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PREFACIO

A psicopatologia do trabalho constitui apenas uma parte da psicodinamica do
trabalho. Esta, na verdade, amplia sua investigacdo em um campo que tem se
tornado cada vez mais extenso nos ultimos tempos. A tese da “centralidade do
trabalho” abrange, hoje, cinco dimensoes:

e A centralidade do trabalho no que diz respeito a saude mental.

e A centralidade do trabalho no que diz respeito as relacdes sociais entre
homens e mulheres (o género).

e A centralidade do trabalho no que diz respeito as transformacoes da
urbe.

e A centralidade do trabalho no que diz respeito a economia.

e A centralidade do trabalho no que diz respeito a teoria do
conhecimento (epistemologia).

A psicodinamica do trabalho procura dar conta ndao somente do sofrimento no
trabalho e das patologias mentais a ele relacionadas, mas também das condi¢oes
em que o trabalho é fonte de prazer, podendo desempenhar um papel na
construcao da saide (sublimacao).



Mas a psicodinamica do trabalho ndo é apenas uma teoria da relacao subjetiva
com o trabalho e de seus reflexos nas outras disciplinas constitutivas das ciéncias
humanas e sociais. Trata-se também de uma pratica. Essa pratica se desenvolve
principalmente em dois terrenos:

e No terreno das empresas, dos Orgdaos administrativos ou das
instituicoes, com o objetivo de restaurar as condi¢Ges de possibilidade
de uma deliberacdo: deliberacdo coletiva orientada para a busca de
uma acao racional capaz de transformar a organizacao do trabalho para
restituir-lhe sua forca de mediadora na realizacao pessoal.

e No consultério, em atendimento e acompanhamento de pacientes que
sofrem de transtornos psicopatolégicos relacionados com o trabalho.

No Brasil, sdo, sobretudo, os ergonomistas, engenheiros, psicdlogos do trabalho,
profissionais da saide (enfermagem), sindicatos e juristas que recorrem a
psicodinamica do trabalho como referéncia para pensar as transformacoes da
organizacao do trabalho. Por outro lado, a psicodinamica do trabalho usada
como referéncia na pratica psicoterapéutica e psicanalitica é ainda mal conhecida
nesse pais. Este é o campo especifico da psicopatologia do trabalho, que, na
Franca, contudo, tem se desenvolvido muito ha varios anos. O objetivo deste
livio é por a disposicao dos profissionais casos clinicos que ilustram a
abordagem psicoterapéutica quando esta se preocupa especificamente com os
efeitos dos constrangimentos engendrados pelo trabalho sobre o funcionamento
psiquico dos individuos.

Podemos considerar trés niveis de analise: a clinica, a teoria e a pratica. A
clinica é o corpus de conhecimentos voltados para a identificacao dos sintomas,
das sindromes e das doencas que um paciente apresenta e que permitem fazer
um diagndstico dos transtornos dos quais se queixa. A teoria é o conjunto de
conceitos que possibilita compreender como a subjetividade é mobilizada no
trabalho, ou seja, o que pertence a subjetividade, de um lado, na formacao da



inteligéncia do individuo (engenhosidade) e, de outro, na inteligéncia coletiva
(cooperacdo). A teoria € indispensavel para a compreensao do trabalho vivo e de
seus efeitos benéficos ou nocivos para o funcionamento psiquico de cada
paciente, em particular. Em compensacdo, a teoria nao traz diretamente resposta
nem solucdo para tentar resolver os conflitos psiquicos que afligem um paciente.
E unicamente através de sua pratica que o psicoterapeuta consegue encontrar e
inventar o caminho que dara ao paciente a possibilidade de elaborar novos
compromissos entre a organizacdo psicossexual herdada da infancia e a
organizacdo do trabalho que lhe é imposta pela empresa ou pela instituicao onde
trabalha. O instrumento essencial da pratica é a escuta: escutar para tentar
compreender o que diz e vivencia o paciente. Escutar é buscar. Mas buscar
compreender o qué? A aptiddo do psicanalista ndo repousa apenas em talentos
individuais de sensibilidade, tato ou intuicdo. Ela resulta essencialmente dos
conhecimentos tedricos de que dispoe o profissional. Se eu escutar a musica de
Schubert com base apenas em minha sensibilidade espontanea, poderei sentir
algum prazer e adquirir algum conhecimento, mas se aprendi a teoria do
contraponto, da fuga e da harmonia, entenderei certamente muito mais coisas
nessa musica do que um leigo. E se forem os Lieder de Schubert, entenderei
alguma coisa, é claro, mesmo desconhecendo a lingua alemd. No entanto, se
compreendo o texto do poema de amor de Goethe, com o qual Schubert
trabalhou para escrever sua musica, entdo, ao escuta-la, posso ficar tdo
emocionado que ndo consiga evitar derramar lagrimas.

Minha sensibilidade, portanto, ndo depende apenas de minha espontaneidade.
A sensibilidade é conceitual, e quanto mais conhecimentos teéricos eu tiver,
mais aumento minha sensibilidade a escuta. Os conceitos da psicodinamica do
trabalho sdo necessarios ao clinico para instrumentalizar sua escuta e aumentar
sua sensibilidade a fala do paciente quando este contar sua experiéncia do
trabalho vivo. E quanto mais conhecimentos se tem, maior é a curiosidade e
mais se desenvolve o desejo de buscar e compreender — é o que Freud designa
pelos termos Wisstrieb e Forschertrieb (pulsao de saber, pulsdo de investigar)
em “Leonardo da Vinci e uma lembranca de sua infancia”. Quanto mais extensa
for a capacidade de investigar do terapeuta, mais chances tem o paciente de
compreender uma parte de saber sobre o seu proprio trabalho que, até entdo,
ignorava. Essa parte, que estava nele em estado de experiéncia vivida, torna-se



entdo um conhecimento que podera ser usado pelo paciente para inventar novos
caminhos para sua vida. E o que Freud denomina Durcharbeitung (elaboracio).

A psicopatologia do trabalho nao seria possivel sem a metapsicologia
freudiana. Em contrapartida, a escuta do trabalho vivo pode ser uma via para
enriquecer a pratica e a teoria psicanaliticas. Ja se consideram os aportes da
clinica e da psicopatologia do trabalho para a psicanalise em varias sociedades
psicanaliticas mundo afora. Na América Latina, principalmente na Argentina, no
Chile e no México, as discussoes se desenrolam ha varios anos.

Na Europa, varias sociedades comecaram a se debrucar sobre a clinica do
trabalho, ndo s6 na Franca, mas também na Italia, em Portugal, na Espanha, na
Bélgica e também na Alemanha, onde este livro foi traduzido[1].

Na América do Norte, semindarios foram realizados na Sociedade Psicanalitica
de Montréal, e o livro, publicado em inglés pela editora Karnac[2], foi
apresentado no Congresso da ipa em Boston, em 2015. Apesar disso, é muito
modesto o lugar que a comunidade psicanalitica internacional reserva a clinica
do trabalho.

O Brasil é provavelmente o pais do mundo onde a psicodinamica do trabalho é
mais bem conhecida e mais discutida. Paradoxalmente, as relacOes entre
psicanalise e psicopatologia do trabalho tém sido pouco debatidas nesse pais. Foi
José Carlos Calich que tomou a iniciativa de publicar Psicodindmica do
trabalho: casos clinicos em portugués. Psicanalista e bom conhecedor da
psicanalise francesa, ele submete, assim, a critica de seus colegas brasileiros um
material clinico reunido, na Franga, por especialistas. Por todas as razoes que
foram apresentadas neste prefacio, desejo expressar-lhe minha gratidao.

CHRISTOPHE DEJOURS
Novembro de 2016



APRESENTACAO

Este livro tem por objetivo por a disposicdo dos psicopatologistas “casos
clinicos” da psicopatologia do trabalho, isto é, histérias de pacientes cujos
transtornos poem em xeque a situacao de trabalho. Nao se trata, portanto, de um
tratado, nem mesmo de uma introducdao a psicopatologia do trabalho. Outras
obras foram dedicadas a esse tema: Louis Le Guillant, Quelle psychiatrie pour
notre temps? (Toulouse, Erés, 1985); Paul Sivadon, Adolfo Fernandez-Zoila,
Temps de travail et temps de vivre (Bruxelles, Pierre Mardaga, 1983; rééd.
1996); Isabelle Billiard, Santé mentale et travail. L’émergence de la
psychopathologie du travail (Paris, La Dispute, 2001); Joseph Torrente, Le
psychiatrie et le travailleur (Paris, Doin, 2004); Marie-Claire Carpentier-Roy,
Corps et ame: psychopathologie du travail infirmier (Montréal, Liber, 1991;
rééd. 1995); Marie-Claire Carpentier-Roy, Michel Vézina, Le travail et ses
malentendus (Québec, Presses de 1’Université Laval, et Toulouse, Octares,
2000); Pascale Molinier, Les enjeux psychiques du travail. Introduction a la
psychodynamique du travail (Paris, Payot, “Petite Bibliotheque Payot”, 2006;
rééd. 2008); Christophe Dejours, Travail, usure mentale (Paris, Bayard, 1980;
nouv. ed. augm. 2005).

A finalidade, aqui, é principalmente o enfoque das questGes que se apresentam
ao profissional, em seu consultorio ou no hospital, quando atende um paciente
que diz ndo conseguir mais suportar o trabalho. A queixa do paciente revestiria
uma sindrome de perseguicdo, dissimularia uma sindrome de fracasso,
alimentaria um masoquismo que busca uma testemunha complacente? E o que as
vezes acontece, e o trabalho, entdo, é apenas um cenario, enquanto a origem do



drama esta em outro lugar, numa histéria que comecou bem antes do
desencadeamento da crise.

Todavia, encontra-se também a conjuntura inversa: o paciente sofre
indiscutivelmente de uma descompensacdo psicopatolégica, mas o papel do
trabalho nessa crise é tdo ambiguo que escapa, as vezes, ao proprio paciente. Isso
acontece nos dois primeiros casos apresentados neste livro. No primeiro caso,
trata-se de uma descompensacao somatica grave, que leva o paciente a uma
unidade de tratamento intensivo (por uma crise asmatica aguda). No segundo
caso, relatado por Annie Bensaid, o delirio de perseguicdio que leva a
hospitalizacao ndo apresenta questao profissional. Entdo, nada na sintomatologia
chama a atenc¢do do clinico para o trabalho. Isso indica que a psicopatologia do
trabalho nem sempre se apresenta de imediato; o profissional, as vezes, precisa
busca-la intencionalmente, pois ela ndo vira até ele de maneira espontanea.

No terceiro caso clinico (apresentado por Marie-Pierre Guiho-Bailly e Patrick
Lafond), em que é relatado um caso de estado confusional, percebe-se muito
bem como o trabalho, em um primeiro tempo, serviu de mediacdo eficaz a
paciente para a recuperacao de sua satde mental. E compreende-se como, em um
segundo tempo, sucedendo-se a uma transformacao da organizacao do trabalho,
a atividade profissional torna-se deletéria e leva a paciente a uma impressionante
descompensacao psicopatoldgica de aspecto demencial.

O quarto caso clinico traz uma jovem paciente que busca atendimento por
apresentar transtornos que afetam sua vida sexual. A analise mostra que o
trabalho é um poderoso mediador de autorrealizacdo, mas, a0 mesmo tempo, a
fonte de um conflito relativo a identidade sexual. Mais do que os anteriores, este
caso mostra como a relacdao com o trabalho intrinca-se com a economia sexual.
A dimensdao do género ja estava presente nos dois primeiros casos sob a forma de
uma virilidade que, nas profissdes de risco (construcao civil), é posta a servico
de estratégias coletivas de defesa, necessarias para vencer o medo e continuar a
trabalhar. Porém, no quarto caso, o género manifesta-se por um conflito entre
virilidade e “muliebridade”, que acaba por gerar um verdadeiro transtorno da
identidade sexual (a “muliebridade” — do latim muliebris — designa as formas de
comportamento cuja articulacdo caracteriza especificamente a condicao
feminina: discricao, servidao, submissao, rentincia, etc.).



Encontraremos novamente o género no quinto caso clinico (relatado por Marie
Grenier-Pezé), sob a forma de uma compulsdao a “dessexualizacdo” em uma
gestora que trabalha num ambiente masculino (senhora T.). Neste caso, o
trabalho aparece em primeiro plano na queixa e nos sintomas que levam a
consultar, sob forma de assédio moral. Porém, a vitima do assédio (Solange)
vem consultar alguns meses antes de a senhora T., a executiva que exerceu o
assédio contra Solange, adoecer e procurar a mesma médica. Esse caso é
especialmente interessante pelo fato de mostrar como a escuta especifica da
relacdao com o trabalho possibilita desconstruir a 16gica do assédio moral, a qual
ndo poderia ser reduzida de maneira simplista a uma historia entre um perverso e
sua vitima. Com base nisso, pode-se analisar e tratar 0s transtornos
psicopatologicos, mas a elaboracdo ndo passa pelos caminhos comuns tomados
na clinica convencional.

O sexto caso clinico refere-se a analise de um caso de suicidio no trabalho.
Nao ha duvida de que, aqui, a relacdo com o trabalho desempenha um papel na
passagem ao ato suicida. Porém, mesmo quando as injusticas e os maus-tratos
estdo em questdo, o psicopatologista pode ter davidas sobre o que se deve
especificamente ao trabalho e o que provém da propria personalidade ou da
estrutura do paciente na génese da crise. O estado depressivo muito severo que
antecede o suicidio deve-se tdo somente, principalmente ou acessoriamente ao
trabalho? Nao é facil avaliar esses diferentes graus de atribuicdo da causa. No
caso apresentado, os argumentos da discussao sao examinados um a um e dardao
uma ideia das dificuldades que o clinico tem de enfrentar.

Por fim, nesse ultimo caso, como nos cinco primeiros, perceberemos que, para
o profissional, o problema principal é a etiologia, ou seja, a identificacdao do
processo em jogo na génese da crise. A questdo da investigacdo etioldgica é de
suma importancia, ndao sO para o progresso dos conhecimentos em
psicopatologia, mas também para a conducao terapéutica. De fato, em funcdo do
diagnostico etiologico, a orientacao do atendimento pode mudar completamente.
No entanto, €, muitas vezes, impossivel fazer o diagndstico etiolégico em uma
unica entrevista. Deve-se admitir, entdo, que, num primeiro tempo, na pratica, a
atitude racional consiste em estabelecer uma alianca com o paciente sobre um
primeiro trabalho a realizar: médico e paciente devem procurar compreender
juntos como sucederam os acontecimentos e, especialmente, como os esforcos



do paciente para resistir a descompensacao foram insuficientes. Depois, é
necessario, muitas vezes, passar pela analise retrospectiva dos periodos
anteriores, quando a relacdao psiquica com o trabalho ainda era apropriadamente
organizada, para trazer a tona os recursos e os talentos mobilizados pelo paciente
para administrar sua relacdo quando a situacdo era mais favoravel. Na verdade,
quando o trabalho gera prazer, em regra, ndo é somente a sorte que esta em
questdao. Para aproveitar uma situacdao de trabalho aceitavel ou favoravel, é
preciso, também, bastante habilidade para dela se apropriar e ndo comprometé-la
nem desperdica-la.

Esses casos clinicos foram escolhidos por mostrar de forma bastante
convincente que, sem a atencao especificamente voltada para o trabalho e sem
um minimo de conhecimento nem cultura sobre o0 mundo do trabalho, podemos
passar totalmente ao largo do diagndstico etiolodgico e, assim, cometer erros de
orientacdo terapéutica que agravam o sofrimento dos pacientes e alimentam a
doenca.

O papel da relacdo com o trabalho nas doencas mentais, tanto quanto na
construcao da saide, é muito mais importante do que se admite geralmente. Em
outras palavras, a relacio com o trabalho esta sempre presente, tanto na
construcao da saude mental quanto na génese da doenca. Ou, para dizé-lo de
outra maneira ainda, a relacao com o trabalho nunca é neutra no que se refere a
saide mental. Porque, se o trabalho pode gerar o pior, como nos casos
apresentados neste livro, ele também pode gerar o melhor. Gracas ao trabalho,
muitos seres humanos tém a oportunidade de desenvolver sua identidade e
fortalecer sua saude mental. Inversamente, aqueles que sao privados de trabalho
por causa do desemprego sdao privados do direito de dar uma contribuicao a
empresa, a sociedade, até mesmo a cultura. E, em troca, sdo privados das
gratificac0es maiores do reconhecimento, do qual a maior parte dos homens e
das mulheres dificilmente prescinde para adquirir uma autoestima ou mesmo
para amar a si mesmo.

A principal dificuldade, no plano da investigacdo etiologica, esta em conseguir
fazer a distingdo entre o que vem do trabalho e o que vem da esfera privada, ou
mesmo intima, na etiologia de uma descompensacao.

Essa questdo ja foi abordada acima em relacao ao caso clinico n° 6, sobre o
suicidio no trabalho. Mas vale retoma-la mesmo assim. Se essa distin¢do é tdo



dificil, é porque as categorias de trabalho e extratrabalho opdem-se em relacdo
as caracteristicas materiais e espaciais. No entanto, essa separacdo entre trabalho
e extratrabalho ndo é pertinente para a vida psiquica.

Para resistir ao sofrimento gerado pelos constrangimentos do trabalho pode ser
necessario desenvolver defesas sutis e solidas, mas tais defesas comprometem
toda a personalidade. Por isso, téem grandes reflexos nas condutas e atitudes na
esfera privada, até mesmo na economia dos corpos e nas relacoes amorosas. Se
levarmos em conta, além disso, as relacbes de dominacdo que os homens
exercem sobre as mulheres, isto é, de género, a intrincacao entre trabalho e
esfera privada torna-se ainda mais estreita e complicada, pois, ao trabalho na
esfera da producdo soma-se a questdo da divisao do trabalho na esfera
doméstica. E essa divisdao na esfera privada nunca é independente da relacao de
cada homem e de cada mulher com o trabalho na esfera produtiva.

Quando a relacio com o trabalho desestabiliza-se sob o efeito de
constrangimentos maiores, da sobrecarga, das injusticas, do assédio, do medo ou
da ameaca de demissao, os efeitos sobre a economia das relacdes familiares, com
o conjuge e com os filhos, sdo consideraveis. Em outras palavras, quando a
relacdio com o trabalho torna-se patogénica, surgem frequentemente
consequéncias deletérias no espaco privado, sob a forma de conflitos afetivos
que se tornam entao “secundarios” a deterioracdo da situacdo de trabalho.
Atribuir a descompensacao aos conflitos no espaco privado — porque conflitos
familiares existem efetivamente — é, as vezes, um erro de analise em que se
tomam as consequéncias pela causa.

Inversamente, os conflitos graves e os sofrimentos que surgem no espacgo
privado tém seguidamente efeitos danosos sobre a capacidade de trabalho e a
aptiddo para participar das relacoes a serem mantidas com 0s outros para que se
possa dar uma contribuicao pessoal a cooperacao dentro de uma equipe. Em
compensacao, as vezes € gracas a um poderoso investimento no trabalho, até
mesmo a um superinvestimento transitorio, que certos individuos conseguem
combater os efeitos psiquicos danosos de um luto ou da doenca de um ente
querido.

Os elementos descritos nesta apresentacao sao fragmentos. Sao abordados aqui
para lembrar que a separagdo entre trabalho e extratrabalho ndo é pertinente do
ponto de vista do funcionamento psiquico. Tais elementos também foram



reunidos para sugerir que a analise da relacdo subjetiva com o trabalho deveria
ser feita em todas as situacOes clinicas, mesmo quando a queixa ndo se refere
diretamente ao trabalho, como mostram os quatro primeiros casos apresentados
neste volume.

Para sintetizar e concluir a apresentacdo deste livro, diremos que a
psicopatologia do trabalho ndo diz respeito apenas aos médicos do trabalho e
aos psicologos do trabalho. Ela mereceria ser conhecida por todos os clinicos
que trabalham na area da psicopatologia, mesmo quando nao se especializam no
campo do trabalho.

O objetivo deste livro é sensibilizar para a psicopatologia do trabalho os
profissionais que ainda ndo a conhecem e detalhar suficientemente essa clinica
para fornecer aqueles que ja a conhecem um “material” que possibilite
aprofundar os argumentos na discussao etiologica.

CHRISTOPHE DEJOURS

N.B. Os casos clinicos aqui reunidos ja foram publicados em diversas obras ou
revistas especializadas. Alguns sdo antigos e se tornaram praticamente
inacessiveis. Outros, mais recentes, foram reformulados. As publicacoes
iniciais sao as seguintes:

Capitulo 1 — C. pejours, “Folie et travail: de 1’analyse étiologique aux
contradictions théoriques”, Psychiatrie frangaise, 1996, 2: 123-140.

Capitulo 11 — A. BeEnsaip, “Apport de la psychopatologie du travail a I’étude d’une
bouffée délirante aigué”, Archives des maladies profissionnelles, Paris,
Masson, 1990, 52: 307-310.

Capitulo 11 — G. ponioL-sHAw, M. P. guiho-bailly, “Emploi, conditions de travail
et santé des employées dans les services”, Cahiers du MAGE, 1996, 4: 15-23.

Capitulo v — C. prjours, “Centralité du travail et théorie de la sexualité”,
Adolescence, 1996, 14: 9-27.



Capitulo v — M. GrENIER-PEZE, “La fabrique des herceleurs”, Ils ne mouraient pas
tous mais tous étaient frappés. Journal de la consultation “Souffrance et
Travail” 1997-2008, Pearson Education France, 2008, p. 11-32.

Capitulo vi — C. pejours, “Nouvelles formes de servitude et suicide”, Travailler,
2005, 13: 53-74.
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CAPITULO|

LOUCURA E TRABALHO: DA ANALISE ETIOLOGICA
AS CONTRADICOES TEORICAS (ACERCA DE UMA CRISE ASMATICA)

CHRISTOPHE DEJOURS




CHRISTOPHE DEJOURS exerceu a psiquiatria em meio hospitalar, é psicanalista e
professor titular da catedra Psicanalise-Saude-Trabalho, no Conservatoire
National des Arts et Métiers.



INTRODUCAO

Agrade-nos ou ndo, precisamos admitir que as questoes clinicas e tedricas
levantadas pelo impacto dos constrangimentos da vida profissional sobre a satde
mental permanecem desconhecidas pelos psiquiatras. Todo mundo sabe,
vagamente, que existe por ai uma corrente de pesquisa chamada de
“psicopatologia do trabalho”. Mas sao poucos 0s que sabem mais do que isso.
Quantos ouviram falar de Louis Le Guillant? Quem se lembra do contetido dos
trabalhos da Liga Francesa de Higiene Mental? Quem leu as pesquisas de Claude
Veil sobre o trabalho? Quem conhece as teorizacoes de Adolfo Fernandez-Zoila
sobre a vivéncia do trabalho? Por outro lado, todos ouviram falar das pesquisas
sobre o estresse no trabalho, o burn out. Mais pela midia e pelas revistas
semanais de informacdo do que pelas revistas cientificas, mas, de resto, nao ha
muito interesse porque essa corrente de pesquisa se desenvolve dentro de um
marco behaviorista: ao alcance dos diretores de recursos humanos e outros
gestores, certamente, mas um pouco sucinta e simplista demais para o
profissional que se interessa pela discussdao psicopatologica e etiologica.

A relagdo subjetiva com o trabalho desempenha um papel primordial nos
processos envolvidos tanto na construcao da saide quanto nas descompensagoes
psiquiatricas e psicossomaticas. O trabalho ndo pode ser considerado apenas um
dissabor gerado socialmente, origem de todas as afec¢Oes somaticas (toxicologia
médica) e mentais (alienacdo) mais viciosas. Os danos mentais ocasionados pelo
desemprego estdo ai para demonstrar o contrario. Porém, seria um erro servir-se
dessa nova psicopatologia para justificar uma apologia tola ao labor, segundo a
qual “o trabalho” seria “a saide”.



Todavia, as contradicdes com as quais se depara a clinica das relacoes felizes e
infelizes com o trabalho ndao deveriam desanimar o psicopatologista. Essas
contradicOes sdo inteligiveis. Para alguns pesquisadores em psicologia,
antropologia, sociologia e economia, o trabalho ocupa um lugar central no
funcionamento da sociedade, na producdo das riquezas e nas economias
nacionais, assim como no funcionamento psiquico e na construcao da identidade.
A “centralidade do trabalho” é a expressao empregada na comunidade cientifica
para designar a tese que defendem esses pesquisadores (Jacques de Bandt et al.,
1995).

A psicopatologia produz argumentos decisivos que corroboram essa tese. O
trabalho esta longe de ser trocado por investimentos substitutivos. Aqueles que
dispoem de tempo liberado tém, essencialmente, empregos temporarios e
precarios, ou estdo desempregados, e nada evidencia que tirem disso vantagens
substanciais em relacdo a luta pela saide. Ao invés disso, parece que a escassez
ou a privacao de atividade e emprego remunerados os coloca em situacao de
maior precariedade em relacdo a saude.

Nao concordamos de modo algum com as teses sobre o fim do trabalho, cuja
validade ndo é maior que a daquelas sobre o fim da histéria. No entanto,
deveriamos reconhecer seu forte impacto sobre o Zeitgeist e a formacao dos
pontos de vista, ndo somente dos cidaddos, mas também dos proprios cientistas.
A recusa social do trabalho, bastante difundida, acaba por ter um impacto sobre
0s proprios psiquiatras, que se veem um pouco desorientados diante da
discrepancia entre o que a clinica comum do desemprego, da pobreza, da
precariedade, etc. lhes da a ver e o que lhes prometeu o discurso triunfalista que
considera “o fim do trabalho” como a entrada da civilizacao ocidental na “era da
liberdade”.

O interesse pifio que os psicopatologistas manifestam pela centralidade do
trabalho tem certamente, também, outras causas ja sentidas antes da crise do
emprego. Ndo é possivel examina-las no ambito deste artigo. Porém, se sua
analise fosse conhecida pelos profissionais, o resultado seria, talvez, um
movimento de curiosidade pela psicopatologia e pela psicodinamica do trabalho
que poderia ter impactos significativos na pratica da psiquiatria. A principal
dificuldade, contudo, ndao sera vencida tdo logo. Ela reside no fato de que o
trabalho é um enigma tdo opaco quanto o inconsciente. Assim como do



inconsciente, todo psiquiatra tem do trabalho alguma experiéncia. Mas, entre
experiéncia do inconsciente e elaboracdo dessa experiéncia, é preciso percorrer a
distancia de um passo, mas que pode custar varios anos de diva. Elaborar a
experiéncia do trabalho, que é, antes de tudo, experiéncia da sociedade, até
mesmo no uso que é feito de si mesmo e de seu corpo, é também uma questao
dificil. E, no entanto, todos nds possuimos essa experiéncia, como sugere a
teoria de Ignace Meyerson (1948), retomada e discutida por Fernandez-Zoila
(1996), para quem o trabalho é uma funcgao psicolégica. Existe uma mina clinica
de inestimavel riqueza, mas que ndo € explorada pela psiquiatria corrente.

Este texto destina-se a quem intui a “centralidade do trabalho” e deseja ter uma
ideia do que envolve a clinica da relacdo subjetiva com ele.

Para isso, um caso clinico nos servira de apoio. Embora se tratando de uma
forma de descompensacdo bem comum, sua discussdo etiologica é bastante
complexa. Para poder aborda-la, mesmo de forma sintética, € necessario dispor,
previamente, de alguns elementos conceituais de psicodinamica do trabalho. Em
seguida, passaremos ao relato do caso do senhor A. Discutiremos a etiologia da
descompensacdo na perspectiva psicanalitica e psicossomatica. Por fim,
esbocaremos o0s efeitos das duas analises etiologicas sobre a conducdo do
tratamento. Disporemos, entdo, de alguns elementos para refletir sobre a
seguinte questdao: como duas teorias etiopatogénicas tao contrastadas, até mesmo
contraditérias, podem ser simultaneamente pertinentes?

O TRABALHO E O MEDO

O exemplo em que nos apoiaremos vem da construcdao civil. Uma das
caracteristicas do trabalho nesse setor de atividade, em relacdo a outras situacoes
de trabalho da industria ou dos servigos, é o tamanho dos riscos de acidente. Ja
se dedicou muita atencado as consequéncias dessas condicoes de trabalho para a
saide do corpo, mas é menor o interesse pelas consequéncias dessa exposicao
aos riscos sobre o estado psicolégico desses operarios. Estes adotam condutas
que deveriam despertar nossa curiosidade, especialmente em relacdao a prevencao
e a seguranca. Opoem, com muita frequéncia, algum tipo de resisténcia passiva e
manifestam, as vezes, uma ma vontade evidente para respeitar as normas de
seguranca e cooperar com o0s especialistas em prevencao. Nao haveria nisso um



paradoxo? Como é possivel que a comunidade mais afetada por acidentes no
trabalho se oponha a medidas justamente destinadas a sua protecao?

Se examinarmos atentamente, constataremos que, entre esses MmMesmMOS
operarios, a desobediéncia e a indisciplina sdo praticas ndo apenas correntes,
mas também de conotagdo positiva como sinais externos de coragem. Além da
resisténcia a prevencao, esses operarios apresentam certo gosto pelas
manifestacOes ostentadoras de forca muscular, de agilidade, até mesmo de
proezas fisicas. Pior do que isso, as vezes, reforcam artificialmente os riscos do
canteiro de obras, organizando concursos de bravura, séries de provas de forga,
destreza e coragem. Esses concursos estdo integrados na vida ordinaria do
trabalho. Tomam uma forma mais espetacular quando um novo operario chega
ao canteiro de obras. Sdo feitas demonstracdes, mas também é testado o recém-
chegado, podendo até mesmo lhe serem impostas verdadeiras corridas de
obstaculo. Ou o candidato adota essas convencoes do canteiro de obras, ou é
ridicularizado, e logo depois excluido, até mesmo perseguido, até renunciar ao
trabalho e ir embora. A denuncia do desviante passa por desqualificacdes que
tomam seguidamente a forma pejorativa de acusacOes segundo as quais o
contraventor se comporta como uma mulher, ou até como um “veado”, etc. Na
comunidade desses operarios, cultiva-se um gosto marcado pelo acerto de contas
“entre homens”, isto é, se necessario, passando as vias de fato. Conserere
manus[3] é também uma conduta com conotagao viril.

Todas essas condutas articulam-se, além disso, com um discurso sexual
especifico. A coragem, a forca, a temeridade, a desobediéncia estdo associadas
ao viril. Nao é permitido, ao contrario, queixar-se, mesmo quando se esta
sofrendo. Nao é permitido manifestar qualquer interesse pela saude do seu
corpo, pela sua saude mental, ndo é permitido falar de medo, consequentemente,
também ndo é permitido demonstrar muito apreco pela prudéncia, interessar-se
muito pela seguranca e pela prevencao. Queixar-se, estar angustiado, vacilar sao
atitudes denunciadas como tipicamente afeminadas.

O gosto pelas bebidas alcodlicas pode ser facilmente compreendido nesse
contexto. Elas facilitam a sociabilidade e a convivéncia entre homens e,
portanto, a coesao do coletivo. Sobretudo, o alcool possui uma poderosa acao
ansiolitica que, além do mais, é perfeitamente dissimulada. O alcool é um



substrato que apresenta todas as qualidades de um medicamento para garantir a
virilidade e ajudar a combater o medo.

o Trata-se, portanto, de um sistema que associa:

e Uma reticéncia e uma desobediéncia a prevencao.

e Comportamentos perigosos de desafio aos riscos.

e Uma disciplina rigorosa em relacdo aos sinais externos de coragem.
e ProibicOes absolutas a qualquer alusdao ao medo ou ao sofrimento.

e Um discurso que modula todos os comportamentos, atitudes e
condutas em relacdao a uma escala virilidade/feminilidade.

Esse sistema aparentemente paradoxal revela sua coeréncia se entendermos que
esses operarios, na verdade, sao consumidos pelo medo, pelo proprio fato de sua
exposicao aos riscos de acidente.

Ora, esse medo, se vivenciado sem dissimulacdo, seria simplesmente
incompativel com a continuacdo do trabalho do modo como este é organizado,
em situacdo real, nos grandes canteiros de obras. E por essa razio que os
operarios sdo levados a construir o sistema defensivo descrito, cuja finalidade é
justamente lutar contra a percep¢ao consciente do medo.

A NOCAO DE ESTRATEGIA DEFENSIVA
E A QUESTAO DA NORMALIDADE

Nao tratarei, aqui, dos mecanismos internos de funcionamento dessas condutas,
contentar-me-ei apenas em aponta-los, daqui em diante, como estratégias
defensivas (Dejours, 1980) destinadas a lutar contra o sofrimento psiquico que o
fato de trabalhar em um clima de ameaca implica.

Insistirei, sobretudo, no valor funcional fundamental dessa estratégia defensiva
adotada pelos operarios da construcao civil. Percebe-se que ela apresenta
desvantagens incontestaveis na medida em que atrapalha as campanhas de



prevencdo, contribui de certa maneira para uma resisténcia a mudanca e até
mesmo, as vezes, aumenta 0S riscos ao perigo ja existente, notadamente por
ocasido dos concursos coletivos de coragem e bravura, com acidentes que nao
demoram a ser condenados. Parece, contudo, essencial entender a necessidade
pratica dessas condutas paradoxais. Sem elas, a organizacao do trabalho e os
constrangimentos concretos do canteiro de obras seriam humanamente
insustentaveis.

Evitar os juizos pejorativos tao frequentemente emitidos pelo enquadramento e
pelo leigo no assunto acerca desses comportamentos supostamente aberrantes
ndo é uma dificuldade para o psiquiatra, acostumado a circular por diversos
setores da sociedade e a ndo ceder a reacoes afetivas ou sociais irrefletidas.

A dificuldade, para o psiquiatra, esta em outro ponto. Mesmo conseguindo
suspender seu juizo, ele ndo consegue conter facilmente sua tendéncia a fazer
diagnosticos psicopatolégicos diante de qualquer conduta humana que seja
submetida a sua apreciacao.

Esses comportamentos de bravata, indisciplina, provocacdo, insoléncia, risco,
tabagismo ou alcoolismo deveriam poder ser reconhecidos sem serem logo
considerados como sinais de inconsciéncia, de inconsequéncia, de imaturidade,
de mentalidade arcaica, de personalidade psicopatolégica ou de tendéncia
delinquente. Nao quer dizer que nao existam, dentre os operarios da construcao
civil, alguns psicopatas, mas muito mais porque esses diagnosticos repousam em
conhecimentos que fazem referéncia a psicopatologia e nao a psicodindmica da
“normalidade”. Evidentemente, esta fora de proposito tratar aqui do sentido que
pode ser atribuido, na clinica, a normalidade, mas convém assinalar que essa
nog¢ao ocupa um lugar central na psicodinamica do trabalho desde 1980.

Muitos psiquiatras certamente pensam que conhecem a normalidade por
possuirem uma experiéncia clinica e um conhecimento tedrico da loucura. No
entanto, a psicodinamica do trabalho (clinica e teoria da “normalidade” em
situacdao de trabalho) ndo pode ser sobreposta a psicopatologia do trabalho
classica (a de Louis Le Guillant e de Jean Bégoin, 1957), precisamente pelo fato
de ser, em primeiro lugar, investigacdao psicolégica das situacdes ordindrias, nas
quais as pessoas conseguem conjurar a doenca mental, e ndo investigacdo de
descompensacOes mentais extraordinarias. Sem duvida, a psicanalise, que
questiona a separacdao convencional entre doenca mental e normalidade, é a via



régia para pensar uma psicodinamica da normalidade. Porém, ela ndao poderia
constituir uma teoria da normalidade. A normalidade é uma conquista, e as
“estratégias” mobilizadas para manté-la nao sao conhecidas nem pela psiquiatria,
nem pela psicanalise. Na medicina, como na psiquiatria, a tendéncia é apreender
a normalidade, ou mesmo a saude, a partir de conceitos negativos: auséncia de
doenga, siléncio dos 6rgaos, etc. Essa concepgao é erronea. A saide do corpo € o
resultado da luta encarnada (permitam-me a metafora) de regulagens fisiol6gicas
contra as perturbacdes fisico-quimico-biolégicas. E bem diferente de um estado
passivo de auséncia de doenca caracterizado negativamente. A mesma coisa
acontece, parece-me, com a saude mental. Existem, neste caso também,
“regulagens” muito sofisticadas que mobilizam dinamicas intersubjetivas, nao
somente no campo afetivo (que a psicanalise conhece), mas também no campo
das relacOes sociais e dos vinculos civis, que a psicanalise ignora e que sao
estudadas principalmente pela sociologia e pela antropologia da satde, mas
também pela psicodinamica do trabalho.

Um mesmo comportamento ndo tem o mesmo sentido quando se articula a
uma estratégia sofisticada de luta pela saide ou quando esta inscrito numa
sindrome de descompensacao psicopatolégica.

Isso ndo é um detalhe, pois ndo se trata apenas de uma questdo de perspectiva
de analise. Trata-se de duas vocacOes funcionais radicalmente diferentes. Num
caso, o consumo de alcool é um meio poderoso, eficaz e idoneo de luta para
enfrentar os constrangimentos do trabalho sem enlouquecer. No outro, o
consumo de alcool revela, ao contrario, o transbordamento das defesas
psiconeurdticas, marca a precariedade da economia psicossomatica e contribui
para degradar o estado mental e somatico do paciente.

NORMALIDADE OU PATOLOGIA?
O METODO COMPREENSIVO

Como saber se essa conduta se insere numa ou noutra dinamica? Infelizmente,
ndo € possivel fazer essa discriminagdo a partir do exterior. Somente o sujeito,
individualmente, ou os trabalhadores, coletivamente, podem nos dar a direcao
certa a seguir para a interpretacao.



Desde que, contudo, o clinico tenha condicdes de ouvir. Para isso, ele precisa
ndo apenas abster-se de qualquer juizo, como vimos anteriormente, mas também
suspender seu saber, seus conhecimentos e seus pressupostos. Nao que deva
renunciar a eles e abandona-los, mas, pelo contrario, deve deixa-los a espera,
para ouvir a palavra do “sujeito do trabalho”.

Assim, a primeira implicacdo metodoldgica da psicodinamica do trabalho é a
defesa de um método compreensivo, que devemos aos profissionais das ciéncias
sociais e ndo das ciéncias humanas (o que ndo deixa de ser uma incongruéncia
da historia, mas que deve ser assumida!).

De acordo com essa abordagem, toda conduta, toda postura, todo discurso no
trabalho, mesmo quando parecem ser os mais aberrantes para o observador
externo, mesmo quando lembram sindromes patolégicas para o especialista, sao
considerados racionais em relacdo a saude, em primeira intencdo, por nao
dizerem respeito a personalidades isoladas; racionalidade, até mesmo
legitimidade, por terem geralmente uma funcgdo precisa na economia do sujeito
(ou dos sujeitos), em relacdo aos constrangimentos reais do trabalho, em seu
esforco para manter-se dentro da normalidade.

Por “abordagem” ou “método compreensivo”, queremos dizer que o
pesquisador ou o clinico postula como objetivo fundamental de sua investigacao
a busca do sentido que as condutas e os discursos tém para os operadores antes
de decidir qual sentido tem para o proprio pesquisador (Alfred Schiitz, 1987).

Ter acesso ao sentido de uma conduta para o sujeito supoe, para o pesquisador
ou o clinico, renunciar a qualquer funcdao de expertise e a qualquer diagnéstico
estabelecido a partir da analise de sinais externos objetivos. A abordagem
compreensiva é decididamente subjetivista (mesmo que a prova de validacao do
sentido — trazido a tona por esse procedimento — se esforce a posteriori para
objetivar seu status). “Nem juiz nem especialista”, essa seria entdao a maxima que
poderiamos propor ao psiquiatra interessado na “centralidade do trabalho™.

A NOCAO DE COLETIVO: DA ESTRATEGIA
COLETIVA A CONSTRUCAO DO COLETIVO DE
TRABALHO



Outro ponto que eu gostaria de ressaltar é a constru¢do dessas estratégias
defensivas. Em primeiro lugar, para assinalar que essas condutas ndo sdo
naturais, mas passam por uma elaboracao simboélica.

Esse sistema complexo de defesa contra o medo é o resultado de uma
construcao coletiva e nao individual. A estratégia que acaba de ser descrita é
produzida pelos coletivos de trabalhadores, mas é também estabilizada,
controlada e mantida coletivamente. O exemplo dos jovens operarios ou dos
aprendizes € ilustrativo nesse ponto. Ndo s6 cada um deve aceitar essas provas
organizadas pelo coletivo, como também o recém-chegado deve trazer para
dentro do coletivo sua propria contribuicdo. Inversamente, quem ndo adota a
estratégia defensiva torna-se, por si mesmo, pelo seu comportamento “medroso”,
uma ameaca para a estabilidade da estratégia defensiva e, portanto, para o
equilibrio psiquico dos outros trabalhadores. E devido a essa dimenséo coletiva
que se da a essas estratégias a denominacao de estratégias coletivas de defesa.

Digo ainda que ndo sé sdao construidas pelo coletivo, mas, além disso,
contribuem de maneira essencial, fundamental e até mesmo fundadora para a
construcdo e a estabilizacdo do coletivo de trabalho. E por compartilharem a
disciplina implicada na estratégia coletiva de defesa que os operarios se
reconhecem entre eles como membros do coletivo e que podem estabelecer
relagoes mutuas de confianga e solidariedade.

Por fim, assinalo que se manifesta, as vezes, uma espécie de perversao, se
posso empregar esse termo, entendido aqui de forma estritamente prosaica, uma
perversao, portanto, da estratégia coletiva de defesa a que chamamos de
“ideologia defensiva de profissdo”. Essa “perversao” surge quando os operarios
idealizam a estratégia defensiva, e esta adquire tal rigidez que ndo pode mais ser
discutida nem criticada. Os operarios correm o risco de se tornarem vitimas dela,
na medida em que a ideologia defensiva torna-se inexpugnavel, impedindo entdao
qualquer evolucdo, mesmo positiva, da relacdio com o trabalho, com as
exigéncias organizacionais e os riscos. Mas deixemos de lado as “ideologias” e
voltemos as “estratégias™.

Existe, assim, uma série de estratégias coletivas de defesa, sempre especificas
da situacdo de trabalho. Podemos mostrar, se nos aprofundarmos mais, que o
sofrimento, do qual as estratégias defensivas tentam assumir o controle mental,
esta sempre intimamente ligado as exigéncias organizacionais do trabalho. Em



outras palavras, todo o campo da satide mental no trabalho remete a organizagao
do trabalho, enquanto a sadde fisica remete, sobretudo, as condicoes de trabalho.

SOFRIMENTO NO TRABALHO E SAUDE MENTAL
(NO PLANO INDIVIDUAL)

Quais sdo as consequéncias dessas estratégias coletivas de defesa para a
economia psiquica e o equilibrio mental desses trabalhadores? E possivel
mostrar que o sofrimento oriundo do trabalho penetra no espaco privado e na
intimidade de cada um de nés, atingindo assim o proprio “material” que é dado a
investigacado clinica do psiquiatra.

O senhor A. é argelino. Tem pouco mais de quarenta anos. Ndo tem certeza de
sua data de nascimento. Trabalha na Franga, na construcdo civil, ha cerca de
quinze anos. Sua mulher deve ter entre trinta e oito e quarenta anos de idade, e
tiveram seis filhos, dos quais o primogénito tem vinte anos e 0 mais novo,
dezoito meses. Sendo o unico que trabalha na familia, ele tem de sustentar nove
pessoas: seus seis filhos, sua mulher, sua sogra e ele mesmo. Ganha menos de
mil euros por més, sai para trabalhar as quinze para as seis da manha e volta para
casa a noite por volta das oito e quinze da noite.

Ha cerca de dois anos, comecou a apresentar uma dispneia noturna. Faz dois
meses que ndo dorme durante a noite devido ao agravamento dessa dispneia.
Dias atras, desencadeou, no canteiro de obras, uma crise asmatica.

A entrevista com esse paciente é bastante desconfortavel por causa das grandes
dificuldades de manejar a lingua francesa. Parece ser um homem bastante
simpatico, que sorri com facilidade e que se mostra muito cooperante. Nao
entende o que esta lhe acontecendo, perdeu, nos ultimos meses, uns quinze
quilos. Foi profundamente afetado por esse novo mal que lhe tira a capacidade
de trabalhar. Ndo se diz deprimido, mas insiste no fato de que nao tem mais
animo para trabalhar. Nao tem mais forca, ndao tem mais desejo de ir a obra, nem
disposicdo, e sua falta de animo é manifestamente, para ele, sinal de que “nao é
mais um homem” e esta doente.

O problema, do ponto de vista psicopatoldgico, é compreender por que essa
asma surgiu subitamente ha dois anos. Ao interrogar o paciente, tem-se a
impressao de que nenhum acontecimento, nenhuma circunstancia precisa,



nenhuma condicdo especifica em sua vida mental, afetiva, profissional ou
material podem ser apontados no periodo que antecede o surgimento da doenga
ou concomitante ao seu inicio. Na impossibilidade de apoiar-nos nas associacoes
do paciente, nas relacoes que ele nao estabelece, em todo caso, entre 0s eventos
somaticos e 0s eventos psiquicos, estariamos inclinados a nos contentarmos em
buscar uma etiologia organica para essa asma: etiologia profissional, por
exemplo. E, pois, realizando uma investigacio relativamente diretiva, buscando
reconstituir uma biografia ou, ao menos, uma diacronia dos acontecimentos, que
podemos propor aos poucos uma construcao sobre a etiopatogénese de sua
moléstia.

Desde 1971, o senhor A. tenta trazer sua mulher e seus filhos para a Franca.
Sem sucesso. Impossivel conseguir uma moradia popular (na Franca, HLm[4]).
Durante anos, ele trabalha obstinadamente, na solidao, poupando. Vive em locais
improvisados e alojamentos em canteiros de obras, com alguns colegas que se
encontram na mesma situacdo que ele. Comunidade de homens. Durante esse
periodo, ele ndao sofre de nenhum sintoma somatico, nenhum sintoma
psiconeurdtico. Faz dois anos que conseguiu, finalmente, uma moradia, por
intermédio de um “amigo”, ou seja, mediante uma alta quantia de dinheiro paga
a um compatriota bem colocado na prefeitura de S., que lhe consegue, como por
milagre, um apartamento de trés dormitorios.

Ele traz entdo sua mulher, e esta logo engravida do filho que tem hoje uns
dezoito meses. O paciente nao estabelece nenhuma relacdo entre as duas coisas,
mas as datas coincidem perfeitamente: a asma comecou no periodo em que sua
esposa veio para a Franca. Impossivel encontrar situacoes graves de conflito com
ela, ou porque o paciente as esconde, ou porque simplesmente ndo existem. Ao
contrario, quando fala de sua esposa, ele manifesta claramente uma grande
ternura e verdadeira afeicdo por ela. Esse casamento ndo é o resultado de uma
combinacdo familiar feita pelos pais. Foi ele que encontrou sua mulher,
escolheram-se mutuamente, e a lembranca dessa época de sua existéncia
desperta nele alegria e sorrisos, acompanhados por certo embaraco e certa
timidez por relembrar tais pensamentos perante um médico.

Tento, na medida do possivel, fazé-lo falar de sua mulher e seus filhos. Dois
deles ficaram na Argélia, com a sogra do senhor A. Os quatro mais jovens
vieram com a made para junto dele. Quando falo sobre a saude de seus filhos, ele



se expressa com entusiasmo. Manifesta claramente muito interesse pelos filhos,
de maneira inabitual, parece-me, nesse contexto.

Quando lhe pergunto se a vida era mais facil antes ou depois da chegada de sua
mulher, ele me responde imediatamente que a vida se tornou muito mais
agradavel desde que ela chegou. Antes, explica, era dificil para ele, pois
raramente tinha noticias da esposa e dos filhos, ndo sabia se estavam bem ou
doentes. Desde que eles chegaram, o senhor A. se preocupa com a saide deles e
sente-se mais tranquilo por té-los com ele e poder cuidar dos filhos e da esposa.
No entanto, é justamente desde a chegada deles que o paciente sofre de
insuficiéncia respiratoria.

Vejamos como podemos compreender a historia psicopatologica desse
paciente: até a chegada de sua familia, esse homem estabelecia com o medo, a
doenca e os estados do corpo uma relacao de dominio mediada pelas estratégias
coletivas de defesa dos operarios da construcao civil. Porém, durante todo esse
periodo, ele vivia apenas entre homens, em alojamentos em canteiros de obras,
homens que, como ele, compartilhavam os riscos do trabalho e as estratégias
coletivas de defesa. Durante toda essa fase de sua existéncia, a vida fora do
trabalho (isto €, o espaco privado) entrava em sintonia e em complementaridade
com a economia defensiva em relacado as exigéncias do trabalho.

INVESTIMENTO DA VIDA PROFISSIONAL
VERSUS INVESTIMENTO DA VIDA PRIVADA

Em compensacao, quando sua mulher e seus filhos chegam, tudo muda. Por qué?
Ao interrogar o paciente, descubro uma economia familiar bastante diferente do
que a experiéncia clinica revela geralmente. Na maioria das vezes, ouve-se o
relato de uma vida essencialmente ocupada pelo trabalho, enquanto o tempo
livre é passado fora da familia — em bares, entre homens, jogando domind, por
exemplo — ou dedicado a qualquer outra atividade — militante, associativa,
cultural ou social —, mas sempre sem a esposa e os filhos. O tempo passado em
casa é entdo reduzido ao minimo, e o0 homem demonstra apenas um interesse
distraido pela vida e pelos problemas dos membros de sua familia. Em geral, os
assuntos relativos a escola, a saude, a economia do lar e a todas as tarefas



domésticas sdao confiados a mulher e as filhas mais velhas. E 0 homem se mostra
com frequéncia ignorante ou mesmo pouco interessado na vida do lar.

Esse tipo de economia das relacdes intersubjetivas na vida afetiva e familiar e,
em maior escala, no espaco privado ndo é fruto de um simples “conformismo
cultural” proprio dos magrebinos, por exemplo; é encontrado tanto entre 0s
operarios da construcao civil no Brasil como entre aqueles da construcao civil e
obras publicas na Franca. Ao contrario, é fruto de uma articulacdao obtida entre
l6gica da estratégia coletiva de defesa e da virilidade defensiva contra o medo no
canteiro de obras, de um lado, e organizacdo das relacGes no espaco privado, de
outro lado, de modo que a continuidade seja assim estabelecida e mantida. Viril
no canteiro de obras, 0 homem expde também sua virilidade em comportamentos
privados, desde que os parceiros do espaco privado o tolerem ou aceitem
cooperar (0 que nem sempre acontece, mas, neste caso, a crise familiar é
inevitavel).

Em outras palavras, esses comportamentos dos homens da construcao civil em
casa sao o resultado de um alinhamento, até mesmo de uma “solidariedade
técnica” (para plagiar Nicolas Dodier, 1995), com os esforcos do homem para
respeitar os constrangimentos das estratégias coletivas de defesa. Tudo o que diz
respeito a saide, a doenca, ao sofrimento, a dor, ao corpo, ao sangue, aos
acidentes, etc. é de certa forma poupado ao homem que trabalha, pelo seu
entorno.

Assim, por intermédio das dinamicas defensivas, realiza-se aquilo que, em
termos sociologicos, é designado pela expressdo: articulacdo, coordenacao e
coeréncia entre relacbes de produgdo (trabalho) e relacdes de reproducdo
(familia).

Porém, no caso do senhor A., descobre-se algo muito diferente. Enquanto eu
buscava conflitos entre ele e sua esposa, ou mesmo violéncia entre eles (ou
praticada contra as criangas) — o que é frequente —, descubro, ao contrario, que o
senhor A. se da bem com a esposa, a quem ama de verdade. Isso também me
espanta, pois ndo € tdao frequente nessas familias magrebinas em que os
casamentos sao geralmente arranjados pelos pais por razdes sociais e comerciais.
Peco-lhe alguns esclarecimentos e fico sabendo que isso ndo aconteceu com ele.
Foi ele que conheceu sua mulher, no final da adolescéncia, e logo se apaixonou



por ela. Sentiram amor um pelo outro e decidiram juntos pelo casamento...,
ainda se amam.

Sempre que dispoe de tempo livre, o senhor A. volta para casa e passa esse
tempo em familia. Ama seus filhos, preocupa-se com os estudos deles, mesmo
que ndo possa ajuda-los, e, sobretudo, é muito cuidadoso com a satde deles.
Ocupa-se disso diretamente e os acompanha espontaneamente ao médico quando
pode dispor de uma folga, etc.

E essa relacio com a satde, a doenca, o sofrimento de seus familiares que é
totalmente incomum nessa categoria de trabalhadores. Mentalmente, de fato,
para prodigar tal atencdo a satude de seus filhos, é preciso estar em condicoes de
poder identificar-se com eles, com o sofrimento, as necessidades deles, etc.
Identificar-se quer dizer ser capaz de se por no lugar deles. Porém, por-se no
lugar deles ndo é muito compativel com a estratégia coletiva de defesa, que visa
justamente a afastar toda e qualquer evocacao da doenca e do sofrimento do
corpo.

Para o senhor A., a chegada da esposa e dos filhos faz destoar brutalmente o
que implicam as defesas contra o sofrimento no trabalho das escolhas
existenciais do paciente em seu espaco privado e na vida doméstica. Ora, o
investimento afetivo parece estar mais forte. Outros talvez tivessem encontrado
uma saida gerando uma situacdo de conflito na familia e evitando o domicilio,
voltando para casa apenas para comer e dormir, até mesmo fugindo de casa ou
divorciando-se. Mas o senhor A. preza a vida familiar, e é do lado do trabalho
que sua situacao se desestabiliza. De repente, sente-se sem forca, sem coragem,
ndo consegue mais fazer esforcos, diz. Justamente ele que, até entdo, era um
trabalhador apreciado comeca a ser repreendido. Nao suporta mais essa situacao.
Nado é mais apreciado pelos chefes. Desencadeia-se entdo uma dispneia
asmatiforme.

Quando encontro o senhor A., ele esta hospitalizado numa unidade de
tratamento intensivo, com uma crise asmatica.

Faco uma pausa para assinalar um ponto que me parece importante: as
estratégias defensivas necessarias para resistir aos constrangimentos patogénicos
da organizacdo do trabalho ndo funcionam apenas no local de trabalho. O corte
tedrico entre espaco de trabalho e espaco extratrabalho € totalmente artificial. Ao
deixar o canteiro de obras, 0 sujeito continua sendo quem €, ndao pode mudar de



pele nem de economia psiquica, de modo que o sofrimento no trabalho,
convocando estratégias defensivas peculiares, corrompe toda a organizacdo
mental do sujeito e estende seus tentaculos até as relacbes com os filhos e o
conjuge. A economia do amor e a economia erdtica sdo, de certa maneira,
colonizadas pelas relacoes de trabalho. Se o espaco privado resistir, se nao
estiver em concordancia com as exigéncias defensivas do trabalho, deve-se
esperar uma descompensacdo. Desse exemplo, entdo, podemos reter que existe
uma solidariedade psiquica fundamental entre vida de trabalho e vida
extratrabalho, ou uma unidade econbémica entre as duas modalidades da
existéncia.

Esse problema ndao é exclusivo dos trabalhadores imigrantes que cumprem
tarefas desqualificadas no setor da construgdo civil e obras publicas. Observei
exatamente a mesma coisa entre os pilotos de caga. Enquanto sao jovens e
solteiros, geralmente resistem bem aos riscos da profissdao. Mas o casamento e,
sobretudo, o nascimento dos filhos constituem uma das causas mais frequentes
do que se denomina, nas forcas armadas, “desadaptacdo a profissao de piloto de
caca”. E preciso entio remaneja-los como instrutores nas escolas de voo, como
pilotos de helicoptero ou como pilotos no transporte aéreo militar, e mesmo
dispensa-los, isto é, tira-los das situacOes de risco, que eles antes suportavam
bem ou até prezavam tanto. Encontramos exatamente as mesmas questdes entre
executivos e dirigentes.

O problema é o mesmo com o senhor A. Sendo possivel remaneja-lo para um
trabalho sem os riscos habituais do setor da construcao civil e de obras publicas,
talvez ele melhore e fique curado. E pelo menos o que sugere a evolucdo do
senhor A., que, desde entdao, conseguiu mudar de emprego, tornou-se servente
num pequeno cOmércio e ndo tem mais asma.

OBSERVACOES TEORICO-CLINICAS

Outro ponto que eu gostaria de destacar é o fato de que, precisamente, boa parte
das consequéncias do sofrimento mental no trabalho nao se manifesta sempre no
local de trabalho. Esforcando-se para manter seu posto, certos trabalhadores
destroem sua vida familiar, e, ndo raramente, sdo as criancas que acabam
sofrendo de transtornos mentais, cuja relacao com o sofrimento dos pais pode ser



facilmente elucidada. Porém, isso é raramente identificado na pratica psiquiatrica
comum, por falta de conhecimentos, pela maior parte de nossos colegas
psiquiatras, em matéria de psicodinamica do trabalho.

Por fim, eu gostaria de falar da questao da forma sintomatica da
descompensacdo do senhor A. Por que uma asma? Outros sujeitos, em
circunstancias psicologicas semelhantes, ndo desencadeiam asma, mas sofrem
um acidente de trabalho, seguido por um transtorno de estresse pos-traumatico,
enquanto outros, ainda, desenvolvem uma depressao ou tém um surto delirante
(Annie Bensaid, 1991 — ver Capitulo 1).

Isso significa somente que a forma semiolégica da descompensacao ndao
depende dos constrangimentos de trabalho que se encontram na origem dessa
crise. A forma semiolégica depende da organizacdao mental do sujeito, de seu
passado, de sua infancia, de suas relacbes com os pais, etc., até mesmo de sua
genética, dirdo alguns psiquiatras. E importante, pois, assinalar que, enquanto se
esta aquém da descompensacao, o trabalho imprime marcas muito especificas na
organizacdo defensiva do sujeito. Mas uma vez que a descompensagdo se
manifesta, se for tomada isoladamente de seu contexto, é impossivel encontrar
nela, com clareza, os tracos da organizacao do trabalho que deu origem a crise.

No caso do senhor A., a descompensac¢do assumiu a forma de uma somatizagao
maior, com risco mortal. As razdes dessa vulnerabilidade a somatizacdao nao
serao discutidas aqui, pois nos levariam muito adiante no terreno da
psicossomatica. Porém, foi justamente com uma interven¢ao no seu trabalho que
o problema psicossomatico do senhor A. pode ser resolvido. E isso, ja desde a
fase em que estava em terapia intensiva!l De fato, foi porque as técnicas
convencionais de cuidados intensivos ndo tinham éxito havia varios dias que se
recorreu ao psiquiatra. Ja durante a primeira investigacdo, apesar das condicoes
dificeis habitualmente encontradas no trabalho de “interconsulta em psiquiatria”,
o estado somatico do paciente melhorou: baixa da frequéncia cardiaca, melhor
ventilacdo, etc., dando a intervencdo psiquiatrica uma aparéncia de “milagre”.
Na verdade, parece que a sedacdo da angustia e a melhora das variaveis
bioldgicas sdao contemporaneas da dinamica intersubjetiva mobilizada pela
elaboracdo da vivéencia do sofrimento no trabalho.

CONCLUSAO



ApOs essa breve incursao pela clinica de uma descompensacao banal, deparamo-
nos com dois tipos de “causalidade” ou de “caminhos causais” (Anne Fagot-
Largeault, 1986) bem distintos e contraditérios. A descompensacao pode, de
fato, ser descrita de duas maneiras.

e Ou se parte da analise dos processos mobilizados em prol da luta pela
satde (e de seu fracasso com a chegada da familia), e se pode, entdo,
dar uma interpretacdio da descompensacdao em relacdo a
desestabilizacdo da economia da saude. Mas essa analise vai apenas
até a descompensacado. Para além dela, a forma semiologica da doenca
depende de determinacdes que fogem a sua area de competéncia.

e Ou entdo, ao contrario, podem-se descrever 0s processos bio e
psicopatologicos consecutivos a descompensacao a partir dos dados
médico-biologicos e/ou das caracteristicas psicossomaticas e infantis
do paciente. Ndo se pode, porém, neste caso, compreender por que a
descompensacdo intervém somente agora, nem por que O terreno
psicossomatico, fragil e vulneravel a todo tipo de traumatismos,
resistiu até entdo a todas as fontes de traumatismos encontradas até a
idade de trinta e oito ou quarenta anos (processos envolvidos na
sadde).

Assim, a descompensacdo psicossomatica pode ser conhecida por duas
“descricoes” (no sentido que Elizabeth Anscombe da a esse conceito) muito
contrastadas. Mas sera que se trata apenas de um conflito de descricdo, ou
mesmo de um conflito de interpretacao (Paul Ricoeur, 1969)? Parece que o
conflito de interpretacdo cobre, aqui, uma dualidade de substdncias, ou seja,
enquanto a primeira descricao referir-se-ia aos processos envolvidos na
construcdo da saude, a segunda diria respeito aos processos implicados na
doenca. Encontra-se aqui uma contradicao maior, mas dificil de compreender e
admitir intelectualmente: saide e doenga ndo constituiriam um Unico e mesmo



processo, nem mesmo seriam processos em continuidade, mas duas séries
qualitativa e objetivamente diferentes, ndao se sobrepondo. Médicos e psiquiatras
conhecem e descrevem a doenca e a luta contra a doenca. Soci6logos e
antropélogos téem um conhecimento dos processos envolvidos na construcao da
saide e no fracasso dessa construcao.

Assim, a descompensacdo (tanto quanto a normalidade, de resto) pode dar
origem a duas descricoes que ndao se sobrepoem. Existiria, portanto, um
dualismo substancial saude/doenca, e ndo um continuum entre os dois tipos de
processo; dualismo que seria reiterado pelo dualismo cientifico entre ciéncias
médico-biologicas e ciéncias sociais a respeito das questoes da saude.

De forma ideal, para poder dar conta exaustivamente de um estado
psicossomatico (normal ou patologico), duas descricOes seriam necessarias: uma
relativa ao estado dos processos moérbidos e a outra relativa ao estado dos
processos da saude.

Do ponto de vista terapéutico, é evidente que a analise dos dois tipos de
processo (doenca e saude) sugere, respectivamente, medidas praticas bem
diferentes. Em geral, contudo, a abordagem por um dos dois acessos apenas
pode ser suficiente para restabelecer um estado psicossomatico satisfatorio, mas
nem sempre, como mostra o exemplo do senhor A., cujo estado psicossomatico
resistia as medidas praticas tomadas contra a doenca, mas era receptivo as
medidas praticas dirigidas a saude.

Assim, talvez possamos concluir que as contradi¢Oes etiol6gicas permanecem
enquanto acreditarmos que as duas interpretagdes concorrentes se excluem. A
contradicdo, ao contrario, atenua-se se compreendermos o dualismo essencial
saude/doenca (que, alias, abarca boa parte do dualismo da ultima teoria das
pulsdes de Freud, 1920), sugerindo que as duas interpretacOes podem estar
corretas, simultaneamente.

A psicodinamica do trabalho tem a particularidade de dar acesso ao
conhecimento de certos processos implicados na saude e na normalidade. O
ideal, porém, para o profissional, seria dominar os conhecimentos nos dois
campos, no da saude (psicodinamica do trabalho) e no da doenca (psicopatologia
geral), porque, assim, seriam consideravelmente maiores as vias terapéuticas que
se apresentam a ele.
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Capitulo II - Aporte da psicopatologia do trabalho ao estudo de um surto delirante agudo (Annie Bensaid)



CAPITULO Il

APORTE DA PSIGOPATOLOGIA DO TRABALHO
ADESTUDO DEUM SURTO DELIRANTE AGUDD

ANNIE BENSAID




ANNIE BENSAI D € psiquiatra e psicanalista.



Este estudo é dedicado a um caso clinico analisado a luz da psicopatologia do
trabalho. Essa disciplina, de acordo com nossa hipotese, pode auxiliar na
compreensdo, até mesmo no tratamento de certas descompensagoes
psiquiatricas.

A histdria do senhor S., operario da construcdo civil, evidencia dois tipos de
constrangimentos distintos. De um lado, os constrangimentos gerados pelas
relaces sociais e pela organizacdo do trabalho. A adaptagdo psiquica a tais
constrangimentos poe em jogo uma ideologia defensiva da profissdao que remete
ao coletivo de trabalho. De outro lado, os constrangimentos gerados pelas
relacOes intersubjetivas dentro da familia, que implicam defesas que remetem a
ordem individual.

Entre esses dois tipos de estratégias defensivas surgem, as vezes, contradicoes
insoluveis que poderiam desempenhar um papel determinante nos rompimentos
do equilibrio psiquico. Tentarei mostrar como a analise dessas defesas teve
reflexo na orientacdo terapéutica, por uma via que nao poderia ter sido pensada
sem referéncia a psicopatologia do trabalho.

O senhor S. é um homem de quarenta anos que atendo no servico de
emergéncia, a pedido de um clinico geral, por apresentar uma sintomatologia
delirante de tipo persecutoria, com mecanismos interpretativos e alucinatorios
que evoluiram nos ultimos trés meses. Ele mesmo havia consultado
espontaneamente quinze dias antes, tendo o sentimento de “enlouquecer”. Até
entdo, o senhor S. nunca havia recorrido aos meédicos, muito menos aos
psiquiatras.

Apresenta-se de saida como um homem simpatico e caloroso, e relata suas
dificuldades sem nenhuma reticéncia, enquanto justamente a perseguicao esta no
centro de sua problematica atual. Estabelece um contato facil, apesar de uma
grande angustia que se manifesta por uma logorreia e um tremor nas
extremidades. A impregnacdo alcodlica é certa — recente, diz ele. De fato, ndo
apresenta um habitus de intoxicacdo cronica (o check-up efetuado algum tempo
mais tarde confirmara isso).



Sua solicitacdo € clara: além de desejar tranquilizar-se quanto ao risco de
enlouquecer, ele quer viver “calmamente com sua familia™.

De origem marroquina, sozinho na Franca ha dezessete anos, o senhor S.
trabalha como pintor no setor da construcdo civil. Sua histdria psicopatologica se
inicia um ano depois da chegada de sua mulher e de suas filhas a Franca. Faz
alguns meses que o senhor S. se irrita com facilidade, esta nervoso, tanto no
local de trabalho como em casa, violento com a esposa, em quem bate. Lamenta
essa conduta, chora e consome alcool com uma finalidade ansiolitica.

Desenvolvem-se, a0 mesmo tempo, ideias de referéncia: tem a sensacdo de ser
seguido, observado na rua, no trem que o leva ao trabalho, onde tem certeza de
que estdo falando dele. Pensa que seus vizinhos e seu zelador o vigiam. Nessa
época, é convocado pelo servico de assisténcia social, apdés uma dentncia feita
pelo porteiro, em decorréncia dos atos de violéncia praticados contra a familia.
Conclui-se entdao que o senhor S. apresenta um alcoolismo, num contexto de
dificuldades cldssicas de adaptacdo dos imigrantes magrebinos, principalmente
com uma periculosidade para seus filhos. Uma medida da aAEmo (Assisténcia
Educativa em Meio Aberto)[5] sera prevista para protegé-los, medida frequente
na pratica psiquiatrica comum (notemos que, no ambito dessa interpretacdo das
condutas patologicas do senhor S., é estranho que o atendimento proposto de
imediato por uma médica ndo tenha causado nenhuma dificuldade particular).

A origem dos transtornos, portanto, é relacionada a sua condicao de imigrante,
até mesmo a uma estrutura preexistente (personalidade paranoica), sem
referéncia as questoes de trabalho, principalmente a organizacdao do trabalho. O
senhor S. aceita com dificuldade essa incompreensao, uma vez que ele sabe que
mudou (ndo teve nenhum problema de adaptacdo durante dezessete anos), a
ponto de ndo se reconhecer mais. Esta ansioso no trabalho, fechado, briga pela
primeira vez no canteiro de obras.

Trés meses antes da primeira consulta, sofreu um acidente de trabalho: caiu de
um andaime. Agarrou-se a uma sacada trés andares abaixo... sem dano corporal.
Nado solicita nenhum afastamento do trabalho para evitar agravar suas
dificuldades financeiras, mas, nas semanas seguintes, apresentara transtornos do
sono, pesadelos com revivéncia noturna desse trauma, um recrudescimento da
angustia, da irritabilidade e das ideias de referéncia.
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E nesse contexto que se desenvolvem alucinacGes acustico-verbais: ele ouve
vozes, unicamente masculinas, que o insultam, o tratam de covarde, ofendem sua
mulher, chamando-a de “vadia”, “puta”, e o “desafiam a divorciar-se”.

E totalmente invadido por alucinacdes, primeiramente dentro do trem,
obrigando-o muitas vezes a descer antes da sua estacdo, depois, no local de
trabalho, onde interrompe sua tarefa para verificar quem esta falando, e, por fim,
em casa.

Sentindo-se ameacado, tranca-se em casa, ndo dorme mais, prende a mulher e
os filhos numa peca e defende seu espaco privado dando muitas facadas na porta
de entrada, localizando as injdrias e os insultos no corredor do andar. Foram
esses transtornos de comportamento e seu temor em relacdio a sua propria
violéncia que o levaram a consultar.

Ele recusa, num primeiro momento, a hospitalizacdao, porque sua mulher ndo
foi avisada e sua familia depende dele (dificuldades linguisticas, aulas de
alfabetizacdo). Conta-me que as trouxe para a Franca ha um ano. Fala da esposa
e das trés filhas (quatorze anos, onze anos e um bebé de quatro meses) com
muito calor e emocao, de suas dificuldades de lhes dar uma vida correta, de sua
angustia em relacdo a filha mais nova (ndo conheceu as duas mais velhas quando
eram bebés). Propde-me organizar-se (fazer as compras da semana, confiar a
familia a vizinha) e voltar no dia seguinte para internar-se. Volta como
prometido, e é importante ressaltar que o senhor S. sempre cumpriu com a
palavra.

No plano biografico, ele é filho tnico. Seu pai trabalhava como pedreiro, mas
sabia fazer de tudo, principalmente pintura. Depois de ter fracassado na
obtencdo do Certificat d’Etudes (diploma que, até 1989, sancionava o fim do
ensino primario elementar na Franca), o senhor S. é colocado pelo pai como
aprendiz de marceneiro, oficio que pratica durante trés anos. O senhor S. diz ter
tido inveja do pai, que realizava seguidamente trabalhos de pintura, e ter se
sentido atraido pelas cores. Foi por ocasido de uma obra na Corsega, cujo
responsavel era um amigo da familia, que o senhor S. decidiu permanecer na
Franca. Instala-se entdo na regido parisiense aos vinte e dois anos e comeca a
trabalhar como pintor na construgao civil.

Desde entdo, trabalha na mesma empresa, aprendeu seu oficio na pratica, com
pintores profissionais. Vai ao Marrocos todos os anos nas férias e casa-se em



1974. Sua esposa mora na mesma rua que seus pais. “Ela conquistou meu
coracao”, diz ele, ressaltando o fato de que ndo é um casamento arranjado.

Teve sucessivamente duas filhas (a terceira nasceu na Franca). Enviava todos
0s meses cento e cinquenta euros a esposa e decidiu trazé-la para a Franga
quando conseguisse um apartamento adequado.

Ele morava numa pensao, a mesma desde sua chegada a Franca, paga em parte
pelo empregador. Com um salario de pouco menos de mil euros, ele diz que
vivia bem. Em 1982, encontrou um apartamento, cujo aluguel ele pagou durante
seis anos para nada, preferindo morar na pensao, pelos amigos, enquanto sua
familia regularizava a situacdo para poder juntar-se a ele na Franga.

Muito rapido, entdo, o senhor S. fala de suas dificuldades para sustentar a
familia, de suas dificuldades no trabalho em particular, de sua angustia desde a
chegada da familia. E no decorrer das entrevistas que ele estabelece ligacdo entre
seu discurso delirante, em que alguém o intima a divorciar-se, em que alguém se
interpoe entre ele e sua esposa, e suas dificuldades na situacdao concreta de
trabalho, tomando progressivamente para si esse alguém estranho que o
persegue. Dificuldades que eu poderia resumir pelo sofrimento proveniente da
contradicdo entre: de um lado, constrangimentos psiquicos ligados a organizacao
do trabalho que requerem uma cooperacdao defensiva viril, um reconhecimento
pelo coletivo, inclusive fora da situacdo de trabalho; de outro lado,
constrangimentos psiquicos oriundos de sua vida familiar: retomada do desejo
individual em relacdo a sua mulher e as filhas, causando-lhe dificuldade com a
ideologia defensiva da virilidade entre homens que, até entdo, lhe permitira
enfrentar os constrangimentos psiquicos de seu trabalho.

O senhor S. falou demoradamente de seu trabalho: “Gosto e ndo gosto dessa
profissdo”, insistindo principalmente na diferenca entre obra interna e obra
externa no canteiro. A respeito das obras externas:

“E perigoso, da vertigem, é frio, escorrega, mas o que dd coragem s3o 0s
outros. Porque somos quatro ou cinco caras. Sempre tem um que desce primeiro.
Se um estiver com muito medo, a gente grita para que ele desca. Ndo da para
trabalhar sozinho”.

Ele descia primeiro, zombava, muitas vezes comandava. Era admirado pelas
equipes, sendo-lhe seguidamente confiado o posto de mestre de obras, se fosse
uma obra pequena ou se o chefe estivesse ausente (Damien Cru et al., 1983).



Pagava as rodadas. “A gente se encontra no bar”, dizia. Eram essas condicoes de
trabalho, especialmente a relacdo com o risco, que estruturavam sua vida
(espaco, tempo) fora do trabalho. Assim, ao longo das entrevistas, ele me
expunha:

¢ O medo que se manifestava nas obras de reabilitacdo de fachadas, o
confronto permanente com o risco de atentado a integridade corporal,
até mesmo com o risco de morte.

e A ansiedade que da origem a comportamentos de desafio, gracas aos
quais se pode pensar que o risco é controlado.

e O funcionamento de estratégias coletivas de defesa, a importancia de
uma confianca mutua e de uma coesao do coletivo para poder trabalhar
(Dejours, 1980).

Porém, a situacdo de trabalho do senhor S. vai mudar aos poucos: primeiro, na
propria organizacdo do trabalho, provocando um rompimento nas relacoes de
confianca e na cooperacao entre os operarios. Nos tltimos dois anos, foi o “filho
do patrdao” que assumiu a direcao da empresa familiar. O patrao fora, ele mesmo,
operario da construcdo civil e, portanto, conhecia o trabalho (tarefa concreta),
seus empregados, a pratica e a qualificacdao deles. “O filho, ao contrario, ndao
entende nada, estudou administracdo”, diz o senhor S. Nao faz nenhuma
distincdo entre os operarios, solicita aumento do ritmo de trabalho, coloca as
pessoas independentemente da qualificacdo delas (obra interna, obra externa).

“Agora € ele o patrdo. Antes, a gente se entendia diretamente com o mestre de
obras. Quando o jovem chegou, alguns operarios tinham boas relacdes com ele.
Foram designados para ocupar cargos de responsabilidade. Ndo é mais a mesma
coisa. Tem uma linha direta, quer dizer, dedo-duro”.

“As pessoas sao ameacadas, convocadas ao escritrio: entdao, tem ‘gente que
fala’”. E a primeira brecha nesse coletivo de trabalho e no funcionamento da
estratégia defensiva. O senhor S. insiste no desaparecimento do convivio diario,
e a coesao se forma, entdao, contra os “dedos-duros” nao identificados.

O senhor S. viu-se cada vez mais sozinho para enfrentar o risco no trabalho. A
chegada da familia, a mesma época, e o nascimento da terceira filha
exacerbaram as dificuldades psicoldgicas.

Apoés alguns meses de transicdo em que continuou encontrando-se com 0s
“amigos”, ele comprou um rel6gio para chegar em casa “na hora certa”. Sua



familia e seu desejo pessoal estruturavam cada vez mais sua vida fora do
trabalho, e ndo mais o coletivo, ja abalado por uma organizacao do trabalho
diferente. Ja ndo compartilhava mais a vida com outros operarios. Zombavam
dele amavelmente: “E de casa para o trabalho, do trabalho para casa”.

Nao consegue mais comandar. Encontra-se desestabilizado porque ndo é mais
sustentado pela ideologia defensiva da profissdao. Agora, tem de enfrentar
sozinho o perigo (medo da morte, angustia diante das responsabilidades em
relacdo a familia).

Nesse clima de isolamento progressivo, ocorreu um acidente de trabalho que
poderia ter sido mortal, depois uma crise psiquica em que, diante de uma
situacdo impossivel de administrar, as alucinagdes o aconselhavam a divorciar-
se, 0 que lhe permitiria reintegrar o coletivo de trabalho.

Para tentar enfrentar isso, ele bebe, mas sozinho desta vez.

A outra solucdo, que se aclara progressivamente nas entrevistas, € um trabalho
de menor risco, mesmo que isso ocasione remanejamentos em seu dominio
social e sua identidade.

“Dentro, faz muito calor, mas pelo menos é limpo. A gente ndo se suja. Nao
fica todo manchado como na recuperacdo de fachadas. La fora é muito
perigoso”.

Essa historia, entdo, adquiriu sentido (foi elaborada, diriamos em termos mais
técnicos) a partir da interpretacdao das contradi¢Ges entre os constrangimentos do
trabalho e os investimentos afetivos de sua vida privada, na situagdo atual. Esse
trabalho de interpretacdo é consideravelmente diferente daquele que se costuma
realizar na psiquiatria quando ndo se leva em conta o contexto das relacoes
sociais de trabalho atuais e s6 se faz referéncia a diacronia e a histéria
psiconeurdtica do paciente a partir de seu passado infantil (Ludwig Binswanger,
1958). De fato, na pratica, o declinio dos transtornos psicoticos foi obtido sem
tratamento com neurolépticos. A estabilizacdo mental foi alcancada agindo
unicamente sobre a situacao de trabalho, justamente gracas a uma mudanca de
posto de trabalho, cujas caracteristicas foram expressadas pelo préoprio senhor S.
(obras internas) durante um trabalho psicoterapico que talvez ndo levasse a esse
resultado sem referéncia a psicopatologia do trabalho.
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Capitulo III - “Doutor, alzheimer, na minha idade, isso existe?” Uma enigmatica alteracdo das fun¢des cognitivas em uma paciente de
quarenta anos (Marie-Pierre Guiho-Bailly, Patrick Lafond)



CAPITULO NI
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MARIE-PIERRE GUIHO-BAILLY € psiquiatra clinica, vinculada ao Centre Hospitalier
Universitaire (cHU) de Angers, Laboratoire d’Ergonomie et d’Epidémiologie en
Santé au Travail (LeesT), Universidade de Angers, Franca.

PATRICK LAFOND € um antigo enfermeiro psiquiatrico, terapeuta em relaxamento.



Dirigir a atencdo para a vida profissional dos pacientes, para o lugar que o
trabalho ocupa na vida deles, em seu funcionamento mental, nas alteracdes de
sua saude ou em seus movimentos de reestruturacao, nao € algo natural para os
psiquiatras em sua pratica clinica cotidiana.

No ambito dos tratamentos psiquiatricos, o trabalho do paciente é evocado, na
maioria das vezes, pelo vértice da ergoterapia, da “capacidade” de trabalho, da
recolocacdo profissional: projetos de atividades terapéuticas ou de reabilitacdao
psicossocial, decisdes a serem tomadas em termos de licenca de satde ou
invalidez, acompanhamento social num processo de reconhecimento da
condi¢do de trabalhador deficiente ou na busca de um emprego em meio
“normal” ou “protegido”, quando o estado psiquico é considerado
suficientemente estabilizado para que possa ser exercida uma atividade
profissional.

Sdo as caracteristicas da patologia psiquiatrica, dos transtornos da
personalidade, das modalidades evolutivas da doenca que orientam a reflexao
dos clinicos, na parte final do projeto de tratamento, sobre a relacio com o
emprego, pensado principalmente em termos de autonomia e de insercao social.

A auséncia de problemas relativos ao emprego em um paciente que consulta
por causa de uma descompensacdo psiquica transitéria e cujo estado de saude
ndo parece requerer uma licenca pode até mesmo eliminar totalmente qualquer
interrogacao sobre o trabalho.

Encontramos com muita frequéncia fichas médicas em que as especificidades
concretas da profissdao exercida, o percurso profissional, as singularidades da
relacdo subjetiva com o trabalho e de sua evolucdo ndao aparecem em lugar
algum, exceto na mengdo a profissao exercida no momento atual, indicada por
uma unica palavra no formulario administrativo, e quando esse item é
informado...

Em geral — exceto em situacOes especificas em que a atribuicdio de um
sofrimento psiquico a situacdo de trabalho é, de saida, apontada pelo interessado
—, 0 proprio paciente participa desse processo de ocultacdo, considerando que



sua vida profissional “ndo interessa” ao clinico, a ndo ser para avaliar o impacto
temporario de seu estado de saude sobre sua aptidao profissional.

Na maioria das vezes, as questoes do paciente que consulta em psiquiatria
coincidem, na verdade, com aquelas do profissional que o atende: determinar a
semiologia dos transtornos, fazer um diagnostico, formular hipéteses etiol6gicas
eliminando primeiramente um problema somatico de expressdao psiquiatrica,
depois investigando elementos da historia pessoal, familiar, bem como as
modalidades estruturais do funcionamento mental que permitiriam elucidar a
clinica e orientar as propostas terapéuticas.

ANTECEDENTES

Foi nessa perspectiva classica de clinica psiquiatrica que atendemos em consulta
Jeannine, de quarenta anos, casada, dois filhos, e que ja conheciamos por té-la
acompanhado durante algum tempo, trés anos antes, ap0s uma tentativa de
suicidio[6].

Nesse primeiro periodo de atendimento, Jeannine falara de seu gesto suicida (a
absorcao de uma dose macica de medicamentos) como uma interrogacdo sobre o
sentido da vida: lancar um alerta ou desaparecer?... A intencionalidade
permanece mal determinada, mas Jeannine sabe que ndo pode mais continuar
vivendo sem se perguntar sobre o sentido de sua existéncia, de suas prioridades,
de sua “utilidade”, de sua feminilidade.

Aparece muito a questdo do destino das mulheres em sua familia, de sua filha
mais velha, que acaba de sair de casa para fazer sua vida, de sua mae, que esta
envelhecendo, da maneira pela qual ela mesma investiu até aqui no seu papel de
filha, de mae, de esposa, de dona de casa, orgulhosa de seus “dons”, como diz,
que fazem dela uma excelente cozinheira, uma costureira habilidosa, uma
decoradora admirada pela apresentacdao do interior de sua casa, pela beleza de
seu jardim, por sua criatividade, sempre realizando trabalhos criativos e
inovando...

Nao ha nenhuma autodesvalorizacao em suas palavras, nenhum acometimento
da autoestima, nenhuma duavida sobre suas competéncias nem sobre o amor de
seus familiares, mas um temor ansioso e uma visao pejorativa do futuro, do



retorno da vida em familia a vida de casal, do envelhecimento, da doenca, da
morte.

Seus filhos estdo criados e comecam a ir embora, tudo esta “acabado” em casa,
seu marido ndo vé onde esta o problema... Como enfrentar o tempo que resta
para viver? Qual sentido vai tomar sua vida dali em diante? Por que e para quem
“continuar”?

Jeannine tinha, ja ha algum tempo, o projeto de procurar “algum” trabalho,
sem encontrar nada que lhe conviesse, num mercado de trabalho tenso. Além
disso, seu questionamento existencial e a tentacdo suicida de um momento
trazem reminiscéncias da histéria de sua infancia, da histéria familiar, suscitando
uma interrogacao sobre sua vida afetiva e sexual, e Jeannine inicia uma
psicoterapia.

As capacidades de mentalizacdao e de verbalizacao sdao de boa qualidade, as
associacoes de ideias, frutuosas, com uma riqueza do funcionamento pré-
consciente, dos sonhos, das relacOes esclarecedoras entre historia pessoal e
vivéncia subjetiva atual.

Pouco a pouco, o projeto de uma atividade profissional afirma-se e define-se:
em coeréncia com as “qualidades femininas” socialmente valorizadas que
fundaram sua identidade baseada nas tarefas domésticas e familiares, Jeannine
procura, cada vez mais determinada, um emprego no “ramo de tecidos”:
vestuario, decoracdo, costura, vendas... E encontra um emprego no comércio,
numa loja de departamentos recentemente implantada e especializada em
vestuario e tecidos de decoracao.

Ramo escolhido, tempo integral desejado, contrato de duracao indeterminada
desde o inicio, distancia minima entre o domicilio e o local de trabalho... Tudo
acontece da melhor maneira no projeto profissional de Jeannine, que, além disso,
tendo resgatado um equilibrio psicoafetivo, pde fim a uma psicoterapia da qual
ela ndo sente mais necessidade.

DESCOMPENSACAO

Um ano mais tarde, Jeannine marca uma nova consulta. Ela aparece desfigurada,
emagrecida, extenuada, quase confusa. Diz estar esgotada, irritavel, sofrendo de
insonia, lenta no plano ideomotor. Mas o que a preocupa em primeiro lugar é o



surgimento e o agravamento progressivo, nos ultimos meses, de transtornos
cognitivos e psicomotores.

Jeannine diz logo que ndo reconhece em seu estado atual os sintomas de sua
primeira descompensacdo, que agora se trata de um estado totalmente
diferente... “Doutor, Alzheimer, na minha idade, isso existe?”.

Jeannine perde a memoria: ndo sabe mais onde pde suas coisas, ndo termina o
que comeca e esquece o que esta fazendo. Passando de uma atividade a outra,
sem mesmo se dar conta, ela encontra aqui e ali, em casa, os rastros de tarefas
iniciadas e inacabadas, sem que possa lembrar-se do momento e do motivo da
interrupgao.

Apresenta deficits consideraveis de atencao e de concentracao. Ndo retém mais
o que lhe dizem, ndo consegue mais acompanhar uma conversa, “sempre
atrasada para responder a uma pergunta”, e padece para reunir suas ideias para
formular uma resposta pertinente. Faltam-lhe as palavras, como os pensamentos.
Uma ideia encobre a outra e desaparece por sua vez. Ndo consegue mais
acompanhar um programa de televisdao ou um filme: perde o fio da trama, sua
atencdo é desviada a todo instante, sem motivo real. Também ndo consegue mais
ler, chegando a esquecer o contetido da pagina anterior, apesar de seu interesse
pela obra.

De seu ponto de vista, porém, o pior ¢ “ndo saber fazer mais nada com suas
maos”. Tao orgulhosa de suas capacidades manuais, criativas, ela esta perdendo
suas habilidades e cada vez mais sua destreza. Tudo lhe escapa; quebra um
objeto ap6s o outro; erra todas as suas receitas, até mesmo as mais simples e as
mais comuns; nao sabe mais como realizar coisas que ja foram feitas mil vezes,
como se todo esse saber acumulado, que se tornou automatismo no dia a dia,
fonte de prazer e orgulho, tivesse sido desconstruido.

O que Jeannine ainda consegue fazer lhe toma agora um tempo infindavel e
nunca a satisfaz, tendo um gosto de inacabamento e imperfeicao que nao torna
mais o resultado “apresentavel”. Como se ela perdesse todas as suas faculdades.
Como se estivesse demente.

Todos esses sintomas a aterrorizam. Ela ndo ousa mais tocar em nada, refugia-
se na cama quando pode, teme as ocasiOes de reunides familiares e sociais e
comeca a temer por seu emprego, pois “no trabalho também”, diz, seus
transtornos comecam a lhe aplicar pecas, desde esquecimentos até falta de jeito.



Diante dessa perda de competéncias e habilidades vivenciada em sua
inteligéncia e em seu corpo, Jeannine sente-se “mais velha que louca”, mais
“doente” que deprimida ou ansiosa. Com um temor maior: estar sofrendo de uma
patologia cerebral, de uma “senilidade precoce”.

Com esse quadro clinico, faz-se de fato necessario uma bateria de exames de
saide para descartar qualquer acometimento cerebral organico: metabdlico,
infeccioso, neurovascular, tumoral, neurodegenerativo... Todos os resultados das
investigacoes sdao negativos. Os exames estao estritamente normais.

Entdo... é psiquico?

Numa perspectiva de abordagem psicodinamica, voltamos aos acontecimentos
recentes de sua vida (perdas, partidas, mudancas), a vida afetiva, a relacao
subjetiva com o envelhecimento, a doenca, a morte, ja abordada dois anos atras.

Ao contrario do periodo anterior de atendimento, nada faz sentido, e os
sintomas persistem.

Sem obtermos sucesso nesse procedimento de psicoterapia verbal, constatando,
além disso, a ineficiéncia de um tratamento antidepressivo de “teste” e, para
dizer a verdade, perplexos diante desse sofrimento psiquico e desse quadro
clinico, propomos a Jeannine uma abordagem diferente, associando, de um lado,
entrevistas com o psiquiatra concentradas, por ora, no atual, no real; de outro
lado, uma abordagem psicocorporal pela técnica de relaxamento, conduzida por
outro terapeuta, enfermeiro especializado nessa técnica de tratamento, que visa a
melhor compreender as relacOes entre as vivéncias psiquica e corporal e a ajudar
Jeannine a se reapropriar desse corpo que ela ndao domina mais e que, em suas
palavras, a faz temer que ele a “abandone” a qualquer momento de maneira
espetacular, principalmente no seu local de trabalho.

No trabalho de relaxamento, Jeannine demonstra transtornos que a afetam. O
terapeuta registra em suas anotacoes as observacoes seguintes: “A senhora B.
insiste na sensacdo de precipitacdo, de temor de ndo conseguir controlar o
tempo; de ndo conseguir terminar e, na verdade, de realizar muito rdpido ou
rapido demais, sensa¢do sentida tanto na vida profissional quanto na vida
familiar”.

A relacdo com o tempo, os ritmos, as etapas, 0s prazos sera central na terapia
de relaxamento de Jeannine: “Ela ouve um pouco a indugdo e sua mente pensa
em outra coisa. Distraida, ela ndo ouve a sequéncia da indugdo e teme ter



pulado etapas”. “Percebe que esse é o seu modo de funcionar, inclusive no
trabalho. Hoje, por exemplo, fixa sua ideia no anuncio de que a sessdo sequinte
serd daqui a um més”.

Ao final da psicoterapia de relaxamento, o terapeuta observa que Jeannine
sempre relacionou, em cada sessao, com aquilo que vivenciava no trabalho, ao
passo que nunca fez mencdo a sua vivéncia anterior nem a sua descompensacao
psiquica anterior.

“Como no trabalho”, Jeannine, durante a sessao de relaxamento, ndo consegue
seguir o curso de seu pensamento, levar seu projeto a termo etapa por etapa. Seu
pensamento se dispersa, escapa-lhe, sua intencdo se apaga; ela ndo tem mais
certeza nem do que realmente fez, nem do que tem a fazer.

Jeannine conscientiza-se de que esse fendmeno é acentuado, ou mesmo
produzido, por duas ordens de “ruidos parasitas”:

e A hipersensibilidade aos estimulos externos, essencialmente auditivos
aqui: “Ela diz que é impossivel concentrar-se em qualquer atividade,
que os menores estimulos a distraem imediatamente”.

e A ideia obsessiva das tarefas realizadas ou a realizar: “Sua mente se
perde na rememoracgdo das atividades da véspera ou na antecipagdo
das tarefas por vir”.

A incapacidade de relaxar, assim como a de concentrar-se, ¢ acompanhada por
uma desregulagem do funcionamento mental no nivel percepcao-consciéncia:
hipervigilancia aos estimulos externos, pane do pré-consciente com repressao da
vida fantasistica: “A senhora B. explica ndo ter imagens porque ndo consegue
concentrar-se, sua mente se perde, mas sem contetido, sem representacdo”.
Unica escapatéria: a sonoléncia, a queda da vigildncia. Porém, “a
impossibilidade de deixar brotar imagens” afeta Jeannine, que identifica bem o
contraste com seu funcionamento psiquico “normal”.

SITUACAO DE TRABALHO

Paralelamente, nas entrevistas com o psiquiatra, Jeannine fala da evolucao de
sua situacdo de trabalho, desde sua contratacio ha mais de um ano, num
contexto de organizacdo do trabalho em que as margens de autonomia eram tidas
como satisfatorias, com um superior hierarquico descrito como compreensivo,



uma responsabilidade de secdo dividida com uma colega que trabalhava meio
turno e com quem a divisdao das horas de trabalho era negociavel, desde que as
duas garantissem o atendimento aos clientes nessa loja aberta ao publico
cinquenta e duas horas por semana.

A situacao evoluiu desde entdo, com a chegada de um novo chefe, encarregado
de implantar as reestruturacoes decididas pela direcdo geral nacional, que
visavam a melhor gerenciar os efetivos, jogando com uma polivaléncia a cada
dia e com a flexibilidade dos horarios: aumentar o numero de tarefas a serem
realizadas por cada uma das vendedoras, consideradas intercambiaveis e
encarregadas, dali em diante, do atendimento aos clientes, do controle de
estoques, das encomendas, da organizacdo das pecas de tecido ou dos
expositores e caixas de roupas, mas tendo também de substituir prontamente
uma colega ausente ou indisponivel em outra secdo da loja, ensinar o trabalho as
recém-contratadas, todas elas com contratos de duracdao determinada.

E muito mais dificil, explica Jeannine, antecipar, organizar seu tempo, ja
submetido as irregularidades do fluxo de clientes. E preciso estar em todos os
lugares ao mesmo tempo, muitas vezes de maneira imprevisivel. Os horarios de
trabalho tornam-se também irregulares, as vezes modificados de um dia para o
outro.

O mais dificil de suportar, no entanto, para Jeannine, é a perda de autonomia e
a falta de reconhecimento num trabalho que passou a ser constantemente
controlado por um chefe irritado, negando sua experiéncia e suas competéncias,
intervindo o tempo todo para mandar interromper a atividade em andamento e
realizar imediatamente outra tarefa considerada prioritaria e que deve ser
concluida antes de ser iniciada...

O clima deteriorou-se entre os colegas. A ajuda mutua espontanea desapareceu,
levada pelas ordens de reforco inesperadas, sempre vividas como uma
sobrecarga de trabalho imposta desigualmente, quando, antes, “dar uma mao”
depois de sua propria tarefa terminada ndo causava problema algum.

A construcao da solidariedade é dificil com as novas contratadas, que sdo
vistas como submissas e “mudas”, por causa de sua situacdo precaria de
emprego, 0o que Jeannine entende perfeitamente, mas vivencia mal, com um
grande sentimento de soliddao, pois, além disso, as trabalhadoras antigas somem
aos poucos, temporaria ou definitivamente: licenca de trabalho em decorréncia



de uma tlcera gastrica; depressao; maternidade nao programada, mas bem-vinda
para fugir do trabalho; demissao...

Progressivamente, Jeannine conscientiza-se de que se ela “funciona” assim,
“inclusive no trabalho”, ndo é porque transtornos cognitivos de origem
indeterminada estejam prejudicando sua capacidade de trabalho, mas justamente
porque as novas modalidades organizacionais de seu trabalho desestruturam suas
capacidades cognitivas, até mesmo, agora, fora do trabalho. Jeannine esta
“desorganizada”.

Os terapeutas, por sua vez, no compartilhamento de suas observacoes, validam
também a seguinte hipoOtese: os transtornos cognitivos e psicomotores de
Jeannine ndao sdo a causa das dificuldades encontradas no trabalho, mas a
consequéncia delas.

A polivaléncia em situacOes imprevisiveis, a obsessao pelos prazos, a
interrupcdo incessante de sua atividade por ordens a serem executadas
imediatamente (“estimulos auditivos” temidos e sempre esperados, num “estado
de alerta” permanente) tornam impossivel todo e qualquer trabalho de
seguimento, toda e qualquer finalizacao do programa psicomotor em andamento,
e desapossam Jeannine, ndao s6 de sua autonomia de acdao, mas também de sua
autonomia de pensamento.

E sempre rompido o fio de uma atividade agora impedida de iniciativa e que se
acelera, cada vez mais desastrosamente, entre ordem e contraordem, entre fluxo
irregular de clientes e imprevisibilidade das tarefas a serem efetuadas, sempre
inacabadas, sempre presentes em mente, saturando o campo de consciéncia com
o0 seu inacabamento...

Jeannine nao esta satisfeita, muito menos orgulhosa, com esse trabalho
fragmentado, nem feito nem por fazer, cujo fim ela ndo vé e do qual perdeu a
visdo de conjunto. Um trabalho que se tornou irrepresentavel para ela e que
quase ndo é mais apresentavel a avaliacdo de outrem.

A conscientizacdo das relacOes entre seu estado mental atual e as
caracteristicas da organizacdao do trabalho provoca, em Jeannine, uma reducao
rapida da ansiedade e dos transtornos do sono. Jeannine consegue entdo
interrogar-se sobre a natureza de seus transtornos, no momento em que se da
conta de que outras trabalhadoras reagiram de outra maneira (Ulcera gastrica,
depressdao) a uma situacao de trabalho aparentemente idéntica para todas. Ela



consegue avaliar sua necessidade pessoal de dominio, de controle, sua
dificuldade de perder a habilidade naquilo que faz, de aceitar que interfiram ou
que procedam de modo diferente dela.

Uma sessao de relaxamento especialmente marcante, tanto para o seu terapeuta
como para ela, foi aquela em que Jeannine sentiu uma nova sensagao: uma
descontracdo da cabeca e do pescoco, sensacao descrita como uma “descoberta”
e sessdo vivida como uma “liberagao”.

Jeannine acaba aceitando uma licenca de trabalho, recusada até entao por causa
do temor de perder o emprego, mas desta vez legitimada por uma pequena
intervencdo cirdurgica programada. Durante essa licenca de trabalho de trés
meses, todos 0s sintomas desaparecem progressivamente.

Essa constatacdo leva Jeannine a levantar e a considerar a questdao da saude no
trabalho. O médico do trabalho, contatado com a autorizacdo de Jeannine,
confirma a “epidemia” que afeta o pessoal da empresa e nos informa sobre a
adverténcia feita a respeito disso. Jeannine se comunica com outros colegas,
envia a direcdo geral uma correspondéncia assinada com uma colega, que
também esta em licenca de trabalho, e faz um comunicado junto ao 6rgao de
fiscalizacdo do trabalho. O engajamento nessa acdo contribui para sua
reestruturacao psiquica, com o prazer recuperado de “funcionar”.

O trabalho é retomado inicialmente com reducdo de carga horaria terapéutica,
depois Jeannine negocia meio turno por conveniéncias pessoais “para dar tempo
ao tempo”, antes de optar por uma licenca de um ano para tratar de interesses
particulares, com a ideia de conceber uma reorientacdo profissional em caso de
auséncia de evolucdo na situacdao da empresa.

O médico do trabalho documentou sua dentincia e comunicou expressamente a
direcdo sua intencdo de manter uma fiscalizacdo regular, estendida no tempo, do
risco constatado para a satde dos trabalhadores.

Posteriormente, sdao feitas modificacoes no organograma e na organizacao do
trabalho, com uma mudanca do responsavel hierarquico direto e a reintroducao
de margens de autonomia para as trabalhadoras na gestdao coletiva do trabalho,
melhorias que Jeannine considera suficientes para arriscar-se, finalmente, a
retomar seu posto na empresa, sem que seja constatada a volta dos sintomas e
com possibilidade de por fim ao acompanhamento psiquiatrico.



Em psiquiatria, o trabalho dos pacientes permanece, na realidade, ignorado; o
lugar do trabalho na vida mental, a relacdo subjetiva com o trabalho
permanecem inexplorados.

Apesar dos indicios que pontuavam o discurso de Jeannine, semanas foram
necessarias — para ndo dizer meses — para que se pudesse ouvir o que ela dizia
sobre seu trabalho, saida sublimatoria e fonte de sofrimento ao mesmo tempo.

Foi preciso confrontar-nos com o fracasso de uma abordagem compreensiva,
inicialmente centrada apenas na dimensdo psicofamiliar, na vida afetiva, para
depois arriscar-nos a abordar a dimensao psicossocial da vida mental, para que o
eixo de nossa investigacdo clinica se deslocasse e nossa escuta se orientasse para
o lugar, central aqui, do trabalho na génese dos transtornos atuais.

REFERENCIAS

DONIOL-SHAW, G.; GUIHO-BAILLY, M.-P. “Emploi, conditions de travail et santé des
employées dans les services”, Les Cahiers du MAGE, 4/96, 15-33.



Capitulo IV - “Centralidade do trabalho” e teoria da sexualidade (Christophe Dejours)



CAPITULO IV

“GENTRALIDADE DO TRABALHO™
ETEORIADA SEXUALIDADE

CHRISTOPHE DEJOURS




CHRISTOPHE DEJOURS exerceu a psiquiatria em meio hospitalar, é psicanalista e
professor titular da catedra Psicanalise-Saude-Trabalho, no Conservatoire
National des Arts et Métiers.



Ao contrario do que se admite geralmente, o trabalho ndao aparece apenas no
cenario da trama psiconeurdtica. Pelo menos é esse o ponto de vista que
tentaremos argumentar, apoiando-nos na psicodinamica do trabalho. A clinica
que essa disciplina engloba desde o pos-guerra sugere, de fato, que o trabalho
ocupa um lugar central no desenvolvimento da personalidade, desde a primeira
infancia até a maturidade. Ndao consideraremos aqui os reflexos do trabalho no
desenvolvimento psiquico antes da adolescéncia. Limitar-nos-emos a discutir o
lugar que ocupam as relagdes sociais de trabalho na construcdo da identidade
sexual e a analisar as dificuldades que elas trazem, até mesmo para a economia
erotica, na adolescéncia. Embora a finalidade deste artigo seja conceitual, a
discussao tedrica ndao podera ser aprofundada. De fato, desejamos reunir
primeiramente os elementos clinicos de que precisamos para abordar a questdao
da escuta e da interpretacdio da dimensdao do trabalho no funcionamento
psiquico. Apoiamo-nos, portanto, no trabalho psicoterapico de uma jovem no
fim da adolescéncia.

DA SOLICITACAO INICIAL DA PACIENTE A
CONSTRUCAO PSICANALITICA DE UMA
PROBLEMATICA SEXUAL NEUROTICA

Ela tem apenas vinte anos quando passa pela primeira vez pela porta do
consultorio. Solicita uma psicoterapia, a fim de analisar seu comportamento, diz
ela. Por qué? Porque sofre de dores na regidao pélvica ha varios anos e pergunta-
se se isso nao estaria relacionado com o que se passa na sua cabeca.

Mulvir é magra e tem um corpo bem feito. Tem um rosto um pouco incomum
que sugere que, quando for mais velha, podera parecer-se com algum retrato de
Toulouse-Lautrec. Seu queixo é forte e pronunciado. Seu nariz reto prolonga-se
como se fosse alcancar o queixo. Veste-se com muito esmero e vaidade.

Mais adiante, ela alterna roupas elegantes e trajes compostos por jeans justos,
botas de salto alto com bico fino, as vezes jaqueta de couro. Sua silhueta é



alongada e flexivel, suas articulacbes, muito finas, sua psicomotricidade,
feminina e sem afetacao.

Mora na casa dos pais, com quem as relacdes sdo marcadas por conflitos
incessantes, as vezes muito arduos, principalmente com a made, que parece ser
aquela que “usa calcas compridas” em casa. Essa mulher € irritavel, sobretudo
desde algumas dificuldades encontradas em sua vida profissional. Teve de sair
da empresa onde trabalhava e passou por um periodo de desemprego. Encontrou
um emprego menos qualificado que os anteriores, que teve de aceitar mesmo
assim por falta de algo melhor. Secretaria, queixa-se constantemente da
misoginia em seu meio profissional. O pai é “técnico comercial”. No passado,
sofreu de uma ulcera gastrica, pensou fazer uma psicoterapia, mas nao a iniciou.
Incentiva a filha em sua iniciativa atual.

A situacdo descontraiu-se consideravelmente no pequeno ntcleo familiar
quando Mulvir completou dezoito anos. Seus pais consideraram entdo que ela
estava livre para fazer o que quisesse e que ndao eram mais responsaveis por ela.
Preferiu continuar morando sob o teto familiar, depois de ter negociado com eles
as obrigacOes minimas da vida em conjunto.

Mulvir tem uma irma, dois anos mais velha, que deixou a casa dos pais e foi
viver com um rapaz que tinha muitas dificuldades de relacionamento. Esse
homem era alcodlatra, frequentemente violento, infiel. Revelou-se, por fim,
bissexual. Desde o rompimento, a irma enclausurou-se numa vida muito fechada
e solitaria, como se ndo pudesse mais sentir gosto nem alegria na vida. Mulvir
sente-se muito envolvida com o futuro da irma. Esforca-se muito para faze-la
sair, alegra-la e tentar restabelecer o relacionamento com os pais. Apresenta as
coisas como se o destino da irma fosse uma de suas preocupacoes essenciais,
como se as dificuldades desta pudessem afetar seu proprio futuro.

Mulvir trabalha. Neste ambito, também, ela encontra dificuldades. As relacoes
com certos colegas do sexo masculino sao vivenciadas pelo modo da rivalidade,
principalmente com seu chefe, e acabam em desvantagem para ela. Observou
que, quando o conflito se agrava com o chefe, Mulvir sente crescer uma raiva
intensa, que ela reprime, mas que € seguida por uma crise de dores abdominais.
As cdlicas sdo impressionantes, manifestam-se em momentos de contrariedade
ou de angustia.



Quando prestou o baccalauréat (exame de conclusdo do ensino médio na
Franca), por exemplo, s6 conseguia fazer as provas durante uma hora das quatro
horas previstas, passando as trés horas restantes no toalete, encolhida de dor.
Nao eram nem espasmos nem verdadeiras colicas, mas uma impressao de ser
apunhalada por dentro.

Espanta-me o modo muito cru pelo qual ela fala de seus ataques de raiva,
durante os quais é tomada por uma vontade de bater violentamente em todas as
pessoas que a cercam. No entanto, sua aparéncia € tao fragil e tao feminina, que
é dificil imagina-la transformando-se em uma selvagem, tampouco como poderia
exercer qualquer ato de violéncia contra alguém. Em outros momentos, também
chega a falar de seu medo dos homens e da violéncia, bem como de todas as
formas agidas de relacGes de forca fisica.

As minhas perguntas sobre as formas possiveis de violéncia exercida no seio
da familia, ela responde que eram muito raras. A mde, em compensacao, tinha
ataques de raiva e berros as vezes impressionantes. Mulvir guardou disso uma
sensibilidade que chega a beira de um verdadeiro panico assim que alguém
levanta a voz. Isso desencadeia suas crises de colica. O pai, por sua vez, é
raramente violento. Ocasionalmente, deu-lhe umas bofetadas, mas Mulvir pensa
que essa forma de agir tem um lado bom e que é melhor ter sido corrigida
energicamente do que ter sido paparicada demais, o que a levaria (como ela
constata entre seus conhecidos, que tiveram a infelicidade de ter tido uma
educacdo muito frouxa) a se tornar um ser infeliz para quem a vida é dificil. Ela
lembra, contudo, que o pai, quando estava muito zangado, dava-lhe pontapés no
traseiro, nela e em sua irma — e Mulvir ri.

Na segunda sessao, ela faz questao de me falar de algo que omitiu e que talvez
seja importante. Ao assistir, noutro dia, um programa de televisdao sobre os
sonhos, lembrou-se de sonhos que tinha seguidamente quando era crianga.
Mulvir “imaginava” ter um irmdo. Seria um irmdo mais velho, dotado de todas
as qualidades: forca fisica, inteligéncia, extensos conhecimentos, erudicao acerca
de todos os problemas que surgem na vida cotidiana e, por fim, grande
estabilidade mental e afetiva. “Um super-homem”, completa ela, caso eu ndo
tivesse entendido. Mulvir sorri ao falar de seus sonhos.

Volta a falar varias vezes desse irmdo mitico que inventou para si mesma. Diz
que esse irmdo “tinha um grande desejo...”, mas interrompe: “Nao! Eu queria



ter sido esse irmao, e nos meus sonhos, acontecia seguidamente de eu me tornar
esse irmao”. Mulvir via-se no patio de sua escola, era um patio com arvores
plantadas... sentia-se entdo dotada de uma incrivel forca fisica que lhe permitia
subir nas arvores e até mesmo sobrevoa-las. Ela também poderia ter usado essa
forca quando tivesse vontade de bater em alguém que estivesse a sua volta.

Falou de seus sonhos aos pais, depois do programa de televisdo. Estes ficaram
estupefatos. A mae contou entdo que, de fato, existira um irmdo, que hoje teria
uns trinta anos. Mulvir e ele teriam tido exatamente a diferenca de idade que ela
havia sonhado, se o irmdo ndo tivesse morrido ao nascer. Como ela poderia ter
tomado conhecimento desse fato, uma vez que seus pais nunca haviam
mencionado, até aquele momento, a existéncia desse irmao, nem diante dela nem
diante da irma?

Em seus devaneios, Mulvir dera um nome a esse irmdo, nome esse que tem
semelhanca fonética com o de seu pai.

Essa problematica de identificacdo com as pessoas de sexo masculino é
também encontrada em suas relacoes profissionais e seus investimentos fora do
trabalho: por exemplo, Mulvir decidiu fazer aulas de musculacdo — ndo de
fisiculturismo, esclarece. Tem adquirido assim certa forca fisica e certa
confianca em si mesma. No entanto, sabe que nao ha como pensar em poder
adquirir um dia a forca de um homem ou o potencial muscular para brigar ou se
comparar aos homens. Mas agrada-lhe quando alguém lhe pede ajuda para
afrouxar um parafuso ou uma tampa, por exemplo.

Ja na segunda entrevista, entdo, suas associacoes a levam a interrogar-se sobre
sua identidade sexual. Ela diz ndo ter nenhuma atracao por mulheres. Nao se
sente homossexual. Bem pelo contrario, prefere a companhia de homens. Em sua
fala, identifico que ela usa varias vezes a expressdao: “levar um golpe pelas
costas” ou “um golpe por tras”. Mulvir pensa que as mulheres podem desferir
golpes por tras, golpes pelas costas. Os homens, ndao! Ela nunca esperaria deles
uma conduta desse tipo. Em seu trabalho, porém, esse colega a quem se referiu a
golpeia por tras. Ela trabalha em um meio em que, tradicionalmente, sé ha
homens. Esse colega, que é também seu chefe, de uns cinquenta anos de idade,
suporta com dificuldade a presenca de Mulvir, com sua aparéncia feminina e
vaidosa, que realiza o mesmo trabalho que ele, provavelmente, as vezes, com
mais esmero, mais assiduidade e mais habilidade que ele. Ele lhe desfere entao



golpes por tras, falando dela para a hierarquia de maneira prejudicial. Esses
golpes por tras a surpreendem tanto, que ela acaba se perguntando se seus
colegas sdo homens. Quando tem algo a dizer a alguém, entdo ela diz na cara!

Trata-se, portanto, de uma problematica psicossexual bastante clara. Mas como
essa problematica se expressa no registro erético?

Mulvir gosta de sair e, todo sabado a noite, vai a uma ou outra discoteca da
regidao. Danga, paquera e transa com um cara diferente. Mas é sempre uma
decepcdao. As relacoes sexuais lhe doem. Ela ndo tem lubrificacdo vaginal
suficiente e a penetracdo acaba, muitas vezes, em hemorragias vaginais, com a
laceracao da mucosa. Ela nunca se apaixona, ou entdao € algo muito efémero.
Neste caso, ela comeca a fazer planos mirabolantes para o futuro, sem relacao
com o estado atual da situacdo. Totalmente estruturados por calculos racionais,
esses planos nao dao nenhum espaco para a fantasia ou para a paixao
sentimental. A psicoterapia ja dura dois anos. O conflito com os seus pais volta a
se agravar. A mae esta agora aposentada. O pai se aposentara em breve, e o clima
se deteriora. Em casa, a mde é insuportavel e mal-humorada. Mulvir quer ir
embora e ter a sua casa, mas 0s pais, que temem possivelmente ficar s6s, opoem-
se a esse projeto. Ela consegue ir embora, apesar disso, e se instala em uma
moradia popular. Certo dia, ela reage ferozmente a atitude de seus pais. Eles nao
entendem o que esta lhe acontecendo. De maneira pouco convincente, tentam
justificar as reprovacoes que ela dirige a eles. Exasperados, acabam declarando
que tudo isso é certamente o resultado dessa “bobagem de psicanalise”, que a
insurge contra eles. Recusam responder a suas perguntas insistentes sobre a
infancia, sobre o passado deles, etc. Como os pais a provocam cada vez mais a
respeito desse “idiota do analista” e como a situacdao parece travada, eu
proponho a Mulvir, se quiser, responder aos seus pais que “se eles se interessam
tanto pelo analista, podem marcar uma consulta com ele”.

E o que logo acontece.

Depois dessa entrevista, o conflito com os pais ameniza-se incrivelmente.
Desculpabilizados, eles aceitam responder a todas as perguntas de Mulvir, o que
faz sair dos nao ditos e poe fim a interpretacdes de tendéncia persecutoria na
paciente. Até entdo, em suas saidas de sabado a noite, Mulvir sé encontrava
psicopatas e perversos, “caras tatuados”, facilmente violentos, e com frequéncia



alcoolistas. A partir dessa etapa, sua vida sexual muda de orientacdo, e ela passa
a encontrar rapazes “menos rudes”.

A despeito de suas alegacoes iniciais, ela se surpreende em devaneios, as
vezes, de que esta com uma mulher, principalmente quando se masturba, e me
pergunta com sinceridade, realmente perplexa, se, no fundo, é ou nao
homossexual.

Enquanto nos atemos a analise das ligacOes entre seus dissabores sexuais e a
dinamica identificatéria de suas relacdes com os pais, as coisas parecem claras.
Mulvir recusa a identificacdo com sua mae, toma para si o projeto de vida de seu
pai. Ele foi técnico no inicio de sua carreira profissional, ela também. Ele
conseguiu se tornar técnico comercial, este é também o sonho dela atualmente.
Se, por um lado, sua identificacao com o pai € clara, por outro, essa identificacdao
ndo vem acompanhada por uma idealizacdao dele. Ao contrario, Mulvir considera
lamentavel o estilo de vida de seus pais, a fidelidade conjugal deles, suas
relacdes sexuais semanais que terminavam pela ida ritual da mde ao banheiro,
etc.

RESISTENCIA A ANALISE OU LUTA CONTRA A
RESIGNACAQ?
A IRREDUTIBILIDADE DO SOCIAL AO SEXUAL

No entanto, o trabalho psicoterapéutico patina. A auséncia de regressao, a
auséncia de hostilidade contra o analista e a auséncia de repeticao dos conflitos
infantis na transferéncia esvaziam toda interpretacdo de qualquer eficacia
mutativa. Trata-se, a0 que me parece, de uma situacdo tipica em que, enquanto
tudo parece estar reunido para que a reapropriacdo seja acompanhada por uma
emancipacdo, nada se move. Ndo se pode invocar a reacao terapéutica negativa,
tampouco uma sindrome de fracasso; a boa reatividade dos pais também nao
permite aventar a hipotese de uma relacao simbidtica inaparente.

E deslocando o centro de gravidade da escuta analitica que novas perspectivas
vao abrir-se. Se Mulvir ndo consegue encontrar em sua mde uma referéncia
identificatéria ndo é porque nao a tivesse amado suficientemente. E antes porque
a paciente recusa vigorosamente renunciar a certas expectativas e resignar-se ao
ser-no-mundo de mulher que sua mdae materializa: mulher fiel, sem vaidade,



secretaria-datilégrafa infeliz em seu trabalho, agressiva com o marido e os
filhos, frustrada no plano social, decepcionada por uma aposentadoria que nao
oferece nenhuma perspectiva de emancipacao. Esse ser-mulher ndo tem nada de
atrativo, de nenhum ponto de vista, principalmente nos planos profissional e
social.

Mulvir, ao contrario, “tem ambicdes” profissionais auténticas. Por certo, suas
ambicoOes ndo se assemelham aquelas que a sociedade se compraz em elogiar e
que vem geralmente do universo das classes abastadas. Mulvir prestou um
exame nacional de ensino médio técnico e obteve um BTs[7]. Trabalha num
centro de eletronica, onde faz montagens de prototipos, frequentemente em “sala
limpa”. Atualmente, é “técnica eletronica em tecnologia de camada espessa”.
Sempre foi boa em matematica. Deseja prosseguir por esse caminho e passar a
exercer depois uma funcdo técnico-comercial. Porém, em sua situacao familiar,
social, material e profissional, parece que esse projeto é incompativel com um
modelo social de mulher. De fato, ao seu redor, em seu ambiente de operarios, de
empregados e técnicos, s0 ha homens. As companheiras desses homens sao
“mulheres bem-comportadas”, infelizes, que renunciaram a qualquer ambicao
social por ndo terem nada no horizonte além da maternidade, da vida doméstica
e de empregos nao qualificados, enquanto os homens sdao machistas, grosseiros,
nada afetivos, e s se interessam pelas mulheres para “engrossar sua colecao de
conquistas”.

Ora, em suas relacoes com os homens, por aquilo que ela chama de sua
“necessidade sexual”, sua incapacidade de suportar a abstinéncia sexual apesar
de seus dissabores e da auséncia de prazer erotico, Mulvir encontra
essencialmente parceiros que representam o que ela detesta: machismo,
indiferenca afetiva, tendéncia a bebida e a grosseria.

Com eles, parece buscar, na verdade, o reconhecimento de uma identidade,
pelo modo da paridade. Nao tem nenhuma afeicdo por esses homens que
conhece em apenas uma noite. Ndo se interessa por eles, ndo procura nenhum
compromisso. Seus encontros sao rigorosamente egocéntricos. Busca, acima de
tudo, ser respeitada, estimada por esses homens, principalmente pelos mais
machistas. Se por ventura a situacao for mais moderada, as relacdes se invertem,
e é ela que passa a menospreza-los ao falar deles.



Seu desejo, inconscientemente, é a estima “social” da parte dos homens
machistas, para poder, em seguida, estabelecer com eles uma relacdo erdtica na
alteridade entre os sexos, de igual para igual, ndo numa relacdo
dominante/dominada. Esse conflito acaba mal do ponto de vista de sua busca de
identidade sexual, porque a pregnancia das relagdes sociais de dominacgdo e a
luta travada ali a conduzem constantemente a se portar como um homem, o que,
entdo, ndo lhe possibilita mais fazer valer sua identidade de mulher. Nesse meio
social, de fato, uma mulher nao pode ser igual a um homem. Deveria aceitar uma
sittacdo de dominada. Porém, Mulvir quer a um sé tempo uma relacao
diferenciada homem-mulher e uma relacdao de igualdade desvencilhada das
relacoes de dominagdo. Seria impossivel?

E nesse ponto que, frequentemente, o psicanalista comete um erro. Admite
como equivalentes, em se tratando das mulheres, posicao feminina e aceitacdo
da dominacao pelos homens nas relagGes sociais, no trabalho e na sexualidade. A
recusa da dominacdo, de um lado, a recalcitrancia diante da renincia a realizacao
pessoal no campo social e profissional, de outro lado, sdao entdo compreendidas
como uma reivindicacdao falica, e ndo como um desejo de construcao e
reconhecimento de uma identidade sexual feminina emancipada.

Somos levados agora ao cerne da teoria da sexualidade e de suas relacbes com
o trabalho. Para analisar o conflito entre as expectativas em relacdo a construcao
da identidade no campo do trabalho e a expectativa em relacdao a construcao da
identidade no campo erdtico, sera necessario romper com as concepgoes
classicas das relacoes entre trabalho e funcionamento psiquico.

Tradicionalmente, o trabalho enquanto tal ndo faz parte do campo de
investigacdo e de teorizacdo psicanalitica. Porém, quando um lugar lhe é
reservado na problematica psiconeurdtica, esse lugar diz respeito, em geral, a
homens ou adolescentes do sexo masculino. E o caso das teorizacdes de Freud
sobre a sublimacdo[8]. Recapitulando o que nos é proposto pela literatura da
psicopatologia geral, podemos destacar duas problematicas tipicas:

e A problematica da escolha profissional, que traz a cena as questdes
relativas aos investimentos sociais, a sublimacao, as identificacoes, as



idealizacOes e as formas expressivas de seus fracassos no adolescente
ou no adulto (vetorizacdo inconsciente — trabalho).

e Aquela dos impactos da situacdo de trabalho sobre a vida psiquica e
afetiva do adulto, até mesmo, de modo mais geral, sobre a saide
mental ou somatica (vetorizacdao sociedade — sujeito).

Dentro dessas duas problematicas, encontra-se implicitamente aceita a ideia de
que o trabalho constitui uma dimensdo ontologicamente externa ao sujeito, um
elemento de realidade em que se condensam o0s dados relativos ao
funcionamento da sociedade (hierarquia, dimensao econdmica, etc.) e a
concretude das exigéncias ligadas a atividade (gestos, habilidades, saber-fazer,
conhecimentos a serem adquiridos — competéncias — e aplicados -
desempenhos).

Se essa realidade pode ser desestabilizadora ou traumatica, ela é pensada pela
psicanalise, por outro lado, apenas como radicalmente alheia, o problema em
relacdo a vida subjetiva sendo somente de articulacdao, concebido geralmente em
termos de adaptacdo ou de ajuste psiquico.

Nesse contexto, e quando é fonte de sofrimento, a relagdao subjetiva com o
trabalho é abordada conforme duas vias, entre as quais cada autor escolhe uma
em funcdo de seus pressupostos.

Num caso, considera-se que a sociedade em geral é dotada de uma forca
gigantesca, incomparavelmente maior que aquela do desejo inconsciente,
estabelecendo uma relacdao de forcas semelhante aquela que existe entre um
gigante malévolo e egoista, de um lado, e uma crianca indefesa e desprovida de
recursos, de outro. Fala-se entdo simplesmente em termos de estresse ou de
inibicdo comportamental[9], de adaptacdo ou de desadaptacao[10].

Ou, noutro caso, considera-se que a sociedade é o que €é, além de ser a mesma
para todo mundo. Os transtornos psiconeuroticos, ainda que tomassem o palco
da relacio com o trabalho como terreno de expressdo privilegiado, nao
questionariam a contingéncia do trabalho em sua etiologia. De fato, o impacto
eventualmente deletério do trabalho ndo dependeria da sociedade, mas de



fragilidades psiconeurdticas singulares, herdadas da neurose infantil. Fala-se
entdo em termos de teoria do traumatismo.

Essas abordagens tém sua importancia, embora ndao deixem saber se o sujeito
ou a sociedade é responsavel pelo sofrimento e pela doenca daquele que trabalha
(ou ndo trabalha).

DAS REFERENCIAS TEORICAS EM SOCIOLOGIA
A FORMACAO DA ESCUTA PSICANALITICA DO
TRABALHO

Proporei, a seguir, dar um passo a frente na analise da relacdo subjetiva com o
trabalho, seguindo trés orientacoes:

e Escutar especificamente a intrincacdo entre o erdtico e o
dessexualizado na formacdo dos sintomas e na elaboracdao da
transferéncia.

e Trabalhar essa questdo da intrincagdo no momento mais decisivo — ou
seja, no momento da adolescéncia.

e Por fim, refletir sobre as questdes praticas a partir da clinica feminina,
pois, a meu ver, é nela que as dificuldades para a escuta sao maiores. A
concepcao que temos do trabalho é forjada a partir de pressupostos
sexistas. Os psicanalistas tém dificuldade, quando escutam as
mulheres, de contestar a pregnancia das relacoes de dominacao que os
homens exercem sobre as mulheres no mundo do trabalho.

Mulvir, entdao, formula claramente, desde o inicio de sua psicoterapia, o desejo
de exercer uma profissdao que lhe agrade e que tenha escolhido, de conquistar,
gracas a esta sua independéncia material, a liberdade, isto é, a emancipacdo
social nas relacoes de dominacao das mulheres pelos homens, de fugir, enfim, do



destino de sua mde. Em suma, ela quer ao mesmo tempo ter um futuro
profissional que possa realiza-la socialmente e ser mulher.

Porém, tanto seu meio profissional como seu meio social constituem
obstaculos a isso, oferecendo-lhe como perspectivas apenas a renuncia, a
decepcdo e a morosidade. Em outras palavras, Mulvir é convidada pelos
constrangimentos sociais e profissionais a escolher entre o ser-mulher e a
realizacdo pessoal no campo social. Trata-se de uma situacdo tipica, que se
distingue claramente daquela reservada aos homens. Para estes, é evidente que a
realizacao pessoal no campo erotico-afetivo e a realizacdo pessoal no campo
profissional e social caminham de maos dadas, até mesmo se reforcam
mutuamente.

Assim, parece normal, num casal, que a mulher aceite renunciar a realizacao
pessoal no campo social (isto €, a uma carreira ou a uma profissdao) para deixar o
terreno livre para a realizacdo do homem. Da mesma maneira, parece normal que
a mulher aceite tarefas desqualificadas e alimentares para que o homem conclua
seus estudos, que ela renuncie a sua carreira para encarregar-se do trabalho
doméstico ou estar disponivel para enfrentar os incidentes que afetam a vida dos
filhos e, por fim, que ela aceite depender financeiramente do homem. Este, em
compensacdo, sO ganha com isso maior autonomia e poder na dinamica das
relacoes dentro do espaco privado.

Incontestavelmente, configuracoes mais justas entre homens e mulheres sdao
possiveis. Existem casais que se esforcam para respeitar a autonomia, a
igualdade de direitos e de aspiracoes sociais e profissionais entre conjuges, e que
conseguem, ao mesmo tempo, reconhecer as diferencas de identidade sexual
entre parceiros. Podem estar reunidas, até mesmo, as condicoes mais favoraveis
para a construcao das identidades sexuais, na medida em que as relacOes
amorosas estariam, entdo, desvencilhadas de toda e qualquer referéncia a
dominac¢do das mulheres pelos homens. Porém, a igualdade perfeita é excecao, e
a reducdo das desigualdades, assim como a reducao do recurso as relacoes de
dominacdo pelo homem, permanece minoritaria na sociedade contemporanea.

No que se refere a Mulvir, em todo caso, o mundo social e profissional
permanece bastante hermético a essa evolucdao. O preco a pagar por essa
obstinacdo em afirmar escolhas profissionais €, no caso de Mulvir, um impasse



no mundo erotico e afetivo. Em seu meio, ndo parece haver mulher capaz de
constituir o modelo da emancipacao e do éxito sexual com que ela sonha.

Essa psicoterapia se iniciou quando, ja ha uns doze anos, eu estava envolvido
em pesquisas na area da psicodinamica e da psicopatologia do trabalho. Mas foi
somente dois anos apods o inicio da terapia que consegui pessoalmente
compreender, sob a influéncia de pesquisadores em sociologia, o conceito de
“relagdes sociais de sexo” e as ligacOes indissociaveis entre relacdes sociais de
sexo e relagdes sociais de trabalho, de um lado, entre relacdes sociais de
trabalho e relagcbes de dominagcdo ou relacbes de producdo e relacbes de
reproducgdo, de outro lado[11].

A analise dos conflitos entre conquista da identidade sexual no campo erotico e
conquista da identidade no campo profissional (e social), na qual se inspira o
caso apresentado anteriormente, é proposta por Daniele Kergoat e Helena
Hirata[12]. Durante os dois primeiros anos da psicoterapia, minha escuta, aberta
a problematica do trabalho, permaneceu essencialmente centrada na repeticao da
neurose infantii e nas manifestacOes psicopatolégicas no sentido da
psicossomatica (algias pélvicas, frigidez, lesdes musculotendinosas ocasionadas
pela pratica da danca a que Mulvir também se dedicava, das quais ndo tratarei
aqui).

A assimilacdo dos conceitos da sociologia de relacdes sociais de sexo e de
divisdo social e sexual do trabalho foi seguida, para mim, de uma verdadeira
reviravolta existencial. Foi a custa disso que a palavra de Mulvir despertou em
mim, de repente, outros reflexos. Enquanto sua psicopatologia sexual me
parecia, até entdo, como proveniente de uma reivindicacdo falica e de uma
recusa tipica da castracdo, ela adquiriu, a partir dali, o sentido de uma luta
tragica contra aquilo que, numa construcao social, podia funcionar como um
bloqueio socioprofissional as suas aspiracOes, como um entrave social ao seu
projeto de ser mulher e de ser estimada como igual aos homens, o que ndo é
absolutamente sinébnimo de ser um homem. A busca dessa paciente pode fazer
parte de uma luta contra a “muliebridade”. A “muliebridade” é o status conferido
as mulheres pelas relagdes sociais de sexo. Trata-se de uma constru¢dao social
mais ou menos estereotipada da qual a mae de Mulvir representa, afinal, uma
expressao tipica e especifica de seu meio. O querer-ser-mulher da paciente



adquire sentido num processo pelo qual ela tenta subverter as determinacoes
sociais que conduzem a repeticao da muliebridade.

Em outras palavras, a “feminilidade” seria o meio pelo qual a subjetividade se
descolaria do estere6tipo social de mulher-do-lar-submissa-ao-seu-homem, como
a masculinidade atestaria o caminho percorrido por um sujeito para nao se deixar
reduzir ao machismo convencional (identidade de empréstimo)[13].

Quando se torna possivel reconhecer, na fala que Mulvir dirige ao analista, seu
desejo de realizacdo na profissao de técnica e, simultaneamente, suas aspiracoes
a ser mulher, ela encontra alguém que rompe a repeticio das aventuras
anteriores.

Quem ela encontra? Um estudante de doutorado em engenharia que vem
trabalhar em sua fabrica na mesma tecnologia que Mulvir. Ela lhe ensina gestos
e habilidades que descobriu na pratica do trabalho. Num sabado a noite, ele a
convida para sair. Surpresa! Nessa primeira noite juntos, nao foram para a cama
pelo caminho mais curto. O que aconteceu entdo? Ele esta de carro, eles saem,
mas sofrem um acidente. Estragou a noite. Naquele mesmo dia, ele teve um
almoco festivo com amigos e ndo esta com fome. Leva Mulvir para a casa dele e
lhe prepara uma pizza. Trata-se de um produto congelado e razoavelmente bom.
Mas!... Mas é ele mesmo quem cozinha, p0e a mesa, serve-a e nao come. Eles
conversam.

Pela primeira vez na vida, ela experimenta um verdadeiro movimento de
afeicdo, que logo explode num sentimento de amor. “Pronto, acho que encontrei
o principe encantado”, exclama Mulvir durante a sessao.

Na noite seguinte, ela sabe que ndo podera ter relacdo sexual com ele por causa
de uma tricomoniase vaginal constatada. Mulvir esta na casa dele, ja é muito
tarde, e nao pode voltar para casa. Ele oferece sua cama e vai dormir no sofa. Ela
ndo acredita! Mulvir propde que ele venha deitar-se na cama com ela, mas pede-
lhe para ndo toca-la. Ele recusa. Ela insiste. Fazem sexo sem preservativo, sem
que ela revelasse a causa de sua reserva.

Apesar dessas condicoes psicologicamente dificeis, é a primeira experiéncia
sexual bem-sucedida em cerca de trés anos. Com esse homem, Mulvir é ao
mesmo tempo mulher e reconhecida, estimada e respeitada. Mas essa experiéncia
sO foi possivel a custa de uma mudanca de meio social.



“ESTRATEGIA COLETIVA DE DEFESA”
CONTRA O SOFRIMENTO NO TRABALHO E RISCO
DE VIRILIZACAO

Mais tarde, no entanto, Mulvir ndao consegue evitar vangloriar-se, perante seu
namorado, de sua liberdade sexual. Isso ndo o choca. Ela descobre que é limitada
a experiéncia dele com mulheres, e a divida toma conta dela. A sessdo inteira é
dedicada a perplexidade de Mulvir. O que a desestabiliza agora é o fato de que
esse homem ndo é machista, diferentemente de todos aqueles que ela havia
conhecido até aquele momento. Ela ndo sabe mais como situar-se. E realmente
estimada? Reconhecida? Amada? Esta fora de cogitacdo, em todo caso, ser
usada como iniciadora.

A insatisfacdo sexual ressurge, mas de um modo bem diferente. Apesar de
varias relacOes sexuais em que se mostrou muito entusiasta e ativa, Mulvir ndao
esta satisfeita. Ndao suporta a incerteza, a hesitacdao, a ambivaléncia a que agora
esta submetida. Nao sabe esperar nem dar tempo ao tempo. Agora sO fala de
técnicas sexuais e nao da mais espaco para as questoes afetivas: mergulha nisso
por incapacidade de tolerar a angustia.

“Voce fala de suas relacdes com seu namorado exatamente como um cara fala
de uma garota”, digo-lhe. “Vocé me conta as coisas hoje como se tivesse cacado
um cara, como se agora a unica coisa interessante fosse avaliar a técnica sexual
desse cara, e vocé conta tudo isso para mim! Parece que vocé esta querendo me
mostrar agora que ele faz parte da sua colecao de conquistas, exatamente como,
ndo faz muito tempo, vocé dizia detestar nos caras machistas. Vocé ndo se
interessa mais por esse namorado, vocé ndao o reconhece mais, ndo tem mais
nenhuma estima por ele, usa 0s mesmos termos grosseiros que os caras que vocé
denunciava”.

Embaracada, Mulvir fica em siléncio durante um bom tempo.

Volta a falar para contar o que acontecia quando estava no curso
profissionalizante, no curso técnico de preparacdao para o BTS.

Ao chegar a sala de aula, onde s6 havia garotos, todo mundo lhe “enchia o
saco”. O tempo todo e por qualquer motivo, zombavam dela e afirmavam que
ela nunca seria aprovada, que nunca conseguiria acompanhar, que nao aguentaria
a retranca. Sobretudo os professores, que ndao a suportavam e despejavam sobre



ela sarcasmos. Ja quando estava se preparando para prestar o exame nacional de
ensino médio técnico, seus professores, pouco antes do exame, advertiram-na de
que, de qualquer maneira, ndo conseguiria se sair bem, quaisquer que fossem
seus resultados. Suas notas, porém, eram boas durante o ano. Mulvir reagiu a
essas maledicéncias com um ganho de energia; esse foi o melhor meio de
desafia-la, pois ela foi aprovada.

“Bem no inicio, havia duas outras garotas. Todos os garotos tinham entre
dezesseis e dezoito anos e sO falavam de ‘bundas’, principalmente diante das
garotas. As duas garotas foram logo eliminadas porque recusaram participar do
sistema”. Para uma delas, “mais puritana e com um temperamento dificil, nao
durou muito. Ela abandonou”. Quanto a outra, era constantemente alvo de
comentarios ofensivos por ser muito gorda. Foi a partir desse momento que
Mulvir compreendeu que, para se sair bem, ndo podia ter um quilo a mais, sendo
teria de enfrentar o desprezo, as injurias, a aversao dos garotos.

Sobretudo, foi entdo que encontrou outra estratégia, um “truque”. Para isso,
precisou de trés meses. Esse truque consistia em adotar exatamente a mesma
linguagem dos garotos, falar com vulgaridade e grosseria da sexualidade e das
mulheres, aderir a pandplia do machismo, até mesmo a agir assim, nesse
registro, mais do que os proprios garotos.

Identifica-se ai uma tipica estratégia coletiva de defesa construida por homens,
garantindo uma coesdo coletiva dos alunos e dos professores, com base na
virilidade socialmente construida, como nas profissdes expostas a riscos
(construgdo civil e obras publicas, geracao de energia nuclear, marinheiros-
pescadores, pilotos de caca, etc.)[14]. Como Mulvir, com dezesseis anos de
idade, ndo queria abandonar seus estudos de eletronica, pelos quais nutria
verdadeira paixdo, ela precisava enfrentar uma estratégia viril e adquirir o
reconhecimento de paridade pelos garotos, sob pena de sofrer todo tipo de
agressoes que visavam a exclui-la e a faze-la capitular, a exemplo do que
descreve Cynthia Cockburn[15].

Ao meu interesse, que nao escondo, por essa fala (que faz remontar a origem
das dificuldades a idade de dezesseis anos), Mulvir responde com o relato de
uma histdria decisiva que lhe vem entdo a memoria: “Era uma espécie de
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iniciacdo”, “uma espécie de rito de passagem”, conta ela.



Na classe, havia um cara um pouco débil, mal entrosado, cujos resultados
escolares eram mediocres e que ndo devia ter podido permanecer ali. Mas o pai
veio a escola para defender o filho. Explicou perante toda a classe, reunida para
esse proposito, que seu filho fora vitima de um parto dificil, a forceps, etc. Sua
cabeca e seu rosto ficaram deformados, etc. Certo dia, o pobre coitado se
apaixonou por uma garota da escola. Mandava-lhe bilhetinhos, mas nao tinha
coragem de entrega-los diretamente, e foi Mulvir que aceitou fazer a mediacao.
Nessa missdo, ela fez o que pode para tranquilizar a garota e assegurar-lhe que o
pobre coitado ndo era perigoso. Num belo dia, o garoto declarou diante de seus
colegas que beijaria essa garota e que teria filhos. Risadas generalizadas, piadas,
sarcasmos vinham de todos os lados: “Que idiota, ndo é assim que se faz filho.
Tem que armar a barraca”. Mas ele ndo entendia o que isso queria dizer.

Situacdo favoravel ao exercicio do poder de dominacdao dos homens sobre as
mulheres: eles forcaram Mulvir a explicar a esse garoto o que aquilo queria
dizer.

O grupo a trancou na sala de aula com o garoto e esperou atras da porta. Entdo,
Mulvir entendeu que tinha de fazer aquilo se quisesse se sair bem. Conseguiu lhe
explicar. Ao final da prova, o garoto teve de demonstrar que havia entendido.
Respondeu entdo: “Sim, é quando fica duro”.

As investigacOes realizadas na clinica e na psicopatologia do trabalho mostram
que a adesdo as estratégias coletivas de defesa tem um custo psiquico elevado.
Na maior parte dos casos, essa adesao da qual depende a integracdao ao coletivo
de trabalho passa ndao somente pelo consentimento passivo, mas também pela
demonstracdo diante de todos os outros, cada vez que as circunstancias exigem,
de sua capacidade de trazer uma contribuicdo entusiasta e determinada ao
funcionamento da dita estratégia viril. Quase todas as estratégias coletivas de
defesa, no mundo do trabalho, foram construidas por homens e sdao perpassadas
por um sistema de valores muito marcado pelos sinais externos da virilidade[16].
Para as mulheres, portanto, essas estratégias coletivas dos homens constituem
um obstaculo a sua progressao na hierarquia, pois quanto mais se sobe na escala
das qualificacbes mais os cargos sao tidos coletivamente como um espaco
reservado aos homens. Dessa maneira, para terem uma chance de encontrar
condicOes propicias ao reconhecimento das qualidades profissionais e a
realizacao pessoal no trabalho, as mulheres devem seguidamente conformar-se



com certas condutas ou integrar um habitus de homem. E para as mulheres, as
provas, os trotes e outras formas de testes se tornam ainda mais frequentes e
exigentes que para os homens.

Assim, ndo é raro observar que as mulheres que se integram melhor, para
obterem cargos de responsabilidade e terem acesso a tarefas interessantes, veem-
se obrigadas a adotar condutas ainda mais viris que aquelas dos colegas homens.
Muitas mulheres fracassam nessa luta, que as divide internamente entre sua
identidade sexual de mulher e sua identidade no campo social. Dentre aquelas
que ndo se rendem, muitas sao levadas a “virilizar-se”, ndao somente de forma
superficial, mas também em profundidade, ou seja, a perderem uma parte de sua
feminilidade.

De fato, no mundo do trabalho, a luta é ardua, a concorréncia se torna cada vez
mais temivel, e ninguém da nada a ninguém. Assim, para enfrentar o trabalho
numa postura e num habitus viris, é necessario um completo engajamento nisso.
A virilidade exibida s6 é socialmente eficaz no mundo do trabalho se ndo se
restringir a superficie e se envolver toda a personalidade. Por isso, nao € raro que
para essas mulheres a ascensdo social e profissional se traduza em perturbagoes
nas relacbes com os homens, na desestabilizacdao das relacdes conjugais, em
divorcios ou separacoes, etc[17].

Eis, entdo, minha compreensdo da evolucao da dinamica conflitual de Mulvir:
no inicio, ha o seu desejo de ter acesso a um trabalho interessante e qualificado
que a apaixone e represente, para ela, o acesso a um status social, o status de
técnica, portador de mais esperancas que aquele de estenodatilégrafa e dando a
possibilidade de um espaco auténtico para os investimentos sublimatodrios. Para
ter alguma chance de exercer essa profissdo, € preciso, primeiro, aprendé-la.
Como a profissao é quase exclusivamente exercida por homens, Mulvir ndo pode
permanecer nela se ndo consentir em curvar-se as estratégias coletivas de defesa
e aos trotes preparados por esses homens, condicdo sine qua non da integracdo
social. O aprendizado das condutas viris teria de leva-la a adotar até mesmo um
habitus viril (aprender “pelo corpo”[18]). Manter essa postura supOe buscar
modelos viris de identificacdo com vocacdo defensiva (e ndo por idealizacdo). A
virilizacdo (que dilata o polo masculino da sexualidade) inicia efetivamente.
Disso resulta uma crise de identidade sexual que leva a transtornos no uso do



corpo erotico e a uma hesitacdio quanto a orientacdio da sexualidade
(homossexual ou heterossexual).

No sentido inverso (desconstrucao “associativo-dissociativa”’[19]), ha
primeiramente o pedido de analise, mobilizado pelos sintomas sexuais.

O reconhecimento, pela analise, da conjuncdo do desejo de ter acesso as
condigOes sociais propicias a sublimacdo com o desejo de ser mulher permite
que a paciente redissocie desejo no campo erotico e expectativa de
reconhecimento no campo social (encontro com o aluno engenheiro).

Por fim, a analise do recurso as praticas linguageiras machistas-viris, a respeito
de uma relacdo amorosa bem-sucedida, permite remontar a primeira etapa do
processo de virilizacdo, durante a adolescéncia, para resistir a pressao das
relacdes sociais de dominacdao das mulheres pelos homens. Delineia-se,
finalmente, a perspectiva de introducdao da feminilidade num mundo social
recomposto.

CENTRALIDADE DO TRABALHO E TEORIA DA
SEXUALIDADE: QUESTOES TEORICAS

Alguns meses depois dessa sessao, Mulvir conhece outro rapaz, que trabalha
como técnico numa pequena empresa familiar dirigida pelo pai. Além disso, esse
jovem faz um curso de BTs em eletromecanica. Durante o tempo livre, ha
ocasi0es em que os dois praticam mecanica juntos, resolvem problemas técnicos,
fazem reparos e consertos de maquinas, até de um carro. Mulvir conhece os pais
do namorado, que a apreciam muito e a recebem calorosamente. Sabe agora que
esta apaixonada e pensa que o rapaz esta ainda mais apaixonado. Ndao vao morar
juntos até que ele acabe seu curso. Simultaneamente, ela come¢a um novo curso
técnico em nivel universitario (put)[20], a noite.

Em seu trabalho, Mulvir é agora reconhecida por suas excelentes qualidades
profissionais e, a despeito de uma importante reducdo de efetivos e da compra de
sua empresa por um grupo maior, mantém seu emprego. Os transtornos sexuais
desapareceram, bem como as crises abdominais, e a paciente encerra uma
psicoterapia de trés anos.

Pode-se, pois, admitir que a identificacao com o pai funcionou, nessa paciente,
em proveito de uma tentativa de construir-se como sujeito sexuado feminino, nao



renunciando ao reconhecimento social e a possibilidade de encontrar uma cena
propicia aos investimentos sublimatorios. As ultimas palavras de Mulvir atestam
isso: “Eu disse a Paul [seu namorado] que talvez eu ainda fosse um pouco
menina e que talvez tivesse um lado e gostos um pouco de garoto”. Ele
respondeu: “Eu nunca conheci uma garota tao feminina quanto vocé”. Isso supoe
que Paul também tivesse a capacidade de fugir, ao minimo que fosse, dos
esteredtipos machistas e viris acerca do lugar e do papel das mulheres.

Podemos nos perguntar, evidentemente, como teria evoluido essa paciente se
ndo tivesse feito trés anos de psicoterapia. As dificuldades sexuais com as quais
se deparou me parecem provenientes exatamente da problematica da
adolescéncia, entre sexualidade e sociedade[21].

Parece-me também que a solucdo para o conflito intrapsiquico nao estava
determinada de antemdo. Pelo menos trés caminhos eram possiveis.

e O primeiro consistia na repeticio da problematica psicossexual
parental, com os mesmos impasses, no registro tanto sexual como
social, a exemplo do que parece ser o destino da irmda de Mulvir. A
solucdo teria sido entdo uma feminilidade encravada, até mesmo
alienada, na muliebridade.

e O segundo caminho estava na apropriacao das relacOes sociais de
trabalho, dando continuidade ao que fora esbocado desde os dezesseis
anos de idade. A recusa de renunciar a emancipacdo social e a
realizacdo pessoal, no campo profissional, poderia ter-se articulado
com sucesso a uma orientacdo libidinal no sentido da
homossexualidade. O peso da escuta analitica poderia ter sido decisivo
nesse sentido, bastando que se fosse fiel a interpretacdo classica dos
conflitos de identificacdo e que, diferentemente da escuta anterior,
fosse validado seu horror pela identificacdo materna. A solucdo teria
sido uma sexualidade cativa da virilidade.

e Por fim, o terceiro caminho possivel era o da resolucdao do conflito
entre investimentos sexuais e investimentos sociais, nao pela renincia
a um dos dois termos, em nome do reconhecimento da castracdao, mas



pelo éxito conjugado nos dois registros, sexual e ndo sexual, isto é, por
um afastamento em relacdo a “virilidade defensiva”, sem cair na
muliebridade.

Cabe assinalar que a organizacdo incontestavelmente neurotica da personalidade
ndo permite prejulgar a orientacdao do conflito, no fim da adolescéncia.

A principal dificuldade do trabalho analitico reside na escuta e em suas
incidéncias sobre a interpretacdo e a evolucdo da transferéncia.

Sustentar os investimentos no campo social é insuficiente se ndo se consegue
acompanha-los pela elaboracdo do conflito psicossexual em relacdo a origem
defensiva da identificacdo viril. O conflito descrito ndo se situa entre desejo e
culpa por obter o amor do pai e enfrentar a rivalidade com a mae. A dimensdo do
Edipo negativo certamente ndo estd ausente, mas esse conflito de identificacdo,
herdado da neurose infantil, foi em larga medida elaborado durante a primeira
fase da psicoterapia (dois anos) e terminou com a autonomizacao da paciente,
que consegue se separar de seus pais e estabelecer com eles relacdes livres do
componente passional do inicio da terapia.

Se o conflito estivesse rigorosamente atrelado a neurose infantil, sua resolucao
teria eliminado, no mesmo movimento, o vaginismo e a dispareunia (construcao
da identidade sexual por identificacdo com os pais, na diacronia). No entanto, 0s
sintomas perduraram. A analise rescentrou-se entdao no componente social, isto €,
no conflito que surge da construcdo da identidade sexual de um sexo pelo outro,
na sincronia. Este conflito é sempre mediado pelas relacdes de trabalho, o que
confere a estas a qualidade daquilo que é convencionalmente designado, na
comunidade cientifica dos sociélogos, pela expressao centralidade do trabalho.
A postura viril de Mulvir ndo é uma formacdo oriunda do desejo, mas uma
formacdo defensiva, destinada a protegé-la psiquicamente dos efeitos deletérios
da concorréncia social com os homens, que a fidelidade aos seus investimentos
sublimatorios implica inevitavelmente. A resolucdao do conflito de identificacao
passa, aqui, pela analise da dimensao defensiva dessa orientacdo da sexualidade
para uma posicao viril. Os investimentos sublimatorios — pelo menos é o que
sugere a clinica em psicodinamica do trabalho — tém sua propria racionalidade e



nem sempre se inserem facilmente na continuidade das orientacOes eréticas.
Notadamente nas mulheres, que se confrontam, exceto no caso especifico da
profissao de enfermagem[22], com relacOes sociais marcadas pela dominacdo
das mulheres pelos homens. A participacdo adaptativa as estratégias defensivas
construidas pelos homens contra o sofrimento que lhes causa sua prépria relacao
com o trabalho pode funcionar como uma captura alienante, chegando ao ponto
de por em xeque, ndo excepcionalmente, a identidade sexual feminina. O
afastamento da problematica defensiva passa, aqui, por um trabalho muito
peculiar que, quando realizado, leva a alinhar a escolha amorosa aos
investimentos sublimatorios, e ndo o inverso, como se pensa habitualmente. E
forcoso concluir que a analise dos requisitos da construcao da identidade sexual
no campo social pode passar a frente da analise da construgdo da identidade no
campo erotico quando procuramos compreender o significado de sintomas
sexuais.

O caso de Mulvir ndo é unico. Ao contrario, a clinica comum da psicanalise
sugere que a problematica do trabalho ocupa quase sempre um lugar comparavel
no trabalho analitico. Por certo, o problema é mais visivel na clinica feminina
que na clinica masculina, devido a assimetria provocada, entre homens e
mulheres, pelas relacdes sociais de sexo e pela divisdao sexual do trabalho. Mas o
problema, na verdade, esta igualmente presente nos homens, embora de forma
diferente. Prova disso é a gravidade dos problemas psicossexuais associados a
perda de emprego e ao desemprego entre os homens, para os quais a perda do
reconhecimento e das condi¢oes de realizacdo pessoal no campo social e
profissional causa transtornos profundos e as vezes tragicos na identidade
sexual. Escutar os conflitos sexuais gerados pela relacdo com o trabalho é uma
coisa dificil. Nao tratar o trabalho como uma realidade somente externa ao
sujeito e ndo considera-lo também como fora do alcance da investigacdo
psicanalitica, reconhecer seu lugar essencial no cerne do proprio funcionamento
psiquico e dos movimentos de organizacao e de desorganizacdo da identidade
sexual, tudo isso passa por uma sensibilizacdo a psicodinamica e a
psicopatologia do trabalho. A escuta analitica, de fato, ndo pode repousar
unicamente num talento nato, mesmo que este seja insubstituivel. A escuta é
também uma disposi¢do adquirida, que passa por uma oscilacio entre a
elaboracdo e o confronto com o conceito e a teoria, entre interpretacao e



construcdo. Se é que, como mostra Patrick Pharo[23], o paradigma da
compreensdao do sentido implica uma passagem pelo conceito, que arranca a
empatia do arbitrario interpretativo, é necessario, entdao, dedicar um tempo ao
estudo da psicodinamica do trabalho e da sociologia das relacGes sociais de sexo.
“S6 encontramos aquilo que procuramos e sé procuramos aquilo que
conhecemos”, diz o adagio do clinico. De maneira geral, sinto-me inclinado a
acreditar que temos dificuldades para escutar e interpretar a dimensao erdtica e
corporal na fala dos pacientes[24]. Do mesmo modo, na outra extremidade do
campo clinico, escutar o que é tramado em torno da relacdao com o trabalho, isto
é, dos investimentos ndo sexuais, e ouvir as ramificacoes desses investimentos
que chegam até a esfera erdtica exige que o analista seja capaz de analisar e
interpretar sua relacdo subjetiva com o trabalho, a comecar pela analise das
incidéncias de sua pratica profissional de psicanalista sobre sua propria vida
erdtica[25].
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Na periferia das grandes cidades em que trabalho, as patologias podem parecer
caricaturais: assédio moral e disturbios musculoesqueléticos fazem parte do dia a
dia dos pacientes do atendimento especializado Souffrance et Travail
(Sofrimento e Trabalho)[26].

O trabalho se impGe como um dado social que participa da construcao ou
desconstrucao da saude fisica e mental, exigindo a mobilizacdo de especialistas
para determinar a semiologia, a etiologia e os tratamentos.

O trabalho é tema de muitos discursos especializados. O jurista trata do
contrato de trabalho, o diretor fixa os objetivos, a engenharia de manufatura
define as diretrizes, o administrador gerencia as equipes, o fisiologista fala de
biomecanica. O sujeito, no local de trabalho, ignora a Fisiologia e a Sociologia;
ele tem apenas uma parte do conhecimento do engenheiro, ele registra as
diretrizes. Mas, no fim, encontra-se sozinho diante do real. Ou seja, diante do
que se revela por meio de uma resisténcia ao controle e a todos os discursos
constituidos.

E por isso que, como psicanalista, limitar a minha escuta clinica ao corpo
erdtico dos pacientes através da historia de sua infancia enquanto o trabalho (sua
regulamentacdo, organizacdao, concep¢ao ergonomica, seu custo, seus efeitos
organicos e psiquicos) penetra intensamente no material clinico é uma postura
irrealista e impossivel de ser sustentada.

Paralelamente a riqueza clinica das pesquisas em saude mental no trabalho, a
nocao de assédio (HIRIGOYEN, 1998) corre o risco de ocupar todo o horizonte
conceitual, de maneira que as queixas dos trabalhadores tendem a ser enunciadas
dessa Uunica forma. A proliferacio de associacoes, de atendimentos
especializados, a promulgacdo de uma lei (janeiro de 2002) intensificam esse
movimento. E raro, no histérico clinico, que os pacientes venham consultar
macicamente tendo eles mesmos definido o seu diagnostico, em virtude de uma
nosografia assim promovida pelo discurso social.

A nocdo de assédio induz a dupla “perverso/vitima” e poderia, ao remeter
apenas a uma causalidade psicol6gica, reunir um vasto conjunto em relacao a
recusa sobre as razoes profundas do agravamento do sofrimento no trabalho; a



queixa das vitimas que denunciam os atentados a dignidade e recorrem a
reparacdo contribui para a “psicologizacao” do debate. Mas quais reparagoes
podem ser esperadas para um emprego perdido ou pelo prejuizo a saide mental
e/ou fisica? Qual a reparacdo possivel quando a dupla “perverso/vitima” se
revela mais complexa que o previsto em sua construcao e o relato do assediado
traz a tona sua participacdo (passiva, na melhor das hipoteses) no assédio de
outra pessoa antes do seu? Qual a reparacao possivel quando o proprio algoz
denunciado se revela preso em uma trama de constrangimentos na qual ele
também precisa lutar para defender sua saide? Qual a reparacdao possivel quando
um coletivo de trabalho persegue obstinadamente um dos seus membros para
ndo entrar em colapso?

Aliés, a definicdo legal, tanto na Lei de Modernizagdo Social[27] quanto no
Cddigo Penal franceses, eliminou a intencionalidade em sua caracterizagao do
assédio, que passa, no entanto, por condutas inadequadas repetidas tendo como
finalidade ou efeito degradar a saide fisica e mental, ferir os direitos, a
dignidade e o futuro profissional de um trabalhador.

RETORNO AO GESTO DE TRABALHOE A
DINAMICA IDENTITARIA

Em contrapartida a contribuicdo que fazemos para a organizacdao do trabalho,
esperamos uma retribuicdo. Ndo simplesmente um salario, mas também
reconhecimento. A psicodinamica do trabalho destaca a importancia desse eixo
da analise clinica. O reconhecimento da qualidade do trabalho realizado é a
resposta as expectativas subjetivas que carregamos. Quando obtemos esse
reconhecimento, as duvidas, as dificuldades, o cansaco desaparecem diante do
sentimento de ter contribuido para a construcao coletiva e de ver validado o
lugar que se construiu entre 0s outros.

Embora estranha ao corpus teorico da psicanalise, a no¢dao de reconhecimento
é paralela a concepcao freudiana de sublimacdao como atividade socialmente
valorizada, como processo pulsional “que realiza uma espécie de modificacao de
meta e de objeto na qual entra em consideracao nossa avaliacdao social”.[28] No
campo social, o trabalho é beneficiado, entdao, pelo poder extraordinario que a
mobilizacdo dos processos psiquicos inconscientes da a ele.



Evidentemente, quando a escolha de uma profissdo é coerente com as
necessidades do sujeito e suas modalidades de exercicio permitem o livre jogo
do funcionamento mental e corporal, o trabalho ocupa um lugar central no
equilibrio psicossomatico, pois a situacdao de trabalho age sobre a economia dos
corpos em diversos niveis. Se a tarefa carrega um contetido simbélico, se o
trabalho permite, apesar das limitacoes do real e da organizacdo, um exercicio
inventivo dos corpos, ele se torna fonte de prazer e sublimacdo. Psiquismo e
corpo trabalham juntos para uma producdo valorizadora. Os gestos de trabalho
podem, entdo, reduzir-se a encadeamentos biomecanicos eficazes e operatorios.
Eles sdo “atos de expressdo da postura psiquica e social que o sujeito dirige ao
proximo” (Dejours; Dessors; Molinier, 1994); eles participam da construcao da
identidade.

e O componente vem da familia na construcio da identidade,
inicialmente, porque os gestos sao transmitidos na infancia, copiando-
se os adultos amados e admirados. A crianca adota os gestos, as
posturas, a “destreza” dos adultos por lealdade identificatoria,
mobilizando mecanismos de defesa precoces e sélidos que vao ancorar
0 gesto na expressao corporal.

e Qutra raiz gestual: a identidade social, visto que os gestos sdo
socioculturalmente construidos. No Ocidente, criancas e cargas
pesadas sdo carregadas flexionando-se os membros superiores, com o
fechamento da cintura escapular, enquanto na Africa as mesmas tarefas
sao realizadas sobre a cabeca e as costas, envolvendo massas e
dinamismos musculares diferentes. Mais especificamente, por meio do
aprendizado, os gestos de trabalho estabelecem relacOes estreitas entre
a atividade do corpo e o pertencimento a uma comunidade
profissional.

e Ultima raiz: a identidade sexual. Porque embora os gestos tenham uma
histéria familiar e social, eles também tém um sexo. A identidade
sexual, a identidade de género devem ser traduzidas por atitudes, por
posturas especificas. As injuncOes maternas para uma menina Sao



desta ordem: manter os joelhos unidos, ndo afastar as pernas, nao
arquear demais o tronco. Para um menino, é o contrario. A educag¢do
inscreve na musculatura posturas sexuadas especificas. Uma mulher
nao se move como um homem, nao trabalha como um homem,; alias,
ndo tem o mesmo emprego que um homem.

A modelagem de um corpo sera feita, assim, ao longo dos anos, traduzindo a
identidade sexual, as escolhas existenciais, a flacidez muscular das derrotas e
dos fracassos, a memoria tecidual dos grandes acontecimentos, as marcas
deixadas pelo trabalho.

Lembremos: agir sobre o gesto € agir sobre a identidade.

Em certas profissoes, o gesto pode ser rico e mobilizar o corpo a servico do
sentido. O ator interpreta seu papel, o musico interpreta sua partitura, o
trabalhador interpreta a tarefa prescrita. Algumas posturas e atitudes corporais
conferem ao trabalho um valor de dramaturgia e permitem o escoamento das
excitacOes; outras sao executadas no “siléencio mental”, na repressio de uma
atividade psiquica pessoal, provocando estases energéticas perigosas. O
trabalhador pode ser submetido a uma organizacao de trabalho que determina o
contetdo e os procedimentos da tarefa, que fixa até mesmo as modalidades das
relacdes entre 0s sujeitos ao atribuir, a cada um, local e fung¢do em relacao aos
outros trabalhadores. As vezes, o funcionamento cognitivo é reservado a uns e o
funcionamento corporal, a outros. Nesse tipo de organizacdo, o individuo é
considerado um instrumento e utilizado por sua forca motriz.

“O corpo envolvido no trabalho é um corpo instrumento cujo desempenho é
atribuido ao peso, ao tamanho, a corpuléncia, a musculatura, a idade, isto é, um
corpo reduzido a suas caracteristicas fisicas e fisioldgicas”[29]. “O segundo
corpo comprometido no trabalho é um corpo incerto, cujo estado de saude,
ritmo, limitacoes, variabilidade, impoténcias, cansaco, deficiéncias, doencas sdo
conjugados com estados afetivos: dor, sofrimento, prazer, excitacdo, emocao,
sentimento, desejo, erotismo. A organizacao do trabalho opde ao segundo corpo
uma desmentida enérgica. Ela valoriza a disciplinarizacdo dos corpos, sua
biodisponibilidade. O corpo é admitido apenas como reservatorio de forca, de



poder. O corpo, na organizacdao do trabalho, é um meio, ndo uma origem”
(Dejours, 2000).

Compreenderemos melhor a perigosa eficacia do assédio moral, apds esse
longo desvio, por meio das questdes psiquicas em jogo na situacdao de trabalho.
Tratar dos gestos de trabalho é inevitavelmente constranger o corpo (contraindre
le corps). Embora os gestos de trabalho sejam uma fonte fundamental de
estabilizacdo da economia psicossomatica, tornar sua execucdo aleatoria,
paradoxal e desqualificante, dia ap0s dia, tem efeitos traumaticos para a psique.
No processo de assédio, a repeticdo, consciente ou inconsciente, das criticas, das
humilhacgdes, das culpabilizacdes e das prescricoes paradoxais cria rapidamente
um impasse no trabalho de elaboracao mental e adquire um poder de efracao
psiquica. Por outro lado, a impossibilidade de pedir demissdao, sob pena de
perder seus direitos sociais, € uma barreira a fuga. A subordinacdo propria a
definicdo juridica do contrato de trabalho confina o trabalhador em uma
toxicidade contextual quase experimental. A obstrucao das vias de escoamento
das excitagOes traumaticas leva ao colapso depressivo e a via somatica mais ou
menos a longo prazo.

Uma analise detalhada da situacdo de impasse descrita pelos pacientes traz a
tona o isolamento do sujeito: isolamento de fato em um cargo sem equipe e sem
coletivo de trabalho, onde a cooperacao é ausente, a fortiori, a solidariedade.

A cooperacdo, que une um grupo de trabalho em torno de valores comuns,
precisa de uma confrontacdo dos procedimentos particulares de execucdo da
tarefa com base em uma confianca compartilhada. Essa possibilidade de
confrontacdo das experiéncias pode ser gravemente perturbada por uma
organizacdao do trabalho centrada no rendimento e temerosa do desperdicio de
tempo ou por uma organizacao do trabalho muito coerciva e dessubjetivante.

O medo de perder o emprego neutraliza a mobilizacao coletiva, gera o siléncio
e 0 “cada um por si”, induz condutas de dominacdo/submissdo. E necessario
constatar que a manipulacdo da ameaca e da chantagem, bem como o assédio, é
agora transformada em método de gerenciamento para levar ao erro e permitir a
demissdo por justa causa ou para desestabilizar e levar ao pedido de demissao.

Na psicodinamica do trabalho, uma atencdo particular é dada, certamente, aos
mecanismos de defesa individuais, mas também as estratégias coletivas de
defesa. Estas, destinadas a lutar contra o sofrimento no trabalho, sao especificas



de cada local e produzidas, estabilizadas e mantidas coletivamente. Trata-se
principalmente de lutar contra o medo gerado pelo trabalho opondo a ele uma
recusa coletiva de percepcao. Na construcdo dessa recusa, a virilidade social
desempenha um papel preponderante. A exaltacdo viril ndao oferece somente uma
compensacao narcisista, ela se torna, as vezes, uma verdadeira ideologia
defensiva que, compartilhada por todos os membros de um coletivo de trabalho,
veda a expressao do medo e, mais amplamente, do sofrimento no trabalho. Um
lider de verdade deve, para ter éxito, conseguir ignorar o medo e o sofrimento,
os seus e 0os do proximo. O cinismo se torna um equivalente de forca de carater.
A tolerancia ao sofrimento infligido ao proximo é transformada em valor
positivo. O poder social é medido pela capacidade de exercer sobre os outros
violéncias consideradas necessarias, que autorizam a utilizacdo de praticas
deletérias como método de gerenciamento para obter a rendicdo emocional de
todos. A criagdo dos assediadores estd baseada, entdo, na internalizagdo
psiquica e corporal de técnicas sistematizadas, permitindo aderir ao mundo do
trabalho e se entender com os principios de pertencimento ao grupo dominante
que valorizam tenacidade, disciplina e provas corporais.

O ASSEDIO MORAL OU A DISCIPLINARIZACAO
DOS CORPOS

Duas mulheres[30] estiveram na mesma poltrona do atendimento, com um meés
de intervalo, encaminhadas por seu médico do trabalho. Elas trabalham na
mesma empresa. Uma € operadora de telemarketing; a outra, diretora. Seus
caminhos se cruzaram violentamente em uma central de atendimento e uma
alterou bruscamente a vida da outra. A organizacdo do trabalho de uma cruzou o
estilo de gerenciamento da outra.

Na mesma poltrona, ambas vao expressar o impacto das questdes
psicossomaticas e relacionais em jogo na situacao de trabalho, ambas dirdo que o
sujeito vai para o trabalho com as suas particularidades e sua histdria. E que, por
essa razao, o trabalho continua sendo trabalho identitario.

SOLANGE



Solange, cinquenta e dois anos, é encaminhada por seu médico do trabalho.
Casada, dois filhos, comecou a trabalhar com dezessete anos como secretaria em
uma grande empresa. Seu marido tem cancer e atualmente esta em aposentadoria
por invalidez.

Destacam-se na ficha individual de Solange as constantes modificaces as
quais foi submetida: 1970, recolocacao; 1971, transferéncia de escritério; 1976,
recolocacdo; 1977, transferéncia de escritorio; 1978, transferéncia de escritorio;
1980, modificacdo de cargo; 1982, transferéncia de escritorio.

Ela teve seu cargo alterado em 1996 para ser colocada no atendimento ao
cliente e foi afastada de casa, o que complicou consideravelmente uma vida
sobrecarregada pelos cuidados com a doenca de seu companheiro.

Ela vai permanecer um ano sem mesa, sem vestiario, em uma bancada com
vinte pessoas. E a tendéncia dos open-spaces, do desaparecimento da mesa
individual, e até mesmo, nos open-spaces, da auséncia de lugar atribuido. Parece
menos custoso financeiramente, mas é muito custoso psiquicamente. Como se
reposicionar todos os dias, reinstalar suas ferramentas de trabalho em um espaco
anonimo, dessubjetivado, sem fotografias, sem objetos pessoais, enquanto, para
realizar o trabalho, a subjetividade sera inevitavelmente convocada?

Diante do ambiente impessoal e sem solidariedade, diante da dificuldade para
ter acesso as informacoes sobre o seu trabalho, Solange supera as dificuldades
sozinha e diz se blindar; ndo mais absorver o ambiente negativo e sem
solidariedade. Ela tem um bom médico que a auxilia com um tratamento para
melhorar seu sono; ela encontra uma via de descarga no jogo da pétanque, que
pratica, primeiro, para acompanhar seu marido doente e, depois, por prazer.

A partir de 1996, a paciente descreve repetidas mudancas na maneira de
trabalhar, um agrupamento das equipes que acaba, na verdade, em uma
diminuicdo do efetivo; as mudancas de procedimento se multiplicam,
intensificam-se: todos os anos, todos os trimestres, todos os meses, as vezes toda
semana. O grande nimero de informagOes a ser memorizado sobre os novos
servicos, as ultimas promocgoes, 0s novos procedimentos acarretam uma tensao
psiquica consideravel. A rapidez do surgimento e desaparecimento dos
procedimentos obriga a manter o ritmo sem poder se apoiar em conhecimentos
internalizados. Solange diz também que, em seguida, as normas de atendimento
telefonico sao impostas. Ela deve responder com férmulas prontas, com um



certo tom de voz, com inflexdes forcadas que supostamente reconstituem uma
naturalidade comercial estratégica. O constrangimento dessa organizacao do
trabalho é, entdo, ao mesmo tempo corporal, emocional, ético, e obriga a vestir
uma armadura que vai de encontro ao comportamento espontaneo.

Solange apresenta entdao os transtornos cognitivos habituais desses trabalhos
por turno: perda de memoria, dificuldade de concentracao.

Em um primeiro momento, havia sido nomeado um “padrinho” para lhe
ensinar o trabalho que, diz ela, “ndo [lhe] passava nenhuma informagdo por
medo de perder sua superioridade [sobre ela], em um clima de rivalidade
inacreditdvel”. Os mesmos padrinhos sao rebatizados de “supercoachs”. O clima
e o ritmo de trabalho se intensificam. A paciente esta em seu posto com fones de
ouvido, tdo proxima do trabalhador ao lado que precisa falar mais alto para
cobrir a sua voz, o que, em contrapartida, eleva o nivel sonoro de todos.

Diante dela é colocado um painel com um sinal vermelho assinalando que,
enquanto responde a um cliente, outro esta em espera. O supercoach passa atras
para acelerar o ritmo de resposta, frequentemente em detrimento da
complexidade das situacOes individuais. A situacdo de injuncdo paradoxal é
crucial: responder ao cliente na linha e deixa-lo satisfeito, mas responder
também ao cliente em espera. E o supercoach quem decide o momento em que
as necessidades fisiologicas poderdao ser satisfeitas. A personalizacdo do
ambiente imediato, presente em outras empresas (fotografias das criancas, flores,
objetos pessoais...), é impossivel ali. E questdo de se ter um local de trabalho.

O monitoramento constante pelos supercoachs, a exposicao sistematica ao erro
ligada a intensificacdo do trabalho, o clima persecutorio que a frequéncia das
mudancas de procedimentos gera se tornam alavancas traumaticas poderosas e
lembram um assédio organizacional.

A sobrecarga de trabalho, as restricbes cognitivas, a auséncia de solidariedade,
a dessubjetivacdo do cargo vao provocar em Solange uma descompensacdao na
esfera ginecoldgica e, ap6s muitos meses de metrorragias, a paciente sofre uma
histerectomia ampliada em abril de 2001. Ao avisar seus superiores sobre sua
licenca, perguntam-lhe se € um tumor. Ela fica de licenca por trés meses e relata
ter voltado ao trabalho em bom estado de saude.

Em seu retorno ao trabalho, enquanto tenta se instalar em sua mesa, encontra
Sra. T., a nova diretora do local. Sra. T. informa Solange que, ap6s uma nova



reorganizacao da bancada, ela ndo tem mais sua mesa. Solange fica surpresa que,
ao retornar de uma licenca-saude, nao tenha o seu lugar, e pede para, pelo
menos, pegar os seus documentos profissionais e seus objetos pessoais. Ela ouve
a seguinte resposta da Sra. T.:

— Joguei tudo fora porque nada era importante! Quanto ao que estava na gaveta
pessoal, joguei no lixo.

— Mesmo os meus lapis, a minha xicara de café?

— Sim!

E uma situacdo de alienacdo social inexplicavel que Solange vive. Ela ndo tem
mais mesa, livraram-se de seus objetos pessoais, seu desaparecimento é posto
em cena. Ela se instala em uma mesa adjacente, ndo sem lhe advertirem que tera
que sair dela no dia seguinte devido ao retorno de seu ocupante. Ela faz uma
atualizacdo dos procedimentos em sua mesa provisoria para, segundo suas
palavras, “se readaptar”. E, entdo, atingida por zumbidos, uma tensao
intracraniana dolorosa, sinais de uma grande crise hipertensiva. Solange
desmaia. O médico do samu, chamado de emergéncia, diagnosticara uma
hipertensao arterial acima de 22. A paciente passou muito perto de um acidente
vascular cerebral em seu local de trabalho.

Solange, atendida na nossa rede pluridisciplinar, vera a sua crise hipertensiva
ser reconsiderada para acidente de trabalho e sera beneficiada com uma licenga
para tratamento de sadde, evitando uma aposentadoria antecipada.

SRA. T.

Sra. T. se apresenta ao atendimento um meés depois. Ela viu Solange desmaiar e,
na agitacdo do atendimento de urgéncia pela equipe do samu, assistiu ao
“technicage”[31] de sua subordinada, a sua ida para o hospital. A cena parece ter
assumido um valor traumatico devido ao risco de vida que ela corria. Sra. T,
desde entdo, tem crises de ansiedade todos os dias, dorme mal, questiona-se. Eo
mesmo médico do trabalho que a encaminha para mim.

Sra. T. conta o seu percurso, como Solange. Ela é formada pela Ecole
Polytechnique Féminine. Ao longo de sua carreira, ocupou cargos sucessivos
cada vez mais complexos.



A partir de 1990, as ameacas de demissdo se tornam mais frequentes, a
organizacdo do trabalho se radicaliza. De “trabalhamos pela pdtria” passa-se a
“vamos trabalhar no estilo japonés”. Suas horas de trabalho aumentam, ela
precisa se deslocar muito. Ela agora cuida sozinha de contratos firmados
anteriormente em dois. Em breve, precisara gerenciar dois contratos ao mesmo
tempo. Nunca pode escolher o contrato: cabe a ela aquele que os homens nao
quiseram. Contentar-se com isso € o que lhe resta.

Unica mulher nesse coletivo de homens, ela ouve os gestores do seu ambiente
dizerem: “E porque vocé transou com o chefe que progride tdo rdpido!”.

Quanto maiores as suas equipes, mais exigem que ela se afirme, que tenha um
perfil de autoridade. “Na empresa, consideram o estresse um estimulante. E
veementemente aconselhado a cada gestor que o provoque a fim de obter
melhores resultados”. Seu chefe direto a inicia nas praticas gerenciais: “Vamos
dar alguém para vocé e vocé ird praticar nele. Vocé é protegida pela
hierarquia”. Afirmar-se sobre alguém consiste em “colocar pressdo” em um
inferior hierarquico, dar-lhe objetivos impraticaveis, sem meios e em pouco
tempo, e dizer que é um desafio. Colocar pressdao, também, quando as pessoas
voltam de férias. Afirmar sua autoridade sobre outros passa por este tipo de
relacdo enérgica, enquanto o seu conceito da autoridade, como mulher, passa
“pela relacdo”, especifica a paciente, “pela cooperacdo, pela consideragdo do
outro, de suas competéncias profissionais”.

A nova organizacao do trabalho parece ter transformado profundamente as
relacoes nas equipes e radicalizado os sistemas de defesa instaurados para
“resistir”. Os homens encontram certamente as mesmas dificuldades que a Sra.
T. em termos de restricao de tempo, de trabalho feito sem os meios adequados.
Entretanto, parecem suportar esses paradoxos ao aderirem a uma ideologia
defensiva profissional baseada no cinismo viril.

Além disso, uma técnica de interrogatorio do trabalhador é introduzida como
método especifico de gerenciamento. Praticada a dois, remete aos métodos de
desestabilizacdao do interrogatorio policial: nivel verbal elevado e ameacador,
rajadas de perguntas sem possibilidade de resposta, clima de acusacao
sistematica, saidas falsas, duracdo prolongada da entrevista, porta aberta para o
resto do escritério. Trata-se de obter a rendicao emocional do trabalhador e de



todos 0s que escutaram. O exercicio autorizado da agressividade é valorizador
para os homens e une o coletivo de trabalho.

Para a Sra. T., as questdes em jogo se tornam complexas. Ela deve se alinhar a
agressividade ambiente conservando, ao mesmo tempo, seu savoir-faire
feminino. E a ela que sdo confiadas as mediacdes dificeis, pois nelas mobiliza
suas qualidades relacionais de antecipacdo, de mediacdao, de empatia. Seu diretor
pede para que atenda os clientes homens estrangeiros, especificando
sarcasticamente que a escolheu para coloca-la em situacao delicada com esses
homens. Na verdade, esses clientes se dizem muito honrados em trabalhar com
uma mulher ocidental.

A soliddo da Sra. T. se torna muito grande. Ela ndo conta nada sobre suas
dificuldades para seu marido nem para sua familia. Seu salario é necessario para
compensar os empréstimos, para pagar a guarda dos filhos. No trabalho, nada
pode ser filtrado. Ela chora no banheiro quando nao resiste mais. Ela quer
trabalhar, progredir, alcancar mais responsabilidades. Esta pesando apenas
quarenta e cinco quilos. Seu desgaste fisico e mental aumentou sem que
percebesse. De qualquer maneira, o cansaco € inadmissivel no trabalho.
Verbaliza-lo publicamente implica afirmar-se, fazer uma escolha, renunciar: ao
trabalho ou aos filhos.

Ela ndo é mais informada das reunides. Contrariamente aos outros gestores,
ndo tem mais um computador préprio, trabalha no lugar de uma outra pessoa. E
colocada em invisibilidade, excluida por um claro boicote secreto. Unica mulher
em um coletivo de homens, ndo pode compartilhar sua feminilidade. Ela veste
apenas calcas, ndo usa mais joias, seu corte de cabelo se torna neutro. “Eu ndo
suportava mais os comentdrios obscenos sobre as minhas pernas, meus cabelos,
minha feminilidade! Apaguei, apaguei, apaguei...”.

Os membros da equipe, entretanto, dirigem-se sempre a ela quando surge uma
dificuldade. A Sra. T. precisa entdao gerenciar psiquicamente essa contradicao:
suportar imagens de vulvas em close-up nos protetores de tela de seus colegas e
continuar a ser sua mediadora compreensiva.

Paralelamente, o regulamento da empresa estipula que ali ndo seja praticada
nenhuma discriminacdo em relacdo aos empregados, seja por sua raca, religiao,
suas opinides politicas ou seu sexo, e se compromete a trata-los com dignidade.



A hipervigilancia, o superinvestimento da qualidade do seu trabalho fazem a
Sra. T. oscilar em um ativismo defensivo. Ela ndo deixa mais tempo para
almocar, volta para casa cada vez mais tarde para poder concluir seu trabalho.
Todos os fins de semana, deita-se com dor de cabeca ou de estdmago. Ela nao
tem mais tempo nem energia para cuidar de seus filhos. O medo nao a abandona
mais. De dia, revé continuamente as cenas de criticas sexistas; a noite, tem
pesadelos intrusivos que a despertam coberta de suor. Logo ndo consegue mais
dormir. Vemo-nos no centro da especificidade do quadro clinico ligado ao
assédio moral, intitulado, de acordo com as escolas, neurose traumatica ou
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), cuja semiologia esta bem descrita.

Uma amenorreia se instala. Unica mulher em um coletivo de homens, Sra. T.
se dessexualiza. Vemos como a organizacao do trabalho, por exigir defesas
adaptativas, pode alavancar a organizacdao mental do sujeito até em sua
construcao erotica. O episodio de descompensacdo ndo ira durar, conta Sra. T.:
“Eu ndo tinha escolha, eu me adaptei”. Para ter uma chance de encontrar
condicOes propicias ao reconhecimento de suas qualidades profissionais e sua
realizacao no trabalho, Sra. T. decide entrar em acordo com a economia erética
dos seus colegas homens. Ela acaba se tornando mais dura. “Deixei o meu
sofrimento de lado, e o dos outros também. Apliquei o gerenciamento que me
pediam para aplicar. E ao pé da letra”.

A Sra. T. me diz, solucando, que vestiu a armadura de guerra, que ela mesma
acabou por fazer uma contribuicdo quase entusiasta para o funcionamento da
estratégia viril. Ela progrediu rapidamente, encarregada de cargos cada vez mais
importantes, até a direcao da central onde trabalhava Solange. Na central de
atendimento, ela vinha verificar o comprometimento de suas tropas. De olho em
tudo e em todos. As fichas, os lapis e a xicara de Solange, francamente, eram as
ultimas coisas que poderiam preocupa-la.

O risco de vida que Solange correu, sob seus olhos, acabou por pulverizar a
construcao defensiva social. O sofrimento surgiu, imperioso, necessitando um
atendimento psicoterapico a fim de renegociar o itinerario identitario pessoal e o
estatuto social.

CONCLUSAO



Declarado como em vias de extin¢cdo ha alguns anos, o trabalho continua a nos
confrontar com a resisténcia do real, o campo social e com essa parcela pessoal
que tentamos fazer ser reconhecida nele. Entre as paredes do servico de
atendimento especializado Souffrance et Travail, o encontro entre o sujeito e a
organizacao do trabalho ndo é uma imagem. Os relatos de trabalho descritos tem
uma légica, modos de funcionamento precisos, uma tenacidade dos quais a
nocao de assédio moral ndo da conta. Uma logica que exige um
comprometimento total que implica, as vezes, renunciar a todo o resto. Esse
resto pode ser, também, a conclusdao da constru¢cdo do corpo erotico. O trabalho
de bissexualizacdo psiquica, o encontro com o outro podem chegar a um impasse
em beneficio de uma identidade sexual superficial, socialmente construida,
nunca definitivamente adquirida, pois € revestida externamente, substituindo
identificacOes internas[32]. O sistema consciente ali construido se edifica em
detrimento do sistema pré-consciente em um circuito fechado de determinismos
que frequentemente deixa pouco espaco para as reorganizacoes psiquicas
individuais.
Exceto ao ficarmos frente a frente com a morte.
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Capitulo VI - Novas formas de serviddo e suicidio (Christophe Dejours)
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Suicidios no local de trabalho ja aconteciam no passado, mas pertenciam
exclusivamente ao mundo agricola, onde o local de residéncia e de trabalho eram
indistintos. Foi somente ha alguns anos, a partir de 1995, parece, que
aconteceram 0s primeiros suicidios nos locais de trabalho nos setores industrial,
terciario e de servicos. Ndao é possivel fazer uma avaliacdo quantitativa dessas
mortes porque, até o momento, as pesquisas estatisticas sobre o suicidio
ignoravam sistematicamente a psicopatologia ligada ao trabalho. A unica
pesquisa quantitativa que conhecemos € a inspecdo médica do trabalho da Baixa
Normandia. Em 2003, Maryvonne Gournay, Francoise Laniece e Isabelle
Kryvenac realizaram um estudo junto a médicos do trabalho. Em cinco anos,
foram recenseadas quarenta e trés mortes e dezesseis pessoas com deficiéncias
graves em consequéncia de tentativas de suicidio (Calvados, Orne e Manche);
isto é, cinquenta e nove dos cento e sete casos de suicidio e tentativa de suicidio
relatados. Portanto, uma média de doze casos por ano. O que significaria dizer
que se poderia esperar, em uma pesquisa nacional, encontrar entre trezentos e
quatrocentos casos por ano!

O fato é que se sabe muito pouco sobre as circunstancias desses dramas. As
pesquisas sdo extremamente dificeis porque, passado o momento de emocao que
acompanha o acontecimento, todos se tornam reticentes em falar sobre ele. E
como uma conspiracao do siléncio que se abate sobre a comunidade de trabalho,
tanto por parte da direcio quanto dos colegas, dos superiores hierarquicos
imediatos e dos sindicatos. A maioria das investigacOes iniciadas pelo nosso
laboratério a pedido do Comité de Higiene, de Seguranca e das Condicoes de
Trabalho (cHscr) foi interrompida porque os voluntarios desistiam em seguida.
Algumas pesquisas puderam ser realizadas (Pascale Molinier et al., 1999; Anne
Frotas et al., 2002), mas as negociacoes sobre a natureza da investigacao a ser
feita e sobre o tempo de preparacao geralmente resultam em um estudo que nao
elucida o proprio suicidio. O meio-termo adotado, no fim das contas, consiste
em solicitar uma pesquisa sobre as relacdes entre organizacao do trabalho e
saide. A globalizacdo do objeto de investigacdo afasta consideravelmente da
clinica especifica do suicidio stricto sensu.



Para ter acesso a etiologia de um suicidio no trabalho é preciso,
necessariamente, como em qualquer situacao psicopatologica, adentrar no que
foi a intimidade do falecido. E necessario, entdo, passar pelas pessoas mais
proximas e pela familia. Porém, na medida em que se trata de um suicidio no
trabalho, é preciso também coletar dados sobre as relacdes interpessoais e as
relagoes sociais de trabalho. Compreende-se facilmente que as informacoes
sobre a intimidade do falecido ou da falecida, coletadas em seu circulo de
convivéncia, levantam, além disso, problemas deontolégicos espinhosos.

Parece-me que, para se ter a possibilidade de reconstituir a etiologia de um
suicidio no trabalho, é necessario, de antemdo, uma teoria do suicidio, por um
lado, e uma teoria das relacdes dentro e fora do trabalho, por outro. O suicidio é
um desafio para qualquer classificacdo nosoldgica. Porém, no caso do suicidio
no trabalho, trata-se com mais frequéncia de uma crise na evolucao de uma
depressdao. A analise mais aprofundada da psicodinamica do suicidio nesse
contexto mostraria, se fosse possivel desenvolver aqui, que ela passa por um
movimento de 6dio contra si que vai até a morte.

De fato, examinando-se mais de perto, ha em qualquer suicidio no trabalho
uma descompensacdao psicopatoldgica. E quando se consegue conhecer
detalhadamente as circunstancias da passagem ao ato, descobre-se, além deste,
via de regra, uma configuracao psicopatologica muito pessoal. Isso €, em geral,
suficiente para que os comentaristas e muitos especialistas, alias, concluam que
o suicidio depende de uma causalidade psiquica na qual o trabalho tem apenas
um papel contingente.

Todavia, os suicidios que examinamos aqui sao cometidos nos proprios locais
de trabalho, o que ndo é um mero detalhe. O suicidio, assim como qualquer
conduta humana, é dirigido a outra pessoa. O técnico, ao se enforcar na oficina
da fabrica; o engenheiro, ao se defenestrar em seu local de trabalho; a
supervisora, ao se dar um tiro na cabeca no hospital onde trabalha; ou o operario
da Volkswagen, ao se matar na fabrica em frente aos seus colegas; todos dirigem
ostensivamente uma mensagem. E esta é, as vezes, explicita quando figura em
uma carta deixada, intencionalmente, pelo falecido.

Antigamente, ndo havia suicidio nos locais de trabalho. O que significa entdao
essa nova expressao dramatuirgica surgida recentemente? O trabalho ndo tinha
nenhuma relacdo com os suicidios do passado? E pouco provével, embora a



hipétese ndao possa ser descartada sem argumentacdo precisa. Em contrapartida,
é provavel que os suicidios nos locais de trabalho, na medida em que ndo se
pode, a seu respeito, falar de “epidemia” nem de “fendomeno de contagio”, como
foi frequentemente o caso com os sintomas histéricos, traduzem, muitas vezes, o
surgimento de um tipo inteiramente novo de sofrimento no trabalho.

Por meio da sua morte, esses desafortunados convocam hoje toda a sociedade a
se debrucar sobre esse novo tipo de sofrimento que ela gera. Do ponto de vista
do profissional, como também de qualquer pessoa sensata, o suicidio é, sem
davida, o questionamento mais radical que se possa imaginar da relagdao com o
outro. Esses suicidios indicam certamente uma desestruturacdao das relacoes
sociais no trabalho. Mesmo que esses suicidios fossem pouco numerosos, ainda
assim indicariam, pelo simples fato de ocorrerem, uma evolucdo deletéria que
afeta todos os que trabalham, e nao apenas os mortos (Dejours; Begue, 2009).

Ousemos um pouco mais: se um suicidio acontece, ele indica certamente a
soliddo psicologica atroz na qual se encontrava o suicida; soliddao psicologica
que é, antes de tudo, uma soliddao afetiva, eu destaco, porque esses suicidios
ocorrem em uma comunidade de trabalho que, provavelmente, tem comunidade
apenas no nome. Muito provavelmente, trata-se de um agrupamento de pessoas
para o trabalho de producdo, mas esse agrupamento nao tem, ou deixou de ter,
depositario afetivo. Soliddao afetiva em meio a multiddao é, provavelmente, o
primeiro significado que é preciso decifrar no suicidio nos locais de trabalho. E
isso indica uma outra pista. Se aquele ou aquela que se suicidou estava
efetivamente s6 em meio a multiddo, o que dizer da natureza e da qualidade das
relacoes entre esses outros homens e mulheres que formavam a multiddao no
trabalho?

A resposta nao se presta a nenhum equivoco. Porque, contrariamente ao que se
poderia esperar, ha inumeros casos em que os suicidios sdo cometidos por
empregados que de modo algum estavam isolados da coletividade. Alguns deles
sdo até mesmo Vistos como pessoas particularmente bem adaptadas ao seu
trabalho e ambiente profissional. Portanto, é possivel, hoje, estar perfeitamente
adaptado, integrado e ser eficaz em seu trabalho e, no entanto, estar em uma
soliddo afetiva que se torna insuportavel.

E preciso reconhecer, de fato, que os suicidios nos locais de trabalho revelam
uma degradacdo profunda da convivéncia e da solidariedade que ndao pode ser



banalizada. Nesse contexto inquietante, alguns autores continuam indiferentes e
fingem que o surgimento desses suicidios em grande quantidade nos ultimos
anos nao € um fato.

A presente contribuicdo para a investigacdo desse enorme problema
psicopatologico sera modesta: ela esta baseada no estudo de um caso. Isso é
pouco, mas é preciso dar o pontapé inicial, esperando-se, contudo, que este
precedente servira de base para outras pesquisas clinicas. Esforcei-me, nesta
analise, para ndo dissimular nem minimizar as zonas obscuras e 0s possiveis
conflitos de interpretacdo, pois essa clinica é realmente complexa. A analise se
apoia em dados coletados ap6s o drama. Porém, o aprés-coup nao constitui para
o profissional um obstaculo intransponivel, pelo contrario. O mesmo ocorre com
o historiador e o juiz. O apres-coup, mesmo ap6s a morte do principal ator, nao
impede a aproximacdo da verdade, mesmo que haja uma parte de conjectura na
analise. Uma unica dificuldade suplementar com relacao as outras disciplinas
vem aqui obstruir o trabalho: trata-se das obrigacOes deontoldgicas que me
impedem de relatar tudo o que me foi confiado e revelado, em parte, sob
condicdo de manter sigilo.

A HISTORIA DO SUICIDIO

Sra. V. B. é uma mulher de quarenta e trés anos. Ela é executiva em uma
empresa high-tech, matematica de formacao com pds-graduacdao em informatica.
Adorava os estudos, devorava os livros, fazia varios cursos. E admitida em uma
empresa onde imediatamente é valorizada e trabalha na concepcdo de
ferramentas informatizadas. Em seguida, passa a trabalhar no setor de
estatisticas. Paralelamente ao seu trabalho, faz um curso no Institut
d’Administration des Entreprises (1AE); depois, atua no setor de recursos
humanos de uma multinacional onde, bilingue, faz uma carreira brilhante. Varias
vezes € contatada por cacadores de talentos para outros empregos mais atraentes,
que recusa para ndo se afastar da familia (é casada e tem trés filhos). Seu
trabalho na empresa é diversificado. Ela conclui sucessivamente varias missoes
importantes, que lhe valem calorosas congratulaces. Em 1997, assume a
responsabilidade pelo setor de treinamento da empresa. Seu salario é entre
quatro mil e quinhentos e cinco mil euros por més (em 2002).



Em 1999, seu marido e ela decidem adotar uma crianca. As responsabilidades
familiares sdao pesadas e ela pede para trabalhar em tempo parcial (julho de
2000). Nao podem recusar seu pedido, mas ele ndo é bem visto. Oito meses mais
tarde, em fevereiro de 2001, ela trabalha em tempo parcial fazendo oitenta por
cento da carga horaria normal, que mantera até setembro de 2002. Nesse
intervalo, seu superior hierarquico é demitido em decorréncia de um conflito de
rivalidade com um de seus colegas. E este quem permanece na empresa e herda
o cargo. Ele parece querer, ao chegar a esse cargo, afastar as pessoas que
mantinham boas relagdes com seu rival. A Sra. V. B. fazia parte desse grupo. Os
outros deveriam ir embora ou aceitar uma transferéncia.

A partir do final de 2001, as responsabilidades da Sra. V. B. sdo retiradas. Ela
deve, agora, submeter seu trabalho ao gerente de recursos humanos, de nivel
hierarquico igual ao seu. No organograma seguinte, deve submeter seu trabalho a
um lider de equipe de nivel hierarquico muito inferior ao seu. Atribuem-lhe,
entdo, uma missdao muito abaixo das suas competéncias, normalmente confiada a
uma secretaria. Ela é vitima de diversos pequenos trotes: pede-se, com urgeéncia,
que faca um dossié. Ela trabalha nisso dia e noite e este é posto de lado sem
sequer ser examinado. Convocam-na para uma reunido com hora marcada;
fazem-na esperar uma hora e entao lhe anunciam que a reunido foi adiada. E isso
repetidas vezes. Em alguns meses, ela é rebaixada de funcao: ocupando até entao
o nivel N — 1 em relacdo ao diretor de Recursos Humanos, ou seja, N — 2 em
relacdo ao diretor executivo, passa a ficar sob a direcao do seu colega de mesmo
nivel e se torna, assim, N — 3 em relacdo ao diretor executivo. E rebaixada de
funcdo mais uma vez e colocada sob a direcao de um lider de equipe, o que a
deixa em posicdao N — 4 em relacao ao diretor executivo.

Compreendendo ndo ter mais futuro nesse setor, ela procura saidas: um curso
na essec (Escola Superior de Ciéncias Economicas e Comerciais, em franceés)
que, pouco tempo atras, havia-lhe sido recomendado calorosamente para poder
aceder a responsabilidades ainda maiores que quando estava em seu nivel mais
alto na empresa. Ela segue esse curso quase até o fim. Porém, estando
desvalorizada pela empresa, dois dias antes de ir para o ultimo médulo, quando
as passagens e as reservas de hotel estavam adquiridas, sua viagem é vetada, o
que a impede de validar o seu diploma e mina todos os esforcos realizados
(setembro de 2002).



Ela pede transferéncia para outro setor. E obrigada, entdo, a passar por testes
de contratacdo reservados aos novatos e aos candidatos externos. Nesse
ambiente, esse tratamento peculiar que lhe é imposto é ostensivamente
humilhante, sendo difamante. No entanto, ela se submete a isso sem protestar.

Nao contra-ataca, ndo se queixa, mas fica deprimida. A ponto de ser obrigada,
em 2002, a tirar uma licenca-saide, durante a qual recebe tratamento
psiquiatrico ambulatorial.

No inicio de janeiro de 2003, retorna ao trabalho. Seu chefe a aconselha a pedir
uma prorrogacao de sua licenca, pois ndo tem nenhuma tarefa para ela, que
retorna quinze dias depois. Atribuem-lhe novamente a missao subalterna de
secretariado que ja havia assumido. Missdo, é preciso salientar, que ndo tinha
servido para nada e a respeito da qual a empresa nada fez. Oito dias depois
(janeiro de 2003), suicida-se, jogando-se de cima de uma ponte situada proxima
a empresa.

Ela deixa uma carta pedindo a representante da comissao dos trabalhadores
para torna-la publica ap6s sua morte.

Eis a carta:

Se me suicido hoje é porque, como frequentemente expressei a véarias pessoas que poderdo comprovar isso,
ndo posso suportar a ideia de reintegrar o meu cargo nas condi¢cdes propostas, isto é, exatamente as mesmas
que causaram minha destruicdo e das quais sou vitima desde janeiro de 2002: indiferenca, falta de respeito,
humilhacdo (ptiblica), sofrimento moral, nenhum reconhecimento profissional.

Pago caro demais pelo meu tempo parcial (usado, entre outras coisas, e sobretudo, para cuidar das
criancas em Lenval), pela minha sensibilidade, pelo apego aos meus valores humanistas e ao respeito ao
outro, ndo importando quem seja (mesmo um gerente de projetos ou um membro da comissdo dos
trabalhadores que se opde a direcdo), pela minha recusa em ser um “bom soldado” (sou pacifista), pela
minha recusa em ser tratada com brutalidade (sim, tenho sentimentos).

Certamente, falta-me ambicdo profissional, vontade de “fazer carreira”, ndo procuro ser o chefe no lugar
do chefe, tenho outras “coisas” em minha vida que equilibram meu investimento no trabalho. Mas vocés
sabem o quanto meu trabalho conta para mim (abreviei minha licenca-adog¢do); faz um més que tento voltar,
sem sucesso. Mas através desse trabalho, sobretudo no rH, quero aliviar o “sofrimento humano” e nao cria-
lo, preciso ser ttil a empresa e nao trabalhar em projetos que nunca se realizam por causa da constante
mudanca de decisdo dos “chefes”.

Ndo aceito dos meus chefes a falta de inteligéncia profissional. No que se baseia o julgamento? Nos
resultados e nas competéncias, ou no fato de ir com a cara da pessoa e nas frases mal-entendidas?



Fazem-me esperar quinze dias para ter tempo de se “reorganizar” e, apos esses quinze dias, propoem-me
(imp6em-me, pois ndo tive escolha) exatamente o mesmo cargo que tinha antes, com uma prioridade:
terminar os job-descriptions, quando se sabe muito bem que nunca serdo terminados! Colocam-me mais
uma vez no mesmo contexto, com as mesmas armadilhas, enquanto me faziam sentir que ndo estavam
“contentes” com meus resultados: “ndo é o que se espera de um chefe”.

1) Basta que me deem tarefas condizentes com o que se espera de mim.

2) Néao sou chefe nem nas responsabilidades que me sdo atribuidas, nem no reconhecimento do meu
valor, nem na posicdo em que me colocam (ver o organogramal!).

Querem me fazer fracassar? Ou é uma falta de inteligéncia imperdoavel a esse nivel (de salario!!!)?

A falta de inteligéncia humana: deve-se necessariamente ser “brutal” para que a empresa funcione
melhor? Para ser respeitado, reconhecido pelo rRH? Por que essa falta de respeito? Por que humilhar? Por
que submeter a testes apds dez anos de casa? Para constatar as competéncias?!?! E o que foi feito desses
testes? (i.e.: “Vocé ndo escuta nada, s6 faz o que da na cabeca.”). Quando ndo conheco ninguém mais décil
que eu. “Por que ndo pediu reducdo da jornada de trabalho como todo mundo?”. Com certeza pedi. “Vocé é
muito sensivel, ndo é isso o que se espera de um chefe”. Felizmente existem chefes sensiveis!

Nao deve haver sentimento no trabalho. Ndo sou uma maquina, e x, quando chora, ndo é sentimento?

Por que nunca se pede desculpas quando se fere alguém e a pessoa que feriu tem consciéncia do que fez?

Entdo digo ndo, ndo retornarei. Alguns aceitam a humilhacdo, alguns se submetem, alguns fogem para
outros setores, o ambiente de trabalho estd cheio de frustracdo (honestamente, quem, no rH, Nndo procura
outro emprego?). Para mim acabou, porque ndo acredito que uma melhora seja possivel. Gosto demais dos
meus colegas e do meu trabalho para aceitar essas condicges.

Sinto muito fazer esse gesto para os meus filhos, mas ndo vou impor-lhes uma mae frustrada, humilhada.

Ndo é por acaso que faco esse gesto aqui, diante de Amadeus...

ELEMENTOS COLETADOS SOBRE A
PERSONALIDADE DA SRA. V. B.

Segundo os elementos coletados junto ao circulo de convivéncia da Sra. V. B,
tratava-se de uma mulher de inteligéncia notavel, considerada por todos como
acima da média. Era até mesmo considerada superdotada. Essa inteligéncia
brilhante é acompanhada por uma energia excepcional, de uma capacidade de
trabalho fora do comum. Quando empreende um projeto, ela o conclui com forca
total. Qualquer missdao é sempre um sucesso. Adapta-se perfeitamente ao seu
meio profissional, onde ndao somente desempenha um papel de lider, como
também é tida como uma pessoa de confianca. Ela € vista, tanto por seus colegas
como por seu circulo de convivéncia e amigos, como uma pessoa de
personalidade extremamente sélida e estavel, muito disponivel e, além disso,
generosa. Confia-se nela naturalmente, pedem-lhe conselhos. Sua postura em



relacdo aos outros foge dos padrdes habituais. Isso porque a Sra. V. B. tem fortes
raizes em uma tradicdo cristd de ajuda mutua e solidariedade. Além de seu
trabalho, visita incansavelmente doentes nos hospitais e da assisténcia a
presididrios.

A familia é também, para ela, um polo fundamental na organizacdo de sua
vida. Casada com um homem que compartilha os mesmos valores e principios,
ela tem trés filhas: a mais velha tem vinte e dois anos; a do meio, vinte anos; e a
cacgula, dezesseis anos. Todas vao bem e tém bom desempenho nos estudos. Em
1999, adota uma crianga com entdo nove anos e meio, que tera treze anos
quando a Sra. V. B. poe fim a sua vida. Destaco que ela era muito ligada a todos
os membros de sua familia. Se havia dificuldades, nao se tratava de conflitos de
uns com os outros no ambiente doméstico. E se conflito havia, era apenas,
situado novamente apres coup, um conflito consigo mesma, criticando-se por
ndo conseguir superar suas preocupacoes, infligindo, assim, aos seus familiares o
peso do seu proprio sofrimento.

Sra. V. B. era tdo firme em seus compromissos e na palavra empenhada que
isso beirava a inflexibilidade. Ela podia, assim, ficar obstinada e se recusar a
ceder nas situacoes desfavoraveis. Em geral, acabava vencendo as dificuldades.
Enquanto alguns em sua empresa, conhecendo as condi¢bes que lhe eram
impostas, aconselhavam-na a jogar a toalha e ir embora, ela se recusava a fazé-
lo. Esse conselho lhe era dado devido a injustica flagrante, e ndo em razao de
sinais externos de sofrimento que poderiam ter sido preocupantes. Por isso, as
pessoas proximas, entre os colegas de trabalho, ficaram perplexas ao saber do
suicidio, pois todos pensavam que a Sra. V. B. era a forca e estabilidade
psicoldgica em pessoa. Ela ndo queria abandonar o barco para evitar que praticas
criticaveis em matéria de recursos humanos se desenvolvessem, e as quais, em
certa medida, teria aberto um precedente ao se submeter e se demitir. No entanto,
ela havia comecado a prospectar outros empregos e, alias, havia sido selecionada
para um cargo de alta responsabilidade em outra empresa; mas, no fim das
contas, nao havia aceitado a proposta, recusando-se a ceder a trotes e
humilhacGes.

Os elementos que exponho aqui foram coletados junto ao marido, a melhor
amiga, as pessoas que trabalham na mesma empresa e a varios médicos que
conheceram e trataram a Sra. V. B.



A EMPRESAE O
GERENCIAMENTO

A Sra. V. B. trabalhava na empresa ha dez anos e a conhecia desde os
primérdios, quando ainda era uma pequena empresa. Ela tinha, alias, contribuido
para o seu desenvolvimento. Depois, a empresa atingiu proporcdes muito
maiores, inclusive com ramifica¢des internacionais.

Em 2003, a empresa conta com cerca de mil e duzentos empregados, sendo que
noventa e oito por cento deles sao executivos formados em grandes escolas de
engenharia e gestao.

O estilo de gerenciamento do diretor executivo é um tanto particular. Trata-se
de um antigo sindicalista da Confédération Générale du Travail (cGT) com ares
de ex-sessenta-e-oitista. Mas ele é também muito autoritario, tem sempre razao.
O que ndo o impede de estar, ainda assim, a escuta e atento ao que lhe chega
pelos diferentes canais, que sdao o servico social, o servico médico, o cHscT. No
entanto, ha alguns anos, contratou uma jurista para a direcio do rH, descrita
como uma caricatura do autoritarismo e da brutalidade em relacdao a qualquer
pessoa que nao se inclinasse diante das diretivas da empresa. E ela se torna, de
fato, o braco executivo do diretor, tendo sido recrutada apos haver concluido a
realizacdo do plano social de uma grande empresa da mesma regiao.

O ritmo de trabalho é intenso. Trabalha-se em fluxo continuo e é necessario
integrar todas as improvisagoes resultantes das flutuacdes do mercado. Assim, é
comum que alguns empregados trabalhem até tarde da noite e durante o fim de
semana. Os salarios sdo bastante altos e ha um esforco para se levar em conta os
niveis de salarios concedidos na regido para nao ficar abaixo das outras empresas
e, assim, conservar seu poder atrativo. E necessario destacar que, no ano anterior
ao suicidio da Sra. V. B., o cHscT conseguiu que uma pesquisa sobre o estresse
no trabalho fosse realizada na empresa.

Frente a esse gerenciamento autoritario, a sindicalizacdo é extremamente fraca.
Apenas uma dezena de empregados é sindicalizada.

Nessa empresa, ndao ha tradicio de solidariedade entre empregados. O
recrutamento € feito em escala mundial. A lingua de trabalho é o inglés. Entre os



empregados, contam-se trinta e oito nacionalidades diferentes. Ao que parece, 0s
empregados recrutados sdo ligeiramente “superestimados” em relacdo as
responsabilidades e tarefas reais que lhes sao confiadas na empresa. Apos varios
anos, as vezes mais de cinco, alguns empregados ainda ndao falam uma s6
palavra em francés. A integracao social na cidade é, portanto, fraca e superficial.
A empresa oferece, alias, varios servicos aos seus empregados, como roupa
lavada, atividades de lazer, etc., de modo que eles se veem muito fora do
ambiente de trabalho. Ha, entdo, uma convivéncia entre eles, incluindo suas
familias.

“A CONVIVENCIA ESTRATEGICA”

Mas essa convivéncia merece ser examinada de perto, pois é bastante complexa.
E uma convivéncia sem solidariedade. As pessoas se encontram com frequéncia
fora do trabalho, mas parece que, no fim das contas, sdo ainda as relacGes de
trabalho que organizam as relacoes fora dele. Por exemplo, todo ano a direcao
organiza uma festa. Praticamente todos os empregados comparecem. Eles
comem, dancam, mas parece que vém também porque, se nao o fizerem,
correriam o risco de chamar a atencdo para si. E ndo se deve chamar a atengao.
Talvez por isso também a sindicalizacdo seja tdao fraca. O medo parece estar
sempre presente, ndao tanto o medo de demissdo, porque, no fim das contas, isso
acontece muito pouco, embora haja algumas, como no caso do chefe da Sra. V.
B.; o medo parece mais polarizado por questoes de carreira, de promocao e de
gratificacoes em jogo. As gratificaches sdo importantes, ndo de maneira
absoluta, mas o suficiente para que cada um cuide para ndo comprometer a
possibilidade de receber uma parte razoavel delas. E necessirio também
mencionar as entrevistas de avaliacdo anuais. Nelas se comparam os resultados
aos objetivos, fixando-se novos objetivos. As gratificacoes parecem ser
atribuidas pela cara da pessoa, de modo arbitrario. Mas essas entrevistas de
avaliacdo tém pouco impacto concreto. Todos sabem, na empresa, que os dossiés
de avaliacdo servirdo apenas no caso da demissao de um colaborador, quando
sera mostrado, com o apoio de provas, que este custa muito caro em vista do que
oferece para a empresa.



A corrida pela promocao e pela carreira parece ligada a anteriormente citada
superestimacao dos perfis em relacdo aos cargos ocupados. Levando-se em conta
0 peso que a expatriacdo na Franca representa, os empregados ficam, em certa
medida, sem escolha, e a progressao dentro da empresa € sua tnica saida.

O jogo social consiste entdo em manter boas relacdes com os colegas e com os
chefes, ja que a promocao e a carreira se dao em funcao da boa reputacao junto a
estes ultimos. Portanto, é necessario fazer-se notar, e a logica estratégica é a da
boa agenda de enderecos, das boas relacoes com as pessoas bem colocadas, das
relacdes personalizadas, em suma, de convivio. Assim, o conformismo é
rigorosamente respeitado.

Esboca-se, dessa maneira, um novo mundo social para os colaboradores da
empresa, que é um mundo de executivos, um mundo feito para os executivos,
mas também, e sobretudo, um mundo produzido pelos executivos. A convivéncia
que reina entre os empregados da empresa nao € estruturada pela solidariedade.
Muito pelo contrario, o que organiza a convivéncia é a “camaradagem” que, por
tras da bonomia das relagoes, dissimula um mundo inteiramente submisso a
concorréncia, onde a referéncia ao trabalho constantemente é confrontada com a
adequacdo a competéncia social conformista. Proponho, para caracterizar esse
mundo social peculiar, o termo “convivéncia estratégica”.

Compareceram seiscentas pessoas ao funeral da Sra. V. B. Ela era muito
conhecida e muito querida na regidao, o que explica essa afluéncia. Mas, entre os
presentes, ndo havia quase ninguém da empresa. As reacoes dos membros da
empresa, coletadas de modo ndo sistematico, sugerem duas explicacOes
complementares a essa abstencdo: ir ao funeral poderia, por um lado, ser um
desservico a imagem de conformismo da empresa; por outro, o suicidio da Sra.
V. B. suscita julgamentos de condenacdo: ninguém se suicida quando tem quatro
filhos! Seriam necessarios mais elementos para poder apreciar a valéncia
defensiva dessa reacdo. Essa hipétese interpretativa é de dificil, até mesmo
impossivel, verificacdo em razdao da extrema reticéncia dos empregados da
empresa em falar ou comentar o acontecimento.

Contudo, é necessario se debrucar um instante sobre esse mundo da
conviveéncia estratégica, por ser essa uma configuracao social nova que poderia
muito bem ser uma producdo especifica da cultura dos executivos nas empresas



multinacionais high-tech. Na regido onde se situa a empresa na qual trabalhava a
Sra. V. B., ha muitas outras empresas do mesmo tipo.

Ouvindo-se os médicos do trabalho que atuam em varias empresas e que, por
isso, frequentemente conhecem varias delas, a clinica sugere que existem de fato
muitos problemas psicopatologicos entre esses executivos. A relacdo com o
trabalho, com a organizacao do trabalho e, sobretudo, com as novas formas de
gerenciamento e de gestdao importadas do mundo anglo-saxdo parece bastante
plausivel, a ponto de varios profissionais constatarem a necessidade de serem
realizadas, ou de realizarem eles mesmos, pesquisas sobre a relacao entre
estresse e organizacao do trabalho.

E grande o contraste entre o que resulta do olhar clinico e o que é evocado
pelos executivos, quando interrogados. O contraste vai até a divergéncia. A
maioria das pessoas interrogadas relata grande satisfacdao no seu trabalho e no
que diz respeito ao seu modo de vida. A convivéncia estratégica levanta um
problema de interpretacao do discurso desses executivos. Seria o conformismo, o
medo de se fazer notar e comprometer a sua reputacao que faz calar? Seria uma
ignorancia efetiva do sofrimento em razao da eficacia das estratégias defensivas,
ou devido a uma adesdao completa a esses valores promovidos pela empresa?
Esta ultima versdio é bem possivel. Os executivos dessas empresas
multinacionais sdo rigorosamente selecionados. Eles aderem aos valores da livre
empresa, do individualismo, da concorréncia generalizada? E possivel. Se esse
for o caso, entenderiamos que tenham alguma reticéncia em revelar seu
sofrimento, que poderia parecer um sinal de fraqueza e funcionar, entdo, como
um estigma desfavoravel na luta pela concorréncia generalizada entre executivos
de todos os niveis. No sistema de valores da livre concorréncia, todos
consideram perfeitamente normal e justo que se despeca um colaborador se este
parecer ndo estar mais a altura dos objetivos da empresa. Negar a si mesmo o
préprio sofrimento as vezes é, talvez, uma condicdo sine qua non para manter e
conservar seu lugar.

O fato é que a convivéncia estratégica funciona, em relacdo a nossa
preocupacao clinica de compreender as relacOes entre novas formas de
gerenciamento e de sofrimento, como uma verdadeira conspiracdo do siléncio
que talvez seja simplesmente o reverso de uma recusa muito forte da percepcao
da realidade. A convivéncia estratégica envolve completamente trabalho e vida



social, gracas a uma dependéncia material e moral em relacio a empresa,
provedora do emprego e do conforto material, de modo que, no fim das contas,
ela poderia muito bem ser entendida como a forma moderna de uma “condicao”:
a condicao de executivo, entendida aqui como uma nova forma de servidao,
implicando inteiramente a sua vida e a de sua familia diante da empresa
neoliberal.

Estamos aqui bem longe da condicdo do operario dependente da empresa
paternalista, na medida em que ndo se trata de pessoas com status social
modesto, mas de pessoas que se consideram colaboradores plenos do poderio da
empresa a qual juram lealdade.

E a luz dessa condicdo de serviddo propria aos executivos que podemos agora
reexaminar o acontecimento desencadeador do processo que leva ao suicidio da
Sra. V. B.

O ELEMENTO DESENCADEADOR E A QUESTAO
DA SUBMISSAO

O processo que envolveu a Sra. V. B. comecou claramente com o pedido de
tempo parcial para cuidar de seu filho adotivo, sendo quase certo que esse
processo se radicalizou em 2002 (janeiro), ap6s ela ter recusado um cargo
importante, com promocao, na Espanha. A empresa ndo tolerou essa decisdao da
Sra. V. B. Conforme as declaracOes de varias pessoas interrogadas, fica claro
que, para a empresa em questdo, pedir um tempo parcial é atestar de facto que
ndo se é mais um colaborador. Para a empresa, o trabalho deve ser a preocupacao
absolutamente prioritaria dos colaboradores. Pedir um tempo parcial é indicar
que outra coisa conta tanto quanto a empresa na sua vida. A empresa exige, de
fato, docilidade, autocensura, siléncio absoluto sobre qualquer problema pessoal
ndo profissional e, principalmente, submissao total.

Pedindo um tempo parcial, a Sra. V. B. desencadeava um processo de critica,
de perda de confianca por parte dos chefes, que devia inevitavelmente ser
seguido por manobras de desqualificacdo, de marginalizacdo. Pedindo um tempo
parcial, a Sra. V. B. corria o risco de represalias.

Fla sabia disso? Ou era ingénua? E pouco provavel, considerando-se sua
perspicacia, inteligéncia, competéncia e seu grande conhecimento, ndo apenas de



empresas desse tipo, que ela tinha experimentado internamente, mas também das
bases tedricas dessas novas formas de gerenciamento. O mal-estar, aqui, advém
do fato de que, em nenhum momento, as represalias foram administradas a Sra.
V. B. sob pretexto de que ela teria sido profissionalmente incompetente, que teria
faltado com suas responsabilidades ou que teria cometido erros. E preciso insistir
nisso, pois esse é um ponto crucial, parece-me, em relacao ao que nos preocupa
hoje: o trabalho e a qualidade do trabalho estdo totalmente fora de questdo no
processo desencadeado pela empresa. A Unica razdo das represalias contra a Sra.
V. B. é ela ndo se mostrar submissa o suficiente. E é isso que caracterizara a
situacdo que a levara ao suicidio. A servidao é, de fato, o centro do conflito.

O erro da Sra. V. B. foi, possivelmente, querer jogar seus valores altruistas e de
compassividade contra os da empresa. Sua obstinacdo em relacdo as suas
obrigacOes sociais talvez possa explicar, apesar das represalias das quais era
vitima, o fato de ndao querer acreditar que jogariam no lixo todos os servicos
prestados a empresa e todas as competéncias profissionais que tinham sido
amplamente reconhecidas ao longo dos anos. Com efeito, o processo de
desestabilizacdo psicolégica da qual foi vitima parece ter sido conduzido de
maneira rigorosa. Como?

A partir dos testes citados anteriormente.

A Sra. V. B. havia, anteriormente, em periodo de atividade profissional, feito
varios cursos, entre 0s quais no IAE, que havia, alias, concluido com distincao.
Em 2002, quando é posta de lado, o chefe reconhece por escrito, a cada
avaliacdo, a qualidade do trabalho da Sra. V. B.: “exceeding target”, “far
exceeding target” (e uma Unica vez: “within target”).

Quais sdo os testes? Testes de personalidade e de motivacdo: “Trata-se de um
teste detalhado desenvolvido por sHL Group-Saville & Holdsworth Ltd —
sociedade internacional de consultores cuja sede é na Inglaterra. O teste visa
determinar com precisdo o impacto de diversas situagdes profissionais sobre a
motivagdo de um individuo, destacando aquelas que tém um impacto
consideravel ou grande, e aquelas que tém um impacto fraco ou nulo. Ele
explicita igualmente a personalidade do individuo, em especial o seu modo de
relagdo (influéncia, dfiliagdo, empatia), seu modo de pensamento (andlise,
criatividade, mudanga, estrutura), mas também, o que é pouco usual, visto que
ultrapassa em muito o ambito profissional, seus sentimentos e emogoes. Por



ultimo, o teste é completado por um exame das aptidoes intelectuais. O teste
revela uma aptiddo da Sra. V. B. de 99%, ou seja, que ela se situa dentro do 1%
mais competente dos executivos de alto escaldo do mundo inteiro (padrdo
interno sHL)” (trecho do processo administrativo da Sra. V. B.).

No plano de suas motivacOes, transparecia no teste que apenas algumas
variaveis muito bem caracterizadas eram capazes de desmotivar a Sra. V. B. A
analise detalhada das represalias exercidas contra ela mostra que estas passam
por medidas aplicaveis eletiva e exclusivamente sobre as situacoes identificadas
pelo teste como desmotivadoras para a Sra. V. B.

Observemos, no entanto, que essas represalias sao rigorosamente simbolicas.
Nenhuma violéncia fisica foi exercida contra ela. Seu salario, confortavel, nunca
foi questionado. Contudo, fica evidente que o conflito desestruturante é de
ordem simbodlica e trata dos seus valores, o que se revela em toda sua dimensao
comovente na carta que ela deixou antes de se suicidar.

A ETIOLOGIA DO SUICIDIO

A Sra. V. B. apresentava uma vulnerabilidade psicolégica que é preciso
dimensionar para analisar o suicidio: seu altruismo, termo pelo qual eu resumiria
a relacdo da Sra. V. B. com valores; e seu ativismo, termo pelo qual eu resumiria
a poténcia esténica dos seus diversos compromissos na vida profissional e social.
Portanto, seu altruismo e ativismo davam a suas performances sociais e
profissionais um nivel que seria incompreensivel, sem o0s quais poderiamos
considerar como uma certa rigidez. Sua exigéncia em tudo era, acima de tudo,
uma exigéncia excessiva em relacdo a si mesma. E essa exigéncia impiedosa que
constituia, provavelmente, sua falha psicolégica. Seria necessario aqui, para
argumentar a interpretacao diagndstica, suscitar informacoes que ndao posso dar
por razoes de segredo profissional.

Nao fosse a limitacdo deontologica, eu poderia, entrando em detalhes, mostrar
em que consiste precisamente o problema psicopatolégico, que era de fato muito
sério. Mas isso ndo mudaria o que, na analise etiolégica, diz respeito as praticas
de represalias desencadeadas pela empresa. Por qué? O certo é que a Sra. V. B.
ndo conseguiu parar as manobras de intimidacao lancadas contra ela. Tinha uma
saida: ceder a pressao e partir, sendo que isso é, claramente, o que a empresa



queria. Por que se recusou a salvar a propria pele, obstinando-se em sua decisao
mortal de ndo se demitir? Porque estava presa em sua obstinacdo e revelava-se,
de repente, ser de uma extrema rigidez. Era patoldgica essa rigidez? Sem duvida
nenhuma. Porém, seria precipitado considerar essa rigidez moral patoldgica o
primum moyens do suicidio para se livrar de um problema que atinge a todos. Se
a Sra. V. B. se suicidou porque era vitima de sua rigidez moral e psicolégica,
entdo podemos pensar que nos, que nao somos tdo rigidos quanto ela, teriamos
escapado disso, continuando a achar, portanto, que estamos protegidos. E
possivel, mas nos teria sido também necessario, no lugar da Sra. V. B., ceder
diante de uma injustica flagrante e perder o emprego. Porém, isso ndo é tudo. E
necessario, nessa situacao, desinvestir totalmente o que monopolizou, durante
longos anos, nossa existéncia, nossa energia, o que nos exigiu também muitas
rendncias, até mesmo sacrificios, e também aquilo que mobilizou, talvez, o que
ha de melhor em nos, e pelo que nutrimos certo orgulho, com razao.

Ceder, desinvestir, é admitir que toda essa implicacdao subjetiva, ao ser
repudiada brutalmente pela empresa, de nada serviu, que ela ndo nos da direito a
nenhum reconhecimento, que todas as gratificacOes recebidas até entdo eram
estritamente cinicas e instrumentais, isto é, que fomos enganados, e que agora
somos jogados para escanteio. Mas isso ndao é tudo, é ainda mais dificil: é
necessario admitir ndo apenas que fomos enganados pela empresa, mas que
enganamos a n6s mesmos. Enganamos a nés mesmos ao acreditar na empresa,
no trabalho, no zelo, na utilidade do esforco, das renuncias, do sofrimento;
enganamo-nos nessa crenca de que, com O SUCESSO econdmico, vem a
emancipacdo. Certamente, haviamos hesitado em crer e nos lancarmos na
aventura. E talvez isso que torne o fracasso ainda mais cruel. Em vez de
reconhecimento e emancipacgdo, a Sra. V. B. encontra exatamente o contrario: ao
fim de sua contribuicdo para o esfor¢o econdomico da empresa e depois do
sucesso, ha o retrocesso implacavel da injung¢do a submissdo, que logo se torna
uma ordem para tirar o time de campo.

Mesmo sem rigidez moral especifica, o ato de ceder é duplamente doloroso,
até mesmo perigoso. Para superar a crise, é preciso rever toda a sua vida, rever
todos os seus julgamentos e convicgOes, alterar profundamente a sua relacao
consigo, com 0s outros e com a sociedade.



E indtil fingir Diante dessa provacdo, todos 0s que se envolveram
completamente no trabalho sdo vulneraveis, e ndo apenas a Sra. V. B. E todos
sofrem com isso. A clinica da demissao é, a esse respeito, incontestavel. Apenas
ndo sao atingidos aqueles que nunca investiram no trabalho ou na empresa e os
que, cinicos, sempre tiveram outra alternativa, prontos a trair aqueles que neles
depositaram confianca.

Mas isso ndao é tudo. Se quiséssemos estudar detalhadamente a falha
psicopatologica da Sra. V. B., a relacdo entre a falha e a qualidade de trabalho
tomaria um significado completamente diferente do que se pode inferir, uma vez
que o drama é consumado.

A CARTA E A ACUSACAO

Com efeito, todo mundo, como a Sra. V. B., apresenta certa vulnerabilidade as
doencas mentais. Ha um consenso entre os profissionais desde o século 20 e os
trabalhos de Philippe Pinel, Pierre Jean Georges Cabanis e Antoine-Athanase
Royer-Collard.

Mas a psicodinamica propoe um estudo mais aprofundado sobre essa
vulnerabilidade oculta no fundo de cada subjetividade. A analise detalhada da
relacdo subjetiva com o trabalho mostra que nenhum trabalho de qualidade é
possivel sem o envolvimento total da subjetividade. Enfrentar o real do trabalho,
isto é, o que se revela aquele que trabalha por sua resisténcia aos savoir-faire, a
técnica, ao conhecimento, isto é, ao controle, implica, para quem ndo desiste
diante das dificuldades, a mobilizacdo de uma inteligéncia e engenhosidade que
passam por transformacdes da subjetividade e da personalidade. Trabalhar nunca
é tao somente produzir; €, no mesmo movimento, transformar-se a si mesmo.

Essa transformacdo de si mesmo pela relacdo com a tarefa supde que o sujeito
que enfrenta honestamente o real aceita ser completamente habitado por seu
trabalho, inclusive em seus sonhos. E por isso que todos nés sonhamos com
nosso trabalho a partir do instante em que demonstramos muita determinacao e
obstinacao nele.

O trabalho pode, em alguns casos, representar para a subjetividade uma
experiéncia assustadora. Mas acontece também de a subjetividade sair dela
fortalecida. E precisamente por isso, isto é, devido a esse desafio para a



subjetividade, que muitos de nés nos investimos com tanta paixdo no trabalho.
Porque, em troca desse sofrimento, podemos esperar que nos transformemos,
para mais amplamente efetivarmos os poderes de nossa inteligéncia e de nossa
subjetividade.

E por isso que precisamente essas mesmas falhas, que podem um dia nos
aniquilar, sdo também o que alimenta a implicacdo humana no trabalho. E é por
causa dessa vulnerabilidade que, as vezes, somos capazes de desempenhos
profissionais extraordinarios.

A falha psicolégica e a vulnerabilidade ndao podem, entdo, ser consideradas
apenas como um obstaculo ao trabalho. Sdo elas também que conferem a
inteligéncia sua caracteristica (sublimacdo). Esse era também o caso para a Sra.
V. B.: sua rigidez moral era também o que fazia dela uma profissional
particularmente brilhante e apreciada. Observa-se que, enquanto essa
vulnerabilidade for produtiva, ninguém se preocupa com isso. Essa
vulnerabilidade produz, talvez, o que ha de melhor, mas pode também dar
origem a um drama.

E a empresa € capaz de utilizar a falha tanto como poténcia de trabalho quanto
como retransmissor da desestabilizacdao psicolégica, conforme bem entender,
bastando, para isso, tomar as decisOes administrativas: primeiro, gratificar;
depois, repudiar ou perseguir.

A empresa explora nossas vulnerabilidades e ndo ha, talvez, nada de
condenavel nessa atitude, dado que, em alguns casos, podemos também nos
beneficiar disso. Em contrapartida, quando a relacio com o trabalho é
desestabilizada, como no caso apresentado, por formas criticaveis de
gerenciamento, ha riscos sérios para a saide mental e fisica daquele ou daquela
pego pela tempestade.

DESESTABILIZACAO POR MEIO DO
GERENCIAMENTO E DEFECCAO DA
SOLIDARIEDADE

Uma situagdo progressiva de degradacgdo psicolégica por meio de uma estratégia
intencional da hierarquia de uma empresa ndao é excepcional. Se o problema se
torna um drama, é também por uma razao — secundaria e adjuvante, certamente,



mas suficientemente importante para que chame sobre ela a atencao do
profissional preocupado com a analise etiologica.

Impedida pelo processo de represalias de exercer o seu potencial no espaco
profissional, a Sra. V. B. sente-se fracassada, tendo em vista sua exigéncia em
relacdo a si mesma. Ela perde progressivamente a autoconfianca e logo vé sua
autoestima ameacar desabar. Comeca, entdo, a se acusar de impoténcia para
superar sua crise e a ser habitada por sentimentos de vergonha e indignidade.

Esse estado mental repercute progressivamente em sua vida familiar. Temendo,
pelo seu estado moral, tornar-se nociva para seus proprios filhos, delega cada
vez mais tarefas domésticas e familiares ao seu esposo. Desnecessario explicar
em detalhes as incidéncias dessa situacdao na vida do casal, mas é evidente que o
dia a dia, nessas condicOes, torna-se dificil, o que faz a Sra. V. B. sofrer ainda
mais.

A ideia de suicidio como libertacio comeca, entdo, a se formar. Nesse
complicado combate consigo mesma, é necessario levar em conta, parece-me, 0
esgotamento. E também porque sente suas forcas diminuirem e sua energia
vacilar que a Sra. V. B. teme o colapso — e foge do pesadelo suicidando-se.

Se insisto no aspecto psicopatolégico do drama, é para mostrar o quanto é
dificil a analise etiologica do suicidio no trabalho. Examinando-se essas
consideracOes sobre os transtornos psicopatolégicos da Sra. V. B., seriamos
tentados a atribuir-lhes o papel determinante no suicidio. Mas o contetido da sua
carta e o seu suicidio perto da empresa obrigam a reconsiderar esse ponto de
vista.

Uma desestabilizacdao progressiva como a da Sra. V. B., em geral, ndo passa
despercebida pelos colegas, e a solidariedade funciona, entdo, geralmente, como
uma verdadeira prevencao das descompensacoes, ainda que o objetivo notorio da
solidariedade ndo seja a prevencdo das descompensacoes, mas a luta contra a
injustica.

A Sra. V. B. foi vitima de injusticas, mas ndo encontrou solidariedade. Parece,
de fato, que esta ndo tinha muito lugar nesse novo modelo de relacao no trabalho
em que, a um gerenciamento que exige a submissdo de cada empregado a
empresa, responde com a “convivéncia estratégica” dos colaboradores, que
constitui uma cultura da soliddao e do “cada um por si” em meio a multiddo
desvinculada de qualquer vinculo de solidariedade.



O suicidio da Sra. V. B. nos lanca em novas formas de servidio que
acompanham a cultura do desempenho. O que essa historia nos ensina é que as
patologias da serviddo, anteriormente reservadas as pessoas modestas, do
empregado doméstico a criada, afetam também agora os executivos, incluindo os
de alto escaldo de empresas multinacionais. Eis o que temo ser relegado a
escuriddo nesses suicidios nos locais de trabalho: o espectro de formas
inteiramente novas de servidao que colonizam o mundo do trabalho e das quais
nenhum de nos hoje esta livre.

Com efeito, repito e destaco, porque é o que ha de mais insélito nesse olhar da
clinica sobre as relagGes sociais de trabalho: a despeito de todas as manobras
utilizadas para desestabilizar a Sra. V. B., seu desempenho permaneceu no mais
alto nivel até o fim. A cultura do desempenho nega a si mesma, aqui, por
ultrapassar seus proprios limites. Se desestabilizam a Sra. V. B., ndo é porque ela
ndo é mais eficiente, nem porque teria se tornado inutil: é por ndo ser submissa o
suficiente. A serviddo que vai até a submissdo como questao central da
organizacao do trabalho é mais importante que o trabalho e a rentabilidade. Sua
independéncia de espirito é intoleravel, e ela deve ceder a qualquer preco. Ela
ndo apenas cedeu: desestruturou-se e suicidou-se. O suicidio da Sra. V. B. é, de
certo modo, o resultado das novas praticas de dominacdo. Sou tentado a pensar,
mas isso precisa ser verificado pela analise de outros casos, que essa onda de
suicidios no trabalho, totalmente nova, é a marca da radicalizacao dos métodos
de dominacao. Esses suicidios revelam uma reviravolta na relacao entre servidao
e dominacdo na empresa. E esse, provavelmente, o sentido balbuciado de
maneira atroz através dessa série de suicidios. Para além de sua morte, essa me
parece ser a mensagem que as vitimas gritam para nés.
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inventividade de Gongalo M. Tavares. Nas entrelinhas, o
leitor encontra uma visao critica da sociedade e suas
incongruéncias em um texto que é, do inicio ao fim,
marcado pela reflexdao e pela ironia.

Compre agora e leia
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Quando jovens aspirantes a modelo comecam a aparecer
mortas e seus pes, arrancados dos corpos, desaparecem,
nao resta mais duvida de que nao se trata de um assassino
comum. Entre trapacas e mentiras, a trama leva o leitor
para um mistério cheio de suspense, envolto em segredos
e conduzido por um louco fetiche.

Compre agora e leia
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Este volume reune textos de Jean Laplanche escritos de
2000 a 2006, que representam seu ultimo avanco no que
denominou a "revolucdo copernicana inacabada".
Apresenta seu modelo para uma terceira topica do
psiquismo humano, aprofundamento de conceitos
metapsicologicos e de temas polémicos como a castracao
e o Edipo como esquemas narrativos e ndo como
fantasias originarias; a questao do géenero, do sexo e do
sexual e do apego, bem como interacOes com outras areas
do pensamento humano.

O que é o "Sexual ampliado"? Que consequéncias ha para
a psicanalise a existéncia de uma espécie de radicalidade
do papel do outro humano na criacao e constituicao do
psiquismo? Onde se instalam na alma humana as
"mensagens enigmaticas sexuais" emitidas pelos adultos
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e qual seu destino? O que € o processo tradutivo? Como
esse processo tradutivo cria espacos psiquicos? Qual o
papel da linguagem, da cultura, dos mitos nessa
construcdo tradutiva do psiquismo? Se castracdo e Edipo
sdo esquemas narrativos, como redefinir género, sexo e o
sexual?

Estas e muitas outras interrogacoes sao objeto desta
coletanea dos ultimos textos produzidos por Jean
Laplanche, seguindo seus Novos Fundamentos para a
Psicanalise, baseados na Teoria da Seducao Generalizada.
Com o rigor metodologico e a precisao conceitual que o
caracterizaram, Laplanche nos oferece, dentre varios
avancos constantes desta obra, seu modelo para uma
terceira topica do psiquismo, com a nocao de dois
espacos inconscientes adicionados a um espaco
pseudoinconsciente onde a linguagem, através do mito e
do simbolo, fornecem codigos para a traducao das
mensagens enigmaticas sexuais, podendo ser um auxiliar
ou um perturbador do processo tradutivo. Esta nova
maneira de pensar a alma humana abre uma possibilidade
de integracao com outros modelos psicanaliticos, bem
como, com o de outras disciplinas, como a antropologia e



a psiquiatria.
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Em busca das origens da currrywurst, comida de rua
tipica alema, o narrador de Uwe Timm nos leva a uma
sequéncia de entrevistas com uma senhora que ele
acredita ser a inventora. Mas, para chegar ao principio da
historia, ela contara suas vivéncias durante a Segunda
Guerra Mundial em um pais a beira do colapso,
retratando a escassez e as auséncias da época, a0 mesmo
tempo em que relembra como seduziu e enganou um
jovem soldado desertor.

Compre agora e leia
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A vida é uma estreia permanente. Desde o momento em
que nascemos, vivemos situacoes pela primeira vez:
algumas inusitadas, outras tristes, muitas corriqueiras e
outras tantas insolitas — aprendizados ganham um tom
diferente quando vistos a partir do olhar de Mariana
Kalil. Para ela, vomitar em um jantar de gala pode ser um
exercicio de elegancia; chamar a policia, um ensinamento
sobre a natureza dos vizinhos; e uma lua de mel no
paraiso, tornar-se o inferno. Essas e outras histérias, mais
do que licOes, garantem boas risadas e divertimento.
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