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RESUMO

O trabalho deve ser fonte de realizacdo para o individuo, mas também pode estar
relacionado a sofrimento psiquico para o mesmo. Dentre os estudos e pesquisas
sobre a relacdo do sofrimento psiquico e do trabalho foram contempladas trés
abordagens: psicodindmica, epidemioldgica e subjetiva. Nestas, sdo expostos as
contribuicbes dos seus principais autores, destacando-se Christophe Dejours. A
psicossomatica também é abordada e relacionada com tais abordagens. Este estudo
bibliografico tem por objetivo geral identificar as relagcées entre trabalho, sofrimento
psiquico e doencas psicossomaticas. Através dos objetivos especificos foi possivel
descrever as principais abordagens que explicam o sofrimento psiquico relacionado
ao trabalho; especificar o que sdo doencas psicossomaticas e; identificar as relacdes
entre sofrimento psiquico no trabalho e as doengas psicossomaticas. Para seu
desenvolvimento foi realizada uma busca em fontes de informacdes digitais e
impressas, realizando-se a pesquisa cientifica e analise dos temas abordados.
Considerando os dados pesquisados, viu-se que a abordagem que mais se
relaciona a psicossomatica € a psicodinamica, uma vez que ambas contemplam a

mesma etiologia do sofrimento psiquico.

Palavras-chave: Trabalho. Sofrimento psiquico. Psicossomatica. Psicodinamica.
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1 INTRODUCAO

O papel que o trabalho desempenha na vida do ser humano tem sido
assunto e gerado controvérsias durante séculos. O significado de trabalho é visto em
ambitos distintos pela religido, psicologia, filosofia, economia e sociologia, n&o
oferecendo assim um conceito Unico.

Sob o ponto de vista religioso o ato de trabalhar € considerado um
processo arduo, dificil,b, mas um caminho para o desenvolvimento pessoal. Na
psicologia, o trabalho € uma fonte de realizagdo pessoal e constituinte de nossa
identidade. Para a filosofia, trabalhar faz parte da nossa missao de vida “extrair
significado e dar trabalho ao outros” (MUCHINSKY, 2004, p.333). Contudo, o
trabalho associado as atividades remuneradas € a ideia mais aceita, e que
representa a perspectiva econémica, onde, o trabalho subsidia recursos financeiros
para sustentar a vida e o desejo de aspiracéo.

Sob estas definicbes podemos observar que o trabalho desempenha
papel fundamental e definidor na vida dos individuos, interferindo na identidade,
autoestima e bem-estar destes. Conforme Zanelli (2010, p.24), “o trabalho influencia
ao longo do tempo, as aspiragdes e o estilo de vida. Coloca-se entre as atividades
mais relevantes e, de alguma maneira, firma-se como a principal fonte de
significados na constituigado da vida daqueles que o exercem”.

Ainda segundo Zanelli (2010), no ambito social, o trabalho serve como um
regulador da organizacdo da vida humana, do coletivo, em que as atividades
laborais determinam os horarios e as relacfes interpessoais. Entretanto, as
organizacdes de trabalho sdo reconhecidas muitas vezes como ambientes de
sofrimento e adversidades.

Diversas condicdes fisicas e ndo fisicas de trabalho podem afetar a saude
e 0 bem estar emocional do trabalhador. As literaturas apontam varios fatores nao
fisicos que podem causar sofrimento psiquico ao mesmo, como: horarios de trabalho
fora do padrdo, alto nivel de cobranca, carga exagerada de trabalho, metas
inalcancaveis, falta de controle, de planejamento, ambiguidade, conflito de papeis,
limitacbes organizacionais, salério insuficiente, pouca expectativa de crescimento

profissional, entre outros. Tais fatores presentes no cotidiano do trabalhador podem



produzir, segundo o Ministério da Saude do Brasil (2001, p.161), ndo so disfungbes
e lesdes bioldgicas, como também psicoldgicas, “além de poderem desencadear
processos psicopatologicos especificamente relacionados as condicfes do trabalho
desempenhado pelo trabalhador”.

Do mesmo modo, a falta de trabalho, ou a inseguranca dele, quando
desprovido de significacdo, sem status, que seja uma fonte de ameaca, ou mesmo
um acidente de trabalho, uma mudanca de posicdo na hierarquia, e uma
comunicacao falha, frequentemente determinam quadros de sofrimento psiquico que
vao desde “transtornos de ajustamento ou reagbes ao estresse, até depressdes
graves e incapacitantes, variando segundo caracteristicas do contexto da situacdo e
do modo do individuo responder a elas”. (BRASIL, 2001, p.161).

Em termos histéricos sofrimento psiquico relacionado ao trabalho pode
ser encontrado nos estudos de Freud vinculando distdrbios emocionais e trabalho.
Também podemos citar o primeiro artigo relacionando sofrimento psiquico ao
trabalho intitulado “Psicopatologia do Trabalho” do psiquiatra Paul Sivadon,
publicado ap6s a Segunda Guerra Mundial, na Franca. Neste mesmo pais as
contribuicbes de Le Guillant para a Psicopatologia do Trabalho também sé&o
reconhecidas como de grande importancia. (LIMA, 1998). Depois destes tedricos,
algumas abordagens relacionando o mesmo tema surgiram, como a Psicodinamica
do Trabalho, a Epidemiologia do Trabalho e, Subjetividade e Trabalho.

As preocupac0es legais envolvendo a saude do trabalhador vém desde a
época da revolucdo industrial. Nesta época surgiram primeiramente,
regulamentacdes sobre as condicbes de trabalho envolvendo questdes higiénico-
sanitarias e nutricionais. Atualmente, a legislacdo trabalhista de diversos paises,
reconhece a relacdo de causa e efeito de varios agentes quimicos e bioldgicos na
producdo das doencas ocupacionais. Entretanto, a aceitagcdo do fato de ser o
trabalho, enquanto forma de organizacdo, um fator morbigeno, doentio, é bem
menos aceita. (MELLO FILHO, 2010).

Um dos caminhos para se avancar nesta questdo, é o aprofundamento
dos estudos e pesquisas em Psicossomatica e a aplicagdo dos conhecimentos
desta, na relagdo homem-trabalho.

O termo psicossomatico compreende toda perturbagcdo somética

resultante de um determinismo psicolégico que intervém de modo constante na



génese da doenca. Introduzido por Heinroth, no inicio do século XIX, traduz uma
concepcao dualista do homem e a influéncia reciproca de uma parte sobre a outra.

Segundo Mello Filho (2010, p.97), o estudo do ser humano como “ser
historico, que € um sistema unico constituido por trés subsistemas: corpo, mente,
social”, é atualmente o campo da psicossomatica. Desta forma, a psicossomatica
parte do principio de que os processos psiquicos influenciam na dinamica do corpo,
configurando-se assim, numa atuacao holistica, vendo o homem em seu contexto
biopsicossocial, e ndo apenas os sintomas de doenca que apresenta.

Essa relacdo entre sofrimento psiquico no trabalho e sintomas manifestos
e doencas, pode ser percebida nos dados estatisticos dos Ultimos anos.

No Brasil, segundo estatisticas do Instituto Nacional de Previdéncia
Social, dentre os trabalhadores com registro formal, os transtornos mentais ocupam
a terceira posicao entre as causas de concessao de beneficio previdenciario como
auxilio doenca, afastamento do trabalho por mais de 15 dias e aposentadorias por
invalidez (BRASIL, 2001).

No 14° Congresso da ANAMT — Associacdo Nacional de Medicina do
Trabalho — que aconteceu em 2010, foram debatidas as causas de afastamento dos
trabalhadores, relatando em primeiro lugar os ferimentos e envenenamentos, em
segundo a LER-DORT, seguido das doencas neurolégicas e, em quarto lugar
apareceram as doencas mentais.

As ocorréncias de sofrimento psiquico relacionado ao trabalho séo
resultantes de todo um contexto de trabalho em interagdo com os trabalhadores.
Conforme o Ministério da Saude (2001, p.161),

as acdes implicadas no ato de trabalhar podem atingir o corpo dos
trabalhadores, produzindo disfuncdes e lesdes biolégicas, mas também
reacdes psiquicas as situacbes de trabalho patogénicas, além de poderem
desencadear processos psicopatolégicos especificamente relacionados as
condi¢cdes do trabalho desempenhado pelo trabalhador.

As consequéncias dessas doencas sao em sua maioria a queda de
produtividade, absenteismo, dificuldade de desempenhar tarefas rotineiras, tristeza,
apatia, entre outros.

Desta forma, o interesse e preocupacdo com o tema se tornam validos e
necessarios, para que possamos refletir sobre programas de prevencéo, atualizacao
de legislacéo trabalhista, bem como aprimoramento dos meios de tratamento das

doencas, a fim de proporcionar maior qualidade de vida aos trabalhadores e
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produtividade aos empregadores. Assim, este trabalho traz uma revisdo tedrica
sobre a relacdo de trabalho, sofrimento psiquico e doencgas psicossomaticas,
apresentando como problema de pesquisa:

Quais as relacdes entre trabalho, sofrimento psiquico e doencas

psicossomaticas?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as relacdes entre trabalho, sofrimento psiquico e doencas
psicossomaticas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as principais abordagens que explicam o sofrimento psiquico
relacionado ao trabalho.

e Especificar o que sdo doencas psicossomaticas.

e Identificar as relacbes entre sofrimento psiquico no trabalho e as doencas

psicossomaticas.
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3 METODOLOGIA

3.1 NATUREZA DA PESQUISA E TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa se caracteriza como uma pesquisa bliogréfica que visa
Identificar as relagbes entre trabalho, sofrimento psiquico e doencas
psicossomaticas.

A pesquisa bibliogréafica, segundo Gil (2002), se propde a analise de
diversas posi¢Oes acerca de um problema. E ainda, conforme Marconi e Lakatos
(2006, p.71), possibilita o “exame de um tema sob novo enfoque ou abordagem,
chegando a conclusdes inovadoras”, ndo sendo assim, apenas uma repeticdo do

gue ja foi publicado.

3.2 MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados livros, artigos e periédicos
disponiveis na Biblioteca Central da UNESC, bem como em fontes de informacgdes
digitais como Biblioteca nacional, Biblioteca da UFSC, da URGS e demais estados,
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes — BDTD, Biblioteca Virtual em Saude —
BIREME, Biblioteca Eletrénica — SCIELO, Google Académico, Portal Dominio
Publico, entre outros.

Estes materiais foram selecionados de acordo com os objetivos propostos

na pesquisa e apresentados em itens no desenvolvimento do trabalho.

3.3 PROCEDIMENTOS DE ANALISES DOS MATERIAIS

Para a realizacdo da analise dos materiais primeiramente sao
apresentados os itens contemplando as abordagens que relacionam sofrimento
psiquico e trabalho, bem como as questfes teoricas sobre a Psicossomatica. Na
sequéncia € realizado a discussdo das relacbes que se estabelecem entre as

mesmas.
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4 APRESENTACAO DOS MATERIAIS TEORICOS

4.1 TRABALHO E SOFRIMENTO PSIQUICO

A relagcdo homem-trabalho vem sendo discutida h&4 muitos anos, por
varios pesquisadores e tedricos, de diversas éareas afins. De acordo com a
Psicanalise, para uma pessoa ser “normal’, ela deveria ser capaz de “amar e
trabalhar” (MUCHINSKY, 2004, p.333).

Dejours (1996), explica que o trabalho ndo é s6 um meio de sobrevivéncia
econbmica, mas também um modo do individuo inserir-se socialmente, de forma
gue aspectos tanto psiquicos quanto fisicos estejam vigorosamente interligados, ele
pode se estabelecer como um fator de prazer, de equilibrio e de desenvolvimento na
vida das pessoas. O prazer € um dos objetivos de se trabalhar, pois resulta do
sentir-se util e produtivo, sendo indissociavel dos sentimentos de valorizagédo e
reconhecimento. E vivido quando o sujeito se da conta de que o trabalho que
desenvolve € expressivo e importante para a organizacdo e para a sociedade,
quando é aceito e admirado pelo que realiza e quando o trabalho se constitui em um
modo de deixar sua marca pessoal, ndo sendo visto simplesmente como uma
maquina, um objeto.

Além de ser fonte de realizacdo para o individuo, o trabalho também pode
estar relacionado a sofrimento psiquico para o0 mesmo. A percepcao de que o0
trabalho pode ter consequéncias sobre a salde mental dos individuos é muito
antiga, podendo ser encontrada também no classico filme de Charlie Chaplin,
“Tempos Modernos” de 1936, em que faz uma critica aos maus tratos que o0s
empregados passaram a receber depois da Revolucédo Industrial.

Na etimologia da palavra trabalho, ja& € possivel relacionar com
sofrimento, pois o significado da palavra em latim € “torturar” sendo derivado do
termo “tripalium” (instrumento de tortura). Da ideia inicial de "sofrer" passou-se a
ideia de esforcar-se, lutar, pugnar e, por fim, trabalhar; ocupar-se de algum mister,
"exercer o seu oficio” (latim tripaliare - entrada no portugués sec. Xlll).” (CODO et al,
1994, p.54).

Percebe-se entdo, que a relacdo do homem com o trabalho nunca foi
facil, pois até a derivagdo da palavra denota algo doloroso. Houve tempos em que

as doencas associadas ao trabalho eram, em sua maioria, somaticas. Entretanto,
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essa realidade tem mudado, principalmente, nos anos p6s-1960, quando o trabalho
comecgou a ganhar elementos muito mais psicopatologicos (RODRIGUES et al,
2006).

Até o final do século XIX ndo existia, em rigor, um saber sobre o
sofrimento psiquico que acometia 0 homem. A preocupacédo vigente era a doenga, a
sintomatologia: conhecer para classificar. (CECCARELLI, 2005).

A partir de entdo, ndo se tratava mais de pesquisar, observar ou
descrever as doencas mentais do trabalho, passando a ser o objeto de estudo em
psicopatologia do trabalho, o sofrimento no trabalho. O sofrimento sera concebido
como a vivéncia subjetiva intermediaria entre doenca mental descompensada e o
conforto (ou bem-estar) psiquico. Se a doenca mental é facil de definir, o bem-estar
ou boa saude mental € mais dificil de compreender. Trata-se sobretudo de uma
nocao limite que constitui uma espécie de horizonte, de ponto de fuga, de ideal,
jamais verdadeiramente atingido, mas colocado teoricamente por uma necessidade
l6gica. (DEJOURS; ABDOUCHELLI, 1994, p.127).

Para Dejours (1999), enquanto expressao dinamica, o sofrimento consiste
na luta do sujeito contra as adversidades da organizacdo do trabalho, podendo
acarretar a doenca mental, porém o conflito existente entre a organizacdo do
trabalho e o funcionamento psiquico pode originar sofrimento ou suscitar estratégias
defensivas.

Dejours (1996), distingue alguns tipos de sofrimento: a) sofrimento
singular: é herdado da histéria psiquica de cada individuo; b) sofrimento atual:
ocorre quando ha o reencontro do sujeito com o trabalho; c) sofrimento criativo:
guando o sujeito produz solucdes favoraveis para sua vida, especialmente, para sua
saude; e d) sofrimento patogénico: € quando o individuo produz solucdes
desfavoraveis para sua vida e para sua saude estando, vinculado a psicopatologia
produzida na relagdo homem/trabalho.

4.2 PRIMORDIOS DA PSICOPATOLOGIA DO TRABALHO
As primeiras especulacdes acerca de Psicopatologia do Trabalho, surgem

no periodo pés guerra, nos anos 50, na Franca, com politicas de prevencao visando

a promoc¢ao da “higiene social” e admitindo o trabalho como campo de estudos.
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Outras circunstancias também contribuiram para o avanco destas teorias, como as
exigéncias de adaptacéo e readaptacdo ao trabalho impostas pela Il Guerra Mundial.

De acordo com Lima (1998), a partir de entdo, novas interrogacdes
comecaram a surgir a cerca do papel do trabalho na génese da doenca mental, e na
integracdo dos individuos a vida social. Destacando-se entdo os teoricos Paul
Sivadon e Louis Le Guillant. Na Franca Sivadon publicou em 1952 um artigo
intitulado “Psycho-pathologie du Travail” (Psicopatologia do Trabalho). Paul Sivadon
aprimorou a ergoterapia, reconhecendo a importancia do trabalho para a integracao
social. Do mesmo modo que estudava o valor terapéutico do trabalho em
tratamentos de doentes mentais, ele constatou o potencial patogénico de certas
formas de organizagao do trabalho. Sendo o primeiro a usar o termo “Psicopatologia
do Trabalho”, que intitulava seu artigo abordando desde o “trabalho como fonte de
crescimento e evolucdo do psiquismo humano até as formas perversas de
organizacdo da atividade laboral, gerando pressfes e conflitos insuperaveis e
possibilitando a emergéncia da doenga mental.” (LIMA, 1998, p.12).

Le Guillant em 1951, fez uma importante intervencdo no Symposium de
Bonneval, intitulada “Psychologie du Travail’. Este autor em 1954, publicou, na
mesma revista, outro artigo, intitulado “Introduction a une Psichopathologie Sociale”
(Introducao a uma Psicopatologia Social). (SOUZA; ATHAYDE, 2006).

O restante da literatura cientifica que abordava as questfes de saude
mental no trabalho era consagrada a fadiga, ao stress e a certas afeccdes ditas
psicossomaticas (como o infarto do miocardio, nos executivos sobrecarregados, a
Glcera duodenal em trabalhadores em turnos alternantes). (DEJOURS;
ABDOUCHELI, 1994, p.121)

O autor mais conhecido no Brasil € Christophe Dejours, médico,
psiquiatra e psicanalista francés, que interessou-se pelo campo da salude mental e
trabalho na década de 80. Sua obra tem tido enorme influéncia no Brasil, sobretudo,
por ter sido seu livro “A loucura do trabalho - estudo de Psicopatologia do Trabalho”,
a primeira discussdo sobre o assunto a ser amplamente divulgada no nosso pais.
(LIMA, 2005, p.74)

Dejours (1999) expdem que a saude, doenca e sofrimento no trabalho
possuem um melhor entendimento por meio da investigagdo da psicopatologia, a
gual estuda, interpreta e compreende a forma como os trabalhadores resistem aos

problemas psiquicos ocasionados no ambiente de trabalho.
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Estudando a relacdo sofrimento psiquico e trabalho podemos referir trés
principais abordagens, sé@o elas: a abordagem psicodinamica, a epidemiolégica e a

subjetiva.

4.3 ABORDAGENS PSICODINAMICAS

Como concepcao de ciéncia e de pesquisa, a abordagem psicodinamica
prioriza o arranjo mental dos conceitos, ou seja, 0os modelos tedricos concebidos
pela via especulativa e que servirdo para ordenar as evidéncias empiricas. E
configurando assim, a subjetividade como objeto da psicodindmica do trabalho.
(LIMA, 2002 apud JACQUES, 2003).

Na definicdo de Dejours (1999), a abordagem psicodinamica busca o que
nao esta visivel, parte de um modelo de homem que se esfor¢a para resistir ao jogo
da dominacdo - simbdlica, social, politica e econbmica - inerentes a realidade no
universo do trabalho.

Desta forma, as pesquisas nesta abordagem néo se restringem apenas
na vivéncia de prazer e sofrimento, mas consideram o modo com que 0S sujeitos
trabalhadores subjetivam tais vivéncias e o sentido que elas assumem, bem como o
uso das estratégias de mediacao. (DEJOURS, 1999).

E uma teoria critica do trabalho que considera o sujeito enquanto
subjetividade, preocupando-se com as questdes visiveis e invisiveis do contexto
organizacional.

Jacques (2007) ressalta que em relacdo a abordagem psicodinamica,
recomenda-se levar em consideracao fatores derivados da observacao detalhada do
trabalho e da vivéncia do trabalhador.

A autora (2003, p.106), acrescenta que a psicodindmica do trabalho “se
aproxima do campo clinico da psicologia, em especial, do referencial psicanalitico.
Preconiza o emprego de métodos qualitativos, de abrangéncia coletiva, pautada no
modelo clinico de diagndstico e intervengao”.

Esta abordagem tem o autor francés Dejours como o seu principal
expoente, mas autores como Le Guillant e Ramazzini, também fizeram importantes
contribuicbes para os estudos. Atualmente, a abordagem psicodindmica aparece
como tendéncia em autores contemporaneos como Clot e no Brasil, Codo e Lima.
(JAQUES, 2007).
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4.3.1 Louis Le Guillant

O psiquiatra francés Louis Le Guillant (1900-1968) é considerado um dos
principais lideres de um grupo de fundadores da Psicopatologia do Trabalho na
Franca, apresentando um pensamento original sobre as relacbes subjetivas dos
seres humanos no seu meio de trabalho e na vida. A teoria de Louis Le Guillant,
aborda os impactos do trabalho no psiquismo humano, falando “sobre as
repercussdes patoldgicas do condicionamento social e da alienagdo no trabalho”.
(LIMA apud BILLIARD, 1998, p. 82).

Seu trabalho mais citado foi feito em 1956, sobre a atividade de
telefonistas em Paris. No artigo “La névrose des téléfonistes” (A neurose das
telefonistas), o autor apresenta as conclusdes a que chegou em sua pesquisa, ainda
hoje absolutamente pertinentes, descrevendo o que denominou de Sindrome
Subjetiva Comum da Fadiga Nervosa e Sindrome Geral de Fadiga Nervosa.

A primeira € referente a invasédo do espaco fora do trabalho por habitos do
trabalho. E caracterizada pela manutencdo do ritmo de trabalho durante as férias,
manifestando-se pela sensacgéo de irritacdo, por uma grande dificuldade para ler em
casa e pela repeticdo incontrolavel de expressdes verbais do trabalho (LE
GUILLANT 1984 apud MERLO, 2002). E ainda, “fadiga, astenia, levando a uma
diminuicdo da capacidade de concentracdo no trabalho e uma influéncia negativa
(“intoxicacao”) na vida pessoal pela repeticao de palavras e gestos do trabalho fora
do contexto laborativo.” (SOUZA, ATHAYDE, 2006, p.12-13).

E a Sindrome Geral de Fadiga Nervosa é representada por um guadro
polimorfico envolvendo problemas do humor e do carater, manifestando-se por uma
“crise de nervos” no trabalho e por impaciéncia com o marido e os filhos, intolerancia
ao ruido, além de, em um terco dos casos, aparecerem sintomas depressivos
importantes. Além de “modificagdes do sono e manifestagcbes somaticas variaveis
(angustia, palpitacdes, sensagdes de aperto toracico, de “bola no estbmago”, etc.)”.
(MERLO, 2002, p.130).

E por fim, Le Guillant relata uma série de perturbacdes somaticas que
revelariam um sofrimento em decorréncia das exigéncias das situacdes de trabalho
e das formas de geréncia, tais como palpitagbes, tremores, algias precordiais,
cefaléias, vertigens, nauseas, problemas gastricos, entre outros. (SOUZA;

ATHAYDE, 2006). O autor destaca nos sintomas dessas Sindromes, as altera¢des
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no sono das telefonistas, efeitos que se evidenciavam fora da situagéo de trabalho,
mas que acabavam por levar a uma queda no rendimento profissional, além de
situacdes dificeis na vida pessoal.

Uma afirmacdo importante de Le Guillant € que as Sindromes acima
descritas ndo seriam exclusivas das telefonistas, mas, ao contrario, “poderia ser
encontrada em pessoas em atividade de trabalho, cujas condigbes fossem objetiva
ou subjetivamente penosas ou, ainda, que exigissem um ritmo excessivamente
rapido de operacdes.” (SOUZA; ATHAYDE, 2006, p.13). A necessidade de rapidez
nas operacdoes das telefonistas, requeria um comportamento nervoso, que elas
estivessem “enervadas”, para que o trabalho ocorresse na velocidade necessaria.
Neste sentido, Le Guillant ressalta que as doencas por elas enfrentadas seriam
necessarias para o bom andamento do trabalho.

Nota-se que na década de 1950, Le Guillant ja levantava em suas
pesquisas questdes ainda hoje consideradas validas, visto que os trabalhadores
implicam-se subjetivamente em seu trabalho, e que na realizacdo de tarefas
repetitivas e rapidas surgem diversas desordens em seu funcionamento.

Em 1957 Le Guillant publica o artigo “Algumas Notas Metodologicas a
Propdsito da Neurose das Telefonistas”, falando da conexao entre condi¢des de vida
e trabalho e problemas de saude. Neste artigo, diz que a medicina freqliientemente
se engana ao nao considerar adequadamente aquela conexao. (SOUZA; ATHAYDE,
2006, p.61).

Le Guillant buscava estabelecer a conexdao entre os problemas
psicopatologicos, as condicbes de existéncia e as situacdes vividas pelo doente.
Desejava, “estabelecer verdadeiros nexos causais que ligassem fatos realmente
vividos em um determinado ambiente a uma situagao concreta de adoecimento”.
(SOUZA; ATHAYDE, 2006, p.12).

Em 1963, o citado autor, publica o artigo “Incidentes psicopatoldgicos da
condigdo da empregada doméstica”. Tomando como ponto de partida a analise da
historia de vida destas e das condicOes reais de trabalho, ele evidencia nesse
estudo a relagéo de subordinacdo da trabalhadora com relacéo a seu patréo.

Os dados que obteve sobre as condi¢cdes de trabalho das domésticas,
afim de entender o surgimento de seus sintomas, apontavam condicbes que as

deixavam sem horario que limitasse sua jornada, dormindo em quartos
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absolutamente desconfortaveis, com baixos salérios. Seus nomes eram alterados de
modo a facilitar a comunicacdo com os filhos dos patrbes. Segundo Le Guillant,
“essas condigbes formavam uma “gestalt social”, trazendo consigo uma situagao de
humilhac&o capaz de gerar um intenso ressentimento”, considerado subjetivo e nao
apenas objetivo, e fundamental na formacdo de sintomas dessas mulheres. “Le
Guillant pontua um importante avango metodoldgico: as analises ‘subjetiva’ e
‘objetiva’ em Psiquiatria ndo deveriam ser duas coisas distintas, seria fundamental
considera-los como dois aspectos indispensaveis em toda analise psicopatoldgica.”.
(SOUZA; ATHAYDE, 2006, p.15).

Segundo sua compreensdo, o ponto de partida para a formagdo dos
sintomas era aquele ressentimento, que alimentava-se do fato dessa trabalhadora
dirigir seu trabalho a alguém que néo reconhecia seu valor. Esse ressentimento,
criado através do odio que sentia por ver-se humilhada, transformava-se em uma
grande culpa alimentada por uma ambivaléncia de sentimentos frente a seus
patrées, uma vez que tal reacdo de o6dio ndo era aceita por sua formacdo moral e
religiosa. Com isto, estes sentimentos hostis voltavam-se contra elas mesmas na
forma de sintomas.

Na década de 1960, os trabalhadores de uma grande empresa francesa
de transporte ferroviario, solicitaram a Le Guillant uma pesquisa sobre suas
condicbes de trabalho, uma vez que estavam entrando em estado de grande
sofrimento devido uma inovacéo tecnoldgica. A novidade era um mecanismo em que
0 condutor deveria acionar o rearmamento de um dispositivo automatico a cada
cinquenta e cinco segundos; caso ele ndo o fizesse soava uma campainha. Além
disto, o dispositivo teoricamente permitia que a locomotiva fosse operada por
apenas uma pessoa, 0 que levaria ao isolamento do piloto e ao desemprego dos
segundos condutores. Com a mudancga, os condutores queixavam-se de solidao e
graves problemas familiares, além da quase inexisténcia de amigos (LE GUILLANT,
1984 apud SOUZA; ATHAYDE, 2006).

Le Guillant apresenta em 1964, “Reflexdes sobre uma Condigao de
Trabalho Particularmente Penosa dos Agentes de Conducdo de Locomotivas de
Grande Velocidade: a V.A.C.M.A.(Vigilia Automatica de Controle de Manutencao de
Apoio)”. Para realizar o estudo, o autor recorreu novamente a andlise de base

fenomenolégica, utilizando a nocao de “gestalt”, entendida aqui como ‘[...]
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configuracéo global da experiéncia” (LE GUILLANT, 1984 apud SOUZA; ATHAYDE,
2006, p.217).

Assim, o0 autor busca compreender uma profissdo em sua globalidade,
entendendo todos os aspectos intrinsecos a um determinado posto de trabalho. No
caso dos condutores de trem, tratava-se de compreender todas as operacdes e
condi¢cbes deste profissional, bem como compreender o lugar que essa profissao
ocupava na sociedade e, 0 seu reconhecimento.

No caso dos maquinistas, sua andlise registrava a presenca de
“hipovigilancia”, que, agregada a fadiga oriunda de ritmos perturbados, gerava a
“angustia do sono”. A resisténcia ao novo sistema ficava ainda mais evidente, por
exemplo, quando falavam de seu descontentamento com a supressdo do segundo
homem na cabine, gerando a perigosa solidao.

Desta forma, em suas pesquisas, Le Guillant relaciona os determinantes
sociais no adoecimento mental, tentando identificar o papel do ambiente de trabalho
no surgimento e no desaparecimento de disturbios mentais. Nas palavras de Lima
(1998, p.12), Le Guillant ndo nega a presenca de fatores organicos e psiquicos em
tais disturbios, mas “busca nas transformacbdes soécio-histéricas 0s elementos
essenciais para compreender a génese das doencas mentais. [...] dai sua proposta
de se estudar minuciosamente a histéria de vida dos pacientes”.

Conforme o autor, a doenca mental no trabalho seria consequéncia de
toda uma trajetéria do individuo, somada a um contexto de trabalho repleto de
contradicbes e de exigéncias. O que defende, portanto, € uma abordagem
psicossociolégica da doenca mental, na qual o trabalho estaria no centro da
realidade social. (LIMA, 1998).

4.3.2 Christophe Dejours

O estudo das repercussdes da organizacédo do trabalho sobre o aparelho
psiquico foi muito inovado pelo trabalho de Christophe Dejours, com a publicagdo na
Franga de “Travail: usure mentale. Essai de psychopathologie du travail”, em 1980,
traduzido no Brasil sob o nome de A Loucura do Trabalho: estudo de psicopatologia
do trabalho, em 1987.

No livro, por meio de pesquisas realizadas em diferentes setores da

producéo, o autor ilustra os diferentes tipos de mecanismos de defesa individuais e
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coletivos utilizados pelos trabalhadores para sobreviver ao sofrimento imposto pela
organizagdo do trabalho. Demonstra ainda como esse mesmo sofrimento é
recuperado pelas empresas em prol da produtividade. Assim, a questdo fundamental
da psicopatologia do trabalho, que Dejours procura responder € se a exploracédo do
sofrimento pode ter repercusséo sobre a saude dos trabalhadores, do mesmo modo
como podemos observar com a exploracdo da forca fisica.

Ao término de suas pesquisas, Dejours (2002, p.122) diz:

Contrariamente ao que se poderia imaginar, a exploracdo do sofrimento
pela organizacao do trabalho ndo cria doencas mentais especificas. Nao
existem psicoses do trabalho, nem neuroses do trabalho. Até os maiores e
mais ferrenhos criticos da nosologia psiquiatrica ndo conseguiram provar a
existéncia de uma patologia mental decorrente do trabalho. [..] As
descompensacdes psicoticas e neuréticas dependem, em Ultima instancia,
da estrutura das personalidades, adquirida muito antes do engajamento na
producao.

O autor acrescenta em seguida, que a estrutura da personalidade pode
explicar a forma sob a qual aparece a descompensacédo e seu conteldo, mas nédo é
suficiente para explicar o momento escolhido para sua ocorréncia. Assim, de acordo
com Dejours (2002), o trabalho poderia no maximo favorecer as descompensacoes
psiconeuragticas.

No posfacio da segunda edicdo de seu livro, em 1996, Dejours recusa
claramente todo e qualquer enfoque sobre as doencas mentais, propondo que o foco
passe a ser o sofrimento e as defesas contra o sofrimento, ou seja, a énfase da
proposta dejouriana recai agora sobre o estudo da normalidade ao invés da
patologia.

Segundo o autor, seria impossivel comprovar o nexo causal entre
transtornos mentais e trabalho, desta forma, o nome da disciplina deveria ser
mudado, embora sua adverténcia inicial na obra, de que utilizava a expressao
inspirado nos estudos freudianos e nao no sentido restritivo do morbido. (JACQUES,
2003). Assim, ele propbs que, ao invés de “Psicopatologia do Trabalho”, “um nome
gue remete claramente a doenca mental caracterizada, a disciplina passasse a ser
chamada “Psicodinédmica do Trabalho”, titulo mais amplo, que abrangeria o prazer e
o sofrimento, mas que, sobretudo, retiraria o foco do transtorno mental”. (LIMA,
2005, p.76).

Dejours define o campo da Psicodinamica do Trabalho como aquele do

sofrimento e do conteudo, da significacdo e das formas desse sofrimento e situa sua
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investigacdo no campo do infrapatolégico ou do pré-patoldégico. Para ele o

sofrimento &

um espaco clinico intermediario que marca a evolucdo de uma luta entre
funcionamento psiquico e mecanismo de defesa por um lado e pressdes
organizacionais desestabilizantes por outro lado, com o objetivo de conjurar
a descompensacgdo e conservar, apesar de tudo, um equilibrio possivel,
mesmo se ele ocorre ao preco de um sofrimento, com a condi¢@o que ele
preserve o conformismo aparente do comportamento e satisfaca aos
critérios sociais de normalidade. (MERLO, 2002, p.132).

O objetivo das pesquisas em Psicodinamica do Trabalho € conseguir
compreender como o0s trabalhadores conseguem manter um certo equilibrio
psiquico, mesmo estando submetidos a condicbes de trabalho desestruturantes
(DEJOURS, 2002).

Dejours busca na Psicanalise os aportes tedricos que permanecem
subjacentes a pesquisa e ao trabalho de interpretacdo: o método proposto pelo autor
€ a escuta, a interpretacdo, a devolucdo, sendo explicitamente contrario ao uso de
guestionarios, estudos epidemiolégicos e impde restricbes a observacdo do
cotidiano de trabalho por priorizar a escuta do trabalhador. (DEJOURS;
ABDOUCHELY, 1994).

Uma caracteristica importante da teoria dejouriana € que ela visa a
coletividade de trabalho e ndo os individuos isoladamente. Conforme Merlo (2002,
p.132), “apds diagnosticar o sofrimento psiquico em situagdes de trabalho, ela ndo
busca atos terapéuticos individuais, mas intervencdes voltadas para a organizacéo
do trabalho a qual os individuos estejam submetidos”.

Na abordagem da psicodindmica do trabalho sobre a relacdo homem-
trabalho, o trabalhador nunca sera considerado um individuo isolado. Ele sempre

sera parte ativa nas relagdes:

relacdo com outros trabalhadores que sofrem, para construir as estratégias
defensivas em comum; relagdo com o0s pares, na tentativa de um
reconhecimento de sua originalidade e sua identidade ou de sua pertenca a
um coletivo ou comunidade de oficio; relagdo com a hierarquia para fazer
reconhecer a utilidade de sua habilidade ou de seus achados técnicos;
relacGo com os subordinados, na tentativa de uma busca de um
reconhecimento de sua autoridade e de suas competéncias etc.
(DEJOURS; ABDOUCHELLI, 1994, p.137).

Desta forma, o homem esta entrelacado em suas relagdes, interligado e
inter-relacionado com muitos setores de seu trabalho e colegas.

Dejours e Abdoucheli (1994) apoiam-se na Psicanalise, para definir sua

nocdo de sujeito pensante, com toda sua historia singular, sua biografia, seu
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passado e o acumulo de suas experiéncias afetivas anteriores. Para ele, o sentido
que o sujeito constroi é singular, a situacdo atual de trabalho ressoa com as

experiéncias passadas e expectativas atuais do sujeito. Assim, o sujeito

pensa sua relacdo com o trabalho, produz interpretacdes de sua situacao e
de suas condices, socializa essas Ultimas em atos intersubjetivos, reage e
organiza-se mentalmente, afetiva e fisicamente, em funcdo de suas
interpretacdes, age, enfim, sobre o proprio processo de trabalho e traz uma
contribuicdo a construcdo e evolucdo das relacBes sociais de trabalho.
(DEJOURS; ABDOUCHELLI, 1994, p.140).

Desta forma, a psicodindmica do trabalho sera sempre intersubjetiva,
favorecendo as relagcdes com outros sujeitos e com os coletivos. Configurando a
organizacao do trabalho como uma relagéo intersubjetiva e uma relacao social.

Conforme as pesquisas de Dejours e Abdoucheli (1994), o que ¢é
potencialmente desestabilizador para a saude mental do trabalhador, resulta da
organizacdo do trabalho. Faz-se importante entdo, a distingdo entre condicdo e
organizacao do trabalho.

Por condicdes de trabalho deve-se entender as pressfes fisicas,
mecanicas, quimicas e bioldgicas do posto de trabalho. “As pressdes ligadas as
condicBes de trabalho tém por alvo principal o corpo dos trabalhadores, onde elas
podem ocasionar desgaste, envelhecimento e doencas somaticas.” (DEJOURS;
ABDOUCHELI, 1994, p.125).

Se, por um lado, as condi¢cbes de trabalho tém por alvo principalmente o
corpo, a organizacdo do trabalho, por outro lado, atua a nivel do funcionamento
psiquico. A divisdo das tarefas e o modo operatério estimulam o sentido e o
interesse no trabalho para o sujeito, enquanto a divisdo de homens favorece as
relagbes entre pessoas e mobiliza os investimentos afetivos, o amor e o 6dio, a
amizade, a solidariedade, a confianca etc. (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994).

Desta forma, o papel da organizacdo do trabalho é de fundamental
importancia, pois as forcas que empurram o0s sujeitos em direcao a doenca mental
devem ser investigadas a partir desse fator. Assim, a organizacéo do trabalho deve
ser entendida ndo apenas como divisao do trabalho, que impde divisdo das tarefas
entre operadores, ritmos e modos operatérios prescritos, mas considerar a divisao
dos homens para garantir esta divisdo de tarefas representadas pelas hierarquias,

pelas repeticdes de responsabilidades e pelos sistemas de controle.



24

E na medida em que a técnica da organizacdo exige sempre reajustes e
reinterpretacdes pelos operadores, somos levados a deslocar o foco do estudo para
a organizagao real do trabalho. Esta organizacéo real do trabalho “é basicamente
técnica, mas passa, também, fundamentalmente, por uma integracdo humana que a
modifica e lhe da sua forma concreta”. (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994, p.138).

Para Dejours (1999), todo trabalho implica em ajustes e na gestdo da
distancia entre a organizacao do trabalho prescrito e a organizacéo do trabalho real.

Quando o rearranjo da organizacdo do trabalho ndo é mais possivel,
quando a relacdo do trabalhador com a organizacdo do trabalho é bloqueada, o
sofrimento comeca: a energia pulsional que ndo acha descarga no exercicio do
trabalho se acumula no aparelho psiquico, ocasionando um sentimento de desprazer
e tensdo (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994, p.29).

O conflito entre a organizacao do trabalho e o funcionamento psiquico dos
homens surge a partir do bloqueio de todas as possibilidades de adaptacéo entre
essa organizacdo e o desejo dos sujeitos, sendo esse um processo dinamico que
leva os sujeitos a criarem estratégias defensivas para se protegerem (MINAYO et al,
2000).

Desta maneira, o conflito entre organizacdo do trabalho e funcionamento
psiquico péde ser reconhecido como fonte de sofrimento e, ao mesmo tempo, como
chave de sua possibilidade de andlise. Contudo, a descoberta empirica mais
surpreendente feita por Dejours, foi a das estratégias defensivas construidas,
organizadas e gerenciadas coletivamente. (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994).

Enquanto expressdo dindmica, o sofrimento consistira na luta do
individuo contra as adversidades da organizacdo do trabalho, podendo acarretar a
doenca mental, porém o conflito existente entre a organizacdo do trabalho e o
funcionamento psiquico pode originar sofrimento ou suscitar estratégias defensivas
(DEJOURS, 1999).

Dejours (1999), explica que as estratégias defensivas compdem uma
ideologia defensiva caracterizada pelo objetivo de mascarar, conter e ocultar uma
ansiedade particularmente grave, elaborada por um grupo social particular, enquanto
mecanismo de defesa. Dessa maneira 0 homem procura adaptar-se a organizagao
do trabalho, porém, essa adaptacdo espontanea em termos de economia psiquica,
corresponde a procura, a descoberta, ao emprego e a experimentagcdo de um

compromisso entre os desejos e a realidade. Sendo assim, quanto mais rigida e
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imutavel for essa organizacdo, mais dificii € a adaptacdo do trabalho a
personalidade, menor € o conteddo significativo do trabalho e menores sdo as
possibilidades de muda-lo, o que aumenta o sofrimento.

As estratégias defensivas funcionam como regras, elas supfem um
consenso ou um acordo partilhado. A regra é de fato exercida pelos individuos
coletivamente, até o momento em que 0s sujeitos de comum acordo, ndo desejam
mais manté-la funcionando. A diferenca fundamental entre um mecanismo de defesa

individual e uma estratégia coletiva de defesa é que
o mecanismo de defesa esta interiorizado (no sentido psicanalitico do
termo), ou seja, ele persiste mesmo sem a presenca fisica de outros,
enquanto a estratégia coletiva de defesa néo se sustenta a ndo ser por um
consenso, dependendo assim, de condicbes externas. (DEJOURS;
ABDOUCHELI, 1994, p.128).

Em resumo, as estratégias defensivas funcionam por um retorno da
relacdo subjetiva com as pressfes patogénicas. A operacdo é estritamente mental,
ja que ela geralmente ndo modifica a realidade da presséo patogénica.

A partir disto, Dejours e Abdoucheli (1994, p.138) define que a
organizagao do trabalho é um compromisso entre sujeitos: “entre pares, de inicio,
para elaborar as regras defensivas e as regras de oficio; entre niveis hierarquicos,
em seguida, para negociar estas regras e obter compromissos que podem ser
sempre renegociados”.

Os estudos mostraram como o sofrimento e mais precisamente 0s
procedimentos defensivos sdo de fato utilizados ou explorados pela organizacédo do
trabalho. As defesas coletivas constituem uma modalidade de adaptacdo as
pressbes de uma organizacdo do trabalho que fere homens e mulheres.
(COTTEREAU, 1988 apud DEJOURS; ABDOUCHELLI, 1994).

As “regras de oficio” sdo mais do que pequenos macetes ou habilidades
isoladas, séo construidos verdadeiros principios reguladores para a acdo e para a
gestdo das dificuldades ordinarias e extraordinarias observadas no curso do
trabalho. Essas regras sdo produzidas pelo coletivo de trabalho e minimizam
“conflitos, litigios e arbitragens que atrapalham a evolugéo das relagbes sociais de
trabalho e tém um impacto até na propria organizacéo técnica do trabalho” (CRU,
1988 apud DEJOURS; ABDOUCHELI 1994, p.132).

Os processos psiquicos mobilizados pelos sujeitos na invengéo,

imaginacgéo, inovacgao, criatividade, ajustamentos, entre outros, podem ser ligados a
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uma forma especifica de inteligéncia, a ‘“inteligéncia astuciosa”. Trata-se
especificamente de uma inteligéncia que tem raiz no corpo, nas percepgdes e na
intuicdo sensivel, € também uma inteligéncia em constante ruptura com as normas,
regras, € fundamentalmente transgressiva. (DETIENNE; VERNANT, 1974 apud
DEJOURS; ABDOUCHELLI, 1994).

A inteligéncia astuciosa funciona sempre em relagdo a uma
regulamentacao feita anteriormente (pela organizacédo oficial do trabalho) que ela
altera pelas necessidades do trabalho e para atender aos objetivos com
procedimentos mais eficazes, ao invés da utilizacdo estrita dos modos operatorios

prescritos.
A psicopatologia do trabalho insiste sobre as fontes fundamentais dessa
inteligéncia astuciosa em atividade, que situamos precisamente no préprio
sofrimento, do qual ela é um dos resultados, com a diferen¢ca de que ela
leva ndo apenas a atenuacdo do sofrimento, mas a atingir, como
contrapartida de seu exercicio, bem-sucedido, o prazer. (DEJOURS;
ABDOUCHELI, 1994, p.133).

Desta maneira, o sofrimento psiquico no trabalho pode em parte, ser
transformado em prazer, através da contribuicdo da inteligéncia astuciosa. Para isso,
€ necessario que a tarefa tenha um sentido para o sujeito, tendo em vista sua
histéria singular. “Essas condicdes psicoafetivas foram tematizadas com o nome de
‘ressonancia simbdlica” entre o teatro da situagao de trabalho atual e o teatro interno
herdado do passado”. (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994, p. 134).

Além das condi¢des psicoldgicas singulares necessarias para por em
andamento a inteligéncia astuciosa, € preciso também para tornar-se eficaz
socialmente, passar por uma validacdo social. A validacdo da invencao passa pelo
reconhecimento da utilidade, e o reconhecimento de habilidade, inteligéncia, talento
pessoal, originalidade, e até mesmo de beleza. O reconhecimento faz também um
beneficio na identidade, isto €, naquilo que torna este trabalhador um sujeito Unico,

sem nenhum igual.

Em outros termos, a passagem necessdria pela validacdo social leva a fazer
da sublimacdo um processo social e historicamente situado, com diferencas
notaveis, ndo s6 em funcao das relagdes sociais de producdo, mas também
em funcdo das relagbes sociais de reproducéo (Hirata e Kergoat, 1988). E
através do reconhecimento que se desenvolve o0 processo de mudanca do
objeto da pulsdo, dentro da teoria de sublimacdo. (DEJOURS;
ABDOUCHELI, 1994, p.135).

A sublimacao esté atrelada a possibilidade de que um outro (re)conheca a

contribuicdo dada pelo sujeito na superagdo das resisténcias. Nado € sem razao que
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o trabalhador submete seu trabalho a critica, solicitando o julgamento dos pares.
Mais do que esperar, ele necessita e deseja este “olhar” de apreciagdo (DEJOURS,
1996).

Na compreensdo de Dejours (2002), o homem deseja que 0 seu
investimento no trabalho ndo seja frustrado, isto é, ndo quer ser apenas mais um
dentro da organizagdo. Caso nao exista o reconhecimento, a tendéncia do
trabalhador é desmobilizar-se. Dessa forma, o reconhecimento produz sentido ao
sofrimento no trabalho, promovendo assim realizacdo, emancipacéo e saude.

Se o reconhecimento é fundamental para a saude mental do sujeito, a
auséncia do reconhecimento tem drasticas consequéncias tanto sobre o individuo
guanto sobre o coletivo. Implica, primeiramente, em um impedimento de derivar o
sofrimento pela significacdo social levando o individuo a uma dinamica patogénica
de descompensacdo psiquica ou somatica (DEJOURS, 2008). Com o passar do
tempo, a falta de reconhecimento pode conduzir a alienacdo social desencadeando
a depressdo, a megalomania ou a paranoia — todas com etiologia diferente da
alienacdao mental (DEJOURS, 1999).

Dejours e Abdoucheli (1994) assinalam que a inteligéncia astuciosa
possui ligacBes estreitas com as condi¢cdes psicolégicas e sociais da sublimacéo.
Resta a considerar que se as sobras da inteligéncia astuciosa sao capitalizadas pelo
coletivo, quem lucra primeiramente € a prépria organizacao do trabalho, a qualidade,
a seguranca e a produtividade. “Em psicodinamica do trabalho reencontra-se, entao,
a importancia da defasagem percebida pelos ergonomistas entre organizacao
prescrita e a organizagdo real do trabalho” (DANIELLOU; LAVILLE; TEIGER, 1983
apud DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994, p.14). E esta defasagem que constitui o
desafio em que se insere a inteligéncia astuciosa.

Dejours (1996) afirma que o sofrimento pode produzir trabalho. O que é
explorado pela organizacdo do trabalho ndo é o sofrimento, em si, mas,
principalmente, as estratégias de mediacdo utilizadas contra esse sofrimento. Um
exemplo é a auto-aceleracdo, que € um modo de evitar contato com a realidade que
faz sofrer e uma ferramenta usada pelos gestores da organizacao do trabalho para
aumentar a producao.

Para que este espaco seja passivel de utilizagdo, € necessario que a
realidade dessa defasagem ndo seja negada pela hierarquia. E necesséario também

que os administradores reconhecam o direito dos operadores de investir nesse
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espaco, que € o seu trabalho. E necessario, enfim, que o sucesso da inteligéncia
astuciosa seja reconhecido, o que implica certa visibilidade, certa transparéncia.
Nessas condi¢cfes, a organizacdo do trabalho pode tornar-se o espaco de um debate
permanente entre a direcdo e a base e de uma evolucdo gradual, advindos em boa
parte dos proprios “executantes” (DEJOURS, 1996).

Assim, a busca de formas mais gratificantes de relacionamentos com o
trabalho se da pelo reconhecimento, sentimento de sentir-se valorizado e
reconhecido pelo que faz, sendo assim o trabalho, uma forma de satisfacdo das
necessidades que variam da sobrevivéncia a auto-realizagao.

Quando o reconhecimento opera de forma conveniente, as contribuicdes
da inteligéncia astuciosa podem ser eventualmente estabilizadas e retomadas pelo
proprio coletivo dos trabalhadores. E assim que se formam e se transmitem as
‘regras de oficio”. Conforme o autor, essas regras “repousam sobre o consenso
concernente as maneiras de trabalhar em conjunto e, ao mesmo tempo, as
estabilizam, fornecendo as bases fundamentais e necessarias a elaboracdo das
relacbes de confianga entre os trabalhadores”. (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994,
p.134).

Segundo Dejours e Abdoucheli (1994, p.135), essas regras tém também
“‘um poder organizador sobre a coeséo e a construgdo do coletivo: coletivo de regra,
gue se opora ao coletivo essencialmente estruturado pelas estratégias defensivas:

coletivo de defesa.”.

4.3.2.1 O sofrimento criador e patogénico

Realizadas as consideracdes sobre as regras defensivas e as regras de
oficio, Dejours e Abdoucheli (1994) reconsideram a definicdo dada inicialmente a
nocédo de sofrimento, em psicodinamica do trabalho. Nao se trata mais de uma
nocéo puramente descritiva, mas de um conceito complexo, possuidor de uma fonte
empirica e dindmica e uma consisténcia tedrica e metapsicolégica. Conhecemos as
condi¢cbes sociais e psicologicas, em funcdo das quais o sofrimento inaugura uma
l6gica essencialmente defensiva ou essencialmente criativa. Assim, o autor distingue
dois tipos de sofrimento: o sofrimento criador e o sofrimento patogénico.

O sofrimento patogénico aparece
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guando todas as margens de liberdade na transformacg&o, gestdo e
aperfeicoamento da organizagdo do trabalho ja foram utilizadas. Isto é&,
guando ndo ha nada além de pressbes fixas, rigidas, incontornaveis,
inaugurando a repeticdo e a frustracdo, o aborrecimento, o0 medo, ou o
sentimento de impoténcia. Quando foram explorados todos os recursos
defensivos, o sofrimento residual, ndo compensado, continua seu trabalho
de solapar e comeca a destruir o aparelho mental e o equilibrio psiquico do
sujeito, empurrando-o lentamente ou brutalmente para uma
descompensacao (mental ou psicossomatica) e para a doenca. (DEJOURS;
ABDOUCHELI, 1994, p.136).

O sofrimento patogénico surge entdo, quando o trabalhador utilizou todos
0S Seus recursos para a transformacgéo, gestdo e aperfeicoamento da organizagao
do trabalho, ndo ha mais liberdade para alterar a tarefa. Como as defesas ja ndo
cumprem sua funcdo defensiva, o resultado € o adoecimento. Ja no sofrimento
criador, o sofrimento é transformado em prazer e em experiéncia estruturante,
fortalecendo a identidade.

Dejours (1999), também descreve o que chama de sofrimento invisivel,
dizendo que mesmo sendo intenso, 0 sofrimento é razoavelmente bem controlado
pelas estratégias defensivas, impedindo que se transforme em patologia. No
entanto, as descompensacdes nem sempre sao evitadas, pois em muitos casos elas
sao fruto da organizacao do trabalho.

Desta forma, o desafio real na pratica, para a psicodinamica do trabalho,
torna-se definir as acbes suscetiveis de modificar o destino do sofrimento e
favorecer sua transformacéo ao invés de sua eliminacgéo.

Portanto, se o trabalhador fizesse uso de sua criatividade para adequar o
trabalho a sua personalidade, teria possibilidade de diminuir sua carga psiquica e
encontrar prazer no trabalho.

Pois, conforme Dejours e Abdoucheli (1994, p.137), quando o sofrimento
pode ser transformado em criatividade, ele traz uma contribuicdo que beneficia a
identidade e aumenta a resisténcia do sujeito ao risco de desestabilizacdo psiquica e
somatica. O trabalho funciona entdo como um mediador para a saude. Quando, “ao
contrario, a situacdo de trabalho, as relacbes sociais de trabalho e as escolhas
gerenciais empregam o sofrimento no sentido de sofrimento patogénico, o trabalho
funciona como mediador da desestabilizacdo e da fragilizagao da saude”.

E preciso dizer que o sofrimento é preexistente ao encontro com a
situacao do trabalho, pois ele é resultado da imaturidade inata e do desenvolvimento

incompleto do ser humano. Assim, este sofrimento que vem da historia individual,
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pode ou nédo articular-se com o sofrimento do trabalho na vida adulta. Quando h&
articulacdo e a situacao laboral permite a sublimacéo é possivel, entdo, dar sentido
ao trabalho e ao sofrimento (DEJOURS, 1999, 2008).

O trabalho aparece, em certas condicbes, como um meio de amplificar
essa atitude positiva: € o caso da ressonancia simbolica, na sublimagéo
operacionalizada em inteligéncia astuciosa e em criatividade. Mas, em certas
condicbes, pelo contrario, o contexto social e histérico amarram e, as vezes, chegam
a paralisar a aptiddo de interpretacdo, disponivel potencialmente ao sujeito:
“situagdes de trabalho antissublimatérias contribuem para destruir o funcionamento
psiquico do sujeito e para fazé-lo oscilar na doenga mental e na somatizagao”.
(DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994, p.141). “Assim, o ponto final do sofrimento
psiquico ocasionado pelas tarefas antissublimatérias pode manifestar-se pelo
surgimento de uma doenca fisica e ndo de uma doenga mental” (DEJOURS, 1996,
p.163).

Assim sendo, o trabalhador exposto e regido pela organizacdo do trabalho
vive numa realidade de sofrimentos determinados pela despersonalizacdo e
realizagdo de tarefas que na maioria dos casos ndo estimula o uso da sua
imaginagao e inteligéncia, tornando-as desqualificadas e sem finalidade, causando
sofrimento para 0 mesmo.

A Psicodindmica do Trabalho tem, por referéncia fundamental, os
conceitos ergonémicos de trabalho prescrito e de trabalho real. E no espaco entre
esse prescrito e esse real que pode ocorrer ou ndo a sublimacao e a construcdo da
identidade no trabalho. Segundo Daniellou e colaboradores (1983 apud MERLO,
2002), existe sempre, no trabalho taylorizado, uma separacdo entre trabalho
prescrito e real, conseqliente a separagao entre concepgao e execugao.

A implantacdo do modelo taylorista-fordista em larga escala contribuiu
para dar visibilidade aos efeitos do trabalho sobre o psiquismo dos trabalhadores, “o
préprio Henry Ford (s/d) manifestava preocupacdo com problemas decorrentes das
rotinas de trabalho demandadas pelos processos de trabalho”. (JACQUES, 2007,
p.113).

Assim, a principal critica que a Psicodinamica do Trabalho dirige ao
taylorismo é que ele impede a conquista da identidade no trabalho, a qual ocorre,

precisamente, no espago entre trabalho prescrito e trabalho real.
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A Organizacdo Cientifica do Trabalho ndo se limitaria apenas a
desapropriacdo do saber; ela proibiria, também, toda a liberdade de
organizacdo, de reorganizacdo e de adaptacdo ao trabalho, pois tal
adaptacao exigiria uma atividade intelectual e cognitiva ndo esperada pelo
taylorismo. (DEJOURS, 1992 apud MERLO, 2002, p.133).

Desta forma, o trabalho aparece definitivamente como um operador
fundamental na propria construcdo do sujeito. Conforme Dejours e Abdoucheli
(1994, p.142), “o trabalho revela-se, com efeito, como um mediador privilegiado,
sendo unico, entre inconsciente e campo social e entre ordem singular e ordem
coletiva”.

O principal mérito da Psicodindmica do Trabalho é, sem duvida, ter
exposto as possibilidades de agresséo mental originadas na organizacao do trabalho
e identificaveis ainda em uma etapa pré-patologica. Na medida em que ndo é
possivel falar-se de disturbio que possa ser associado a uma situacao especifica de
trabalho, o desvendamento do sofrimento psiquico desde o estado pré-patologico
permite progredir-se na identificacdo das consequéncias da organizacdo taylorista
do trabalho sobre o aparelho psiquico dos individuos e pensar-se em uma

intervencao terapéutica precoce.

4.3.3 Bernardino Ramazzini

Bernardino Ramazzini, nascido em Carpi, na Italia em 1633, graduado em
Medicina na Universidade de Parma, lecionava matérias de Medicina nas
Universidade de Mddena, Universidade de Padua e Universidade de Veneza época
em que publicou inUmeras observacdes e estudos em varios campos da Medicina e
de outras ciéncias, tanto na forma de artigos como na de livros. E em 1700,
Ramazzini publica o “De Morbis Artificum Diatriba” (As Doengas dos Trabalhadores),
que € considerada a primeira publicacdo especifica sobre doencas dos
trabalhadores. (MENDES, 2014).

Ramazzini possuia um método de observacédo empirica, cuja base de sua
pesquisa pautava-se na observacdo minuciosa do doente, no oficio causador da
doenca, nos modos de evita-la, no seu tratamento e no contexto social e ambiental
em que os fatos ocorriam, seguindo assim, uma descricdo ordenada, coerente e
abrangente. (VASCONCELLOS; GAZE, 2013).
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George Rosen (apud MENDES, 2014), destaca as contribuicdes de
Ramazzini para a Medicina Social, com sua visdo sobre a determinacéo social da
doenca. Levantando a necessidade do estudo das relacfes entre o estado de saude
de uma dada populacéo e suas condi¢cdes de vida, que sado determinadas pela sua
posicdo social; os fatores perniciosos que agem de uma forma particular ou com
especial intensidade no grupo, por causa de sua posi¢cao social; e os elementos que
exercem uma influéncia deletéria sobre a saude e impedem o aperfeicoamento do
estado geral de bem-estar.

Ramazzini (2000) frequentemente é citado como o “pai da Medicina do
Trabalho”, visto que na obra “As Doencas dos Trabalhadores” citada, o autor
discorre sobre as doencas dos trabalhadores correlacionando diferentes patologias a
certas ocupacoes.

Quanto as patologias, chamadas mentais, foi verificado nas descri¢cdes de
Ramazzini (2000), alguns sintomas de doencgas associados aos efeitos da
nocividade de produtos sobre o organismo. Esses sintomas sao reconhecidos, hoje,
tanto pela ciéncia, quanto pela legislacdo, como relacionados ao trabalho, ou seja,
como doencas profissionais tipicas. Sdo exemplos, os casos de depressao pelo uso
de mercurio e deméncia, devido as substancias como sulfato de carbono e
manganés.

Porém, ndo ha nessa obra referéncias diretas sobre os transtornos
mentais como doenca de alguma ocupacdo especifica. A maioria das doencas
estava relacionada ao uso de produtos nocivos (mineiros, pintores, douradores,
quimicos), e doencgas que o autor descreveu como sendo originarias de posicées em
gue se executava o trabalho. Hoje, relacionadas aos problemas osteomusculares de
operarios sedentarios; escribas e notarios; tipégrafos.

Como indicado por Jacques (2007, p.113), no livro de Ramazzini, ha
referéncia a sofrimento mental como uma das explicacbes para a ocorréncia de
lesGes osteomusculares nos profissionais escriturarios e tipografos. Entretanto,
torna-se importante apontar que Ramazzini (2000, p.234), néo utilizou a expressao
“sofrimento psiquico”. Os termos que foram empregados eram de outra ordem,
embora hoje possam ser interpretados como “sofrimento”. Por exemplo, o trabalho
exaustivo dos tipégrafos gerava “fadiga em virtude dos grandes cansacgos”. Ja em
relacdo aos escribas e notarios (que seriam os escriturarios para Jacques 2006), 0s

termos usados foram “esforgo do animo” exigido dos trabalhadores para a execugao



33

de suas atividades, além de “grande concentracao de todo o cérebro, contencdo dos
nervos e fibras”. (RAMAZZINI, 2000, p.238).

Ndo ha na obra classica de Ramazzini, indicacbes diretas entre
ocupacdes e problemas mentais, mas nela contém descri¢cdes sintomatoldgicas que
poderiam ser consideradas como doencgas relacionadas ao trabalho.

O seguinte trecho da obra de Ramazzini (2000), pode ser relacionado as
repercussdes do trabalho na vida das pessoas fora do ambiente profissional, e tem
sido muito discutido atualmente entre os trabalhadores de diferentes profissdes: “os
mesmos tipografos declararam que, depois de haverem trabalhado durante todo o
dia e de terem saido das oficinas, sentem de noite esses caracteres impressos na
sua mente, por muitas horas, até que as imagens de outras coisas os afastem”.
(RAMAZZINI, 2000, p.234).

Vasconcellos e Gaze (2013, p.75) enfatizam a ideia da integralidade em
Ramazzini, estando “fundamentado em uma arte médica preventivo-curativa que se
passa no contexto social e de vida no qual os trabalhadores exercem seus oficios e
deles morrem, quando, segundo o autor, deveriam deles viver”.

A visdo integralizadora de Ramazzini (2000, p.226) percebe a alma
humana: “passar temporadas no campo, respirar ar livre, levar uma vida variada, eis
0 que é bem salutar, assim como alternar a soliddo e a companhia, ‘pois que uma
satisfaz nosso desejo e a outra o dos homens’.”. Desta forma, para prevenir varias
doencas, ou autor recomendava medidas como a diminui¢do da jornada de trabalho
e adocdo de pausas, respiragcdo de ar puro, alternéncia de posicdes, boa
alimentacao, e banhos.

Outra contribuicdo de Ramazzini, foi a inclusdo da pratica da historia ou
anamnese ocupacional a abordagem clinico-individual. Conforme Ramazzini (2000),
o médico deve informar-se de muita coisa a respeito de seu cliente pelo préprio e
por seus acompanhantes, ndo deixando de indagar sobre o seu trabalho, afim de, se
chegar as causas ocasionais do mal, questdo “a qual, quase nunca € posta em
pratica, ainda que o meédico a conhega. Entretanto, se a houvesse observado,
poderia obter uma cura mais feliz’. Conforme Jacques (2007, p.116) reafirma-se
entdo a frase do pioneiro Ramazzini, que ha mais de trés séculos visava a
necessidade de, “na cabeceira da cama de qualquer paciente, perguntar- Ihe onde
trabalhava para saber se na fonte de seu sustento ndo se encontrava a causa de

sua enfermidade”.



34

Também na abordagem clinico-individual, Ramazzini (2000), introduziu a
andlise coletiva ou epidemioldgica, categorizando-a segundo ocupacédo ou profissao,
o que lhe permitiu construir e analisar "perfis epidemiolégicos” de adoecimento,
incapacidade ou morte, como até entdo ndo eram feitos. Portanto, Ramazzini é
também respeitado pela Epidemiologia, por haver introduzido esta categoria de
analise, no estudo da distribuicdo da doenca.

Conforme Vasconcellos e Gaze (2013), seguindo o método clinico-
epidemioldgico, e realizando analises multicausais das doencas, identifica riscos e
cargas de trabalho no contexto dos ambientes interno e externo, inclusive das
relagbes sociais implicadas nos oficios. Assim, Ramazzini diagnostica, compara,

trata e acompanha a evolucao dos casos.

Suas observacdes podem ser sistematizadas em dez passos metodologicos
- (1) a descricao do oficio; (2) sua relevancia social e as rela¢des sociais
envolvidas; (3) a andlise do processo, do ambiente e da organizagdo do
trabalho; (4) os riscos e cargas a que os trabalhadores sdo expostos; (5) as
doencas agudas e crbnicas que os afetam; (6) a fisiopatogenia dessas
doencas; (7) o seu aspecto epidemioldgico; (8) o seu tratamento; (9) a sua
prevengao; e (10) as relagdes com o meio ambiente ‘externo’ - que vao
estar presentes em muitos dos oficios estudados. (VASCONCELLOS;
GAZE, 2013, p. 77).

A partir de seus métodos, é possivel evidenciar o criterioso olhar sobre o
seu tempo presente, embasado nas suas abundantes fontes bibliograficas, pelas
suas observacdes detalhadas e, por sua visdo avancada sobre o futuro.

Rosen (1994 apud VASCONCELLOS; GAZE, 2013, p.85), observa que a
obra de Ramazzi € assim, “sintese de todo o conhecimento sobre a doenca
ocupacional, desde os primeiros tempos, e, também, um solo para novas
investigacdes; é, assim, um olhar ao passado e uma intimagdo a um desenvolver

futuro”.

4.4 ABORDAGENS COM BASE NO MODELO EPIDEMIOLOGICO E/OU
DIAGNOSTICO

Os primeiros estudos e pesquisas relacionados com o campo da saude
do trabalhador e identificados com base no modelo epidemiolégico, foram os de
Ramazzini, cuja obra foi publicada em 1700 — a primeira publicagdo sistematizada
sobre os efeitos do trabalho nos processos de adoecimento dos trabalhadores.
(JACQUES, 2003).
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Sampaio e Messias (2002, apud JACQUES, 2003, p.107), conceituam a
epidemiologia como sendo a

ciéncia social, pratica, aplicada, que estuda a distribuicao, determinacéo e
modos de expressao, para fins de planejamento, prevencéo e producédo de
conhecimento, de qualquer elemento do processo salde/doenca em relagéo
a populacdo qualificada nos elementos sécio-econdmico-culturais que a
possam tornar estruturalmente heterogénea.

No Brasil, com base na logica da epidemiologia sdo reconhecidos e
difundidos os estudos de Codo e colaboradores, cujo um dos objetivos é identificar
quadros psicopatologicos associados a determinadas categorias profissionais. O
préprio autor assim conceitua epidemiologia: “é a ciéncia que estuda a distribuicao,
determinacdo e modos de expressdo do processo saude/doenca, serializando e
hierarquizando valores e contra-valores, em relacdo a momento histérico e
populacao significativa”. (CODO, et al 1994, p.144).

Para o autor (1994), o objetivo da investigacdo epidemiolégica € construir
um perfil de reproducéo social dos diferentes grupos sdcio-econémicos e um perfil
de caracteristicas psicologicas e psicopatolégicas, buscando, criticamente,
compreender o segundo pelo primeiro.

As pesquisas de Codo e colaboradores, tem suas premissas nas
concepcBes marxistas e na psicologia social histérico-critica, onde o trabalho se
apresenta como um fator constitutivo do psiquismo e do processo saude/doenca
mental. Segundo o autor, “o sofrimento psiquico e a doen¢a mental ocorrem quando
e apenas quando, afeta esferas da nossa vida que séo significativas, geradoras e
transformadoras de significado” (CODO, 2002, p.174).

Como metodologia, Codo e colaboradores propdem a utilizagdo de
instrumentos de medida das condicdes de trabalho e salude mental dos
trabalhadores, além de um protocolo de observacéo do trabalho e analise de tarefas
e entrevistas qualitativas de aprofundamento. “Tal proposta preconiza a utilizacdo de
abordagens qualitativas e quantitativas”. (JACQUES, 2003, p.108).

Conforme Codo (2002, p.184), a “investigagao se conduz com a logica da
epidemiologia, cruzando as variaveis advindas do diagnostico do trabalho com as
escalas clinicas, estudando possibilidades de aparecimento de sintomas; (...) depois
se recorre a entrevista clinica, buscando identificar a psicodindmica”.

O emprego de abordagens tanto quantitativas como qualitativas tem

tradicdo nas pesquisas de Le Guillant, considerado um dos pioneiros nos estudos
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sobre os vinculos entre saude/doenca mental e trabalho. Assim como a articulagcdo
entre o subjetivo e o objetivo também estdo presentes nos estudos e pesquisas de
Le Guillant e Codo. (JACQUES, 2003).

Outro ponto em comum nas obras de Codo e Le Guillant, € a prioridade
de ambos a identificacdo de quadros psicopatologicos relacionados ao trabalho em
gque este se apresenta como constitutivo e ndo, tdo somente, como fator
desencadeante. (JACQUES, 2003, p.110).

4.4.1 Wanderley Codo

Wanderley Codo é psicélogo, doutor de psicologia social pela PUCSP,
pos doutorado em Paris, Ecole des hautes études e na Inglaterra, London School of
Economics. E Professor de Psicologia Social na Universidade de S&o Paulo (USP).
Orientou vérias teses de mestrado e doutorados. Publicou 8 artigos em periédicos
especializados e 41 trabalhos em anais de eventos. Possui 33 Capitulos de livros e
14 livros publicados, entre eles: “Sofrimento Psiquico nas Organizagdes”; “Individuo,
Trabalho e Sofrimento”; “Saude Mental e Trabalho: leituras”, “O Trabalho
Enlouquece?”; “Trabalho, Organizagbes e Cultura”; “Saude e Trabalho no Brasil:
uma revolugao silenciosa”; e “Por Uma Psicologia do Trabalho”. (CODO, [S.d.]).

Desenvolveu o Diagndstico Integrado do Trabalho e uma Concepcgéo de
Psicologia do Trabalho, a qual teve sua trajetdria cientifica iniciada em 1981, com a
tese de doutorado: “A transformacdo do comportamento em mercadoria”, e com a
publicagdo subsequente, juntamente com Silvia Lane do livro, “Psicologia Social: o
Homem em Movimento”, onde se notou a auséncia da categoria trabalho em
Psicologia e a necessidade de incorpora-la. Assim, um projeto iniciado com o
doutoramento na PUCSP, concretizado através da criacdo de um Laboratério de
Psicologia do Trabalho-LPT junto & USP-Ribeirdo Preto, onde um novo modo de
conceber a relacdo entre trabalho e Psicologia foi suscitado, permitiu avancgo
sistematico na investigacdo da relagdo homem-trabalho-saitde mental (CODO,
[S.d.]).

Durante os anos em que coordena o projeto Saude mental e Trabalho,
investigou quase tres mil sujeitos, com uma abordagem socio-economica,

organizacional e epidemiol6gico-psiquiatrica cruzadas. Algumas descobertas
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importantes foram feitas, como a parandia em digitadores e o mal-estar do trabalho
vazio em bancarios. (CODO; SAMPAIO, 1995).

O autor (2006), juntamente com sua equipe e colaboradores, busca
desenvolver a hipotese de que o trabalho teria funcdo determinante, embora néo
exclusiva nos distirbios mentais. Um dos objetivos de sua obra € o possivel
enquadramento das doencas mentais como 'doenca profissional’, beneficiando
trabalhador, empregador, Estado, psicélogos, e fomentado pesquisas e
investimentos na Saude Mental e Trabalho. (CODO, 2006)

Segundo Codo (2006), considerando-se o trabalho como fator
desencadeante, ou considerando-o como uma das causas de um conjunto complexo
de determinantes, ha argumentos juridicos, como o principio da concausalidade, que
fundamentam o nexo causal entre sofrimento psiquico e trabalho. Para exemplificar,
cita 0 caso das cardiopatias em que a jurisprudéncia considera como relacionada ao
trabalho quando seu agravamento ou eclosdo se deu devido a condi¢des deste.

Assim como, os estudos epidemiolégicos, inclusive os realizados no Brasil
pelo Laboratorio de Psicologia do Trabalho da Universidade de Brasilia, fornecem
fundamentos de relevancia para justificar o nexo causal, como o caso da sindrome
de burn-out em educadores, resultado de pesquisa realizada com 52.000
professores das redes estaduais de varios estados do Brasil (CODO, 1999 apud
JACQUES, 2007).

Codo et al (1994), faz uma critica ao profissional da Psicologia
Organizacional que lida atualmente com treinamentos, motivacao, sele¢cédo, ao invés
de conflitos existenciais. O objetivo de trabalho aqui, consiste em transformar o
individuo em instrumento de trabalho, ou melhor, transformar o trabalho em forca de
trabalho.

Para o autor, 0 homem é visto e entendido de maneiras distintas dentro e
fora do trabalho, provocando uma cisdo “Vida x Trabalho”. No trabalho a Psicologia
busca lideranca, fadiga, niveis de inteligéncia, avaliacdo de desempenho, habilidade,
ou seja, a teoria é embasada na racionalidade humana, o que importa aqui é a
eficiéncia, a produtividade. Enquanto que no consultério, por sua vez, o profissional
Ihe ensina que as menc¢des que faz ao seu trabalho ndo passam de deslocamentos,
projecoes, provavelmente originarias de traumas infantis. “A Psicologia que se

constréi fora do trabalho recorta no ser humano o seu carater irracional, ndo se
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cansa de revelar um animal dentro do homem, avido por manifestar-se e impedido
pela sociabilidade.” (CODO et al, 1994, p.32).

De acordo com Codo et al (1994, p.31), “ha psicélogos que se ocupam da
vida para além dos portbes da fabrica sem nunca se perguntarem o que ocorre do
outro lado, e h& psicélogos, sitiados fabrica adentro, impotentes para olhar o mundo
depois do fim da jornada de trabalho.”.

Com isto, o autor atenta para o rumo das pesquisas em Saude Mental e
Trabalho, que ndo podem tender ao ramo aplicado da Psicologia ou da Psiquiatria,
uma vez que, a vida dos homens néo se reduz ao trabalho, mas também n&o pode
ser compreendida na sua auséncia. E em relagdo ao trabalho no consultério, é a
vida, ndo a coisa, 0 que se deve estudar; “o0 que acontece no corpo € também
repercussao do que acontece no cérebro; a vida € um processo continuo”. (CODO et
al, 1994, p. 163).

Para ele, o homem é um ser apesar de si, um ser transcendente. “Cada
gesto ou palavra é sempre inserida em uma miriade de significados, reportando-se
sempre aos varios eus convivendo dentro do eu. Os gestos cravam significados
apesar da presenca do sujeito e além da sua existéncia. (...) E a partir da
possibilidade de expressdo objetiva da subjetividade que alguém se diferencia do
outro.”. (CODO et al 1994, p.48).

4.4.1.1 Trabalho abstrato e trabalho concreto

Codo et al (1994, p.62) interpreta o “trabalho” de uma maneira ambigua.
Segundo ele, o trabalho € magico por que é duplo, “carrega em si a maldicdo da
mercadoria, a fantasmagoria do dinheiro: de um lado aparece como valor de uso,
realizador de produtos capazes de atender necessidades humanas, de outro como
valor de troca, pago por salario, criador de mercadoria e ele mesmo uma mercadoria
no mercado”.

O autor considera, e critica quem né&o o faz, os dois lados do trabalho:
aguele em que recebemos como um servico, um produto, algo de que nos
beneficiamos, e o lado em que ele proprio - o trabalho - é o produto, comprado,
usado como valor de troca ou de uso.

Um exemplo de trabalho duplo seria a funcdo do comissério de bordo:

“para o consumidor, a venda de servigos quase supérfluos; para a empresa, sua
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face visivel, seu representante.” (CODO et al 1994, p.64). Os significados reais do
trabalho ndo sdo revelados a primeira vista, dependem de uma analise rigorosa,
exaustiva, onde é de grande importancia a observacdo do quotidiano, as
representacdes do trabalhador, e a intencéo da empresa.

Entdo, Codo distingue trabalho concreto de trabalho abstrato. O trabalho
abstrato pode ser entendido dentro do sistema capitalista, considerado produtivo na
medida em que produz capital, entra no circuito de producéo de mercadorias, realiza
mais valia, entra em circulacéo, produz mais valor (MARX, [S.d]. apud CODO et al,
1994). Constituem o trabalho abstrato portanto, a forca de trabalho aplicada ao
produto, e o tempo de producdo alugado ao capital, salario e jornada de trabalho
negociados no mercado. Séo as leis de oferta e procura do mercado que definem a
importancia deste ou daquele profissional.

O trabalho concreto por sua vez, pode ser entendido pelo aspecto
qualitativo do trabalho, seu contetdo: a producédo de utilidades que irdo satisfazer
necessidades humanas. Através do processo de trabalho, que é um conjunto de
operacdes realizadas por um ou varios trabalhadores, orientados para a producéao
de uma mercadoria ou realizacdo de um servigo, ambos, mercadorias e servigos sao
reconhecidos pela sociedade consumidora como valores de uso, individual ou
coletivo. (CODO et al, 1994).

A dualidade do trabalho como mercadoria, como valor de uso e valor de
troca tem correspondéncia imediata com seu modo de expressdo, como trabalho
concreto e abstrato, segundo seu valor perante a sociedade. Conforme Codo et al
(1994, p.114), todo individuo é portador dessa dupla dimensé&o social, e revela “sua
poténcia social quando se integra, principalmente ao mercado de trabalho a ele
proximo.”. Esse mercado é o espacgo social ocupado pelos detentores do capital, que
sdo compradores da forca de trabalho daqueles que rednem saber produtivo, mas

Nao sao possuem meios materiais de realizacao desse saber.

4.4.1.2 Trabalho e afetividade

Existe sempre uma transferéncia de subjetividade ao produto, qualquer
que seja 0 modo de producdo ou a tarefa. Conforme Codo et al (1994, p.125)
“trabalhar é impor a natureza a nossa face, o mundo fica mais parecido conosco e

portando nossa subjetividade depositada ali, fora de nds, nos representando”. Desta
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forma, quando se trabalha em condi¢Ges gratificantes, o homem gosta do produto
realizado, os escritores e pintores por exemplo, até se apaixonam por ele. Mas o
contrario, quando se trabalha subjugado, imprime-se raiva ao produto.

Codo et al (1994) explica que quando o modo de producdo separa O
produtor de seu produto, transforma os trabalhos diferentes, portadores de
subjetividades diferentes em iguais, mercadoria como qualguer outra a ser vendida
no mercado, impedindo a subjetivacdo do individuo no trabalho e empurrando o ser
subjetivo do homem para fora da fabrica, restrito ao lar.

No entanto, o trabalho sempre ser4d um exercicio "metabdlico” entre o
homem e o meio e, “através dele o homem realiza no mundo sua transcendéncia e
realiza a si mesmo pelas mesmas vias, se conforma na medida em que transforma o
universo, se confirma na medida em que se exerce.” (CODO et al, 1994, p.128).

Portanto, focando no trabalhador, pode-se distinguir que o trabalho
permanece como portador da identidade, no sentido de articulacdo da percepcao de
si perante o mundo, pois conforme Codo e Sampaio (1995, p.60), “a identidade
psicolégica dos individuos alicerca-se nas relagdes de trabalho”.

Codo et al (1994), estudou o Trabalho e Saude Mental dos bancérios e,
sendo o objeto de trabalho destes as rela¢cdes humanas e seu produto € abstrato, a
Unica opc¢do que sobra é a afetivacdo das préprias relagées humanas. O autor cita
exemplos de quando o cliente precisa de um Cheque Especial, por exemplo, tem de
passar por uma série de pessoas, relacionando-se afetivamente bem com elas, até
chegar ao gerente que podera Ihe conceder o beneficio.

Entretanto, o autor (1994), ressalta que a rede afetiva descrita acima nao
€ privilégio do cliente. Para conseguir uma promocao na carreira, € preciso que se
tenha boas relacbes com os chefes, assim como bons contatos para indicacdes.
Caixas relataram nas pesquisas, dificuldade em lidar com a bajulacdo as chefias.
Mesmo que imaginéria, a seducdo circula abertamente em paralelo com as relacdes
hierarquicas.

O bancario se encontra perante um trabalho altamente tenso,
cotidianamente repetitivo, porém exigindo uma precisdo fundamental. E ainda, a
complexa hierarquia fornece um canal imediato para a expresséo afetiva da tenséo

cotidiana, onde o sofrimento psiquico se revela. (CODO et al, 1994).
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4.4.1.3 Trabalho, sofrimento psiquico e subjetividade

Pada Codo et al (1994), a literatura constata que o sofrimento psiquico
advém de algum tipo de ruptura entre a subjetividade e a objetividade, um divorcio
entre o eu e 0 mundo, entre 0 eu e 0 outro. Se a ruptura passa a ser inerente as
formas de organizacdo da producdo, é preciso encontrar mecanismos para que
possa conviver com essas rupturas.

Contudo, para o autor (et al 1994, p.178) o sofrimento psiquico e a
doenca mental, ndo sao a ruptura entre o sujeito e o objeto, entre o sujeito e o0 outro,
ou do sujeito com ele mesmo. “A doenca mental ocorre tendo por base a ruptura,
mas apenas quando "falham" os modos de reapropriacdo.”. Em outras palavras, a
ruptura entre subjetividade e objeto ndo constitui o sofrimento psiquico e a doenca
mental, e sim a falha dos mecanismos, que foram desenvolvidos para camuflar,
ignorar ou reapropriar essa falha.

Desta maneira, a ruptura entre subjetividade e objeto, entre eu e 0 mundo
pode haver, e é tida como normal e sadia, desde que os mecanismos utilizados
estejam cumprindo sua fungéo adequadamente.

Segundo Codo et al (1994, p. 178), a ruptura entre 0 homem consigo
mesmo e, por conseguinte, o sofrimento psiquico, pode acontecer onde quer que
haja momentos significativos. Para ele, “o homem & um ser genérico, que faz a si
mesmo ao fazer o mundo (...) o homem também é um ser que produz significados
(...) o trabalho € o momento significativo do homem, € a possibilidade da felicidade,
da liberdade, da loucura e da doenca mental.”.

No entanto, Codo et al (1994) ndo ignora a infancia e a sexualidade como
momento significativo do homem, mas ndo qualquer momento, apenas aqueles
significativos. E complementa, que sobre a infancia e a sexualidade ja se sabe
muito, ja se descreveu seus efeitos, seus modos de comparecimento no sofrimento
psiquico, mas, sobre o trabalho, pouco ou nada se disse.

Assim, este homem, impedido de impelir sua subjetividade no trabalho,
levado a manifestar-se apenas depois do expediente, s6 pode expressar 0 seu
sofrimento fora do trabalho, em seu lar. E ai expressara o que for possivel:
dependéncia, violéncia, doenca.

Uma jornada de trabalho que obrigue o sujeito a trabalhar quando os outros
repousam e a repousar quando seus pares trabalham; tarefas maiores ou
menores do que o cérebro humano possa suportar; relagées de trabalho
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despejando mensagens contraditérias; uma brutal ruptura salarial
provocada pelo desemprego ou subemprego, que desaloja o sujeito do seu
patamar de sobrevivéncia: possibilidades de sofrimento psiquico que
aparecem ao profissional sempre travestidas, outra dor ocupa o espaco da
dor real. (CODO et al, 1994, p.179).

Desta forma, a maneira como 0 homem ira reaproriar questdes
significativas do trabalho, define a ocorréncia de sofrimento psiquico ou néo, tendo
éxito com 0s mecanismos ou ndo. Nas palavras de Codo e Sampaio (1995), o
sofrimento psiquico ou doenca mental, aparecem quando as exigéncias do meio e
do trabalho ultrapassam as capacidades de adaptacdo do sujeito, ou de suas
possibilidades defensivas.

Codo et al (1994, p.179) esclarece que quando a historia individual entrar
em conflito permanente com a histéria social, ou quando o modo de reapropriacao
implicar em cada vez mais ruptura, ou quando a magnitude da ruptura, ou o0 seu
momento individual de ocorréncia, impedirem a reapropriacdo, ou ainda, quando se
bloguearem rituais de recuperacdo sem maior sofrimento psiquico, estaremos no

territério da doenca mental.

4.5 ABORDAGENS SOBRE SUBJETIVIDADADE E TRABALHO

“A tematica subjetividade e trabalho busca analisar o sujeito trabalhador
definido a partir de suas experiéncias e vivéncias adquiridas no mundo do trabalho”.
(NARDI et al, 1997 apud JACQUES, 2003, p.110). Sendo assim, para se
compreender esta relacao entre subjetividade e trabalho, é fundamental a anélise da
maneira como 0s sujeitos vivenciam e d&o sentido as suas experiéncias de trabalho.

Conforme a autora (2003), nos estudos e pesquisas em subjetividade e
trabalho, este € visto além do seu carater técnico e econémico, aparecendo como
eixo norteador, cujo significado ultrapassa a estrutura sécio-econdmica, a cultura, os
valores e a subjetividade dos trabalhadores. As bases destes estudos se alicercam

em premissas advindas de diferentes campos das ciéncias sociais.

Da psicanalise buscam fundamentos em posi¢des que ampliam o campo
conceitual para além do intra-psiquico e que concebem o sujeito como
vinculado as normas sociais e construido nas tramas que definem tais
normas, re-significando o conceito de subjetividade (por exemplo,
GUATTARI & ROLNIK, 1986). Compactuam com a psicologia social
histérico-critica ao assumirem pressupostos comuns como a ndo dicotomia
entre individuo e coletivo, subjetivo e objetivo, visdo ontolégica nao
essencialista e/ou desenvolvimentista e em oposicdo as concepcgdes de
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sujeito autbnomo e livre associadas a idéia de individuo, bem como a
concepcéao de ciéncia e de pesquisa. (JACQUES, 2003, p.111).

As abordagens sobre subjetividade e trabalho enfatizam categorias como
vivéncias, cotidiano, modos de ser, e nao necessariamente, a diagndsticos
psicopatologicos; valorizando também os aspectos qualitativos e as experiéncias em
si dos trabalhadores que acompanham os processos de adoecimento associados ao
trabalho. (JACQUES, 2003).

Na metodologia de suas pesquisas, priorizam abordagens qualitativas
através de técnicas como observacao, entrevistas individuais e coletivas, analises
documentais. Segundo Tittoni (2000, apud JACQUES p.111), “as estratégias de
discussées em grupo, de entrevistas coletivas, de pesquisa etnografica, das
diferentes estratégias para analise do discurso, mostram- se como formas
importantes de agir sobre a producdo de conhecimento em saude mental e
trabalho”.

Os estudos de subjetividade e trabalho vieram entdo, contribuir
significativamente para uma visdo da relacdo capital e trabalho como uma via de
mao dupla. O ser humano, no exercicio do seu trabalho, pela analise da
subjetividade e trabalho, passa a ser visto como sujeito, construindo sentidos
singulares na sua relagdo com os modos de producdo. Como sujeitos, constroem e
reconstroem, em um eterno vir a ser e podendo ser de infinitas formas. (NARDI et al,
2002).

Assim, para os autores (2002, p.304), “os campos ‘subjetividade e
trabalho’ constroem-se, portanto, no tensionamento entre as dicotomias individuo-
coletivo e objetivo-subjetivo, interior-exterior (...) opondo-se e ampliando concepc¢des
sociais que enfatizam ser o homem, a cultura a ética unilateralmente determinada
por fatores sGcio-econémicos.

Refletir entdo sobre subjetividade e trabalho remete a pensar nas diversas
formas de relacdo do ser humano e o trabalho, nos diversos tipos de significados e
reacoes que apresenta diante do percebido e vivenciado, tanto podendo adotar
posturas de conformacdo dos modos de agir, pensar e sentir, como através das
resisténcias transgressoras ou de mobilizacdo coletiva, de discussées nos espacgos
publicos e espontaneos de decisbes com outros trabalhadores, para apontarem
disfuncdes, para transformarem o que é gerador de sofrimento no trabalho e buscar

0 prazer na atividade laborativa.
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Conforme Nardi et al (1997, apud JACQUES, 2003, p.112), as diferentes
abordagens que “constroem o campo da subjetividade e trabalho, buscam as
experiéncias dos sujeitos e as tramas que constroem o lugar do trabalhador,

definindo modos de subjetivagao relacionados ao trabalho”.

4.5.1 Georges Canguilhem

Georges Canguilnem (1904-1995) nasceu na Franca e percorreu 0
caminho tradicional daqueles que aspiravam a consagragdo académica: foi para
Paris, onde prosseguiu seus estudos no liceu Henri IV, matriculado no khagne —
secdo literaria da classe preparatdria dos candidatos & Ecole Normale Supérieure
(ENS). Canguilhem ingressou na ENS em 1924, na mesma turma de Jean-Paul
Sartre, Raymond Aron, Paul Nizan e Daniel Lagache. Em 1936 foi nomeado
professor de khagne em Toulouse. Foi nesta ocasido que Canguilhem decidiu cursar
medicina. (SERPA JUNIOR, 2006).

Diversamente de outros filosofos, ndo foi pelo viés da psicologia, da
psicopatologia e da psiquiatria que ele se inclinou para a medicina. E nem tampouco
tinha especial interesse em Psicologia, disciplina com a qual ele foi impiedoso no
seu comentério critico em 1956, em que ele a caracteriza como uma “filosofia sem
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rigor”, “uma ética sem exigéncia”, “uma medicina sem controle”. Em julho de 1943,
Georges Canguilnem defendeu a sua tese de doutorado em medicina, que teve a
sua primeira edicdo neste mesmo ano, em Clermont-Ferrand, sob o titulo “Essais sur
quelques problémes concernant le normal et le pathologique”, traduzido no Brasil
com o titulo de “O Normal e o Patologico”. (SERPA JUNIOR, 2006).

Conforme Serpa Junior (2006), o ponto de partida da analise de
Canguilnem em sua tese, sdo duas frases de Leriche: “A saude € a vida no siléncio
dos 6rgaos” e “a doenga € aquilo que perturba os homens no exercicio normal de
sua vida e em suas ocupaclGes e, sobretudo, aquilo que os faz sofrer”.
(CANGUILHEM, 1982 apud, SERPA JUNIOR, 2006). Em outros termos, salude é a
inconsciéncia do corpo, sendo a sua consciéncia despertada pelos limites impostos
a saude, ou seja, pela doenca, seus sofrimentos e suas dores.

Por isto Canguilnem (1982 apud, SERPA JUNIOR, 2006), Insiste que
“ndo ha nada na ciéncia que antes ndo tenha aparecido na consciéncia”. A medicina

s6 existe porque ha pessoas que se sentem doentes e ndo como um conjunto de
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procedimentos criados para informar aos individuos que eles estdo doentes. Pois
para o autor, a dor por exemplo, ndo € sentida por uma terminagdo nervosa, pela
raiz posterior da medula espinhal, nem por uma regido especifica do cérebro, mas
sentidas e vividas por um sujeito em sua totalidade organica e biografica.

Ser doente €, realmente, para o homem, viver uma vida diferente, mesmo
no sentido biologico da palavra. O ser doente é aquele que apresenta inquietagao,
aflicdo como, também, sofre alteracdes funcionais que impdem certos impedimentos
ou reduzem uma habilidade ou capacidade, provocando no ser doente uma forma
diferente de ser. (BONETTI, 2006). Somente quando estas anomalias significarem
decréscimo, impoténcia e negac¢do da vida, é que elas aparecerdo como doencas.

Conforme o autor, voltar a ser normal para este ser, significa retornar uma
atividade interrompida, ou pelo menos, uma atividade considerada equivalente,

segundo os gostos individuais ou o0s valores sociais do meio.

Mesmo que essa atividade seja uma atividade reduzida, mesmo que 0s
comportamentos possiveis sejam menos varidveis possiveis, menos
flexiveis do que era antes, o individuo ndo da tanta importancia assim a
esses detalhes. O essencial, para ele, é sair de um abismo de impoténcia
ou de sofrimento em que quase ficou definitivamente. (CANGUILHEM,
2000, p. 91 apud BONETTI, 2006).

O entendimento acerca da doenca que dai ressalta, € de que o doente é
um ser modificado em sua individualidade, que mesmo quando esta apto a chegar
aos mesmos desempenhos de que era capaz antes da doenca, agora o faz
percorrendo caminhos diferentes dos anteriores. A doenca aparece assim, em um
primeiro momento, como um imperativo de criagdo. Ou seja, ao doente € exigido o
estabelecimento de novas normas que permitam a continuidade da vida. (SERPA
JUNIOR, 2006).

Desta forma, a doenca passa a ser uma experiéncia de inovacao positiva
do ser vivo e ndo apenas um fato diminutivo ou multiplicativo. Segundo Canguilhem
(1982 apud SERPA JUNIOR, 2006), a doenca ndo € uma variacado da dimensao da
saude; ela é uma nova dimenséo da vida.

Ja a saude é “uma margem de tolerancia as infidelidades do meio”.
(CANGUILHEM, 1982 apud SERPA JUNIOR, 2006). Tomando aqui a infidelidade do
meio, como a histdria, o contetdo das transformacgfes do homem.

Canguilnem estabelece entéo, o critério de distingdo entre a saude e a
doenca como sendo a normatividade vital, isto €, a capacidade do organismo de

criar normas novas, mesmo organicas. Assim, se a vida € “producdo de valores,
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possibilidade de afrontar riscos e triunfar, entdo um organismo completamente fixo e
adaptado a uma Unica norma € doente, por ndo possuir uma margem de tolerancia
as variacdes do seu meio”. (FRANCO, 2009, p.91).

Em relacdo a patologia dos disturbios mentais, para Canguilnem, a
anomalia psiquica e a anomalia somética devem ser tratadas de modo idéntico. Pois
no inicio de seus estudos, ja destacava a necessidade de uma abordagem integrada
dos campos da medicina soméatica e da medicina mental para o esclarecimento dos

problemas relativos as patologias no homem.

O problema das estruturas e dos comportamentos patolégicos no homem é
imenso. O portador de um defeito fisico congénito, um invertido sexual, um
diabético, um esquizofrénico levantam inumeraveis problemas que
remetem, em Ultima analise, ao conjunto das pesquisas anatdmicas,
embirioldgicas, fisiolégicas, psicolégicas. Nossa opinido, no entanto, é que
esse problema ndo deve ser dividido, e que as chances de esclarecé-lo sao
maiores se 0 consideramos em blocos do que se o dividirmos em questdes
de detalhes. (CANGUILHEM, 1984 apud FRANCO, 2009. p.89).

Nesse sentido, em 1951, Canguilhem estende ao campo da nosologia
psiquica as suas reflexdes sobre a norma, a saude e a doenca. Segundo Franco
(2009), para o autor, a saude mental também se caracteriza pela poténcia
normativa, ou seja, pelo uso da liberdade individual enquanto poder de revisao e
criacdo de novas normas. Em outras palavras, a definicdo de salde mental seria
certa capacidade de superar crises psiquicas para instaurar uma nova ordem
mental. Assim, na nosologia psiquica ndo se pode reduzir o portador de anomalias
mentais ao louco, pois a anomalia pode ser a expressao da normatividade psiquica
frente a um determinado meio sécio-cultural.

Desta forma, para Canguilhem os critérios para a distincdo entre o normal
e 0 patolégico nos disturbios mentais, sdo dados na relacao entre o individuo e um
determinado meio cultural, incluindo nessa expressdao o0s valores técnicos,
econbmicos, morais e sociais. “Correlativamente, a normatividade psiquica € a
capacidade de ndo se fixar em normas culturais, capacidade de instaurar outros
valores em certo meio cultural.”. (FRANCO, 2009, p.93).

Entretanto, na visdo do autor, psicologos e psiquiatras, entendem por
individuo normal aquele que se adapta ao real ou a vida, sem criar novos valores e

novos modos de relagdo com o seu meio social.

Mas a maior parte do tempo, falando de condutas ou de representacdes
anormais, o psicologo e o psiquiatra viram, sob o nome de normal, uma
certa forma de adaptacéo ao real ou a vida que ndo tem, todavia, nada de
absoluto, salvo para quem nunca suspeitou da relatividade dos valores
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técnicos, econdmicos ou culturais, quem adere sem reserva ao valor destes
valores e quem, finalmente, esquecendo as modalidades do seu préprio
condicionamento pelo seu meio social e a histéria deste meio social, e
pensando de boa fé que a norma das normas se encarna nele, revela-se,
para todo pensamento um pouco critico, vitima de uma forte ilusdo proxima
daquela que ele denuncia na loucura (CANGUILHEM 1985 apud FRANCO,
2009).

Porém, esse individuo que os psiquiatras e psicologos classificam como
normal é, para Canguilhem, doente mental, anormal, pois esta limitado as normas
estipuladas pelo meio social, ndo possuindo a capacidade de supera-las ou de
inventar outras normas. Pergunta Canguilhem: “Quem gostaria de sustentar, em
matéria de psiquismo humano, que o anormal ndo obedece as normas? Ele talvez
seja anormal porque obedece demais”. (CANGUILHEM, 1985 apud FRANCO, 2009,
p.93).

Para confirmar suas constatacbes, Canguilhem encontra significativas
reflexdes sobre a relagdo entre a vida e a doengca em um episddio da vida de
Nietzsche, em que este contrai sifilis. No caso de Nietzsche, diversos psiquiatras,
dentre os quais Wilhelm Lange-Eichbaum, Poul Bjerre e Karl Jaspers, defendem a
existéncia de “efeitos biopositivos” decorrentes da infecgao na sifilis que acometeu o
filosofo alemédo. Tais efeitos também sédo destacados por Lange-Eichbaum, que
afirma: “A morbidade pertence a existéncia humana, ela age como um fermento,
como um estimulo, mantendo a chama acesa, como o fermento é indispensavel ao
pao e a sombra e a escuridao a luz” (KRELL, 1996 apud FRANCO, 2009, p.94).

Assim, o caso de Nietzsche constitui, para Canguilhem, um exemplo, ao
menos do ponto de vista psiquico, de que a doenca é um risco constitutivo da
existéncia, risco este que, assimilado pela poténcia afirmativa da vida, pode se

transformar em poder normativo, poder criativo e inventor de novas normas.

Sem o0 que € doentio a vida nunca poderia ser completa... Somente o
morbido pode ser produzido pelo mérbido? Quanta tolice! A vida ndo é tao
mesquinha e ndo tem cura moral. Ele se apropria do audacioso produto da
doenca, absorve-o, digere-o e pelo fato que ela o incorpora, ele se torna
sdo. Sob a acdo da vida... toda a distincdo entre a doenca e a saude
desaparece. (CANGUILHEM, 1985 apud FRANCO, 2009).

4.5.2 Félix Guattari

Feélix Guattari (1930-1992) foi um filosofo, psicanalista e revolucionario
francés praticamente autodidata, que ndo chegou a cumprir a burocracia de nenhum

titulo universitario, tendo produzido uma grande quantidade de textos. Entre os
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conceitos e nocOes criadas por Guattari estdo: singularidade, producdo de
subjetividade, capitalismo mundial integrado, etc. Teorizou também sobre a questédo
da transdisciplinaridade, do desejo, e das institui¢cdes.

Dentre os conceitos articulados por Guattari (1992, p. 19), o autor
descreve a subjetividade como “o conjunto das condi¢gbes que torna possivel que
instancias individuais e/ou coletivas estejam em posi¢do de emergir como territorio
existencial auto-referencial, em adjacéncia ou em relacdo de delimitagdo com uma
alteridade ela mesma subjetiva”.

Desse modo, ela pode se expressar tanto em modos individuados, de
uma pessoa, que se inscreve num mundo de particularidades ligadas ao campo
social, e em funcdo desse campo, estar apta a fazer escolhas, a conduzir sua vida,
pensar e decidir por si mesma. Mais ainda, os modos de subjetivacdo podem se
expressar num plano coletivo, que ultrapassa o individuo, conectando-o ao processo
grupal. (GUATTARI, 1992).

Assim, para Guattari e Rolnik (1996, p.31), a “subjetividade ndo € passivel
de totalizacdo ou de centralizagao no individuo”. Ja, de inicio, o autor esclarece que
a subjetividade ndo implica uma posse, mas uma producado incessante que acontece
a partir dos encontros que vivemos com 0 outro. Nesse caso, 0 outro pode ser
compreendido como o outro social, mas também como a natureza, o0s
acontecimentos, as invenc¢des, enfim, aquilo que produz efeitos nos corpos e nas
maneiras de viver. Tais efeitos difundem-se por meio de multiplos componentes de
subjetividade que estdo em circulagdo no campo social.

Desta forma, pode-se entender que a subjetividade é essencialmente
fabricada e modelada no registro do social.

Assim, a subjetividade, em alguns momentos, se individualiza e, em
outros, se faz coletiva. Guattari (1992, p. 19), mostra que a subjetividade “ndo é
fabricada apenas por fases psicogenéticas, ou matemas, mas também por maquinas
sociais, e por influéncias ndo-humanas”.

Conforme Guattari e Rolnik (1996), é nessa dindmica mutante que 0s
processos de subjetivacdo vao tomando forma, contando com a participacdo das
instituicdes, da linguagem, da tecnologia, da ciéncia, da midia, do trabalho, do
capital, da informacdo, enfim, de uma lista vasta que tem como principal

caracteristica o fato de ser permanentemente reinventada e posta em circulacdo na
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vida social. Assim, esses componentes ganham importancia coletiva e sé&o
atualizados de diferentes maneiras no cotidiano das pessoas.

Segundo os autores acima citados, a subjetividade é um processo que se
auto-produz, que atravessa individuos, grupos, sociedades, coletivos, corpos e
maquinas. Por outro lado, os processos de subjetivacdo acabam produzindo
subjetividades singulares, em alguns casos, que sao desarticuladas do modelo do
individuo décil e submisso. (GUATTARI; ROLNIK, 1996).

Esta desarticulacdo da origem, segundo Guattari e Rolnik (1996), as
linhas de fuga, que s&o rompimentos que o0s sujeitos fazem com os modelos
subjetivos de manutencédo do status quo, produzindo desta forma, novos espagos de
criacao, outras formas de existéncia que redimensionam o campo social.

E é nesse sentido que Guattari e Rolnik (1996, p. 33), afirmam: “a
subjetividade esta em circulacdo nos conjuntos sociais de diferentes tamanhos: ela é
essencialmente social, e assumida e vivida por individuos em suas existéncias

particulares”.

4.6 DOENCAS PSICOSSOMATICAS

Os primeiros estudos que remontam ao interesse sobre psicossomatica,
apontam para Hipdcrates, considerado o pai da medicina, sua obra tinha como
objetivo conceber a doenca como um todo, o individuo e ndo a parte, através da
concomitancia de aspectos mentais e fisicos. (MELLO FILHO, 2002).

Hipdcrates introduziu a idéia da unidade funcional do corpo, na qual a
psyché ou alma exercia uma funcdo reguladora. No entanto, essa unidade era
passivel de desorganizar-se, propiciando o surgimento das doencas. (CAPITAO;
CARVALHO, 20086).

Mas é apenas na passagem do século XVIII para o XIX que ocorre o
reconhecimento efetivo da doenca mental, o reconhecimento do sofrimento psiquico,
por Philippe Pinel, e quando os doentes mentais come¢am a ser tratados de modo
menos cruel e as doencas mentais a serem investigadas em sua etiologia.
(CAPITAO; CARVALHO, 2006; MELLO FILHO, 2002).

Ja no século XX, surge Freud, mostrando que as rea¢fes humanas
normais ou patolégicas tém relacbes e podem ser compreendidas. Assim, ao

questionar as vias gque levavam o conflito psiquico as manifesta¢cées somaticas, ele
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fundou a Psicandlise, afim de compreender as relacdes entre as manifestacdes
psiquicas e corporais. “Foi, entdo, a partir da investigagdo da origem do conflito, que
se pbde entender as circunstancias que culminam na concretizacdo do sofrimento
em uma manifestacédo psicolégica ou somatica”. (MELLO FILHO, 2002; CAPITAO;
CARVALHO, 2006, p.23).

Para Mello Filho (2002, p.23), o pensamento de Freud sempre foi
notavelmente psicossomatico, pois embora seja criticado como tendo exagerada
énfase aos aspectos psicologicos do comportamento humano, “sua formagao
eminente médica sempre 0 orientou para uma visdo biolégica, compreendendo os
fendmenos mentais como consequéncia da agédo de forcas instintivas produzidas a
partir da energia resultante dos processos vitais ultimos”.

Desta forma, conforme Capitdo e Carvalho (2006, p.23), conceitos
derivados da teoria psicanalitica, “como a relacdo do sintoma organico com a
dindmica psiquica e o infantil, a distingdo entre as psiconeuroses e as neuroses
atuais, a dimensdo econdémica do funcionamento psicossomatico, entre outros”,
foram referenciais para o desenvolvimento das teorias psicossomaticas atuais.

Para Mello Filho (2010), ndo é funcdo da Psicanalise estabelecer
etiologias, mas gnose, conhecimento. A contribuicdo da Psicandlise & Patologia
Geral, € acenar com uma nova concepcado do adoecer e do gerar saude: a
concepcao psicossomatica holistica.

Depois de Freud, se interessaram pela relacdo mente-corpo: Ferenczi,
Jelyfe e Grodeck (seguidores); Alexander e French (Escola de Psicossomatica de
Chicago); Alexander e Dunbar (Associagdo Americana de Medicina Psicossomatica).
(MELLO FILHO, 2002).

Os pesquisadores alinhados a Escola de Psicossomética de Chicago,
tentavam distinguir “ponto por ponto o mecanismo de conversdo histérica e a
patogénese psicossomatica, além de procurarem definir para cada tipo de afeccéo
perfis de personalidade especificos”. Assim, Alexander descreveu minuciosamente
um grande numero de transtornos fisicos possivelmente causados por conflitos
psicoldgicos, ajudando a estabelecer assim os pilares da medicina psicossomatica.
(CAPITAO; CARVALHO, 2006, p.23).

A Medicina Psicossomatica € conceituada por Mello Filho (2002; 2010),
como o estudo das relacées mente-corpo com énfase na explicacdo psicolégica da

patologia somatica, uma proposta de assisténcia integral e uma transcricdo para a
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linguagem psicoldgica dos sintomas corporais. E mais uma atitude e um campo de
pesquisa, que uma especialidade médica, devendo integrar-se a todo saber médico.

Em outras palavras, a medicina psicossomatica diz respeito ao
diagnéstico e ao tratamento de doencas fisicas que poderiam ser causadas por
processos deficientes na mente.

Segundo Mello Filho (2002) a expressdo doenca psicossomatica foi
utilizada inicialmente para referir-se apenas a certas doengcas como a Ulcera péptica,
asma brbénquica, hipertensdo arterial e colite ulcerativa onde as correlacbes
psicofisicas eram muito nitidas posteriormente foi-se percebendo que tal concepc¢éo
é potencialmente véalida para todas as doencas.

Com esta perspectiva, Mello Filho (2002; 2010) infere que toda a doenca
€ psicossomatica, embasado em duas premissas: o0s fatores emocionais influenciam
todos os processos fisiolégicos pelas vias nervosas e humorais, e; o ser humano é
provido de soma e psique, inseparaveis.

O termo “psicossomaético” foi utilizado pela primeira vez em 1918, pelo
psiquiatra aleméo J. C. Heinroth, quando escreveu um artigo em que ressaltava a
importancia e a influéncia da paixdo sobre o céncer, epilepsia e tuberculose.
(RANGEL; GODOI, 2009).

O termo, compreende toda perturbacdo somatica resultante de um
determinismo psicologico que intervém de modo constante na génese da doenca,
traduzindo uma concepcdao dualista do homem e a influéncia reciproca de uma parte
sobre a outra. (CAPITAO; CARVALHO, 2006).

Atualmente, segundo Capitdo e Carvalho (2006, p.22), o estudo da
Psicossomatica tem como finalidade “integrar a doenga a dimensao psicolégica,
propiciando um melhor entendimento do paciente e uma acao terapéutica mais
abrangente e significativa”.

Psicossomatica, em sintese, € uma ideologia sobre a salde, o adoecer, e
as praticas de saude, € um campo de pesquisas sobre estes fatos e, ao mesmo
tempo, uma pratica, a pratica de uma medicina integral, que concebe o ser humano
com um ser biopsicossocial. (MELLO FILHO, 2010).

De acordo com Freire (2000 apud RANGEL; GODOI, 2009, p.407). “falar
de psicossomatica é referir-se a sintomas, doencgas e queixas fisicas ligadas ao

psiquico”.
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Ja para McDougall (1996 apud CAPITAO; CARVALHO, 2006, p.26), os
fenbmenos psicossomaticos ndo se limitam as doencas do soma, incluem
teoricamente tudo aquilo que atinge o corpo, chegando até mesmo as suas funcdes
autbnomas. A autora (1996) considera como ligado aos fendbmenos psicossomaticos
tudo aquilo que esta “associado a saude ou a integridade fisica quando fatores
psicolégicos desempenham qualquer papel, incluindo ai as predisposicbes aos
acidentes corporais e as falhas do sistema imunolégico de uma pessoa”.

Desta forma, pode-se atribuir ao sintoma psicossomatico a manifestacao
de algo que esta escondido, de algo que € muitas vezes até desconhecido, e, ndo
conseguindo outra forma de vir a tona, vem por meio do corpo, em enfermidade.
(RANGEL; GODOI, 2009).

Franca e Rodrigues (2005 apud RANGEL; GODOI, 2009, p.407)
ressaltam a existéncia de interacdes entre multiplos fatores envolvidos na
causalidade das doengas, como o “potencial patogénico do agente agressor, a

suscetibilidade do organismo e o ambiente”. Para estes autores (2009 p.407)

ndo chega a um consultério um estdmago, um figado ou um coracao, o que
chega ao consultério € uma pessoa, que esta sofrendo, e o sofrimento pode
estar sendo expresso inclusive por um desses 6rgaos. Frequentemente, a
precariedade de sua saude esté relacionada a condi¢cdo e ao modo de vida.

Passa-se entdo, a partir dessa visao holistica do homem, como se tem em
psicossomatica - abrangendo mais do que mente e corpo, o0 social - a entender o
corpo como expressado do constante contato com o mundo externo.

De acordo com Mello Filho (2010), o que determina 0 modo como as
pessoas percebem e cuidam de seus padecimentos € interiorizado através das
diferentes culturas. Assim, a relacdo sociedade-doenca € multipla: ndo sé a estrutura
social pode ser causadora de doengas, como a propria definicdo de ‘doenca’ é,
antes de tudo, cultural.

Mello Filho (2010, p.109) afirma que “a vida em sociedade pode ser fonte
de sofrimento e doenca”. Considerando que uma série de fatores, desde a forma
como o sujeito lida internamente com situacdes desagradaveis, até seu perfil
genético, moldam e interferem na resposta dada as tensdes sociais. “Da mesma
forma, parece claro que sociedades diferentes tendem a oferecer chances diferentes

para que seus constituintes se protejam destas tensdes”.
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O autor (2010, p.116), ressalta ainda que é essencial considerar a
totalidade do ser humano e das circunstancias que o rodeiam para se ter uma
compreensao mais ampla dos processos das doencas. Assim, a Psicossomatica,
tende compreender os “processos do adoecer, ndo como um evento casual na vida
de uma pessoa, mas representando a resposta de um sistema, de uma pessoa que
vive em uma sociedade”.

Conforme Mello Filho (2010, p.116), o homem é capaz de responder nédo
apenas as ameacas concretas (biologicas, fisicas e/ou quimicas), mas também as
ameacas simbdlicas decorrentes da interacdo social. Desta forma, situacdes como
quebra de lacos familiares e da estrutura social, “privagado de necessidades basicas,
obstaculos a realizacdo pessoal, separacdo, perda de emprego, viuvez,
aposentadoria, entre outros, sdo tdo potencialmente danosos a pessoa, quanto aos
fatores concretos acima citados”.

Para Pontes (1980, apud MELLO FILHO 2010, p.116), também é
fundamental compreender que a situacdo de conflito, seja do individuo consigo
mesmo, seja do individuo com a circunstancia a qual esta submetido, é suficiente
para “gerar transtornos funcionais, e estes se repetidos e persistentes, alteram a
vida celular acarretando a lesdo organica e suas complicagdes”.

Segundo Mello Filho (2010, p.118), “manter a vida enquanto se luta para
ganha-la, nem sempre € facil. O desgaste a que as pessoas sao submetidas no seu
processo de viver € um dos cofatores mais potentes no desenvolvimento de

doencas”.

4.7 RELACOES ENTRE SOFRIMENTO PSIQUICO NO TRABALHO E DOENCAS
PSICOSSOMATICAS

Em 1952, Wolff, um dos fundadores e presidente da Sociedade
Americana de Psicossomaética, demonstrou que “os disturbios da relacdo do homem
com seu ambiente fisico e psicossocial podem gerar emoc¢des desprazerosas e
propiciar reacdes de varios tipos, inclusive doencas”. (RANGEL; GODOI, 2009,
p.407).

O termo psicossomatica, compreendido de uma maneira geral como a

relacdo mente-corpo, ou seja, a ‘“interdependéncia dos aspectos biologicos e
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psicoldgicos, também pode ser utilizado para tratar da correlacdo entre trabalho e
saude mental” (FREIRE, 2000 apud RANGEL; GODOI, 2009, p.407).

Tal correlacéo se torna possivel segundo Rangel e Godoi (2009, p.407),
através da visdo psicossomatica que “aborda a doenga ndo como um fato isolado no
organismo, mas como resultado de um processo vivenciado pelo individuo”.

De acordo com Morin, Tonelli e Pliopas (2003 apud RANGEL; GODOI,
2009, p.410), “o trabalho faz parte da construgdao da identidade de um individuo e
também de seu desenvolvimento pessoal”’. Para que o trabalho tenha sentido na
vida do individuo, é necessario que este encontre nele autonomia, variagdo nas
atividades, aprendizagem, criatividade, reconhecimento, estabelecimento de
relacbes pessoais positivas e construtivas, bem como, a funcdo de garantir a
sobrevivéncia e seguranca.

Sendo assim, a falta de sentido no desenvolvimento do trabalho pode
levar o individuo ao sofrimento psiquico.

Conforme Mello Filho (2010), o trabalho envolve demandas de
necessidades individuais e organizacionais em sintonia. Quando esta sintonia nao
ocorre, as vinculagcbes pessoa-empresa modificam-se e criam-se processos
patogénicos de adaptacéo.

Desta maneira, o conflito entre as metas e a estrutura da empresa, e as
necessidades individuais de autonomia, realizacdo e identidade, configuram um
grande agente causador de sofrimento psiquico.

Segundo Levi (1971 apud MELLO FILHO, 2010), a desumanizagédo do
trabalho, com a mecanizacdo e a burocratizacéo, tornam-se agentes estressantes
porque atentam contra as necessidades individuais de satisfacdo e realizacéo

pessoal e profissional.

O trabalhador que é transformado em uma “maquina de apertar parafusos”
perde a nog¢édo do processo como um todo, tem o ritimo de trabalho fora do
seu controle, perde o poder de decisdo sobre o seu trabalho. Assim, tem a
sua auto-estima diminuida, seu trabalho ndo é percebido como importante
ou interessante, ndo vé que seu esforgo € socialmente significativo e ndo ha
reforco na sua identidade através do trabalho. N&o é dificil interpretar tudo
isso como uma ameaca a dignidade humana, pois sdo justamente essas
necessidades que devem ser satisfeitas no local de trabalho. (MELLO
FILHO, 2010, p.123).

Conforme Mello Filho (2010, p.117) o estresse é o termo usado para
denominar aquele “conjunto de reagGes que um organismo desenvolve ao ser

submetido a uma situagdo que exige esforco para a adaptagédo”. Em todos os
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momentos o individuo esta realizando movimentos de adaptacdo, tentativas de
ajustar-se as diversas exigéncias tanto do ambiente externo, quanto interno.

De acordo com o autor (2010), quando as necessidades do trabalhador
nao estdo sendo satisfeitas, este tende a adapatar-se, ou melhor, ajustar-se de
maneira ativa ou passiva. O ajuste ativo € aquele em que o individuo expressa a sua
vontade de mudar a estrutura a que esta submetido; afasta-se ou pede transferéncia
da funcéo, ou; participa de movimentos trabalhistas. Ao passo que 0 ajuste passivo
€ 0 mais comum e leva a alienacao; o individuo passa a depreciar o trabalho, senti-
lo como um fardo, desinteressante; ha o absenteismo; e a maior predisposi¢cédo as
doencas, pela falta de coeréncia social do sistema que atua como um agente
estressor psicossocial.

Assim, frente ao conflito de interesses entre individuo e empresa, o
trabalhador pode reagir de forma “positiva”, pro-ativa, enfrentando e buscando
alinhar estes interesses, ou, de maneira “negativa”, deixando a situagc&do se agravar,
evitando o trabalho, e produzindo cada vez mais sofrimento psiquico e mesmo fisico.

Mello Filho (2010) lembra que se a reagcdo ao agente estressor for muito
intensa e/ou prolongada, podera haver como consequéncia, doenca ou maior
predisposicao a ela. Em sintese, “as doencas de adaptacdo sdo consequéncias do
excesso de hostilidade ou de excesso de reagbes de submissédo”. (SEYLE , 1936
apud MELLO FILHO, 2010, p.118).

Pode-se inferir entdo, que a organizacdo do trabalho é causa de uma
fragilizacdo somatica na medida em que ela pode bloguear os esforcos do
trabalhador para adequar o modo operatdrio as necessidades de sua estrutura
mental. (MELLO FILHO, 2010).

Analisando as influéncias culturais do trabalho, sob o enfoque das
manifestagbes psicossomaticas, Mello Filho (2010, p.120), aponta que “existem
estudos em que a atuacdo da cultura sobre o biol6gico se torna evidente, no
processo do adoecer e do curar”.

Argyris (1957, apud MELLO FILHO, 2010, p.122), € um dos poucos

autores que observou as respostas psicossomaticas em empresas, ele afirma que:

as doencas psicossomaticas representam um mecanismo defensivo, em
gue o individuo transforma um problema psicolégico num problema
fisiolégico. O mesmo autor aponta que entre os membros da alta
administracdo sdo comuns as Ulceras, enquanto entre 0s empregados sao
comuns dores de cabeca e costas, depressfes dubias. Em ambos os casos,
séo reacgOes adaptativas as ansiedades experimentadas no trabalho.
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Assim, os resultados da relagéo estresse e trabalho, o adoecer, pode ser
visto nos altos e baixos escaldes da estrutura hierarquica empresarial, bem como,
nas situacoes conflituosas e nas consideradas agradaveis.

Conforme Mello Filho (2010, p.123), o aumento da exigéncia de
produtividade, as mudangas que interferem na motivagdo e no tipo de trabalho
executado, “sdo suficientes para comprometerem néo s6 o desempenho profissional,
mas também func¢des organicas, como alteracdo da secrecdo de catecolaminas,
favorecendo o surgimento de hipertensao arterial’”, bem como, situacdes como
aumento de salario, promogao, sucesso e elogios, “sdo capazes de aumentar a
secrecéo de catecolaminas”.

A titulo de clarificacdo, as catecolaminas sdo agentes da acao nervosa,
através dos quais o cérebro regula os movimentos, o humor e 0 comportamento. As
catecolaminas mais conhecidas sdo a adrenalina, noradrenalina, dopamina e
acetilcolina. Elas estéo relacionadas com os estados de estresse agudo e cronico,
medo, raiva, tens&o, ansiedade, agressividade inibida e exteriorizada. (MELLO
FILHO, 2002).

Segundo Mello Filho (2002), hoje o fator responsabilidade é reconhecido
como um dos principais predisponentes da coronarioesclerose. Junto com
agressividade, competicdo, ambic&o e senso de urgéncia de tempo, a sobrecarga de
trabalho tem significacdo ndo somente na incidéncia da enfermidade coronariana,
mas também, na de cardiopatias em geral.

As doencas cardiovasculares representam o maior nimero de mortes no
Brasil, sendo que, as doencas isquémicas do coracdo e a hipertensao arterial
ocorrem com cada vez mais frequéncia em jovens e, especialmente em
determinadas categorias profissionais. As causas levantadas por pesquisas sao “o
ritmo de trabalho, a exigéncia irrecorrivel de atencéo e todos os condicionamentos
que envolvam o homem e o trabalho”. (LACAR, 1984 apud MELLO FILHO, 2010,
p.123).

De acordo com Franca e Rodrigues (2005, apud RANGEL; GODOI, 20089,
p.409), nos Estados Unidos e na Europa, o estresse representa uma das principais
causas de incapacitacdo para o trabalho. Sao claras as evidéncias entre a
associacdo do estresse ocupacional e “doencas cardiovasculares, hipertenséo,

Ulcera péptica, doencas inflamatérias intestinais e distlrbios osteomusculares
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relacionado ao trabalho (DORT)”, sendo uma das principais causas de pedidos de
afastamento do trabalho ao sistema previdenciario no Brasil.

Os autores citados acima (2005, apud RANGEL; GODOI, 2009),
complementam, que a resposta emocional a situacdes de estresse cronico € o
burnout, no qual, a pessoa tem relagdes intensas com outras pessoas, ou apresenta
grandes expectativas em relacdo ao seu desenvolvimento profissional e dedicacédo a
profissdo, e que, no entanto, ndo conseguiu alcancar o retorno esperado.

Para Franca (1987, apud RANGEL; GODOI, 2009, p.409), a sindrome de
burnout “é caracterizada por sintomas e sinais de exaustdo fisica, psiquica e
emocional, em decorréncia da mé adaptacdo do individuo a um trabalho prolongado,
altamente estressante e com grande carga tensional”. Sendo o sentimento de
frustracdo em relacéo a si e ao trabalho, também sintomas desta sindrome.

Mello Filho (2010, p. 136), assinala o carater insidioso da Sindrome de
Burnout: “autores como Maslach (1982), Freudenberger (1975) e Paine (1984),
ressaltam: a SB corrdi progressivamente a relacdo entre sujeito e a sua atividade
profissional”.

Conforme Maslach (1982 apud MELLO FILHO, 2010), a SB é
caracterizada por trés aspectos basicos: exaustdo emocional, despersonalizacdo e
reducao da realizacdo pessoal e profissional.

As lesdes por esforco repetitivo (LER), sdo importantes patologias no
contexto organizacional e das relacbes de estresse e trabalho. Para Franca e
Rodrigues (2005, apud RANGEL; GODOI, 2009, p.409), o quadro mais encontrado
da LER, é “uma dor ndo definida, de intensidade variavel, que nem sempre € bem
localizada, embora sinais e sintomas inflamatéria em articulagées da mao e punho
possam ser encontrados”. Frequentemente, as pessoas se queixam de que 0s
resultados dos tratamentos para LER ndo foram satisfatorios, pois ndo trouxeram
alivio dos sintomas de forma substancial.

Franca e Rodrigues (2005, apud RANGEL; GODOI, 2009, p.410), relatam
que referente as causas de afastamento do trabalho por doenca e aposentadoria por

invalidez mostram que:

hipertenséo arterial, doencas das articulacdes e transtornos mentais sao as
mais frequentes, sendo as relacionadas aos transtornos mentais que
causam mais afastamentos, enquanto a hipertensdo é a que provoca mais
aposentadoria. Assim, as doencas infecciosas cedem lugar a doencas que
estdo mais relacionadas com a caracteristica do modo de producéo
industrial.
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Segundo Mello Filho (2010), a ocorréncia de manifestacdes de doenca
em um meio de trabalho € um indice importante para se verificar o nivel de saude
deste meio. Assim como, é importante, por parte do médico do trabalho, ter em
mente que as questdes de saude ndo se resolvem apenas pela via do biolégico ou
da represséo, sdo problemas que fazem parte de um contexto maior, muitas vezes
de responsabilidade da empresa.

Torna-se essencial que o médico pratique uma medicina psicossomatica,
portanto menos voltada para o sintoma ou para a doenca, mas a qual investe e
oferece caminhos para uma préatica na promocdo da salude mais voltada para o
paciente. Esta pratica resulta em um “tipo de proposta metodoldgica interdisciplinar,
em que os diferentes subsistemas de unidade biopsicossocial humana séo
adequados e concomitantemente abordados”. (MELLO FILHO, 2010, p. 115).

Assim, é fundamental considerar a totalidade do ser humano e das
circunstancias que o rodeiam no trabalho, para se chegar a uma no¢ao mais ampla

do processo de adoecer.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dentre as abordagens que estudam o sofrimento psiquico e trabalho,
foram destacados no presente estudo, as abordagens psicodinamicas, as que tem
como base o modelo epidemioldgico e/ou diagndstico, e também as abordagens
sobre subjetividade e trabalho.

Retomando alguns conceitos, vimos que nas abordagens com base no
modelo epidemiologico e/ou diagndstico, 0 objetivo de suas pesquisas é construir
um perfil de reproducdo social dos diferentes grupos sdcio-econémicos e um perfil
de caracteristicas psicologicas e psicopatolégicas, buscando compreender tais
caracteristicas através do social. (CODO et al, 1994).

Conforme Sampaio e Messias (2002, apud JACQUES, 2003, p.107), a
epidemiologia pode ser descrita como uma

ciéncia social, pratica, aplicada, que estuda a distribuicdo, determinacéo e
modos de expressédo, para fins de planejamento, prevencdo e producdo de
conhecimento, de qualquer elemento do processo saude/doenca em relacao
a populagdo qualificada nos elementos sécio-econdmico-culturais que a
possam tornar estruturalmente heterogénea.

Desta forma, é possivel perceber diferencas nos objetivos e métodos
desta abordagem com os da psicossomatica, uma vez que esta estuda as relacdes
mente-corpo com foco na compreensdo da patologia, ao passo que as abordagens
epidemioldgicas e/ou diagndsticas estudam a distribuicdo dos fenébmenos de
saude/doenca, seus fatores condicionantes , determinantes e modos de expresséo
na populacdo humana.

Ja as abordagens sobre subjetividade e trabalho, buscam “analisar o
sujeito trabalhador definido a partir de suas experiéncias e vivéncias adquiridas no
mundo do trabalho”. (NARDI et al, 1997 apud JACQUES, 2003, p.110).

Na metodologia de suas pesquisas, priorizam abordagens qualitativas
através de técnicas como observacao, entrevistas individuais e coletivas, e andlises
documentais. Segundo Tittoni (2000, apud JACQUES p.111), “as estratégias de
discussbes em grupo, de entrevistas coletivas, de pesquisa etnografica, das
diferentes estratégias para analise do discurso, mostram-se como formas
importantes de agir sobre a produgcdo de conhecimento em saude mental e

trabalho”.
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Conforme Jacques (2003), estas abordagens enfatizam categorias como
vivéncias, cotidiano, modos de ser, e ndo necessariamente, os diagnosticos
psicopatologicos; valorizam também os aspectos qualitativos e as experiéncias em si
dos trabalhadores que acompanham os processos de adoecimento associados ao
trabalho. Tal perspectiva é percebida nas discussfes de Canguilhem e seu conceito
de saude ndo restrito a auséncia de doenca, fundamentando as proposi¢cées dos
estudos e pesquisas em subjetividade e trabalho.

Desta forma, ao ndo privilegiarem o0s aspectos psicopatologicos,
aproximam-se dos postulados da psicodindmica do trabalho, no entanto, na
abordagem dejouriana prevalece a influéncia do modelo clinico na concepcao de
pesquisa e no trabalho de interpretacdo. (JACQUES, 2003).

Podemos destacar as diferencas entre as principais abordagens que
explicam o sofrimento psiquico relacionado ao trabalho da seguinte forma: as
abordagens com base no modelo epidemioldgico e/ou diagnostico privilegiam a
identificacdo de quadros psicopatologicos, enquanto que 0s estudos e pesquisas em
subjetividade e trabalho priorizam as experiéncias e vivéncias dos trabalhadores, e,
a auséncia de énfase na patologia € um dos aspectos comuns entre as
investigagdes em subjetividade e trabalho e a psicodinamica do trabalho, bem como
o privilégio aos métodos qualitativos.

Tendo como principal colaborador o autor Christophe Dejours, a
abordagem psicodindmica se aproxima do campo clinico da psicologia,
especialmente do referencial psicanalitico. Na metodologia de suas pesquisas,
prioriza o emprego de métodos qualitativos, de abrangéncia coletiva, pautada no
modelo clinico de diagnéstico e intervencdo. (JACQUES, 2003). Na definicdo de
Dejours (1999), a abordagem psicodinamica busca o que ndo esta visivel, o
simbdlico.

Com isto, podemos inferir que a abordagem psicodindmica tem uma
relacdo estreita com a psicossomatica, visto que esta pode ser considerada como
produto da tentativa da psicanalise de intervir tedrica e clinicamente na patologia
somatica. Tal perspectiva pode ser observada nas diversas confluéncias da
psicossomatica com a psicanalise.

No século XX, Freud, d& inicio a Psicanalise com o intuido de
compreender as relagdes entre as manifestagdes psiquicas e corporais. “Foi, entao,
a partir da investigagdo da origem do conflito, que se pbéde entender as
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circunstancias que culminam na concretizacdo do sofrimento em uma manifestagao
psicoldgica ou somatica”. (CAPITAO; CARVALHO, 2006, p.23).

E € a partir dos estudos de Freud sobre a histeria de conversao, que
temos as origens da psicossomatica, com as contribuicdes de Alexander e a Escola
de Psicossomatica de Chicago, que tentavam distinguir “ponto por ponto o
mecanismo de conversdo histérica e a patogénese psicossomatica, além de
procurarem definir para cada tipo de afeccao perfis de personalidade especificos”.
(CAPITAO; CARVALHO, 2006, p.23). A partir dai expandiu as concepcées tedricas
relativas as histerias para a patologia somatica, a fim de compreender
simbolicamente os sintomas de varias enfermidades orgéanicas.

Conforme Capitdo e Carvalho (2006), alguns conceitos da Psicanalise
também foram referéncias para a construcédo da psicossomatica, como a relacéo do
sintoma organico com a dindmica psiquica, a diferenca entre as psiconeuroses e as
neuroses atuais, a dimensdo econdémica do funcionamento psicossomatico, entre
outros.

Outro ponto em comum, seria a busca da abordagem psicodinamica em
seus estudos e pesquisas do simbdlico, do que ndo estd visivel, ao passo que, para
a psicossomatica, de acordo com Rangel e Godoi (2009), a manifestacao de algo
que esta escondido, ou até desconhecido, e, ndo conseguindo outra forma de vir a
tona, aparece no corpo como enfermidade, € a definicdo de sintoma psicossomatico.
Enquanto Dejours (MERLO, 2002), define o campo da Psicodindmica do Trabalho
como aquele do sofrimento e do conteudo, da significacdo e das formas desse
sofrimento.

Conforme Argyris (1957, apud MELLO FILHO, 2010, p.122), as doencas
psicossomaticas representam um mecanismo defensivo, em que o individuo
transforma um problema psicolégico num problema fisiolégico, ou seja, em um
sintoma psicossomatico.

Assim, a visdo psicossomatica que segundo Rangel e Godoi (2009,
p.407), “aborda a doenga ndo como um fato isolado no organismo, mas como
resultado de um processo vivenciado pelo individuo”, torna possivel a correlacao
entre trabalho, sofrimento psiquico e a abordagem psicodinamica.

Portanto, é possivel perceber que as abordagens psicodinamicas se
relacionam a psicossomatica, uma vez que, ambas abordam as mesmas etiologias

do sofrimento psiquico.
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Para as abordagens psicodinamicas do trabalho por exemplo, o
sofrimento psiquico consiste na luta do sujeito contra as adversidades da
organizacdo do trabalho, podendo acarretar a doenca mental. (DEJOURS et al
1999). Na visao de Dejours et al (1999), enquanto expressao dinamica, o sofrimento
consistira na luta do individuo contra as adversidades da organizacédo do trabalho,
podendo acarretar a doenga mental.

Visdo muito préxima a de Le Guillant, onde o sofrimento psiquico do
trabalhador seria devido as exigéncias das situacfes de trabalho e das formas de
geréncia. (SOUZA; ATHAYDE, 2006).

Tais concepg¢bes de origem do sofrimento psiquico nas organizagfes se
relacionam a psicossomatica, para qual, uma situacdo de conflito, seja do individuo
consigo mesmo, seja do individuo com a circunstancia a qual esta submetido, é
suficiente para “gerar transtornos funcionais, e estes se repetidos e persistentes,
alteram a vida celular acarretando a lesdo organica e suas complicagbées”. (PONTES
1980, apud MELLO FILHO 2010, p.116).

Desta forma, torna-se clara existéncia de situacfes de conflito na génese
do sofrimento psiquico no trabalho, tanto para as abordagens psicodinamicas,
quanto para a psicossomaética.

Ainda com base no referencial teérico deste estudo, tornou-se possivel
identificar as relagcbes entre o trabalho, o sofrimento psiquico e as doencas
psicossomaticas. Considerando que o trabalho ndo é apenas uma fonte de renda,
mas parte atuante na construcdo da identidade, onde o individuo encontra
reconhecimento, autonomia, sente-se produtivo, interage socialmente, o trabalho é o
lugar em que o individuo encontra e/ou busca seu equilibrio.

Assim, quando o ambiente, as condi¢cdes e/ou a organizacdo do trabalho
impdem ao individuo situacfes conflitantes, das quais ndo é possivel adaptar-se,
este entra em sofrimento. Conforme Dejous (1999), o conflito existente entre a
organizacdo do trabalho e o funcionamento psiquico pode originar sofrimento ou
suscitar estratégias defensivas.

Desta maneira, o conflito entre as metas e a estrutura da empresa, e as
necessidades individuais de autonomia, realizagdo e identidade, configuram um
grande agente causador de sofrimento psiquico.

Mas as consequéncias desse impasse entre o funcionamento psiquico do

individuo e a realidade do trabalho, quando ndo ajustados, vao além, suscitando
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doencas fisicas. Como referenciado por Pontes (1980, apud MELLO FILHO 2010,
p.116), a situacdo de conflito entre individuo e a circunstancia a qual esta submetido,
€ suficiente para “gerar transtornos funcionais, e estes se repetidos e persistentes,
alteram a vida celular acarretando a lesao organica e suas complicagdes”.

Assim, os disturbios da relacdo do homem com seu ambiente fisico e
psicossocial do trabalho podem tanto gerar emoc¢Oes desprazerosas e sofrimento
psiquico, quanto propiciar doencas. Entende-se entdo, que o desgaste a que 0O
individuo esta submetido no seu ambiente de trabalho € um dos fatores mais
reforgadores no desenvolvimento de doencas.

Com isto, tornou-se possivel identificar quando o trabalho passa a causar
sofrimento psiquico e quando o individuo vem a adoecer desenvolvendo doencas
psicossomaticas, visto que, conforme Argyris (1957, apud MELLO FILHO, 2010,
p.122), as doencas psicossomaticas representam um mecanismo defensivo, em que
o individuo transforma um problema psicolégico num problema fisiolégico.

A concepcao de que a psicossomatica mantém uma estreita relagdo com
o sofrimento psiquico advindo do trabalho, pode ser evidenciada entdo, a partir da
elucidacdo de que a mesma aborda a doenca ndo como um fato isolado no
organismo, mas como resultado de um processo vivenciado pelo individuo, isto €, a
doenca como fruto de um ambiente hostil, de uma organizacao de trabalho adversa.
Em sintese, o processo de adoecer pode ser disposto da seguinte da forma:
conflitos entre a organizacdo do trabalho e os desejos do individuo podem gerar
sofrimento psiquico que, se ndo sanados, podem levar a manifestacdo de doencas
psicossomaticas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade de se mudar a visdo sobre a concepcao de trabalho e
suas multiplas determinacdes comeca a se delinear no cenario contemporaneo,
conforme foi evidenciado no presente estudo. Apesar dos avangos no tema
ocorridos, principalmente nos ultimos vinte anos, ainda existem importantes lacunas
na compreensao das relacdes entre trabalho e sofrimento psiquico.

A exigéncia de mudancas impfe-se de forma crescente e vem sendo
buscada por muitas industrias. Entretando, o modo taylorista de organizacdo do
trabalho ainda se faz presente em parcela significativa das empresas. O progresso e
a eficacia empresarial com o proposito de garantir a comercializacdo dos produtos
num mercado competitivo muito mais do que a preocupacdo com a saude integral do
ser humano, esquece que 0 sucesso estd no mesmo contexto da implementacao de
mudancas na organizagao e nos processos de trabalho.

Além disso, foi ilustrado um panorama onde o adoecer ndo € somente 0
resultado de vivéncias subjetivas individuais ou coletivas, nem o efeito de eventos
nocivos do ambiente de trabalho, mas sim uma reacgéo ativa do organismo em busca
do equilibrio na relagdo homem-trabalho. Ao mesmo tempo, o sofrimento no trabalho
pode funcionar como uma forma do individuo encontrar estratégias para enfrenta-lo,
além de ajudar a mudar as situacdes que o provocam. Dentro desse contexto a
liberdade é essencial, pois é através dela que o colaborador adapta as necessidades
pessoais a realidade do trabalho, buscando homeostase.

Multiplas abordagens e métodos foram criados para estudar as relagées
entre trabalho e sofrimento psiquico e ndo foi intencéo deste estudo descrevé-las e
analisad-las em sua totalidade, e sim as de maior escopo teorico. Assim, foram
descritas as abordagens e suas caracteristicas sendo que, constatou-se que as
mesmas pretendem explicar as consequéncias de realidades e organizacbes de
trabalho sobre a saude psiquica dos individuos.

Os avancgos na visdo de mente e corpo como integrantes de um mesmo
organismo e de que este ndo pode ser visto separadamente das influéncias do
ambiente e das relagbes interpessoais vem afirmando-se no cenario
contemporéaneo. Nesse sentido o estudo contemplou também a concepcao
psicossomatica, enfocando aspectos relevantes para a compreensdo da articulagéo

entre organizacdes e sofrimento psiquico e mesmo fisico.
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Identificar as relacdes entre trabalho, sofrimento psiquico e doencas
psicossomaticas, permitiu demonstrar que a abordagem metodolégica da
psicodinamica do trabalho, com base na concepc¢éo psicossomatica de ser humano,
pode colaborar para a implantacdo de estratégias de producdo que otimizem a
saude e as potencialidades dos trabalhadores, ndo apenas no manejo da maquina,
mas também na tomada de decisGes das empresas, contribuindo assim para a maior
eficacia de todos os sistemas envolvidos na organizacéo de trabalho.

Contudo, todas as abordagens e também a psicossoméatica encontram
dificuldades para o estabelecimento do nexo causal entre trabalho e sofrimento
psiquico, que € uma questdo ainda ndo devidamente resolvida e que limita a
atividade dos profissionais de salude que atuam nos centros de referéncia em saude
do trabalhador, nos ambulatérios de doencas do trabalho dos hospitais universitarios
e nas unidades bésicas de saude. Esses campos e praticas profissionais ainda
precisam ser amplamente investigados, fortalecendo, assim, a tendéncia de usar a
psicodinamica do trabalho e a medicina psicossoméatica enquanto uma clinica do
trabalho aplicada a gestdo da organizacdo do trabalho e as acdes e politicas
publicas de prevencao de doengas mentais ocupacionais.

Este estudo contribui e fomenta discussées sobre as politicas voltadas a
saude do trabalhador, por demonstrar que as dificuldades de se reconhecer o nexo
causal entre o trabalho e os transtornos mentais, e também a inclusdo desse grupo
de diagnésticos no rol de doencas relacionadas ao trabalho, além de avancar no
debate sobre novas formas de manifestacéo de sofrimento psiquico no trabalho.

Investigagbes, nesse sentido, contribuirdo para a fundamentacao
cientifica de acdes que resgatem a subjetividade humana na dimensao laboral e

para o desenvolvimento de organizacdes efetivamente produtivas.
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