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O sofrimento e seus destinos na gestao do trabalho

Suffering and its destines in working management

Abstract This study tries to define suffering,
drawing on Freud’s perspe ctives, and to circum-
scribe its destines after its manifestaton in work.
Open interviews were made with workers, man-
agers, health professionals, and also with their
families, all of them from a big public company in
the services sector, which is in restructuration
process, in the metropolitan area of Belo Hori-
zonte. To underpin the data analysis the
Hermeneutic-Dialectical Method were used. As a
result this stu dy shows the existence of a transfor-
mation pro cess of su ffering into illness in working
management. The somatization, psychiatriza-
tion, medicalization, m edical licen se, hospital in-
ternment, and the imulidity retirement consti-
tute some of the suffering destines. Qonsidering
that suffering involves an interlocution with the
other, we conclude that this transformation is a
political process of braking resistance.

Key words Psychic suffering, Worker’s health,
Work management, Organizational psychology

Resumo No presente estudo, buscamos definir o
sofrimento a partir da perspectiva freudiana e
drcunsaever os seus destinos, quando manifesta-
do no trabalho. Foram realizadas entrevistas
abertas com trabalhadores, gestores e profissionais
da saiide de uma em presa piiblica de grande por-
te, do setor de servigos, em processo de reestru tu-
ragdo, na Regido Metropolitana de Belo Horizon-
te, bem como com familiares dos trabalhadotes.
Para a andlise dos relatos, recorremos ao método
hermenéutico-dialético. Constatamos a existén-
cia, na gestdo do trabalho, de um processo de
transformagdo do sofrimen to em adoe cimen to. A
somatizagdo, psiquiatrizagdo, medicalizagao, li-
cenga médica, internagdo hospitalar e a aposen-
tadoria por invalidez figura ram como alguns dos
destinos do sofrimento nesse processo. Partindo
do pressuposto de que o sofrimento é uma reagdo
do sujeito diante da diversidade da vida, trans-
formd-lo em adoecimento parece constituir, por-
tants uma estratégia de queb ra da tesisténcia na
gestdo do trabalho.

Palavras-chawe Sofrimento psiquico, Satide do
trabalhador, Psicologia organizacional, Gestdo do
trabalho
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Introducao

Com o avanco da técnica, cuja fungdo é propor-
cionar maior conforto ao homem, o trabalho,
na con temporaneidade, do ponto de vista fisi-
co, tornou-se mais leve, mas, em termos psico-
l6gicos, vem se configurando como algo arduo,
pesado e, ainda, como fonte de com peti¢ao. A
busca pela sobrevivéncia vem fazen do de algu-
mas empresas palco de disputas, onde o tama-
nho ja nao oferece garantia de permanéncia
num merc ado de trabalho fortem en te com peti-
tivo. Logo, a reestruturacdo tecnoldgica e geren-
cial vem se apresentandocomo uma estratégia
vital para vdrias empresas, na era pos-indus-
trial. Grandes transformagoes organizacionais
sao vivenciadas como perigo para o conjunto
dos trabalhadores, remeten do-os a freqiientes,
multiplos e inevitaveis sofrimentos, podendo
levé-los ao enfrentamentoou a fuga. Para o in-
dividuo cujo tra balho é subitamen te madificado,
a revolugdo técnica manifesta-se como um outro
ameagador (Levy, 1997). Mas, como fugir quan-
do a em presa é, simultaneamente, fon te de pe-
rigo e de sobrevivéncia? A ansiedade, tdo co-
mum diante das elevadas exigéncias por produ-
tividade e qualidade, a ponta para a possibilida-
de de uma de s or ganizacdo que envolve tem po e
espaco. Ameacado em sua integridade, o sujeito
pode ex peri mentar desde um simples mal-estar
até o panico. Para muitos, trabalhar e viver tor-
nou-se um perigo, o que vem fazendo dos locais
de trabalho uma rede de intri gas particulare e
coletivas. Noentanto, para o sujei to contem po-
raneo, esses locais constituem, também, pontos
de encontro consigo e com o outro, onde per-
manecerao indicios, rastros, recordagdes, mar-
cas de uma falta, sentimento de nostalgia, de
um passado, no passado (Valadares, 2000).
Pensar o sofrimento e suas vicissitudes co-
mo tema de investiga¢do pareceu-nos, inicial-
mente, algo fora de moda, nesses tempos em
que a ténica nas empresas gira em torno “da
qualidade de vida” Ocorreu-nos substituir o
termo sofrimento por mal-estar, mas isso re-
meteria a conota¢dao de uma leve indisposicéo,
o que difere do sen ti do que estamos atribuindo
ao termo. Também seria inadequado falar em
sofrimento psiquico, como tem sido feito em
alguns estudos. Consideramos que o adjetivo
“psiquico’ permitiria su por a existéncia de ou-
tros tipos de sofrimento. Qualificar o sofri-
mento abriria possibilidades de fragmenté-lo
em fisico, moral, espiritual, entre outros, de
acordo com aideologia e com o limite do olhar

de cada um. Psiquico assim como mente, é al-
go misterioso, incapaz de ser descrito nos mesmos
termos que nos descrevemos mesas, drvo res e dto-
mos (Rorty, 1999).

No estdgio atual do trabalho, o rdpido come o
pequeno. Nao é o grande que come o pequeno. O
depoimento desse gestor de uma empresa pud-
blica do setor de servicos, em processo de rees-
truturagdo — que implicava a passagem da con-
dicdo de publica para a de economia mista —, si-
tuada na Regido Metropolitana de Belo Hori-
zonte, ajuda a ilustrar as condi¢des dos traba-
lhadores nesse processo. Os imperativos de mu-
danga organizacional dessa em presa exigiam
constantes e abruptas substi tuigdes nos cargos
de comando, provocando: estranhamento e fal-
ta de acdo gerencial nos recém-empossados;
perplexidade e sentimento de abandono nos
substituidos; e desori entacdo nos trabalhadores
quantoao exercicio de suas fungdes. Sem auto-
ridade, mas com poderes de chefia, alguns des-
ses gestores, diante da falta de experiéncia no
manejo dos conflitos e das novas tecnologias,
tinham dificuldades em tomar decisdes admi-
nistrativas e de oferecer ori entagdo operacional
a seus subordinados. Nesse cendrio de grandes
nmudangas, muites trabalhadores estavam sub-
metidos a um ritmo de trabalho continuo —
sem pausas ou com pausas inadequadas — e
viam-se expostos as mas condi¢des ergondmi-
cas e ambientais. Os profissionais das unidades
automatizadas foram avaliados de acordo com
o perfil exigido para as novas func¢des e recebe-
ram treinamen to adequado. Mas, para que se
possa ter uma idéia da dimensao das mudancas
implementadas na empresa, em marco de 1999,
quando teve inicio o processo de reestruturagio
operacional, em uma “filial”, no Nordeste do
pais, o sistemaautom a tizado processava 10.201
servicos. Em julho, ji atingia a marca de
141.744. Muitos trabalhadores estavam sujeitos
a uma sobrecargade trabalho advinda da esca-
lagdo para fazer horas extras ou mesmo para
adiar suas férias como forma de cobrir as au-
séncias de um colega, licencas médicas, aposen-
tadorias e demissoes. O encaminhamento dos
ndo adaptados as mudangas para o setor de sad-
de era uma das estratégias en contradas para o
enfrentamento das dificuldades (Brant, 2001).

Articulandodados de question arios socioe-
condmicos e do Self- Report Questionnaire-20
(SRQ-20), aplicados em 72 gestores dessa em-
presa, Brant e Dias (2004) constataran que an-
siedade, tensdo e preocupacgio constituiram as
manifestagdes mais freqiientes do sofrimento



(73,2%). Tris teza foi a segunda maior manife s-
tacdo do sofrimento en tre os gestores (43,7%).
De forma semelhante, o “cansarse com facili-
dade” (35,2%) e o “sentir-se cansado o tempo
todo” (23,9%) foram associados a fadiga. A di-
ficuldadede realizar, com satisfacdo, as ativida-
des da vida didria (39,0%) e a perda de intere s-
se pelas coisas (19,8%) expressaramuma situa-
¢30 dedes pra zer e mostraram o sof rimen toan-
te o co tidiano marcado por atividades sem sig-
nificacdo. O sofrimento, que aparece na forma
de dores de cabega (26,8%), do dormir mal
(26,8%), de sensagdes desagradaveis no estd-
mago (25,4%), méa-digestdao (19,8%), tremores
nas maos (9,9%) e falta de apetite (5,7%), foi
identificado como somatizagdo. Esses autores
observaram, ainda, a existéncia de uma asso-
ciagao significativa (p < 0,05) entre género e
sofrimento; e que a presenca de trabalhadores
do sexo feminino com sofrimento (53,3%) foi
significativamente superior a dos trabalhado-
res do sexo masculino (16,1%), o que sugere
que os trabalhadores do sexo feminino tém 6
vezes mais chance de apresentar sofrimento que
os do sexo masculino.

Para este estudo, buscamos definir o sofri-
mento a partir da perspectiva freudiana e cir-
cunscrever os seus destinos, quando manifesta-
do no ambito da gestdo do trabalho, numa or-
ganizacao em processo de reestruturagao. Sob
essa pers pectiva, realizamos uma investigacao
na empresa, anteriormente citada, limitando-
nos a regional de Belo Horizonte. Transfama-
da em empresa publica em 1969, ela conta, na
atualidade, com 81.995 trabalhadores diretos e
outros 20 mil indiretos, no pais. Em Minas Ge-
rais, sdo 7.622 efetivos e, na Grande Belo Hori-
zonte, 3.326. Seus trabalhadores sdo admitidos
por meio de concurso publico para cargos pré-
determinados, no regime da Consolida¢ao das
Leis Trabalhistas (CLT). Paraa pesquisa, recor-
remos a en trevistas abertas com 13 trabalhado-
res; 8 familiares de trabalhadores; 13 gestores e
8 profissionais da sadde , de ambos os sexos. Pa-
ra a andlise dos relatos obtidos, empregamos a
metodologia hermenéutica-dialética (Minayo,
1996; Minayo e Deslandes, 2002).

Medo, ansiedade e angustia:
definindoo sofrimento

Iden tificar as vicissitude do sofrimento mani-
festado exigiu uma clara compreensio do que
estdvaros denominandocomo sofrimen to pa-

ra, em seguida, verificar seus destinos. Para
Freud (1920), o sofrimento estava relacionado
com o perigo. Assim, a ansiedade (angst) des-
creve um estado particular de espera ou prep a-
ragdo para o perigo, ainda que desconhecido.
O temor (furcht) exige um objeto definido do
qual se tenha receio (fiirchtet). O susto ocorre
quando o sujeito se depara com um peri go sem
estar preparado para enfrentd-lo. Portanto, o
sofrimento se configura como uma reagao,
uma manifesta¢ao da insisténcia em viver sob
circunstancias que, na maioria das vezes, nao
sdo favordveis. A vida, nesse sentido, é drdua e
proporciona sofrimentos diversos, decepgoes e
tarefas impossiveis.

As palavras alemas angst, furcht e lust, co-
muns na obra de Freud, figuram em algumas
tradugdes para o portugués como ansiedade,
medo e disposi¢do, em geral, de forma impre-
cisa e indevida. Em alemao, o termo angst sig-
nifica“medo” e liga-se a uma pron tido reativa
ante o perigo. Em portugués, essa palavra foi
traduzida como “ansiedade”, seguindo a ver-
tente da tradugdo inglesa, ou como “angustia’,
conforme a tendéncia francesa. J4 o vocdbulo
furcht (receio, temor) nao abarca o panico ou
p avor imediato, estando mais associadoapreo-
cupac¢do. A angst é mais visceral, imediata, e in-
dica uma reagdo intensa perante a ameaca de
aniquilamentoou dano (seja ela real ou imagi-
ndria, especifica ou genérica).

Quanto ao termo lust, ele nos ajudou a
pensar as relagdes entre sofrimento e prazer.
Para Hanns (1996), ndo hd, nessa palavra, do
ponto de vista lingiiisti co, nada que se relacio-
ne com a sensa¢ao de alivio pela cessa¢dao do
desprazer ou devido a descarga de pressao. Pe-
lo contrario, lust estd relacionado, irredutivel-
mente, com sensagdes prazerosas e a uma ani-
mada disposi¢do para certas agdes. O autor
con clui afirman doa existéncia de um hiato en-
tre aquilo que o termo designa como prazeroso
e a concep¢do de lust como “descargd’ que traz
alivio para um desconforto (unlust, desprazer).
Estabelecendo uma relacdo essencialmente
quantitativa e de carater fisiolégico, Freud par-
tia do principio de que o prazer/disposi¢dao
(lust) se caracteriza por ser uma sensac¢ao de
alivio pela descarga da tensdo, e o desprazer
(unlust) por ser um acimulo de tensdo devido
a um excesso de estimulagdo. E a partir da ela-
boragdo da pulsdao de morte, da questao do ma-
soquismo e da compulsio a repeticdo que
Freud comega a relativizar a sua concep¢ao
mais estritamente quantitativa de lust, passan-

No)
~
_

G007 “TS6-6£6:(F)0T ‘BANS[OD PpNELS 33 BIUID



942

Brant, L. C. & Minayo Gomez, C.

do a abordar os aspectos qualitativos, recon ci-
liandg assim, o seu significadolingiiistico: Ndo
se pode duvidar que hd tensoes pra zerosas e rela-
xamentos despra zerosos. Prazer (lust) e despra-
zer (unlust), portanty ndo pod em ser referidos a
um aumen to ou diminuicio de uma quantidade
de tensdo, em bora muito tenham a ver com es-
se fator (Freud, 1924).

Se existetensdo prazerosa e prazer no sofri-
mento, qual a razdo de se representar determi-
nada ex periéncia como sofrimen to e nao como
prazer? Em Freud, temos duas possiveis respos-
tas. Primeiro, haveria uma disposicao do sujeito
produzindo, simultaneamente, satisfagao (be-
friedigung) e vontade/necessidack (drang). Lust
produziria sensacdes ren tes ao corpo, mesdan-
do-se com vontade e disposi¢do; ou seja, aquilo
que, na lingua portuguesa vulgar, ficou deno-
minado como “tesio” (Hanns, 1996). Segundo,
lust estaria relacionado com a alternéncia en tre
tensao e prazer, em que o sujeitobuscariasatis-
facdo nas situacdes de contraste e ndo em um
determinado estado de coisas: Quando qualquer
s 1 tuagio desejada pelo principio do prazer se pro-
longa, ela produz tdo-somen te um sentimen to de
contentamento muito ténue (Freud, 1930), ou
se€ja, inicia-se, nessas drcunstdncias, o percurso
do sofrimento.

No que diz respeitoas fontes do sofrimen-
to, temos: o préprio corpo — condenado a de-
cadéncia e a dissolu¢do; o mundo externo —
que pode voltar-se contra comunidades intei-
ras, com forcas de destrui¢do esmagadoras e
impiedosas; e, por fim, os relacionamentos
com os outros homens. O sofrimento origina-
rio do conjunto das relagdes entre os sujeitos
“talvez nos seja mais penoso do que qualquer
outro” (Freud, 1930). No entanto, a partir da
psicanilise, o perigo ndo pode ser considerado
apenas algo externo. Com a descoberta do in-
consciente, de s fez-se a fron tei ra en tre interi or e
exterior, abrindo caminho para situagdes que
ameagam o ser humano a partir de sua prépria
interioridade, fatoque instaura novas dimen-
soes do sofrimen to, onde o homem constata
que ndo ¢, inteiramente, senhor de seus atos, e
que a consciéncia nao abarca a totalidade da
sua existéncia. Logo, o destino dado as mani-
festagdes do sofrimento pode levar a uma in-
tensifica¢cdo ou conservac¢ao, a0 aumento ou
diminui¢ao da vontade de viver, mas sempre
portando as marcas tanto do préprio incons-
ciente quanto dos dispositivos do mun do insti-
tucional ao qual se estd ligado — entendendo-se
por dispositivos o conjunto de mecanismos

institucionais para alcan¢ar uma nova ordem,
aliados a disposi¢ao do sujeito para atingir um
fim (Brant, 2004).

Para Freud, a civiliza¢do se constréi sob a
égide do sacrificio. Os prazeres da vida civiliza-
da sdo acompanhados de sofrimento e a satisfa-
¢30 surge concomitante ao mal-estar. Compul-
sdo, regulacdo, recalcamento ou renudncia forca-
da sdao mal-estares da modemidade, resultantes
do “excesso de ordem” e de sua insepardvel
companheira, a “escassez de liberd ade”. Em sua
leitura de O mal-estar na civilizagio, de Freud,
Bauman (1998) con clui que os sofrimen tos ad-
vindos do fragil e sem pre decadente corpo, do
cruel e impiedoso mundo, e dos agressivos seres
humanos tém sua ori gem no cerceamento a li-
berd ade em busca do prazer. No entanto, nos-
sas observagoes empiricas indicaram a existén-
cia ndo apenas de um movimento dos trabalha-
dores pela liberdade, mas, também, de uma
busca por prote¢do contra as ameagas que colo-
cam a vida em risco. Algumas vezes, a drdua ta-
refa de sustentar-se colocava a luta pela liberda-
de em segundo plano, principalmente, entre
aqueles que viviam do trabalho. No caso dos as-
salariados, o sofrimento surgia como elemento
central de uma relacdo marcada pelo conflito
entre submissao e resisténcia. No entanto, pare-
cia ndo haver espaco, nas empresas, paraa ma-
nifestacdo desse sofrimento geralmente repre-
sentado como fraqueza. Trabalhadores e gesto-
res eram capazes de admitir uma doen¢a, mas
ndo o sofrimento (Brant, 2001). Constatagdes
como essas leva ram-nos a postular a existéncia
de um processo de transfarmacio de sofrimen-
to em adoecimento, na gestdo do trabalho. Par-
tindo do principio de que o sof rimento consti-
tui-se como uma dimensao alteritdria, en dere-
¢ada a um interlocutor, levantamos a hipé6tese
de que essa transformagio constituiria um pro-
cesso politicode quebra da resisténcia dos tra-
balhadores, pois “é no interi or do espago da fa-
brica pds-classe que uma nova figura do traba-
lhador encontra seus limites, suas marcas e o
seumodo pratico de expressdo e de agdao” (La-
zarus, 2001).

A defini¢do de Freud para sofrimento e a
sua no¢ao de inconsciente — um verdadeiro
bastidor onde ocorre inven¢ao de metéforas,
deslizes e censura da memdria, delineamento
de sonhos e de desejos — pareceram-nos ade-
quadas, mas insuficientes para os nossos obje-
tivos. Caso nos restringissemos a perspectiva
freudiana para compreender e circunscrever o
sofrimentoe seus destinos, na gestdo do traba-



lho, correriamos o riscode ficar limitados aos
mediadores lingiiisticos, pois Freud conserva
ainda uma tradi¢do platonica, em que a lingua-
gem ¢ tratada de forma abstrata, transcenden-
tal e interna a prépria linguagem, nao con tem-
plando devidamente, os mediadores sociofun-
cionais que ocorrem no interior das institui-
¢oes. Consideramos a linguagem dos trabalha-
dores também instrumento, e ndo, unicamen-
te, um conjunto de representagdes — mecanis-
mo que modifica os seus usudrios e os produ-
tos de seus usos. Portanto, a trama de crengas
dos en trevistados, ex pressa em seus depoimen-
tos, é abordada ndo apenas como lugar de ele-
men tos lingiiisti cos auto - reformuladores, mas
também de elemen tos de recon tex tualizacdo do
sofrimen to, implicando o sujei to no seu desti-
no (Rorty, 1999; 2002). Buscamos estabelecer
uma articula¢do entre os dispositivos de gestdo
e a linguagem, ou seja, identificar os destinos
do sofrim en tomanife s tado também a partir da
dimersdo ético-politica. Seguindo a orientacao
foucaultiana, conduzimos uma investigacao
dos modos con cretos com que o poder penetra
no corpo, no comportamento e nas formas de
vida dos trabalhadores. Tratamos, a seguir, de
alguns dos destinos do sofrimento constatados
em nosso estudo, evidenciandocomo a em pre-
sa assume e integra em sua esfera a “atencao a
satide do trabalhador”

Somatiza¢ao: uma tentativa
de localiza¢ao do sofrimento no corpo

Para alguns médicos entrevistados, os primei-
ros “surtos de dor”, entre os trabalhadores, re-
conhecidos por eles como reais, coincidiram
com o inicio do processo de reestruturacdo da
empresa e estavam concentrados na drea ope-
racional. O ambi en te on de exerciam suas repe-
titivas atividades raramen te era mencionado.
Cumpre observar, no entanto, que havia situa-
¢des em que o trabalhador realizava, com o
brago, dois mil movimentos por hora, cum-
prindo a meta estabelecida para uma determi-
nada tarefa. Os imensos galpdes permitiam
ampla visibilidade. Havia dezenas de homens
trabalhandoem pé, diantede grandes armarios
de madeira. A maioria, em siléncio, olhava fi-
xamente varios objetos contidos em uma das
maos, enquanto o brago levantava e abaixava,
sincronizadamente, colocando-os em 40 pe-
quenos escaninhos. Enquanto isso, um super-
visor, com relégio em punho, prancheta nas

maos, e o olhar concentrado no trabalhador,
cronometrava. Para efeito de avaliagdo de de-
sempenho, a margem de erro tolerada era de
3%. Rapidez e agilidade eram os quesitos mais
valorizados, pois todas as en comendas recebi-
das deveriam ser enviadas aos seus destinos no
mesmo dia, independen temen te do ndmero de
homens e de objetos.

Em 95, quando iniciou a reestruturagdo, as
doressurgiram, realmente. Elas ndo existiam an-
tes, entendeu? A maior queixa era ortopédica, ld
do centro opera cional, onde a pessoa triava mui-
to (C. O., profissional da satide, 32 anos). Esses
profissiomais da satide recon h eciam que as mu-
dangas nos processos de trabalho, juntamente
com a introdug@o de novas tecnologias, impu-
nham profundas alteragdes na forma de traba-
lhar. Sabiam que a acel era¢do do ritmo de tra-
balho e a imposi¢dao de maior responsabilidack
sobre o produto final constituiam as maiores
pressdes e consideravam que as transformagdes
— verd adei ras con quistas administra tivas — nao
eram acompanhadas de melhorias nas condi-
¢oes de trabalho, pelo menos numa propor¢ao
equivalente. Para Coelho e Reis (1998), profun-
das mudangas organizacionais na drea opera-
cional, que ndo contemplam, da mesma forma,
as condic¢oes de trabalho, produzem impactos
s obre a satide , com prom etendo, principalmen
te, o sistema musculo-esqueléticode um gran-
de namero de trabalhadores.

Em alguns setores operacionais da empresa
pesquisada, a estrutura real ndo corre s pondia a
planejada, como aquele em que atuava I. E., 47
anos, cujo efetivo era de 36 trabalhadores, ten-
do sido projetado para 60 homens. Esse traba-
lhador afirmava: Minha tarefa estd muito pesa-
da. Estamos com nosso efetivo reduzido, tenho
que desd obrar. Procurofazer o melhor que pos so.
Minha LER (Lesdo por Esfor¢os Repetitivos) estd
aumentando a cada dia. Marquei um médico
para a proxima semana. Queixas como essa
eram escutadas com desconfiancga, principal-
mente quando a palavra LER era mencionada.
O depoimento seguinte confirma essa percep-
¢do: Dor real é 0 seguinte a pessoa chega ld e fa-
la, “eu estou com LER”. A LER ndo existe. Vocé
tem que ter a lesdo gerada por um trauma no
trabalho, ela acomete um seguimento, ela nio
acomete o corpo inteiro (C. O., profissional da
satude, 32 anos). A partir dai, a atencdo médica
se fazia por meio de procedimentos investiga ti-
vos, na tentativa de localizar a ori gem dessa dor
na disfun¢do de alguma parte do corpo. Esse
era o pressuposto que norteava os cuidados.
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Além da defini¢do diagnoéstica, buscava-se
também averiguar a veracidade ou falsidade da
queixa. Se as “lesdes por esforgos repetitivos”
constituem ou ndo um genérico diagnoéstico
sindromicoé uma questdo polémica, que nao
cabe aqui discutir. Segundo essa con cepgao, a
dor s6 pode ser fruto de uma lesao. Portanto,
aquilo que é chamado de dor, sem comprome-
timentode alguma estrutura fisica, constituiria
uma falsa dor. Seguindoessa l6gica, nao é ape-
nas a “LER” que ndo é reconhecida, mas a dife-
renca entre dor e essa outra dor, que denomi-
namos sofrimento.

Diferen temente da dor, o sofrimento pos-
sui uma dimensdo politica, uma vez que envol-
ve a presenca “do outro” (o “tu”) no campo da
existéncia do sujeito. Portanto, a redu¢do do
sofrimentoapenas a dimensdo da dor constitui
um obstédculo ao caminho alteritdrio. E, assim,
pode dificultar a indagacao pelas implicagoes
da or ganizacio do trabalho nas qu eixas de dor.
O nao reconhecimento do sofrimento favorece
a regressao do alteritdrio a um certo solipsis-
mo. A queixa, como ato de reclamar a outrem
que, supostamente, tem autori d ade para modi-
ficar procedimentos indevidos de um terceiro
ndo era levada em consideragao. Auscultavam-
se os sons do corpo — batimento cardiaco, rit-
mo respiratério e pulsagao —, mas nao se escu-
tava o trabalhador, que, em sua linguagem, se
referia ao sofrimento como “LER”. Ao ser escu-
tado como algo desabitado da linguagem, a
manifestagdao do sofrimento perdia a sua con-
dicdo alteritdria. Sendo abordado em termos
médicos apenas na dimensdo da dor, o sofri-
men to era visto, assim, como mais um elem en-
to que compde a dimensdo somdtica. Af fui ao
médica nunca tinha sen tido aquela dor antes de
ir para aquele setor, eu queria saber o que era.
Mandoutirar ablusa, escutou o coragdo, apertou
meu corpo aqui, ali, olhou minha pressdo. Disse
que, no principio, todo mundo reclama a mesma
coisa. Mas, depois passa (R. M., atendente co-
mercial, 42 anos).

O desejo dessa trabalhadora de compreen-
der algo a respeito de si mesma, em sua nova
fun¢ao — que poderia estar se manifestando
através da dor — ndo era escutado como parte
do sofrimento. Em seu lugar, apenas o corpo
era examinado. “Vale dizer, o poder se materi a-
lizariae se exerceria sem pre sobre o corpo, s en-
do este o lugar, por exceléncia, paraa domina-
¢do do poder” (Birman, 2000). Negligenciado
em sua dimensao de sujeito, o trabalhador era
vistoapenas como paciente; era submetido ao

exame fisico e a exames labora toriais. Quando
os resultads eram negativos, portanto incan-
pativeis com a queixa, procediam-se a novas
investigacdes. Nos casos, que ndo eram raros,
em que nada se detect ava, as qu eixas eram ana-
lisadas como fingimento para se esquivar de
um trabalho desagraddvel, preservar o empre-
go ou mudar de cargo. Julgaram que era uma
simples coisa, mau jeito. Eu dizia que era como
dor de doente. Falaram para fazer Raio X e cha-
pas. Nao constatou nada. Pedi afastamen to, nio
estava agiientando a furadeira. Depois, foi mes-
mo o chefe que pediu o tratamento. A drea da
satide duvidawi da minha dor, ach avam que eu
queria mudar de setor. Por muito tem po, eu na-
da podia fazer para provar minha dor; comece a
beber mais, ajuda a aliviar a dor (1. E., 47 anos,
trabalhador do setor operacional).

Como uma espécie de jogo, de prova, desa-
fio langado por um adversdrio ao outro, o tra-
balhador ndo tinha outra escolha sendo sub-
meter-se, pois renunciar equivaleria a ded arar-
se farsante. A verdade era a verdade médica.
Com esses pressupostos, parecia nao existir lu-
gar para o trabalhador e seu sofrimento, ape-
nas para o paciente e sua dor. Isso significa di-
zer que a queixa de um trabalhador nao se re-
sume a qu eixa de um paciente, e que sof rimen-
to e dor se diferenciam.

Portanto, designamos por somatizacdo o
processo de investigacdo do sofrimento, a par-
tir de recursos instrumentais, com o objetivo
de localiza-lo apenas na dimensdo corporal.
Constatamos que as abordagens que iam da
simples apalpagdo as mais sofisticadas tecnolo-
gias médicas tentavam detectar estruturas or-
gnicas danificadas para justificar a dor. Nesses
casos, tanto o exame fisico quanto os achados
de exames labora toriais eram notdrios pela au-
séncia de elemen tos capazes de dar sustentacao
as queixas. O resultado era sem pre a inexistén-
cia de um diagndsti co conclusiv. A légica sub-
jacente era que toda dor tinha, obrigatoria-
mente, uma inscri¢do no corpo, sendo o bas-
tante maped-la, procedimento que remetia o
profissioral a inevitdvd pergunta, “onde déi?”
Nada sendo detectado, o diagndsti co mais co-
mum era o de “probl emas emocionais’

Con cluimos que a queixa de dor, em geral,
interpretada como sinal de doenca, desequili-
brio emocional ou ma-fé, dificilmen te era per-
cebida, pelos médicos, como sofrimen to, no
sentido freudiano do termo; ou seja, a presenga
de um peri go quantoapermanéncia na em pre-
sa. No entanto, alguns trabalhadores reconhe-



ciam seu sofrimen to, recusavam o diagnodstico
de simples doenca e buscavam articuld-lo ao
cargo, exercido com temor (furcht). Eu chego
chorando, com raiva, isso acontece comiga mas
acontece com o geren te também. Isso passa a ser
visto como parte da minha fragilidade e néo do
processo da organizagdo (E. R., profissional da
sadde, 34 anos). Esses trabalhadores tinham
dareza do receio e o relacionavam a reestutu-
ragao do trabalho. Mas sabiam, também, que a
sua manifestagdo era vista como desequilibrio
emocional, tomando-se alvos daquilo que é co-
mumente chamado de “culpabilizagao da viti-
ma’”. No entanto, esse saber era insuficientepa-
ra escaparem ao destino dado ao conjunto dos
trabalhadores, nessas circunstancias. Devido a
uma con jungdo de interesses, algumas manife s-
tacdes do sofrimento tinham grande visibilida-
de, situagdo que contribuia para a consolida-
¢do da imagem de profissional problematico.
Algumas dessas manifesta¢des eram interpre-
tadas como depressdo e recebiam encaminha-
men to psiquidtri co.

A psiquiatrizagao

As exigéncias conven cionais de um processo de
reestruturacio tecnolégica e gerencial, soma-
das ao aumen to do nimero de assaltos na em-
presa, criavam um ambi en te propicio ao cansa-
¢o, a tristeza e ao medo. A psiquiatrizagdo é o
processo pelo qual o sofrimen to relacionado a
essas situagOes era diagnosticado como trans-
torno mental, receben do indica¢ao para trata-
men tos psicoter d picos e/ou psiquidtricos.

Ser uma profissional do campo da satude
possibilitava a F. R. uma lei tu ra apurada da psi-
quiatriza¢ao do sofrimento, mas esse conheci-
mento nio era capaz de impedir que ela mes-
ma fosse envolvida nesse processo. Em sua en-
trevista, que ocorreu durante o periodo em que
estava de licenca médica, e fazen do uso de anti-
depressivos, afirmou: As pessaas vio ch egando a
um esgotamento. Af entra a psiquiatrizacdo. E
mais fdcil admitir que estou deprimida do que
ver que minha relagdo profissional estd me esgo-
tando. Ai eu me transformo num paciente psi-
quidtrico, ai eu vou tomar medicacdo para eu
dar conta de trabalhar (E. R., profissional da
saude, 34 anos).

Durante a reestrutura¢io, a demanda no
setor de satide aumentou, sobrecarregando a
entrevistada. Para F. R., o cansaco estava rela-
cionado as transformacdes da empresa, que,

por sua vez, estavam vinculadas a um governo
federal em processo de mudanga. Vocé ndo tem
clareza do processo, tudo pode mudar, de repen-
te, ai dd nuito medo. A com preensdo das ques-
toes institucionais ndo impedia o deslocamen
to das dificuldades relacionadas ao processo de
trabalho para si mesma, culpabilizando-se. “Até
ja disseram que é histeria minha”, afirmm a en-
trevistada. No entantg o sofrimento mais difi-
cil era admitir que a sua vida profissional esta-
va & mercé de uma transformac¢ao sem rumo
definido, o que lhe dava medo. Abandonada as
incertezas de um contexto em que tudo pode-
ria mudar de repente, a identidade de deprimi-
da parecia oferecer seguranca maior que a de
funciondria, pois, como “doente”, 0 emprego
lhe era asseg u rado. O uso de psicotrépicos pos-
sibilitava “condi¢des de trabalho”, s em dar tan-
ta atencao as questdes pessoais e institucionais,
mas as custas de afastamentos cada vez mais
anstantes, ou seja, por meio da transformagao
do sofrimento em adoecimen to. Esses disposi-
tivos médicos e organizacionais incidiam, par-
ticularmente, sobre o corpo feminino, histeri-
cizado e patologizado, com o objetivo de afas-
td-lo do espago publico, buscando no discurso
psiquidtrico do século 19 o delineamento de
duas patologias: a histeria e o masoquismo
(Foucault, 1976).

Apaixonado pelo teatro e falando de sua
tristeza por ter deixado a carreira artistica e o
curso de Belas Artes para se casar, J. F, do setor
administrativo, 28 anos, afirmava: A gente vai
ficando triste, probl ema com a mulher, a dificul-
dade do servigo, a falta de dinheiro. Achei rela-
xamen to na bebida. Eu quero crescer na em pre-
sa. Mas disseram que tenho depressdo por causa
de uma substdncia que estd baixa, que é hered i-
tdrio, lembreida minha mae. A vida dd medo na
gente. Com os atrasos, faltas e uso de bebida,
esse entrevistado foi encaminhado ao setor de
saude e, em seguida, para tratamento psiquié-
trico. Diagnosticado como depressivo, passou a
fazeruso de madicagdo.

A psiquiatrizac¢ao de situa¢des préprias da
vida humana, como tristeza e medo, sinalizava
0 deslocamen to de manifestagoes tipicas da in-
tersubjetivid ade para o dominio pessoal. Os ni-
veis neuroquimiccs e a sua transmissao hered i-
tdria costumavam ser as explicagdes para a dis-
posi¢do ou cansaco, alegria ou tristeza, medo
ou altivez. Com essas determinagdes bioldgi-
cas, ndo se perguntava pelas implica¢oes das
condigdes de vida e de trabalho no sof rimento.
Assim, a clinica contemporanea, ao esquecer a
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paixdo tristee substitui-la pelas “depressdes” e
“distarbios do humor”, separava-se de toda
uma tradi¢ao que, de Aristoteles a Descartes,
passando por Tomds de Aquino, considerava a
tristeza ndo um estado animico, nem de hu-
mor, mas uma paixao da alma (Andre, 1995).
Afastado da agéncia devido a sindrome de
estresse pos-traumaticoe depressao, B. V., ges-
tor, 43 anos, rdata: Transportando dinheiro, fui
assaltado, com revélver na cabeca. Houve insi-
nuagdes que eu poderia estar conivente. Eu pas-
sava noites sem dormir. S6 vendo assaltante na
minha cabega. A assisten te social falou: vou te in-
ternar num hospital psiquidtrico. Eu vejo vulto,
alguém vai me pegar, ai eu aco rdo doido de me-
do. Olho dentro de casa, no quintal, no armdrio.
Entao, sdo heangas, sdo coisas que ficaram ali do
passado, pre sentes, que eu espero que apague, lo-
go. Embora tenha sofrido acidente de trabalho,
esse gestor expressava sua magoa pela empresa
ter duvidado de sua honestidade, ap6s 23 anos
de dedicagdo. Viu-se violentado; era como se a
empresa também o tivesse assaltado. Antes do
evento traumdtico os assaltantes eram reais e
estavam do lado de fora. “Confiava na empresa
como lugar adequado a quem entregava seus
direitos para guarda” (Bauman, 2001); apds o
trauma, em seu imaginario, havia lugar para
assaltantes que poderiam estar na rua ou nos
sonhos. Havia perdido a referéncia que o tra-
balho proporcionava. Herangas de um passado
que se presentificaram, também, quando a as-
sistente social o indicou para interna¢do. Para
0 corpo, ou a sua afecgdo, a imagem da coisa é a
mesma, quer seja de uma coisa passada, futura
ou presente (Spinoza, 1983). Apds se deparar
com o perigo, para o qual ndo estava prepara-
do, quando buscou apoio, esse trabalhador de-
frontou-se com a angustia e com o desamparo
diante dos quais, a busca desesperada de um
outro a quem oferecer seu corpo e sua alma é
uma das saidas possiveis. O individuo, ao co-
lar-se no outro, estabel ece uma relagao de ser-
vidao como forma de tentar evitar a dor do de-
samparo e afastar-se da angustia (Freud, 1937).
Gansago, incerteza e decep¢do, manifesta-
¢oes do sofrimen to, presentes nesses trés casos,
possuiam origens diferentes, mas obtiveram
destinos semelhantes. Embora houvesse davi-
das quanto a realizagdo dos projetos profissio-
nais, durante a reestruturagao, existia também
a esperanca dosucesso. Entre medos e esperan-
¢as, alguns perdiam o limite da dedica¢do ao
cargo, trabalhando dbsessivamente ou as cus-
tas de medicacdo. Si tuagdo usad a, muitas vezes,

como exemplo pela empresa. Hd 7 meses, B. V.
[gestor, anteriormen te citado | conseguiu rever-
ter o mau desempenho da agéncia com boas
idéias. Aos sdbados e domingos, costuma pegar a
mdquina autenticadora e percorrer a drea rural e
os cinco distritos re cebendo pagamen to das con-
tas... (boletim interno da empresa). Mas qual é
o0 pontoem que a serviddo vluntdria dos indiv i-
duos se co munica com o poder objetivo ?, pergun-
ta o filésofo italiano Agamben (2002). A rees-
truturacao organizacional ameacava a carreira
profissional de alguns, suscitando uma divers i-
dade de manifestacoes de sofrimento que nao
eram percebidas como reagoes diante de um
perigo iminente, no sentido freudiano do ter-
mo. Essas reagdes eram, entao, diagnosticadas
como depressao, estresse, fadiga, transtornos
obsessivos compulsivos e esgotamento, rece-
bendo tratamento psiquidtrico, produzindo
uma interrupg¢ao na histéria de vida e de traba-
lho. In dependen temen te da etiologia das qu ei-
xas, os diagnoésticos eram desvinculados do
processo de trabalho e as prescricdes medica-
mentosas, geralmente, tinham a mesma base
farmacolégica. Foi possivel observar um pro-
cesso de subjetivacdo que conduz o sujeito a
vincular a identidade e a prépria consciéncia a
um poder de controle externo. Portanto, diag-
nosticar algumas das reagoes dos trabalhadoress
como transtornos psiquidtricos implicava des-
considerar o momento institucional de rees-
truturagao, o processo de trabalho nesse con-
texto e existéncia de um sujeito portador de
uma histdria de vida. Com esses procedimen-
tos, ocultava-se a existéncia, na gestdo do tra-
balho, de técnicas de individualizagao subjeti-
vas e procedimentos de totaliza¢do objetivos,
configurando um verdadeiro “duplo vinculo
politi co, constituido pela individuagdo e pela
simultanea totalizagdo das estruturas do poder
moderno” (Foucault, 1994).

Se, paraFreud (1930), a ansiedade, o medo
eosustorelacionam-se com o perigo, para Spi-
noza, no livro Il da Ethica, o medo esta articu-
lado com o desejo,a duvida e a esperanca, con-
cluindo que “ndo ha esperan¢a sem medo, nem
medo sem esperanc¢a” (Spinoza, 1983). O medo
constitui um bem do sujeito e, portanto, a me-
dicaliza¢dao do medo é um perigo. Ao propor-
cionar uma seguranca (securitas) ilusoria, eli-
minando-se 0 medo, suprime-se também a du-
vida e, com ela, a esperanca. O diagndstico de
fobia para o medo impede a incomoda pergun-
ta: “o que estd acon tecen do comigo?” — em seu
lugar, fica a explicagdo médica mais comum, a



de um transtomo neuroquimico. Ao anestesiar
o medo, apagam-se, também, o desejo e a pos-
sibilidade de a¢do transformadora: Quanto
maior é a tristea tanto maior é a capacidade de
agir com a qual o homem se esforca para afastar
a tristeza (Spinoza, 1983).

Medicalizagao

A prescrigdo medicamentosa nao se fazia ape-
nas através dos médicos. Entre os trabalhado-
res, circulavam diagnosticos e indicagoes, frutos
da experiéncia empirica: A maioria tem tendini-
te no ombro. Muita gente fala que tem bico-de-
papagaio. A gente vai ao farmacéutico, e o mais
comum é comprar Voltaren. Aprendemos isso com
os colegas (H. D., trabalhador do setor operacio-
nal, 30 anos). O utras vezes, ndo era necessario
ir a famécia. Cada setor dispunha de uma “pe-
quena farmdcia”. A cultura da medicalizacio
parecia estar vinculada as representacdes essen-
cialmente funcionalistas do corpo, articulando-
se com os destinos da somatizagio e da psiquia-
trizagao. Como uma espécie de ferramenta, o
remédio estava sempre disponivel e ajustado
para o cumprimento da tarefa, o que o trans-
formava em um verd adeiro elemento “repara-
dor”: Tendinite, ai vocé ndo funciona direito, tra-
va. Déi como clavicula quebrada. Ld, na segdo, te-
mos remédios numa caixa de papeldo, tem remé-
dio para dot, mas também tem bicarbonato, dgua
oxigenada, band-aid (G. C., trabalhador do se-
tor operacional, 34 anos). Disponibilizar a me-
dicac¢do no local de trabalho pareceu-nos uma
forma de garantir aditivos capazes de favorecer
o cumprimento de fun¢des, como se o corpo ti-
vesse de ser periodicamente retificado. Algumas
vezes, 0 medicamento no setor nao era suficien-
te, era preciso portd-lo, em caso de situagdes
inesperadas: Trabal ha ndo na rua, desarranjo in-
testinal é o pior que pode aconte cer. Nés usamos
muitoImosec, quando tamos com piriri, e Busco-
pan para dor forte. E comum também ter na sa-
cola hidréxido de aluminio para queimagdo no
estomago (L. G., trabalhador do setor operacio-
nal, 26 anos). Esses trabalhadores entendiam
que substincias quimicas poderiam “pro teger”
o corpo de situa¢des adversas.

Representada como algo mégico, a medica-
¢d0 parecia consti tuir uma ferramenta de tra-
balho para um bom desempenho, em especial,
perante os hierarquicamen te su periores: Ansie-
dade nao me deixa trabalhar. Tenho ansiolitico

s

na pasta. S6 uso no trabalho; é um recurso.

Quando vou apresentar algo ou quando o dima
estd tenso, eu tomo (S. E., gestor, 38 anos). Co-
mo um instrumen to sem pre disponivel, os psi-
cofdrmacos eram utilizados como se fossem
equipamentos de prote¢ao individual. Nesses
casos, eles estavam sempre junto do corpo,
uma maneira comum, entre os trabalhadores,
para lidar com a ansiedade (angsf), no sentido
freudiano do termo, situagdo que evidenciava
um estado particular de espera ou preparagao
para o perigo, ainda que desconhecido. Alguns
haviam sido orientados por médicos para usa-
los quando sentissem tensao, tristeza, apatia e
cansaco. Os psicofdrmacos, como estandarte de
uma espécie de imperialismo, perm item que to-
dos os médicos — em especial os clinicos gerais —
abordem da mesma maneira todo tipo de afec-
¢oes, sem que jamais se saiba de que tratamen to
elas dependem... (Roudinescg 2000). Portanto
os mesmos medicamentos — principalmen te
antidepre s s ivos e ansioliti cos — eram prescritos
tanto para trabalhadores que se apresentavam
simplesmen te cansados, tristes e desiludidos, e
cuja ansiedade levava a dificuldades para dor-
mir, quanto para aqueles portadores de uma
estrutura psiquica depressiva ou mdancdlica.
O mecanismo mais interessante de evitar o
sofrimento é aquele que influen cia diretamente o
organismo, a intoxicagdo quimica (Freud, 1930).
O uso abusivo de substdnciasquimicas, tanto as
licitas quantoas ilicitas, e os periodos de absti-
néncia, entendidos como ex pressdes do sofri-
mento transformado em ato, frutos da proibi-
¢do da manifestacdo pela palavra, na empresa,
aliados a subjetividade, com a alternincia entre
prazer (lust)e desprazer (unlust), em que o tra-
balhador buscava satisfagio nas situagdes de
contraste, mostraram-se exemplares para esta
situagao. Os vérios casos de medicalizagio abu-
siva, entre os en trevistados, demonstra que o so-
frimento é apresentado como algo vivenciado,
solitariamente, no préprio corpo, uma caracte-
ristica de nossa época. Para esses individuos, o
outro estd sempre distante, fazendo com que a
dimensdo ética da manifestagdo do sofrimento
perca o sentidosob o aspecto de pedido de aju-
da enderecado a este outro. Esse “amortecedor
de sofrimento” proporcionaria ndo apenas um
prazer imediato, mas, também, um grau deseja-
do de independéncia do mundo, permitindoao
sujeitoafastar-se da pressdo ex terna e refugiar-
se em si mesmo. Trata-se de umatentativa deli-
rante de en contrar uma unidade imaginara que
teria por objetivo cimentar uma realidade
apreendida como fragmentada. Havia a crenca
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de que, uma vez medicados, seusofrimento es-
taria dominado. Essa busca por alivio dava ense-
jo ao desespero que, por seu turno, abria as
comportas da dependéncia. A ingestdo de pilu-
las parecia fagocitar, conjuntamente, a angus-
tiante situacdo de deparar-se consigo mesmo.
Fechada a questdo, sepultavam a possibilidade
de expressar o sofrimento em palavras e, por-
tanto, a com preensao de sua ori gem.

Licen¢a médica:
cuidadoe fonte de sofrimen to

A licenca médica cumpria a fun¢do de afasta-
mento tempordrio da atividade para fins de tra-
tamento. Terminado esse periodo, com a satide
restabelecida, o sujeito retornava. No entantg
as licencas prolongadas tinham um percurso di-
feren te, como nos mostra P. K., trabalhador do
setor operacional, 41 anos: Eu ndo sabia o dia da
semana, ndo fazia diferen ¢a. Ficava aten to ao oi-
tavo dia til, para receber, e a data da pericia. Es-
sas datas me ajudavam a saber que dia era. As
consultas também ajudavam a marcar o tempo.
Em geral, o afastamento tornava-se recorrente e
tinha diagnéstico psiquidtrico. Obrigados a
permaneerem em casa, sob a vigilancia da fa-
milia, perdiam a nog¢do do tem po, que somente
fazia sentido nos mom en tos da medicagao. Al-
guns localizavam o dia da semana através das
consultas médicas agendadas; em outros casos,
as datas das pericias do INSS ajudavam-nos a
situarem-se ao longo dos meses.

A esposa de I. E., 47 anos, trabalhadr do se-
tor operacional, afastado devido a transtornos
osteomusculares, a juda-nos a com preen der um
pouco mais o universo doméstico da licen¢a
médica: A cada pericia, voltava decepdonado;
queria voltar a trabalhar e o médico falava nao.
Entao, comegouafazer bicos, para ficar fo rade ca-
sa. Tinha vergonha. Toda vez que bebia era a mes-
ma reclamagdo: ndo presto nem paratrabalhar,
ndo sirvo para nada. A, ele ia para o bote co be-
ber. Acostumado a organizar a vida ocupacional
em funcio do tempo regulado pelo trabalho, I.
E. se deparou com o curto prazo das licengas. A
cada trés ou quatro meses, nao sabia se seria
aposentado; ndo tinha como estabelecer um
projeto de vida. O desejo de retornar a fungao
nao era suficiente, uma vez que os exames clini-
cos e laboratoriais ndo o permitiam. A ordem
estabel ecida pela ro tina do servico tornou-se de-
sordem. “A ro tina pode degradar, mas também
proteger; pode decom por o trabalho, mas tam-

bém com por uma vida”, nos diz Sennett (2000).
Ficar em casa tornara-se, entao, sinénimo de
inutilidade, e suscitava anti gos conflitos familia-
res, en cobertos pela permanéncia co tidiana na
em presa, 1 on ge do ambiente doméstico. Na ten-
tativa de encontrar uma rotina, o “fazer bicos”
também remeteu I. E. a incerteza. Apds cada
“encomenda’”, nao sabia se haveria uma proxi-
ma. A licenga médica era também licenga da vi-
da. No bar, estabeleceu, gradativamente, uma
rotina. Ele ficou, ansiosg muitoabalado. No final
de cinco anos de afastamen to, jd ndo estava mais
agiientando, ele bebeu mais, ficau triste. Af, jd no
final, comegou a fazer tratamento psiquidtrico,
chegou ao ponto de ser internado. Entdo, essa li-
cenga nao foi boa pa ra el e, relata a esposa de I. E.,
que, como pacien te psiquidtri co, foi aconselha-
do a retornar ao trabalho, como medida tera-
péutica. Ainda segundosuaesposa, voltar foi 6ti-
mo, mesmo com dor. Chega, me conta sobre o tra-
balho. Eu aprendi a me envolver no servigo dele.
O que o ch efeimediato pode fazer, ele faz. Ele teve
apoio do pe s soal da se¢do.

Se o afastamen to era essencial para o trata-
men to, sua prolongacao tinha efei tos adversos,
principalmente entre os trabalhadores do sexo
masculino, lotados no setor operacional. A li-
cenca médica implicava ndo apenas deixar de
exercer uma atividade dura e pesada, mas tam-
bém se distanciar do espago ptibli co como par-
te de uma cultura essencialmen te masculina
(Bourdieu, 1994). Ficar em casa significava fa-
zer parte de um ambien te fech ado, vistocomo
proéprio das mulheres, criancas e doentes, en-
quanto a rua abria-se como possibilidade de
resgate da identidade ameagada. Diferente-
mente da casa, o bar possibilitava instalar-se,
novamente, na posi¢ao de homem e de traba-
lhador. Além dos antigos colegas, encontrava
também informagdes sobre a empresa. Entre
um trago e outro, era capaz de passar horas a
fio falando dos “puxa-sacos’, das facanhas se-
xuais e do futebol. O que constituia importan-
te estratégia contra o adoecimento era violen-
tamente repudiado pelas esposas. O bar ofere-
cia satisfagdo maior que a pr 6 pria casa. A bebi-
da nem sempre era sintoma de dependéncia
etilica, mas desculpa para o en con tro.

A hospitalizagao
Algumas vezes, terminada a licenca médica,

poucos dias ap6s ter retornado ao servico,
ocorria a hospitalizagao do trabalhador: Eu ti-



nha voltado, estava alegre; mas o supervisor
achou que eu estava agitado, que era perigoso
continuar. Eu ndo tinha usado droga. Ele ligou
para o setor médico. Acharam que eu ndo tinha
mehomdo, ai eles e minha mae ach a ran mehor
me internar. Ele disse que tinha medo de aciden-
te; na verdade, ele ndo en golia o que eu reclama-
va (G. C., trabalhador do setor operacional, 34
anos). A reinsercdo era sem pre complexa; en-
volvia o desejo do sujeito, o diagndstico e o
vinculo com o supervisor. Evidenciava, ainda, a
ruptura com os mecanismos defensivos dos
trabalhadores (Dejours, 1992). Sob o olhar in-
quisidar dos colegas e da chefia, qualquer mo-
vimento que fugia aos padroes estabelecidos
era decodificado como “manifstagio da doen-
¢a” que o afastou. Para a chefia, o tratamento
ndo havia sido completo, o que provava a gra-
vidade do quadro dinica e uma hospitaliza¢ao
se fazia necessaria. Para tanto, o setor médico e
a familia eram acionados.

A hospitalizagao como um dos destinos do
sofrimento tinha uma de suas raizes na relacao
com o gestar. O pertencimentoao “n6s” ou ao
“eles”, partes constitutivas da cultura do chdo-
de-fabrica, segundo Willis (1991), era elemen-
to importante nessa sina. Na cultura do “eles
o gosto pela bebida, o prop§sito de “fazer cor-
po mole” e o confronto com a autoridade im-
peravam como com portamentos nao tolerados
pelos gestores. A indicagdo de internagao nao
s6 constituia forma de protecdo a saude, mas
também uma estratégia administrativa. Nao se
trata, porém, de uma decisdo planejada, tam-
pouco destituida da intengdo de cuidados.

Nesse contexto, alguns enclausuramentos
disciplinares comegavam primeiro no seio da
prépria familia e, posteriormente, no hospital,
no intento de melhorar, corrigir os excessos e
fazer retornar os bons modos da vida regrada.
Paralelamente ao cuidado com a satde, tenta-
va-se enquadrar o trabalhador segundo as ex-
pectativas; ou seja, tran s forma-lo em um sujei
to comedido. Aqueles que insistiam em resistir,
sustentando o préprio sintoma, tornavam-se
objeto de cuidados especiais. Como uma espé-
cie de reeducacdo disciplinar, comecava-se,
desse modo, a fusti gar a onipoténcia e a altivez
daqueles que ousaram transgredir, deslocando
o sujeito do dominio da fabrica ou do lar (em
licenca médica) para o hospital. O que trans-
formava a internagdo hospitalar também em
espaco da biopolitica, ou seja, a crescente impli-
cac¢do da vida natural do homem nos mecanis-
mos e nos calculos do poder (Foucault, 1979,

1997; Agamben, 2002). Operava-se um en trel a-
¢amento tdo intimo en tre politica, vida privada
e cuidados médicos que a investigacao era difi-
cultada. Portanto, se a transfarmagao do sofri-
mento em adoecimentorepresentava a quebra
da resisténcia dos trabalhadores, a hospitaliza-
¢do psiquidtrica era o cendrio da vitéra do po-
der institucional, num jogo em que se prepara-
va a abertura do ultimo e derradeiro ato, o da
aposentadoria por invalidez.

Reinsercao profissional
e aposentadoria por invalidez

Ap6s liberagao médica para retorno ao traba-
lho, principalmente os psicéticos, mesmo esfor-
cando-se para se readaptarem ao cargo, depara-
vam-se com en traves familiares que interferiam
na sua reinser¢do, COmo no caso em que a espo-
sa desejava que o mari do se aposentasse. Ela es-
td achando 6timo eu estar afastado. O grande so-
nho dela é que eu me aposentasse, agora, e fosse-
mos para o interiot, onde os pais dela moram. Ela
disse que faco coisas e depois ndo lembro, disseis-
so ao perito (P. K., trabalhador do setor opera-
cional, 41 anos). Com o prolongamento da li-
cenca médica, a aspira¢do pela aposentadoria
c rescia em algumas mulheres, enquantoa auto-
estima de seus mari dos diminufa. Como estra-
tégia para alcancarem seus objetivos, algumas
acompanhavam os maridos a pericia médica,
relatando situagdes que imaginavam provar a
necessidade da aposentadoria: Eu ndo podia dei-
xar que, depois de 18 anos de servigo, ele fosse
mandado embora. S6 aposentando. Quando ele
entrou, era bom da cabega, ficou assim de tanto
fazer hora-extra e quando ouviu falar das novas
mdquinas que iam fazer o trabalho dele e que a
em presa ia ser privatizada (esposa de P. K.). Na
reinsercao, os trabalhadores com diagndstico de
psicose enfrentavam dois grandes preconceitos:
eram incapacitados para o trabalho e agressi-
vos. Com diagn 6sticoF.29, CID-10 (psicose), o
referido empregado sem pre apresen tou exce-
lente desempenho, como pode ser constatado
no depoimento de seu supervisor. Os trés anos
de afastamento (ap6s o surto), o estigma de
doen te mental, entre os clegas, e os medos da
esposa exigiram uma intervencao do servigo so-
cial, re ad a ptagdo funcional e ori entacio aos su-
pervisores nos moldes de “trabalho protegido”
Foram, assim, elaborados os medos e precon-
cei tos dos colegas, dos ge s tores e da esposa que,
em seu depoimento, afirmou: Agora, ele estd ou-
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tra pessoa, o servigo faz bem para ele, estd mais
calmo, sente-se 1til, a nossa relagio melhorou
bastante, jd sinto mais confianga nele. S eria uma
loucura se ele aposentasse. Imagine, o dia intei ro,
ele em casa, sem o que fazer.

Nas familias de trabalhadores jovens, a apo-
sentadoria parecia constituir “um mal necessd-
rio”. Para a mae de M. H., 27 anos, atendente
comercial, afastado com diagnéstico de depen-
déncia quimica, a aposentadoria nio seria um
prémio, seria uma taxagdo de incapacidade. Uma
pessoa que se to rna incapaz com 27 anos pode ser
uma tarja que ele venha carregar, né? Porque néo
pode ser benéfica. Ele vai ficar pior. Por outro la-
do, se ele ndo se curar e perd er o em prego? Como
vai se manter e se tratar? Essa mae imaginava
que o filho, uma vez demitido, dificilmenteob-
teria um novo emprego. A aposentadoria era a
garantiado rendimento mensal e do tratamen-
to através da empresa. Entretanto, percebia
também que a aposentadoria precoce o estig-
matizaria, desobrigando-o da responsabilidade
quanto a prépria subsisténcia e da possibilidade
de inves tir num processo de re a bilitagio profis-
sional. Portanto as familias con h eciam os des-
gastes sofridos pelas numerosas tentativas de
readaptacdo. Em geral, os lugares oferecidos pa-
ra “reabilita¢do”, a pesar dos esforcos dos profis-
sionais, eram limitados. Era comum o sujeito
sof rer novo afastamen to antes que o programa
de reinsercdo se completasse. Para alguns gesto-
res, aceitar o reabilitandosignificava ter “meio
trabalhador no setor”. Sem uma perspectiva de
“reacomoda¢do” mais consistente, essas pessoas
tornavam-se desacomodados cronicos, rece-
bendo sucessivos afastamentos.

A aposentadoria por invalidez era, habitual-
mente, representada para as familias como um
bem. Muitos planos se faziam. Entre os mais ve-
lhos, era vista como uma recom pensa pelos anos
de dedicagdo e uma libertacao do compromisso
cotidiano. Acreditava-se que o equilibrio fami-
liar e a segu ranga financei ra seriam garantidos,
haveria satisfacdo de todas as necessidades, tu-
do seria recolocado em seus devidos lugares.
Entdo, imaginavase um dominio sobre o futu-
ro, enquanto a incerteza da permanéncia na
empresa estava completamente dissipada. E,
comela, o fantasma do de s em prego estava exor-
cizado: “Eles ficaram euféricos com a noticia da
aposentadoria, fomos festejar numa pizzaria”
(W. A., gestor aposentado, 46 anos). Passada a
fase de eu foria pela con quista do ben eficio pre-
videncidrio, alguns entravam num quadro de-
pressivo. Haviam se torn ado invélides ndo ape-

nas para o trabalho, mas também para as fun-
¢oes de maridos, pais e cidaddos. Perdiam a
identidade de trabalhador para assumir a de in-
validos, chegando ao climax do processo de
tran s formagao do sofrimen to em adoecim en to.
A trajetoria de W. A. é ilustrativa desse proce s-
s0. Apds 25 anos de servi¢co, comegou a traba-
lhar alcoolizado: eu ndo gostava de bebida, eu
bebia para agiientar toda aquela pressdo, era
também para aliviar a culpa, tudo virou um cir-
culo vicioso. As primeiras licencas médicas, a
partir do diagndstico de alcoolismo e depres-
sdo, seguidas da perda do cargo, agravaram o
sofrimentodesse gerente administrativo. Como
relata sua esposa, a aposentadoria foi a melhor
opcao: ele ndo podia nem passar na rua da em-
presa. Foi o maior alivio ter aposentado, se ele re-
tornasse, seria mandado embora. Ele ficou sob o
uso de medicamentos e isto causava bloqueio. Ele
ndo falava coisa com coisa. Deus providenciou es-
ta aposentadoria. Isto trouxe trangiiilidade (es-
posade W. A.).

No entantg esse apaziguamento inicial as-
sumiu um rumo inteiramente diferen te do so-
nhado, como revela a esposa: ele achou que, apo-
sentando, ia viajar, ser livre para fazer o que qui-
sesse. Mas, em seguida, ele entrou em depressao.
S6 ficava deitado. Retirar-se do trabalho e refu-
giar-se nos pré prios aposentos, na condi¢do de
invalido, sob efei to de anti depressivos e ansioli-
ticos, constitufam formas de ndo se deparar
com antigos conflitos que o “passar na rua da
empresa’ despertava. A nog¢do freudiana de su-
jeito do inconsciente, no caso desse gestor, ator-
mentado pela culpa e pela pressao do trabalho
— dimensoes subjetiva e institucional, respecti-
vamente —, foi substi tuida pela con cepgao psi-
coldgica de individuo depressivo. O crescente
sucesso do diagnostico de depressdo deixa daro
que as sociedades do fim do século 20 deixaram
de privilegiar o conflito como niicleo normativo
da formagao subjetiva (Roudinesco, 2000).

Consideragdes finais

O sofrimento, em sua ampla diversidade de
sentidos e expressdes, ndo pode equiparar-se,
unicamente, ao sofrimento psiquico. Algumas
de suas manifestagoes se assemelham, enquan-
to outras possuemaspectos especificos. A acep-
¢do ampla do sofimento como um bem do su-
jeito tem sido negligenciada, na atualidade, di-
ficultando impulsionar o sujeito a uma ag¢do
transformadora, bem como a atuagdo da satde



coletiva, indusiveem termos interdisciplinares.
Na gestao do trabalho, a auséncia de reconhe-
cimento dessa peculiaridade do sof rimento ge-
ra agravos, dificilmen te identificados, a satide
dos trabalhadores. Essa lacuna evidenciou-se,
em nosso estudo, ao constatarmos os diversos
destinos dados as manifestagdes de sofrimento
no trabalho: a somatizac¢ao,a psiquiatrizacio, a
medicalizagdo, a licenca médica, a hospitaliza-
¢d0, a rein s ercio profissional e a aposen tadoria
por invalidez. Esse movimento pode ser com-
preendido como uma das estratégias tipicas da
transicao da sociedade disciplinar para a de
controle, na perspectiva de Deleuze (1992). A
flexibilidade com que o trabalhador transitava
de um destino ao outro — e sem prazo definido
— revela, porém, as constantes reinven¢des do
sistema disciplinar. Essa elasticidade, facilmen-
te confundida com liberdade, dificulta a per-
cepcao desses destinos como estratégias de
controle, remetendo o trabalhador a situagoes
de maior ou menor sujei¢ao. Se o tratamento
medicamentoso domiciliar oferece, de inicio,
n ovas liberd ades, comparado com a internagao
hospitalar, torna-se, posteriormente, uma for-
ma de confinamento.

Personalizando e direcionando cada um
desses destinos, constatamos a influéncia mar-
canteda figura feminina, a partir da posi¢ao de
mae ou de esposa, e de acordo com o seu desejo
e a sua histéria. Na medicaliza¢do e na hospita-

lizagao, a intervengao tinha uma visibilidade
maior, deixando transparecer um misto entre
atos que refor¢avam o “fracasso do marido” e
cuidados extremos com ele. Ja em relacdo ao re-
torno ao cargo, uma vez elaborados os medos
acerca da demissdo, a participacdo da esposa
demonstrou ser um recurso para uma reinser
¢ao profissional bem-sucedida. Em todos os de-
poimentos das mulheres, a aposentadoria por
invalidezapareceu como a melhor solugio para
a familia, mas por curto periodo de tempo. Es-
sas constatacdes sugerem a necessidade de um
novo estudo, investigando a influéncia femini-
na no processo de transfarmagdo do sof rimen-
to em adoecimento, na gestao do trabalho.

Em sintese, quebrar as ldgicas e praticas que
configuram uma dada com preensao do sofri-
mento que o transforma em adoecimento en-
vo lve a ampliagdo de um deb a te na busca de al-
ternativas que possam propiciar enfoques dife-
renciados e espacos adequados para oferecer
cuidados especifices as manifestagdes do sofri-
mento. Alternativas que nao conduzam aos des-
tinos detectados no presen te estudo, mas a no-
vos percursos, com diferen tes itinerdrios. Ac re-
ditamos que o sofrimen to manifestado no tra-
balho possa ser descortinado, escutado e acolhi-
do na dimensao em que ele vem tentando resis-
tir, particularmen te diante das exigéncias de-
correntes das mudangas atuais nos processos
produtivos e na organiza¢ao do trabalho.
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