido, fiz o treinamento. A maquina se chama marcatriz, ela ndo oferece seguranca. E uma
maquina muito aberta e ndo tem nada que pare a maquina antes de terminar a funcdo dela, que
€ pressionar. ”” Trabalha na fun¢do de operador de maquinas.

Em 2014, sofreu um acidente de trabalho com um corte no dedo, perdeu 1 cm do dedo
anelar. O acidente de hoje ocorreu as 9 horas e 10 minutos. “Tive dois dias de folga e retornei
ao trabalho no dia do acidente. Descansei bastante, dormi bem, moro sozinho. Vim para BH
9943

para trabalhar, a minha familia mora no interior.

Na hora do acidente, s6 pensava em entregar a peca.

Sempre trabalhei como operador de miquinas, mas hoje trabalho com fabricagdo de
torres de transmissdo. Normalmente ndo tem o costume de trabalhar nesta miquina
em que estava hoje, mas ela estava disponivel. L4 é assim, voc€ chega e tem que pegar

a méaquina que est4 disponivel. As pessoas vio chegando e ocupando as maquinas.**

Nos dltimos meses, até antes da folga, trabalhou em outra maquina, que possui protecao.
Segundo Claudio, essa maquina precisava de um sensor de presenca. Ha dois meses, viu um
acidente acontecer 14, acontece com frequéncia. Sente-se angustiado, porque pode ocorrer

outras vezes, pois € operador de maquinas e ndo tem como mudar de emprego (chora). “Parece

que cada vez que acontece um acidente, eu perco um pedagco*>”. Nio tivemos a oportunidade

42 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 29/07/2019.
43 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 29/07/2019.
44 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 29/07/2019.
4 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 29/07/2019.
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de escutar Cldudio em outros dias, porque ele foi transferido para outro hospital, mas parece
que ele nos d4 uma importante chave relacionada ao fato de que perder um pedago do corpo se
tratar de uma das figuras da castra¢do. Nesse contexto, podemos verificar sua condi¢do psiquica
colocada em um contexto social e laboral de precariedade, que ndo podemos ignorar e isso nao
€ sem efeitos.

Celso chegou ao escritério de um cliente entre 7h30 e 8h e o cliente que ele havia
marcado ndo se lembrou dele e a visita havia sido cancelada. Perguntei-lhe o que pensou e ele

me respondeu:

Fiquei com raiva, € final do més e eu precisava faturar. Fui fazer outras coisas. Peguei
a moto e fui para o Gutierrez. Estava na Avenida André Cavalcanti, pensando no que
tinha que fazer depois. Era uma avenida em que a velocidade permitida era de 60
km/hora e passei por um ponto em que era mio unica. (40 — 50 km/hora). De longe
eu vi uma moga entrando no carro e imediatamente ela arrancou (muito rapido). A
minha reacdo foi levantar o corpo da moto para bater o menos possivel do meu corpo,
mas eu capotei por cima da moto. E passei por cima do carro e quebrei minha perna
porque bati no guidon da moto. E a primeira vez que acontece um acidente, estava
desempregado e ha dois meses estou de carteira assinada. 4
Relata que este ano estd acontecendo muitas coisas. A mae vendeu a casa em que
moravam, mudou-se para Luxemburgo, devido ao nascimento de um neto. Estd morando
sozinho desde maio. Relata que sempre quis sair do pais, mas foi ficando: “Nao fiz o que eu
queria. Isso tem a ver com a rotina*””. E o cacula de 3 filhos. O pai tem outro filho, mas niio o
conhece. “Eu sempre trago planos, mas nio executo. Comeco as coisas € ndo termino, cancelei
a faculdade de administragdo em margo. Acredito que esse tempo que estou aqui no hospital e
depois dessa nossa conversa, é um tempo de recalcular a rota.”*8
Indiquei o tratamento psicanalitico. Demonstrou muita satisfacdo em participar da
pesquisa. E ao finalizar informou sobre o equipamento de seguranca “tem uma perneira que
poderia ser usada, mas pegou acima do joelho. Nunca mais deixo ninguém cortar perto de mim.
Estou tranquilo, entreguei na mio de Deus*”.
Nesse caso, o Outro se esquece dele e fica desnorteado. Mostra o efeito inconsciente no
corpo quando o Outro falta e ele perde a direcdo. Esse Outro falta e ndo pede nada para ele.
Esse sujeito, de certa forma, parece reeditar a ida da mae, que parece lhe ter esquecido também.

Deixando-o com raiva. Nesse caso, o outro nao estd mais onde ele esperava que estivesse. O

46 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 29/07/2019.
47 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 29/07/2019.
48 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 29/07/2019.
49 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 29/07/20109.
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acidente de trabalho, nesse caso, aparece como resposta a esse Outro, fazendo com que ele
possa falar e reconhecer o tempo de “recalcular a rota”.

Luiz apresentou uma lesao corto-contusa com fratura exposta no dedo da mao esquerda.
Ele estava cortando uma tdbua e a maquita (de disco dentada) deu um pulo para trds. Nao
esperava que fosse acontecer. Trabalha por dia de servigo e sem pressa. H4 10 anos, trabalho
na fun¢do de pedreiro. Estava tranquilo, focado no trabalho, estava em uma garagem que ia
subir para o segundo andar. Foi o primeiro acidente de trabalho na vida. Mora com a esposa e
ultimamente estd tendo algumas discussdes bobas em casa. “Bobagem de ciimes, quando estou
no trabalho, fico achando que ela estd com outro. Sempre fui desconfiado. Nesse dia eu estava
até tranquilo, mas o pensamento vem e vai>?”.

O que vocé poderia ter feito de diferente para nao ter ocorrido o acidente? “Tinha que
ter apoiado a tdbua na superficie e ontem, por ser o ultimo pedaco e por mais que a gente
trabalhe tranquilo, eu estava ansioso para terminar e ir para casa e ndo apoiei a maquita’!”.
Perguntei qual € o equipamento de seguranca no caso da maquita que poderia té-lo protegido.
“Nio sei”. “Nio existem luvas? ”. “Se existe, o pessoal nio usa.”?

H4 um ano, estd residindo em Belo Horizonte. Veio por incentivo do pai, para seguir a
profissdo aqui. As vezes se sente perdido sobre suas emogdes e a rotina corrida de cidade
grande. Comegou aos 15 anos como ajudante de pedreiro, mas, aos 18 anos, se tornou pedreiro.
Nesse caso, 0 acidente surge em meio ao contexto da relacdo de Luiz com a mulher. O ato falho
€ 0 ato bem-sucedido, e ele acaba mesmo indo embora mais cedo.

Sabemos por Lacan que onde existe ato ndo hd pensamento (LACAN, 1967/1968).
Podemos interrogar no caso de Luiz: o ato aparece quando falha o significante, que responderia
simbolicamente? O ato interrompe o pensamento obsessivo da traicdo, que tira Luiz de uma
indeterminacdo?

Miguel relatou que todos os dias faz a mesma trajetoria. Optou por trabalhar de moto
todos os dias, e faz regularmente a revisdo dela. Olha se tem gasolina, confere o EPI. Hoje,
como um dia normal, saiu de casa, mas foi diferente: na hora que chegou na curva, a roda bateu
e girou a direcdo. Na brecagem, a moto foi para o lado direito e o jogou para o lado esquerdo.
Assim que a moto virou, ndo conseguiu frear e ela caiu em sua perna. Ralou os bragos, joelhos

e, na tor¢do do tornozelo, houve um estiramento. Relata que ultimamente isso vem um

pouquinho do emocional.

0 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 16/07/2019.
51 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 16/07/2019.
52 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 16/07/2019.
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O meu pai estava hospitalizado, o caso dele foi preocupante. Eu ficava me culpando
de ndo poder ficar com ele no hospital e junta a pressdo do trabalho, ndo tem jeito,
todo trabalho é cobrado. Juntou tudo e a mente fica sobrecarregada e vocé fica meio
aéreo, andando no automdtico. Sem ddvida, o que motivou foi 0 meu emocional. Sofri
um acidente sem notar. S6 notei na hora que senti a dor.>

Relatou que o seu par de luvas estava dentro da bolsa “e parece até ironia, justo no dia
em que ndo pus as luvas sofri o acidente®®”. Perguntei-lhe: Por que nio pos as luvas hoje? “Pode
ser por causa da pressa... mas... ah... eu sei 14!°°”. Miguel diz saber que o seu planejamento deve
comegar dentro de casa.

Nesse momento, o médico chegou para atendé-lo e pedi-lhe licenca. Quando retornei,
Miguel relatou que € zelador de uma empresa e seu horario € de 8 as 18 horas.

As vezes levo preocupagio para casa e as vezes levo trabalho para casa porque junta.
Tenho 8 anos de carteira de moto e nunca tinha sofrido infra¢ao. Fui da CIPA, eu era
guardido da CIPA! Eu era o exemplo, o cara que ndo tinha acidente! (Riu). Tirava foto

com os equipamentos de seguranca. S6 que vacilei! Nem sempre quando a gente tem
a nogdo de tudo, basta. E agora estou aqui desse jeito”... [mostra o corpo].>®

Ao falar da histéria com seu pai, chora... “uma vida muito dificil, cheia de angustias e
separagdes e, neste momento, ficar separado dele me desorientou muito. Nem eu estava tendo
consciéncia disso’””.

Miguel faz uma constru¢do ideoldgica de si, identificado ao aspecto da seguranca,
fixado em algo sem falhas e depois justifica em ter perdido alguma coisa. Parece que na
auséncia de seu pai, ele responde com um “vacilo”. Nesse caso, reconhecer isso ja € um ato de
responsabilizacdo. Ele perdeu o controle da moto e ndo controla essa imagem, o que tenta fixar
como algo que lhe d4 uma identidade. Ao mesmo tempo, aparece uma cegueira de algo que ele
nao pode ver. Nao pretendemos produzir aqui um saber precoce

Ciro relatou que, na hora em que estava vindo do servi¢o, desceu do dnibus, escorregou,
bateu o braco no poste e o deslocou. “Na hora, eu desequilibrei, estava doido para chegar em
casa. Acontece que 14 sempre falta um funciondrio e a gente tem que dar conta do servico. Um
estava de férias, o encarregado ndo estava no trabalho (estava doente) foi um dia muito

899

desgastante®®”. Ciro é padeiro e tem outras funcdes também. H4 12 anos, trabalha em um

53 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 30/07/2019.
> Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 30/07/2019.
%5 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 30/07/2019.
%6 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 30/07/2019.
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%8 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 23/07/20109.
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supermercado. No inicio, isso ndo acontecia assim. “Eu estava gripado, tossindo muito hé 3
dias. Eu estava me sentindo meio fraco. Eu estava correndo e tinha areia no chédo, havia uma
inclinacdo... foi tudo muito rdpido. Ultimamente, saio do trabalho querendo chegar o mais
rapido possivel em casa®”.

Diz que ndo foi ao médico, que as vezes deixa para 14, mas que deveria ter ido sim.
Relata que no trabalho possui bom relacionamento com os encarregados. E muito caseiro.
Antigamente, jogava bola e hoje fica mais em casa na companhia da mae. Ao falar da sua saudde,
relata que ja fez exame psicoldgico, nao faz uso de remédio. Que as vezes € mais calmo e as

vezes, nervoso. Gosto de ficar mais isolado.

Perguntei-lhe: o que vocé poderia ter feito diferente? Ele me respondeu:

Acho que deveria andar mais devagar, olhar onde eu estava pisando, ao invés de
correr, andar. J4 sofri outro acidente de trabalho. Desloquei o ombro. Fui subir na
gondola (2 metros de altura), ao ver que ia desequilibrar, segurei no ferro da géndola
e desloquei o ombro. Nesta ocasido eu era auxiliar de depdsito e tinha sobrecarga de
trabalho.%°

Perguntei-lhe se nessa ocasido ele tinha sobrecarga de trabalho e como era isso.

E, parece que eu ndo consigo colocar muito limite para as pessoas. Os outros me
pedem e eu vou fazendo. Em outra empresa eu também sofri um terceiro acidente: Fui
atropelado. Hospitalizado com fratura na perna direita e braco esquerdo. (estava
atrasado, correndo, na hora que estava descendo do dnibus.®!

Ciro d4 muita importancia ao trabalho, excessivamente responsavel, tenta fazer o
méximo. Nesse caso, Ciro parece se apagar diante da demanda incessante do Outro, deixando-
se consumir e depois sentindo a dor desse gozo, alienando-se no fazer para o Outro.

Caio fraturou o cotovelo. Depois do almoco, ele estava terminando o servico e subiu
uma escada de 7 degraus para lixar a parede. Quando viu, a escada abriu toda. “Af eu fiquei
sem chdo. Eu ia cair de costas, mas, para proteger as costas e a cabeca, eu bati o cotovelo®?”.
Perguntei-lhe onde ele estava, e quem estava 14? “Estdvamos em um escritério € quem estava
14 era o0 meu patrdo. Ele estava entretido em outra coisa, foi sem esperar. Foi a primeira vez que
eu estava subindo nesta escada dele. Tenho 26 anos de profissdo, geralmente tenho os meus
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instrumentos de trabalho, trouxe todo o material, mas a escada, ndo™”. Relatou que estava

%9 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 23/07/2019.
€0 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 23/07/2019.
61 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 23/07/2019.
62 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 24/07/2019.
&3 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 24/07/20109.
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empolgado com o servigo, na dltima hora, aconteceu. Sobre sua histdria, relata que entrou nessa
profissdo de pintor quando tinha 15 anos. Comecou a trabalhar com um vizinho, ndo quis
estudar. Esta solteiro, mora sozinho, a familia € do interior, tem dois irmios, € o filho do meio.
Ja sofreu varios acidentes de moto, diz-se ser um alcoolista em recuperacdo hd cinco anos.
Sempre escutava as pessoas pedindo: “Para de beber”!... “Eu ndo posso beber®”.

Em sua familia, o pai € pedreiro, a mae dona de casa. Ela mais calma e ele mais nervoso
e sistematico. Fala que o acidente: “Foi um descuido meu. Nao travei a escada, eu ja estava
terminando, aconteceu! Eu levo como uma coisa que tem que usar, o EPI, porque trabalho em
altura. Onde eu vou subir eu vejo se estd seguro®”.

Caio, em seu discurso, coloca a questdo da seguran¢a em varios momentos, no entanto
ele proprio traz a questio do alcoolismo, que também € algo da ordem de “perder o chao”, tendo
em vista seus efeitos de entorpecimento e perda de referéncias. A questdo do “ficar sem chao”
parece revelar algo desse sujeito surpreendido por um descuido no trabalho.

Juliano fraturou a perna e rompeu os ligamentos:

Eu sou prestador de servico e estava descarregando as chapas de granito. Af eu fui
abrir as chapas de granito para colocar a fita para levantar com o caminhdo munk. Eu
enfiei a alavanca para abrir as chapas, a alavanca escapuliu, eu perdi o equilibrio e cai
na vala. Eu no ia trabalhar no sdbado e o dono da marmoraria pediu para ir. Nem era
dia de servigo. Foi o acaso. Eu ndo tinha nem como ter machucado. Dei o azar de pisar

no lugar 14. Desci desequilibrando (falta de atencdo). Eu estava apoiado na alavanca
e ela soltou. Fiz forga para o lado errado.®®

Mora com os pais. Foi casado por 24 anos e ha 2 anos esta separado. “A situacdo da
separacdo € instdvel. O acidente foi um vacilo, descuido. Na hora pensei: eu ndo posso apoiar
aqui sendo esse trem pode escapulir. Nao deu outra, errei por isso. Ja previa que eu ia machucar
e machuquei”®’. Considera: “O meu servico é perigoso. E muito. Tem que ficar com atengio
total para nio machucar; piscou, vocé machuca®”. Em relacdo a separacio, sente tristeza por
ter perdido a convivéncia com a familia. No acidente, nas palavras dele, faltou o local de apoio.
Podemos inferir que esse sujeito, em sua condi¢do de desamparo, sem apoio da familia, se
acidenta? Possivelmente. Se tivéssemos outros encontros, talvez Juliano pudesse produzir algo

a partir dessa pontuagao.

64 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 24/07/2019.
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6.3 Crencas/ recusa de saber

Uma parte dos acidentes expde algo dessa categoria. No campo da Engenharia de
Seguranca, as empresas investem pesadamente em treinamentos e didlogos para a transmissao
do saber ligados a prevencao dos acidentes. No entanto, ainda que o sujeito “saiba”, pois tem
em mios virias opcdes ligadas ao campo do saber, ele se acidenta. Ele ndo sabia? E certo que
estd em questdo aqui a crenga de saber e como também o da recusa de saber, que constituem os
dois lados da mesma moeda.

Nao é incomum, no campo da engenharia, escutarmos que sempre realizaram o trabalho
determinado desse modo e que ndo iriam mudar sua forma de realiza-lo em decorréncia de um
equipamento de seguranca ou de alguma norma de seguranca implantada na empresa.

Freud (1925), em seu texto “A negativa”, nos coloca que a negativa constitui um modo
de tomar conhecimento daquilo que esta reprimido. Ela ja é a suspensdo da repressdao embora
ndo naturalmente uma aceitacao do que estd reprimido.

O sujeito experimenta uma condi¢ao féalica em véarias circunstancias. Trata-se de uma
plenitude ligada ao fato de ser amado, admirado, prestigiado, obter o reconhecimento alheio. J&
uma perda, pode remeter o sujeito diretamente a uma angustia de castracdo, uma vez que
ameaca sua integridade. E o sujeito tentard reaver essa condi¢c@o, preservando o narcisismo e
por meio de suas posses, sejam objetivas ou subjetivas. Freud exemplifica o mecanismo de
recusa pela dor de perder um pai, situacdo em que o sujeito perde a protecdo e a seguranga da
posicdo paterna em relagdo ao filho.

Na vida cotidiana, existem varios modos de recusa, como forma de reagir a
acontecimentos ou possibilidades. Um equipamento de protecdo individual serve para evitar ou
amenizar o impacto de um acidente no sujeito. Ele sabe, mesmo assim nao utiliza. A recusa
acontece muitas vezes frente a ameaca de um desprazer ou de uma realidade dificil de suportar
ou de até imaginar. E colocar o equipamento € partir de uma condi¢@o niao félica e aceitar ser
protegido. (CINTRA, 2004).

No Semindrio 5 “As Formacdes do Inconsciente”, Lacan (1957- 1958/1999) propde o
conceito de foraclusdo do Nome-do-Pai. E no texto “De uma Questdo Preliminar a Todo
Tratamento Possivel da Psicose” (LACAN, 1958/1999), ele define a foraclusio como o
mecanismo que estaria na origem da estrutura psicética por uma rejeicao do nome do pai para
fora do campo simbdlico. Dessa forma, ai estd o diferencial entre a clinica da neurose e da
psicose, o recalque € o que fundae opera na neurose. Lacan (1958/1999) estabelece o

significante do Nome-do-Pai como aquele que fundamenta a Lei, que representa o Outro do
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Outro. O Outro € entendido como tesouro significante e garantido pela Lei para exercer sua
funcdo.

Marcos teve fratura exposta do dedo e relata:

Eu estava fazendo uma forma de madeira e tive que cortar e o serrote ndo estava muito
bom. Comprei um disco de cortar madeira (dentado e diamantado). Utilizei um padrio
ndo muito recomendado. Muito perigoso de ndo ser feito dentro de um canteiro de
obras. A gente acha que nunca vai acontecer com a gente. Poderia ter acontecido
muitas vezes antes. Mas a hora chega. Tem que prevenir mesmo. Isto ocorre
geralmente pela violéncia da maquina, do procedimento.

Comecei a cortar e quando estava quase terminando ela travou e o disco pulou e
passou rodando em cima do meu dedo. E o poder da serra que faz a maquina ficar
perigosa. Nao existe seguranca neste disco de madeira para a serra circular. Ela ndo
para. S6 para depois que a rotacdo acaba. Nao pensei no perigo porque a gente se
acostuma achando que ndo vai acontecer com a gente... A serra circular tem protecdo,
a maquita ndo. Nao pensei no perigo porque a gente acostuma achando que ndo vai
acontecer. Meu pai era pedreiro, fazia de tudo e nunca se acidentou. Segui a profissdao
do meu pai e desde a adolescéncia fui pegando gosto.*

Relata que, nos ultimos dias, estava muito preocupado. Ficava sem comer, com
esquecimentos. “A gente havia comprado um lote com as prestacdes de um senhor e agora
apareceu a filha dele dizendo que era a dona de 14. A gente confiou muito, isso abalou a gente.

705

Até o rapaz que trabalha comigo percebeu’™”.

Perguntei-lhe o que ele vinha sentindo, e ele me respondeu:

Sensac¢do de impoténcia, que mesmo que vocé pega para Deus. Isto me arrasou. Neste
dia do acidente eu estava alegre, tinha feito selfie com os meus amigos. Mas uma
ansiedade estava comigo. Eu queria bater o prego, mas queria que o prego ja estivesse
batido. Eu estava ansioso. Devia ter ficado em casa. Mas eu pensei: Vou cortar sé
essa! A dltima antes do almogo (o acidente ocorreu por volta de 11:55). Nesta hora eu
senti um vazio. Ela travou, pulou, saiu cortando o meu dedo esquerdo. A minha
familia € uma benc¢do. Tenho uma filha de 20 anos que se casou agora e um filho de
8 anos. Sou um pai respeitado.”!

Nesse caso, parece existir uma crenga absoluta ligada ao Outro, ou seja, uma posicao
religiosa em relacdo ao Outro. Lacan (1958/1999) propde a acepcdo do "sujeito religioso" em
“A Ciéncia e a Verdade”, a partir da premissa de que o inconsciente € a verdade que estd
colocada como causa para a Psicandlise. Entende-se que a Psicandlise € uma prética ateia, uma
vez que ndo sutura o sujeito e aponta para a sua divisao constitutiva, diferentemente de outras

praticas, tais como a magia e a religido. (MILLER,1987; PACHECO, 1998).

89 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 29/07/2019.
70 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 29/07/20109.
"1 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII- FHEMIG. Belo Horizonte em 29/07/2019.
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O sujeito deixa para Deus o peso da causa. Foi nesse acidente que emerge a questdao da
crenca de Marcos em relacdo ao Outro, que o fez vacilar em relacdo a si préprio. Essa crenca
interrompe o seu proprio acesso a verdade.

Fernando estava subindo a avenida e o carro estava estacionado. A avenida nao tinha
canteiro no meio (s6 duas faixas amarelas). O carro saiu da vaga de repente, sem sinalizar e iria

fazer a conversao de uma vez. Tentou frear e colidiu na traseira dele.

Peguei mais para a roda de trds. Aconteceu ontem 12h. Eu estava trabalhando no
aplicativo. Eu estava normal. Sempre trabalhei a noite e foi ontem o primeiro dia que
trabalhei de dia para ver como era. Eu estava normal, andando, trabalhando, pensando
em ganhar dinheiro. A minha mae manda eu escolher entre a moto e o carro! (riu). Eu
fico sempre no meio do que ela manda..”.

Perguntei-lhe: como assim? E ele me respondeu:

Sempre quem decide as coisas da minha vida € ela, e eu tenho que lidar com as
consequéncias. 73

Fernando diz ter 23 anos, ser o filho mais novo, tem um irmao e mora com seus pais.

Ao lado, hd a casa da avé. Ele estava morando com ela por desentendimento em casa, com seu

pai. Ele tinha parado de estudar. Nao sabia muito bem o que seguir. Agora faz Educacao para
Jovens e Adultos. Gosta de soltar papagaio e jogar no campo de futebol.

Na hora do acidente eu sé gritei para o motorista do carro: Oooo, vocé estd doido?

Mas do mesmo jeito que eu bati, eu levantei. O motorista me ajudou. E a primeira vez
que tem um acidente e venho para o hospital’*.

Ainda diante da loucura do aspecto incontroldvel do que vem em cima dele exposto pela
expressdo “0000, vocé estd doido? ” E o Outro quem lhe faz fazer, é a mée que lhe faz errar e
usa isso como uma forma de se desresponsabilizar, uma vez que tudo j4 estd colocado. Fernando
parece ficar paralisado diante de sua prépria crenca de o que outro lhe determina. E acaba
usando isso como forma de se desresponsabilizar diante do que lhe acontece. Se a mae estivesse
no lugar da empresa, esse sujeito teria provavelmente responsabilizado a empresa.

Marcelo teve uma lesdo corto contusa no dedo. Por volta das 7h30, estava preparando o
cabo da plaina. No momento em que estava passando, ela deu uma pressao e o seu dedo foi em
direcdo a lamina. Trabalha na funcdo de pedreiro hda 20 anos. Estd acostumado a mexer com
méquina e, em torno dela, ndo havia nada errado. Relatou que, por ter muitos anos de

experiéncia, talvez existiu um “excesso de confianca”. Falou que ndo tem problemas de

2 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 03/07/20109.
3 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 03/07/2019.
74 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 03/07/20109.
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relacionamento com as pessoas envolvidas no trabalho e com o encarregado e que ndo tinha
pressa e nem preocupacdo em dar resultados.

Marcelo nomeia o “excesso de confianca” como aspecto importante em seu acidente.
Um sujeito que confia demais. A crenca excessiva € um fator que se alia a recusa, pois 0 €xcesso
da confianga ndo dé lugar para a busca pelo saber e, as vezes, até o expulsa. No campo da
seguranca do trabalho, ndo € raro nos depararmos com essa questio, aparecendo como um dos
determinantes dos acidentes de trabalho.

Rafael teve uma lesdo corto-contusa na mao: “Eu estava regulando o corte da maquina...
fiquei no automdtico pensando em 2 ou 3 coisas a0 mesmo tempo. Nao faz parte da minha vida

75  Trabalha hd mais de 28 anos com

desfocar das coisas que faco, mas hoje aconteceu
madquinas, ¢ autdbnomo. Estava em uma 4rea externa, e havia duas pessoas proximas a ele,
fazendo coisas distintas. Sempre trabalha tranquilo e considerou que ndo estava sob pressao.
113 ~ . z. N

Mas o pensamento vem sempre antes da acdo... (parecendo querer dizer o contrario). E, as
vezes, i1sso dd problemas. J4 tive um acidente antes, onde exagerei a forca no martelo e quebrei
amao’®’. Rafael nos ensina com Lacan que onde existe ato ndo hd pensamento, o ato faz cessar
o pensamento. (LACAN, 1958/1999).

Perguntei-lhe como foi a noite anterior e ele relatou que dormiu muito mal, dormiu na

sala, acordou cansado. E descreveu o acidente:

A maquina que eu estava operando € a guilhotina (corta pldsticos) e eu tirei o sensor.
Ela € inanimada, é o que eu penso. [Respirou fundo e disse: “Mais uma para o
curriculo”]. Eu considero que faco uso adequado da NR12, “eu faco tudo para nio
acontecer acidente e eu fiz um acidente! Desde os 14 anos, ponho a faca no dente,

sangro o olho, sou muito intenso. Se eu amo, amo demais... se eu odeio... riu..”””

Em outro aspecto, Rafael desafia o limite ao preco de se machucar, coloca-se em risco,

78 Demonstrando

como ele proprio diz: “Eu coloco faca no dente e sangro o olho
metaforicamente, um gozo de enfrentar o perigo tirando o sensor da guilhotina. O sujeito retira
a barreira que lhe protege, flertando com o risco o tempo todo e localiza bem esse aspecto em

sua historia.

75 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 03/07/2019.
76 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 03/07/2019.
"TPesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 03/07/2019.
78 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 03/07/2019.
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6.4 Acting-out

Canguilhem em seu texto "Le probleme du suicide" (2011) comenta sobre o habito de
tratarmos a questdo do suicidio ou do dever de respeito e de conservacao pelo individuo de sua
propria vida entre os problemas de moral individual. O autor acredita que podemos esperar
remediar o efeito desastroso de atos proprios com outros atos e assim, todo o arrependimento,
a renuncia, a conversao, podem ser percebidos como suicidios parciais, encorajados pelo senso
moral comum.

Dessa forma, podemos pensar que tais atos, acidentais, tenham sua inscri¢do na
condicdo desses suicidios parciais, levando em conta, obviamente, o aspecto inconsciente de
tais atos. Lacan (2003) também diz de ato, quando aborda o suicidio. O autor faz do ato suicida
seu modelo de ato, dizendo que ele € o tnico ato ndo falho (LACAN, 2003). Considera todo
ato verdadeiro como um suicidio do sujeito afirmando que ele pode renascer deste ato; este,
porém, renasce de um modo diferente - o sujeito ndo é o0 mesmo de antes.

O ato se opde ao pensamento, € sempre um atravessamento — “€ o que aponta ao coracao
do ser” (MILLER, 1993). O sujeito, na passagem ao ato, cai fora de cena. Nao hd espectador,
o sujeito estd essencialmente morto. E nesse sentido que Lacan (1958/1999) formula o suicidio
como o unico ato bem-sucedido, ao pre¢o do sujeito ndo querer saber mais nada de nada. O
acting-out, por sua vez, traz outra dimensao, a do enderecamento, pois necessita do Outro, do
espectador. Aqui o sujeito resta na cena sustentada no carater escopico e no poder mégico da
acdo. Essa modalidade de ato aparece no contexto do trabalho, no sentido de uma transgressao
as normas. Do ponto de vista da consciéncia ou do inconsciente, o acting-out se apresenta a
servico de uma causa e possui uma orientacdo para o Outro. O acting-out, assim como o
sintoma, ¢ uma manifestacdo do inconsciente, que possui valor de verdade.

De acordo com Ansermet (2003), o suicidio € uma tentativa desesperada e extrema de
instauracdo subjetiva. Essa resposta no real expde algo que, via de regra, o proprio sujeito ndo
compreende no momento em que o faz. E no ato suicida que o sujeito encena o seu préprio
desaparecimento. O ato, entdo, pode ser pensado como uma saida para os embaracos produzidos
pelo mal-estar produzido no contexto do trabalho. (COSTA, 2010).

Em 1910, Freud produziu um unico texto a respeito do suicidio, intitulado
“Contribui¢des para uma discussao acerca do suicidio”, Freud ja considerava a influéncia da
realidade sobre o sujeito e também sobre seu ato. Onde comenta o suicidio dos jovens nos
gindsios vienenses. Nele, Freud apontou o papel fundamental da escola frente aos jovens, no

sentido de que ela deve conseguir mais do que ndo impelir seus alunos ao suicidio, devendo,
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pois, oferecer-lhes uma sustentagcdo numa época de desamparo onde devem afrouxar os
vinculos com os pais e fortalecé-los em outros espacos, a exemplo, na escola. Este
posicionamento de Freud nos leva a pensar que ha algo que pode impelir o sujeito ao ato.

Uma discussao detalhada sobre os efeitos da perda de um objeto amoroso, na economia
psiquica e a possibilidade do suicidio aparecerd, em 1917, em “Luto e Melancolia”. Nesse
trabalho, Freud considera a melancolia como um estado relacionado a uma perda objetal
inconsciente. Nesse estado, o sujeito nao consegue localizar o que de si foi perdido naquilo que
perdeu. O ato sobre si € composto pela ambivaléncia entre o amor e o ddio, acrescida da
identificacdo a esse objeto perdido, uma regressao da libido e a busca de vinganga que, no
entanto, retorna sobre o eu. Nesse caso, o suicidio pode se considerar um homicidio, tendo em
vista que o sujeito tenta matar um outro dentro de si. (COSTA, 2010).

Em 1920, Freud escreve sobre a “Psicogénese de um caso de homossexualismo em uma
mulher”. Uma jovem tenta se matar apds ter sido vista pelo pai quando estava ao lado de uma
mulher, pessoa com quem a jovem mantinha forte ligagdo amorosa. “O pai lhe dirige um olhar
irado e, a partir daf a jovem sai correndo em direcdo a um muro, saltando-o para o lado de um
lote que dava para a linha ferroviéria. O olhar irado do pai impele a jovem ao ato, ato este que
ndo se situa no registro simbdlico, mas sim do real”. (COSTA, 2010, p. 35).

Davi teve uma lesdo e fratura da falange distal e relata:

Eu estava cortando um sarrafo, meu radio estava ligado (mas eu néo estava prestando
atencdo nele). A maquita travou, eu devia estar com a mdo mole, ao invés de segurar
firme. A maquita pulou e saiu cortando a minha mao (mostrou a mao esquerda com o
dedo cortado). O dedo caiu, tentei colocar no lugar e chamei a dona que eu estava
trabalhando pra ela. Eu estou passando por vdrios problemas pessoais (filho criado,
trabalho dobrado), dividas, e querendo ou ndo isto afeta um pouco. A cabeca parece
que fica longe. Eu estava focado, ndo sei bem o que houve, pode ter sido o nol da
madeira que faz travar a maquita’.

Estava em uma darea aberta, sozinho. E autbnomo. Relata sobre sua vida: “Minha mae
tem problema de coracdo e cada dia um filho dorme com ela, ontem fui eu... preocupa, nao

ér)”SO
Em seguida, comegou a mostrar os acidentes de trabalho sofridos pelo corpo:
Este outro perdi a ponta do dedo, este na perna foi com plaina, cicatriz feia. Todo

marceneiro tem uma cicatriz. Ja trabalhei em Portugal, depois voltei (ha 15 anos) fazia
de tudo. Meu pai era marceneiro e eu fui o Unico que segui a profissdo dele. Meu

79 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 13/08/20109.
8 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 13/08/2019.
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irmdo morreu de infarto no ano passado, 48 anos. Esse acidente agora foi pura
ignorancia minha. Eu fui quebrar um galho para um colega e eu ndo precisava disso.
Muitas vezes a gente td ajudando a pessoa para ganhar ponto e acaba ganhando ponto
na mio! (riu).3!

Perguntei-lhe: luvas poderiam proteger vocé? E ele me respondeu:

Sim, luvas, 6culos (cansei de ir naquele hospital oftalmolégico ali por causa de faisca
nos olhos), mas tenho certeza que daqui pra frente ndo vou usar... (interroguei
o motivo). A correria da vida comeca e a gente esquece. Esta semana comegou
estranha. Perdi dois dias de trabalho nesta semana (segunda e terca), hoje, quarta eu
precisava fazer... parece que eu estava desconfiado.. mas compromisso ¢é
compromisso.5?

Davi afirmou que para ganhar ponto com o Outro, quebrando o galho para um colega,
acabou ganhando pontos na mao e, em seguida, riu. Essa afirmagdo ndo € inocente, os atos nao
sdo inocentes. O sujeito parece reconhecer nesta situacdo o atravessamento do Outro em sua
vida e que o fez vacilar em relag¢do ao perigo.

Henrique fraturou o joelho as 6h40 da manha.

Eu estava indo trabalhar, peguei uma colega minha perto da estacdo Sao Gabriel. Eu
estava no corredor e tinha outro motoqueiro na frente que freou bruscamente. Eu freei,
mas niao parou eu pus a perna para amenizar o impacto e ai veio o peso da garupa e
me empurrou para frente. Ao colocar o meu pé no chdo, ao invés de amenizar, o joelho

virou®3.

Sentia-se bem, tranquilo, normal antes do acidente e disse:

O certo € vocé seguir atrds do carro, mas, como temos a mania de entrar no corredor...
Quando tirei carteira acontecia muito de eu bater atrds do carro. Eu sou um cara que
ando mais na minha, ndo gosto de confiar nas pessoas. E melhor confiar em Deus e
na gente mesmo. Tem que ter uma distancia, eu estava errado na norma e certo na
16gica. No corredor, a gente tem esta distdncia. E na moto o para-choque somos nds.
Ninguém consegue largar a moto, sendo vocé fica mais lento no transito. Nao tenho
muita paciéncia com as coisas. Queria resolver tudo mais rdpido possivel. Um
pedreiro de acabamento tem que trabalhar mais com a mente do que com o corpo.
Tudo tem que sair perfeito. Ndo pode ter erro®.

Trabalha na funcdo de pedreiro de acabamento em uma empresa de construcdo civil,

fala que se sente bem ao relacionar-se com pessoas no trabalho. Brincou depois com a colega

81 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 13/08/20109.
82 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 13/08/2019.
8 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 20/08/2019.
8 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodo XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 20/08/2019.
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que estava na garupa: “Vocé é um “peso”, hein?!®>”. Eu disse: Peso? “E sdo essas coisas que a
gente tem que carregar na vida®®”!

Perguntei-lhe o que essa palavra dizia a ele. Ficou pensativo e me disse: “Faco muitas
vezes o que nio quero e é pesado, me sinto obrigado e parece que nio estou vivendo...”¥’

Nesse momento, fala do relacionamento afetivo que estd vinculado h4 oito anos, e que
jé tentou terminar. Nao sabe o que acontece, mas acha que seja pelo medo de ficar abandonado
na vida.

Em seguida, a enfermeira chega ao leito dizendo que ele iria ser transferido para outro
hospital. Propus a ele que continuasse a falar dessa questdo com um analista.

O acting out da a ouvir a outro que se tornou surdo. O barulho das maquinas, o a
opressdo e“‘barulho do capital”, os gestores que nao escutam os trabalhadores nao podem
silenciar ou apagar o sujeito. Do contrdrio, nesse caso, ele pode tentar se fazer escutado por

meio de seu ato.

8 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 20/08/2019.
8 Pesquisa de campo realizada no Hospital Joao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 20/08/2019.
87 Pesquisa de campo realizada no Hospital Jodao XXIII -FHEMIG. Belo Horizonte em 20/08/2019.
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7 CONSIDERA COES FINAIS

Esta tese constitui uma proposta de investigar as configuracdes de real nos acidentes de
trabalho, tendo como base as coordenadas discursivas contemporaneas. A tese se desenvolveu
orientada pela pergunta: O que podemos escutar do sujeito no contexto dos acidentes de
trabalho a partir de suas significacdes? Estabeleceu-se, assim, o objetivo geral de escutar
pacientes atendidos nos ambulatérios do Hospital Jodo XXIII, em Belo Horizonte, para
contribuir com anélises sobre as configuragdes de real nos acidentes de trabalho.

A partir da considera¢do de que o ato do sujeito é uma varidvel nas configuracdes de
real em situagdes de acidente, acreditamos que a escuta, ofertada no campo de pesquisa, possa
fazer produzir um saber especifico no sujeito, referente ao lugar que ele ocupa na cena, com
suas questdes e atravessamentos, avaliando também os aspectos da gestdo e organizacdo do
trabalho na atualidade.

Considerando que tanto para Lacan quanto para Freud os atos ndo sdo inocentes,
aleatérios ou meros movimentos, eles possuem uma significacdo e neles estd presente uma
dimensdo significante a ser escutada, podendo se configurar como ato falho, acting-out,
passagem ao ato. A partir da investigacdo tedrica aliada a pesquisa de campo junto a
metodologia nos permitiram encontrar, examinar o ato nos acidentes de trabalho bem como
estabelecer articulacdes tedricas entre o “uso de si”’ e 0 ato na vertente psicanalitica que trazem
possibilidades para a escuta dos sujeitos envolvidos em acidentes de trabalho.

A metodologia utilizada nos permitiu a elucidacdo da questdo central da tese de modo
mais legitimo a fluidez dos acontecimentos no campo de pesquisa. Foram trazidas vinhetas
clinicas relacionadas ao momento clinico muito inicial e préximo do acidente sofrido. Desse
modo, esta escrita ndo permitiu mais do que uma confrontacdo entre o campo empirico e a
teoria. Como lugar de reflexdo, as vinhetas possibilitaram vislumbrar, com mais clareza, a
teorizacdo, uma vez que trouxeram elementos importantes que reafirmaram a discussao tedrica,
bem como conceitos ja conhecidos que, quando articulados, foram capazes de indicar novos
saberes.

O uso que os sujeitos da pesquisa fizeram da pergunta “o que aconteceu” foi muito
singular. Para alguns, foi possivel iniciar um trabalho de elaboragdao naquele instante. Para
outros, o siléncio ou a insipiéncia da resposta nos mostraram o movimento de abertura e o

fechamento do inconsciente, e ndo foi possivel fazer nenhuma interpretacao.
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E somente numa retomada significante, proposta a partir da escuta analitica, que o ato
pode ter valor de ato, pois o verdadeiro ato recupera a dimensao do sujeito somente em um
momento posterior

No entanto, a utilizacdo das categorias de andlise nao denota a intengdo de reduzir,
encerrar nenhum caso a nenhuma delas; até porque todos os casos atendidos trazem algo da
ordem de uma contingéncia, seja ela psiquica, do ambiente de trabalho ou até mesmo do
hospital, uma vez que encontrar com os sujeitos da pesquisa no hospital nos exigiu considerar
uma particularidade legitima deles, reconhecendo possibilidades e, a0 mesmo tempo, limitacdes
impostas pela condic¢do fisica e pelo ambiente hospitalar.

A pesquisa se desenvolveu no Hospital Jodo XXIII, um hospital de urgéncia e
emergéncia em um contexto onde funciona o Protocolo de Manchester, cardeal para a escolha
dos sujeitos da pesquisa, pois precisavam estar conscientes, em condi¢des de verbalizar e sem
complicagdes clinicas. Por se tratar de um hospital publico, isso contribuiu para a possibilidade
de falar de si em uma situacdo particular, pois a escuta desvinculada desses espacos, como a
casa ou a empresa, possibilitou a subjetivacdo menos controlada pela prépria censura.

Os acidentes tém histéria e os depoimentos falam de uma narrativa que traz o impensado
nos acidentes. Esse material traz algo crucial sobre o sujeito e sobre a vida dele e, a0 mesmo
tempo, demonstra um potencial de elucidacdo do fendmeno acidentes de trabalho, que
atravessou os sujeitos da pesquisa. O acidente na histéria do sujeito € uma profusdo de
acontecimentos mais ou menos impossivel de se prever em razao da contingéncia.

Os dados estatisticos retrataram o quanto o quadro dos acidentes de trabalho no Brasil
traz preocupacdo e a necessidade de agdes politicas e governamentais que considerem
efetivamente a saide e seguranga do trabalhador. Torna-se fundamental lancarmos um olhar
acerca das subnotificagdes dos acidentes nas quais o trabalhador, diante de todo o contexto de
trabalho informal relacionado ao medo do desemprego, pode subnotificar o seu acidente.

Existe de fato um mal-estar no trabalho amplificado pelo discurso capitalista. E o sujeito
as vezes se acidenta em decorréncia de uma formagdo do inconsciente. Isso nos ensina muito,
pois os processos subjetivos inconscientes assumem uma concretude por meio dos acidentes de
trabalho e dos sintomas. Diante disso, € preciso uma escuta que considere a determinacdo do
inconsciente. O campo de escuta, situado no hospital e nas empresas, é de notdria importancia,
pois, como nos ensina um dos sujeitos da pesquisa, é o tempo para restabelecer o corpo e
“recalcular a rota”. Escutar também que resposta essa “trombada” com o real pode produzir.

Verificamos, por meio da nomeagao desses sujeitos da pesquisa, a pressao pelo tempo

de si ou do outro, objetivados pelo fim do expediente; ou do grito do corpo, em razdo da
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concretude da fome, ocorrendo antes do hordrio do almogo. A angustia externada por muitos
deles, relativa ao sofrimento, foi descrita por Dejours (1998), como trabalhamos no percurso da
tese, uma vez que, para o autor, o grande palco do sofrimento psiquico é configurado no
trabalho, composto de um complexo sistema de relacdes e motivos subjetivos tensionados por
questdes sociais.

Nos bastidores do mundo contemporaneo, originam-se os imperativos da organizacao
do trabalho, as imposi¢cdes de hordrio, o ritmo de trabalho e de producdo, a agilidade, o
investimento em formacao. Todos sobrepostos as exigéncias incessantes do mercado sob o risco
de ser excluido dele e, sobretudo, a adaptacdo aos modelos de organiza¢do do trabalho
contemporaneos revestidos de certos mecanismos de exploracido dos trabalhadores. E nesse
contexto de enfraquecimento das politicas voltadas para a saide e seguranca do trabalhador, a
ameaca de desemprego compde o processo de precarizagdo do trabalho. Nessas situagdes de
angustia, o ato pode surgir

Na Psicandlise, hd um real especifico que se difere do real apresentado nas clinicas do
trabalho. O real para os teéricos do trabalho € diferente do real para a psicanélise. Dentre os
tedricos do trabalho, o real assume uma conotacdo diferente. Yves Clot (2006) divide a
atividade real e o real da atividade, separando a dimensdo psicoldgica e assume a atividade real.
Na Ergologia, existe um real inapreensivel, mutante. Dejours (1998) incorporou a Ergonomia
de sua forma bastante generosa e nos demonstrou que o cendrio do trabalho também pode
desencadear a angustia. Entendemos que a cena do trabalho pode trazer angustias, uma vez que
expoe o sujeito a questao da morte, do pai e da sexualidade, em que o acontecimento estd sempre
por Vir.

A principal formulacdo tedrica de real na perspectiva da psicandlise que orienta a tese
foi o “real como impossivel de dizer”, que aparece tanto pela vertente da repeticio como na
vertente do ato, a exemplo do caso das irmas Papin. Na vertente da repeti¢ao, temos: “originada
pelo real do trauma, a repeticdo € perpetuada pela falta de simbolizacdo. A partir dai, Lacan
define o real como ‘“‘aquilo que sempre retorna para o mesmo lugar” (LACAN, 1978, p. 49).

Freud (1920) situa o trauma no ambito da pulsdo de morte. Lacan (1964) conceitua o
trauma como o real impossivel de simbolizar e que sempre escapa do sujeito, o que as palavras
nao podem dizer. Nesse semindrio, Lacan faz um exame detalhado do conceito de repeticdo a
partir de sua presentificacdo no discurso freudiano e por meio da experiéncia analitica. E ele
nos coloca que “nenhuma praxis, mais do que a andlise, € orientada para aquilo que, no coracao

da experiéncia, é o nuicleo do real”. (LACAN, 1964, p. 55).
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Escutar os sujeitos na situagdo do acidente de trabalho € extrair dessas situagdes o saber
que antes ndo se sabia, possibilitando os pontos de tropeco e os impasses, de transformar o
inconsciente em saber... até certo ponto, e mesmo até o fim. E af que parece insistir a questdo
do real, repetimos quando ndo elaboramos, atuamos o impossivel de simbolizar.

O caso do piloto evidencia um real por meio de um ato perfeito, em que nao ha resto na
cena na qual prescrito e real se colam. Nada resta. O caso das irmas Papin e Ansermet (2003)
nos revela que o ato é um acidente especifico das relacdes do sujeito com o campo simbdlico,
e que o inconsciente ¢ uma forma de dar tratamento ao real. Esse aspecto pode nos trazer novas
elaboracgdes futuras.

Existe uma dimensao politica do ato na qual ele pode conter um enderecamento. A partir
dai, produz-se uma politica que pode surgir no conflito. César sai do registro da interpretacao
quando atravessa o rubic@o. Pensando nos sujeitos da nossa pesquisa, a repercussao do ato no
Outro ndo possui necessariamente esse carater notdrio e publico, uma vez que, em sua dimensao
particular, ha a presenca dessa face politica que ndo € sem efeitos. Nao hd qualquer evidéncia a
respeito do que exatamente produzird efeito de ato no Outro, pois ele é, para cada um, tinico. O
importante € que, como efeito de ato, a alteridade que o Outro representa produz um potencial
de transformacdo para tanto para ele como para o sujeito.

Freud (1905/1976) insistia e sustentava a posi¢do do analista como aquele capaz de
colocar em movimento um trabalho que aposta no inconsciente. E os casos elucidados em sua
obra testemunham essa posi¢ao. Lacan, no semindrio XV, nos coloca que “o termo ‘“‘trabalho”
nunca foi excluido por um s6 instante desde a origem da psicandlise. Essa é precisamente a
caracteristica a que temos que nos referir para admitir a aridez, a secura, as vezes até a incerteza
de suas margens”’. (LACAN, 1967-68, p. 138). E parece reconhecer ai um aspecto da
interdisciplinariedade quando diz da “incerteza de suas margens”.

Podemos, dessa maneira, entender a Ergologia como uma disciplina do pensar no fazer
do trabalho humano. E € justamente o fato de lidar com tantos revezes e uma prética tao séria
que isso possa nos trazer alguns desconfortos. Encontramos uma tensio permanente entre o que
nos deparamos no campo e as teorias, pois o campo surpreende no sentido de nos ensinar sobre
a impossibilidade de encerrd-los em categorias ou modelos prévios. O campo foge a toda
linearidade do pensamento e demonstra que “a clinica € justamente uma experiéncia de tensao
entre o singular do caso e o geral da teoria”, como nos ensina Ansermet (2003, p.7). Assim, a
metodologia e as categorias aplicadas a teoria ao longo da tese possibilitaram a revelagao do
préprio modo de acontecer a pesquisa, refletido de certo modo o movimento do inconsciente

dos sujeitos em questdo e mostrando a contingéncia prévia de cada situacao.
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A perspectiva ergoldgica nos indica como a atividade de trabalho convoca o vivente a
experimentar-se na lida com esses saberes e normas instituidas do ponto de vista social, e
consequentemente fazer escolhas cotidianas que considerem o seu desejo produzindo novas
normas e “usos de si”. E com o mesmo corpo que o sujeito produz, se entusiasma com o
trabalho, se decepciona, se angustia, se enraivece, adoece, e se acidenta. Adotar métodos
cartesianos que separem o corpo das condi¢des psiquicas € um engano diante da complexidade
humana. Ao incluir o inconsciente e o real, ndo ha forma de apreensio dessa realidade. E o que
nos mostram os sujeitos em situacdo dos acidentes de trabalho. E preciso considerar a dimensdo
inconsciente na multicausalidade dos acidentes de trabalho.

Dessa maneira, no que se refere aos modelos de andlise dos acidentes de trabalho,
podemos dizer que qualquer modelo que nao considere a dimensdao do inconsciente €
problematico. E € com esses modelos que as empresas tém feito o seu gerenciamento, quando
sdo utilizados. Os modelos nunca serdo completos, ja que qualquer tentativa de apreensao da
situacgdo real do acidente € falha, pois tentar apreender o real pela via do simbdlico ou imagindria
serd sempre uma tentativa de apreensao parcial e equivocada. Reduzir o acidente a uma causa,
objetivando a “culpa”, ndo possibilita prever o inconsciente € o real. A tese evidencia a
complexidade das situacdes em que as pessoas se machucam.

Os acidentes explicitam também um embate com a natureza ndo dominada e produz
indicagdes dos limites de nossos conhecimentos e de nossa prética. E entdo somos levados a
reconhecer que “o meio é sempre infiel” (CANGUILHEM, 2001; SCHWARTZ, 1988; LIMA,
2015) e que o real sempre nos reserva surpresas € reveses (LIMA, 2015; DEJOURS, 1997) e
que isso faz parte da condi¢do humana sempre.

A abordagem ergoldgica ¢ um modo de se aproximar da atividade. Ela tem origem em
experiéncias de longa duracdo de trocas com o mundo do trabalho e é inspirada por fil6sofos
ou escolas que se interrogam sobre a vida e o trabalho.

Dessa forma, a articulacdo entre o conceito de “uso de si” e o ato se desdobram nos
seguintes aspectos: Primeiramente tais conceitos nos chamam a aten¢do para a complexidade
do humano e nos colocam a presenca da subjetividade inclusive no ambito do trabalho, a partir
da proposi¢ao de Schwartz (2000) que o trabalho envolve o uso de si sempre.

Um outro aspecto dessa articulagdo nos faz pensar, de acordo com Schwartz (2000), a
repressdo da subjetividade que a organizacdo do trabalho impde a certos trabalhadores que
chegam a se representar, com certa opacidade e com angtstia, as reacdes que ndo lhes sdao
inteiramente previsiveis. E o ato do sujeito na psicandlise em geral acontece também nos

terrenos da angustia.
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Schwartz (2000) considera que “o uso de si” aparece nos atos de trabalho como o “uso
de si por si mesmo” e traz a marca do que € para o homem a heranca de vida dele, identificando-
o nos atos de trabalho como recentramento do meio em torno de possiveis singulares do sujeito.
A investigacdo sobre si, a partir dos atos de trabalho, de acordo com Schwartz (2000), conduz
a uma bifurca¢do que considera a vida e o inconsciente, a dimensao histdrica e coletiva do
trabalho. As modalidades de uso de si remetem aos destinos tinicos, as negociacdes particulares
entre o que acontece na cena coletiva e as marcas que a histéria nos deixou.

Outro aspecto surge ao considerarmos que, para a psicandlise, o sujeito estd no ato e o
ato estd no sujeito e, para Lacan, o ato invoca uma poténcia. Schwartz (2000), ap6s reconhecer
o aspecto do inconsciente, parte da concepg¢do aristotélica, que se refere a poténcia de ser
quando traz questionamentos fundamentais: “conhecer um individuo ndo € conhecer o que esta
em poténcia de ser”? E assim como nos coloca “a vida, mesmo no adoecimento, ainda mostra
sua poténcia e sua incompletude”. (GOMES JUNIOR, 2013, p.158).

Dessa forma, como conclui Schwartz (2000), a partir de Canguilhem (1947), “todo
homem quer ser sujeito de suas normas” e o grande problema trazido pelo capitalismo é
acreditar que as normas capitalistas sdo definitivas e universais, suprimindo o sujeito, abafando
o0 seu existir e o sentido de sua vida. Apesar de todo homem buscar ser sujeito de suas proprias
normas, ele nunca o é completamente em razao do real.

Em dltimo aspecto dessa articulagdo, € essencial restituir a forma pela qual o sujeito
sempre escapa de forma singular as tentativas de objetiva-lo. (SCHWARTZ; DURRIVE, 2007,
p- 199). Ao mesmo tempo, evidencia uma poténcia do discurso para a criacdo de dispositivos
subjetivos em relacdo ao trabalho frente aos imperativos colocados pelas modulacdes do
capitalismo, pelo neoliberalismo nos tempos atuais, naquilo que ele traz de consequéncia para
essa condicao do trabalho da vida, da existéncia.

A questdo politica estd posta entre o mais abstrato das teorias estudadas e o mais
concreto da vida, do corpo das pessoas e das implicacbes que esses enquadramentos de
exploragdo podem ter onde o sujeito € convocado a fazer face, visto que, acidentando-se, o
sujeito tenta fazer face a tudo isso. Em certa medida, esse ato para a psicandlise é um ato
politico. E isso se amarra ao totalitarismo de Arendt (1963) e Dejours (1998), deixando pouca
margem para o sujeito e sua existéncia.

. A articulagdo entre a Ergologia e a Psicandlise abre para muitas discussdes e
possibilidades que ndo se esgotam nessa investigagao. Quando convidamos o sujeito a falar do
que lhe aconteceu, novas posi¢des subjetivas podem surgir, a exemplo de um dos sujeitos da

pesquisa que viu nessa possibilidade de falar a chance de “recalcular a rota”. O que esses
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sujeitos nos ensinam € que tudo isso que eles relataram poderia ter passado como se nada tivesse
acontecido em razdo da negacdo. No entanto, fazé-los falar é algo que traz um potencial de
renormalizag@o e novos usos de si para que o inconsciente nao insista em ser escutado de outras

formas.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa “ACIDENTES DE TRABALHO:
CONFIGURACOES DO REAL DO PONTO DE VISTA DA PALAVRA DO SUJEITO” Este estudo é realizado pela aluna e
pesquisadora do Doutorado Daniela Scarpa da Silva Costa e orientado pela Professora Daisy Moreira Cunha, onde se pretende
analisar a fala dos pacientes, vitimas de acidentes de trabalho internados no Hospital Jodo XXIII- FHEMIG.

O motivo que nos leva a pesquisar esse assunto € a necessidade de entender o que faz acontecer os acidentes de
trabalho. Sabemos que eles ocorrem por vdrios motivos, e ouvindo voce, teremos condi¢do de construir mais conhecimento
para lidar com este problema. A entrevista sera feita neste hospital e serd realizada a partir da pergunta: “O que aconteceu? ” E
vocé podera descrever a situagdo do acidente.

Para participar desta pesquisa vocé ndo terd nenhuma despesa financeira e nem receberd qualquer vantagem
financeira. Vocé serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-
se a participar. Poderd também retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participacao
¢é voluntdria e a recusa em participar nio acarretard qualquer penalidade ou prejuizo ao tratamento em que estd realizando neste
hospital

Todo o material produzido na pesquisa (arquivos eletronicos de armazenamento e notas de campo) serd utilizado
exclusivamente para fins de divulgacdo da pesquisa. Esse material serd devidamente arquivado pelo periodo de cinco anos.
Ap6s esse periodo, todo o material serd destruido.

A pesquisadora ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e em hipétese alguma o (a) participante
serd identificado (a), porém os resultados da pesquisa serdo utilizados em trabalhos cientificos publicados ou apresentados
oralmente em congressos e palestras.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias com espago destinado para rubricas e o COEP poderd
ser contatado em caso de duividas éticas. Desta maneira, uma via serd arquivada pela pesquisadora responsdvel e a outra serd
fornecida a voce.

Devido ao carater da investigacao, o risco ou possibilidade de afetar qualquer participante da pesquisa ¢ minimo, no
entanto, se no ato de falar das circunstincias do acidente vocé sentir algum constrangimento, ou desconforto nao serd necessario
falar sobre este assunto. No entanto, sabemos que o ato de falar para um profissional especializado em escutar pode aliviar a
angustia. A fim de minimizar qualquer risco de desconforto durante a pesquisa, a pesquisadora agird de maneira a acolher esta
angustia de forma ética, independente das opinides ou posicionamentos do (a) pesquisador (a). Mas, caso haja danos decorrentes
da pesquisa, a pesquisadora assumird a responsabilidade pelos mesmos.

Eu, , portador  (a) do  documento  de Identidade
fui informado (a) dos objetivos do estudo “ACIDENTES DE TRABALHO:
CONFIGURACOES DO REAL DO PONTO DE VISTA DA PALAVRA DOS SUJEITOS” de maneira clara e detalhada e

esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido

e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Belo Horizonte, de de 2019.

Assinatura do (a) participante Daniela Scarpa da Silva Costa
(Pesquisadora)

Em caso de dividas com relagdo a pesquisa e/ou aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

Daniela Scarpa da Silva Costa (Pesquisadora — doutoranda). Endereco: Av. Antonio Carlos, 6627, Faculdade de Educago -
UFMG; Programa de Pés-graduacido em Educagdo; Campus Pampulha; Belo Horizonte, MG — Brasil; CEP.: 31270-901; E-
mail: danielascarpasc@gmail.com Telefone: (31) 997719924.

Essa pesquisa € orientada pela Prof* Daisy Moreira Cunha. E-mail: daisy-cunha@uol.com.br; Telefone: (31) 3409-6153

COEP - Comité de Etica em Pesquisa. Enderego: Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II - 2° andar - Sala 2005;
Campus Pampulha; Belo Horizonte, MG — Brasil; CEP.: 31270-901; E-mail: coep @prpq.ufmg.br; Telefone: (31) 3409-4592.
CEP-FHEMIG: ADMINISTRACAO CENTRAL DA FHEMIG SETOR: COMITE DE ETICA EM PEQUISA Endereco:
Alameda Alvaro Celso, 100, Sala 229, Sta. Efigénia, BH-MG. Telefone: (31) 3239-9552 e-mail: cep @fhemig.mg.gov.br
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