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Ab s tract This stu dy tries to define su f feri n g ,

d rawing on Freu d ’s pers pe ctive s , and to ci rc u m-

scri be its destines after its manife s t a tion in wo rk .

Open intervi ews were made with wo rkers , m a n-

a gers , health profe s s i o n a l s , and also with thei r

families, all of them from a big public company in

the servi ces se cto r, wh i ch is in re s tru ctu ra ti o n

pro ce s s , in the metropolitan area of Belo Ho ri-

zo n te . To underpin the data analysis the

Herm en eu ti c - Di a l e ctical Met h od were used . As a

re sult this stu dy shows the exi s ten ce of a tra n sfo r-

m a tion pro cess of su f fering into illness in wo rk i n g

m a n a gem en t . The so m a ti z a ti o n , p s ych i a tri z a-

ti o n , m ed i c a l i z a ti o n , m edical licen se , hospital in-

tern m en t , and the inva l i d i ty reti rem ent co n s ti-

tu te some of the su f fering desti n e s . Co n s i d eri n g

that su f fering involves an interl o c u tion with the

ot h er, we co n clude that this tra n sfo rm a tion is a

political process of braking resistance.

Key word s Ps ychic su f feri n g , Wo rker ’s health,

Work management, Organizational psychology

Re su m o No presente estudo, buscamos definir o

sof ri m en to a pa rtir da pers pe ctiva freudiana e

ci rc u n screver os seus desti n o s , quando manife s t a-

do no tra ba l h o. Fo ram realizadas en trevi s t a s

abertas com trabalhadores, gestores e profissionais

da saúde de uma em presa pública de grande po r-

te , do setor de servi ç o s , em pro ce s so de re e s tru tu-

ração, na Região Metropolitana de Belo Horizon-

te , bem como com familiares dos tra ba l h a d o re s .

Pa ra a análise dos rel a to s , re co rremos ao métod o

h erm en ê u ti co - d i a l é ti co. Constatamos a exi s t ê n-

ci a , na gestão do tra ba l h o, de um pro ce s so de

tra n sfo rmação do sof ri m en to em adoe ci m en to. A

so m a ti z a ç ã o, p s i q u i a tri z a ç ã o, m ed i c a l i z a ç ã o, l i-

cença médica, i n ternação hospitalar e a apo sen-

t a d o ria por invalidez figura ram como alguns dos

d e s tinos do sof ri m en to nesse pro ce s so. Pa rti n d o

do pre s su po s to de que o sof ri m en to é uma re a ç ã o

do su jei to diante da diversidade da vi d a , tra n s-

fo rmá-lo em adoe ci m en to pa re ce co n s ti tu i r, po r-

t a n to, uma estra t é gia de queb ra da re s i s t ê n cia na

gestão do trabalho.

Pa l avra s - ch ave S of ri m en to psíquico, Saúde do

trabalhador, Psicologia organizacional, Gestão do

trabalho
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In trodu ç ã o

Com o avanço da técnica, cuja função é propor-

c i onar maior con forto ao hom em , o tra b a l h o,

na con tem pora n ei d ade , do pon to de vista físi-

co, tornou-se mais leve , m a s , em termos psico-

l ó gi co s , vem se con f i g u ra n do como algo árdu o,

pe s ado e, a i n d a , como fon te de com peti ç ã o. A

busca pela sobrevivência vem fazen do de algu-

mas em presas palco de disput a s , on de o tama-

nho já não oferece ga ra n tia de perm a n ê n c i a

num merc ado de trabalho fortem en te com peti-

tivo. Logo, a reestruturação tecnológica e geren-

cial vem se apre s en t a n docomo uma estra t é gi a

vital para várias em pre s a s , na era pós-indu s-

tri a l . Gra n des tra n s formações or ga n i z ac i on a i s

são viven c i adas como peri go para o con ju n to

dos tra b a l h adore s , rem eten do-os a freq ü en te s ,

m ú l tiplos e inevi t á veis sof ri m en to s , poden do

l evá-los ao en f ren t a m en toou à fuga . Para o in-

d iv í duo cujo tra balho é su bi t a m en te mod i f i c a d o,

a revolução técnica manife s t a - se como um ou tro

ameaçador (Levy, 1997). Mas, como fugir quan-

do a em presa é, s i mu l t a n e a m en te , fon te de pe-

ri go e de sobrevivência? A ansied ade , tão co-

mum diante das elevadas exigências por produ-

tivi d ade e qu a l i d ade , a ponta para a po s s i bi l i d a-

de de uma de s or ganização que envo lve tem po e

espaço. Ameaçado em sua integridade, o sujeito

pode ex peri m entar de s de um simples mal-estar

até o pânico. Pa ra mu i to s , trabalhar e viver tor-

nou-se um perigo, o que vem fazendo dos locais

de trabalho uma rede de intri gas parti c u l a res e

co l etiva s . No en t a n to, p a ra o su j ei to con tem po-

r â n eo, esses locais con s ti tu em , t a m b é m , pon to s

de en con tro con s i go e com o outro, on de per-

m a n ecerão indícios, ra s tro s , record a ç õ e s , m a r-

cas de uma falta, s en ti m en to de nostalgi a , de

um passado, no passado (Valadares, 2000).

Pensar o sof ri m en to e suas vi c i s s i tu des co-

mo tema de inve s ti gação pareceu - n o s , i n i c i a l-

m en te , a l go fora de mod a , nesses tem pos em

que a tônica nas em presas gi ra em torno “d a

qu a l i d ade de vi d a”. O correu-nos su b s ti tuir o

termo sof ri m en to por mal-estar, mas isso re-

m eteria à conotação de uma leve indispo s i ç ã o,

o que difere do sen ti do que estamos atri bu i n do

ao term o. Também seria inadequ ado falar em

s of ri m en to psíqu i co, como tem sido fei to em

alguns estu do s . Con s i deramos que o ad j etivo

“p s í qu i co” perm i ti ria su por a existência de ou-

tros ti pos de sof ri m en to. Qualificar o sof ri-

m en to abri ria po s s i bi l i d ades de fra gm en t á - l o

em físico, m ora l , e s p i ri tu a l , en tre outro s , de

acordo com a ideo l ogia e com o limite do olhar

de cada um. Ps í qu i co, assim como men te , é a l-

go misteri o so, i n c a paz de ser descri to nos mesmos

termos que nós descrevemos mesas, á rvo res e áto-

m o s ( Rorty, 1 9 9 9 ) .

No estágio atual do trabalho, o rápido come o

pe q u en o. Não é o grande que come o pe q u en o. O

depoi m en to desse ge s tor de uma em presa pú-

blica do setor de servi ç o s , em processo de ree s-

trutu ração – que implicava a passagem da con-

dição de pública para a de economia mista –, si-

tu ada na Região Metropolitana de Belo Hori-

zon te , a juda a ilu s trar as condições dos tra b a-

lhadores nesse processo. Os imperativos de mu-

dança or ga n i z ac i onal dessa em presa ex i gi a m

con s t a n tes e abru ptas su b s ti tuições nos cargo s

de com a n do, provoc a n do : e s tra n h a m en to e fal-

ta de ação gerencial nos rec é m - em po s s ado s ;

perp l ex i d ade e sen ti m en to de abandono nos

su b s ti tu í do s ; e de s ori entação nos tra b a l h adore s

qu a n toao exercício de suas funções. Sem auto-

ri d ade , mas com poderes de ch ef i a , alguns de s-

ses ge s tore s , d i a n te da falta de ex periência no

m a n ejo dos con f l i tos e das novas tec n o l ogi a s ,

tinham dificuldades em tomar decisões ad m i-

n i s tra tivas e de oferecer ori entação operac i on a l

a seus su bord i n ado s . Nesse cen á rio de gra n de s

mu d a n ç a s , mu i tos tra b a l h adores estavam su b-

m eti dos a um ri tmo de trabalho con t í nuo –

s em pausas ou com pausas inadequ adas – e

viam-se ex po s tos às más condições er gon ô m i-

cas e ambi en t a i s . Os prof i s s i onais das unidade s

a utom a ti z adas foram ava l i ados de acordo com

o perfil ex i gi do para as novas funções e recebe-

ram trei n a m en to adequ ado. Ma s , p a ra que se

possa ter uma idéia da dimensão das mu d a n ç a s

implementadas na empresa, em março de 1999,

quando teve início o processo de reestruturação

operac i on a l , em uma “f i l i a l ”, no Norde s te do

p a í s , o sistema autom a ti z ado proce s s ava 10.201

s ervi ç o s . Em ju l h o, já ati n gia a marca de

1 4 1 . 7 4 4 . Mu i tos tra b a l h adores estavam su j ei to s

a uma sobrec a r ga de trabalho advinda da esca-

lação para fazer horas ex tras ou mesmo para

adiar suas férias como forma de cobrir as au-

sências de um co l ega , l i cenças médicas, a po s en-

t adorias e dem i s s õ e s . O en c a m i n h a m en to do s

não adaptados às mudanças para o setor de saú-

de era uma das estra t é gias en con tradas para o

enfrentamento das dificuldades (Brant, 2001).

Arti c u l a n dodados de qu e s ti on á rios soc i oe-

con ô m i cos e do Sel f - Report Questi on n a i re - 2 0

( S RQ - 2 0 ) , a p l i c ados em 72 ge s tores dessa em-

pre s a , Brant e Dias (2004) con s t a t a ram que an-

s i ed ade , tensão e preocupação con s ti tu í ram as

m a n i festações mais freq ü en tes do sof ri m en to
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( 7 3 , 2 % ) . Tri s teza foi a segunda maior manife s-

tação do sof ri m en to en tre os ge s tores (43,7%).

De forma sem el h a n te , o “c a n s a r-se com fac i l i-

d ade” (35,2%) e o “s en ti r-se cansado o tem po

todo” (23,9%) foram assoc i ados à fad i ga . A di-

f i c u l d adede re a l i z a r, com sati s f a ç ã o, as ativi d a-

des da vida diária (39,0%) e a perda de intere s-

se pelas coisas (19,8%) ex pre s s a ramuma situ a-

ção de de s pra zer e mostra ram o sof ri m en to an-

te o co tidiano marc ado por ativi d ades sem sig-

n i f i c a ç ã o. O sof ri m en to, que aparece na form a

de dores de cabeça (26,8%), do dormir mal

( 2 6 , 8 % ) , de sensações de s a grad á veis no estô-

m a go (25,4%), m á - d i gestão (19,8%), trem ore s

nas mãos (9,9%) e falta de apeti te (5,7%), foi

i den ti f i c ado como som a ti z a ç ã o. Esses autore s

ob s erva ra m , a i n d a , a existência de uma asso-

ciação sign i f i c a tiva (p < 0,05) en tre gênero e

s of ri m en to ; e que a pre s ença de tra b a l h adore s

do sexo feminino com sof ri m en to (53,3%) foi

s i gn i f i c a tiva m en te su peri or a dos tra b a l h ado-

res do sexo masculino (16,1%), o que su gere

que os tra b a l h adores do sexo feminino têm 6

vezes mais chance de apresentar sofrimento que

os do sexo masculino.

Pa ra este estu do, buscamos definir o sof ri-

m en to a partir da pers pectiva freudiana e cir-

c u n s c rever os seus de s ti n o s , qu a n do manife s t a-

do no âmbi to da gestão do tra b a l h o, numa or-

ganização em processo de ree s trutu ra ç ã o. Sob

essa pers pectiva , realizamos uma inve s ti ga ç ã o

na em pre s a , a n teri orm en te citad a , l i m i t a n do -

nos à regi onal de Belo Hori zon te . Tra n s form a-

da em em presa pública em 1969, ela con t a , n a

a tu a l i d ade , com 81.995 tra b a l h adores diretos e

o utros 20 mil indireto s , no país. Em Minas Ge-

ra i s , são 7.622 efetivos e, na Gra n de Belo Hori-

zon te , 3 . 3 2 6 . Seus tra b a l h adores são ad m i ti do s

por meio de con c u rso públ i co para cargos pr é -

determ i n ado s , no regime da Consolidação das

Leis Trabalhistas (CLT) . Pa ra a pe s qu i s a , recor-

remos a en trevistas abertas com 13 tra b a l h ado-

re s ; 8 familiares de tra b a l h adore s ; 13 ge s tores e

8 prof i s s i onais da saúde , de ambos os sexo s . Pa-

ra a análise dos rel a tos obti do s , em pregamos a

m etodo l ogia herm en ê uti c a - d i a l é tica (Mi n ayo,

1 9 9 6 ; Mi n ayo e De s l a n de s , 2 0 0 2 ) .

Medo, a n s i ed a de e angústi a :
def i n i n doo sof ri m en to

Iden tificar as vi c i s s i tu des do sof ri m en to mani-

fe s t ado ex i giu uma cl a ra com preensão do qu e

e s t á vamos den om i n a n docomo sof ri m en to pa-

ra , em seg u i d a , verificar seus de s ti n o s . Pa ra

Freud (1920), o sof ri m en to estava rel ac i on ado

com o peri go. As s i m , a ansied ade (a n gs t) de s-

c reve um estado particular de espera ou prep a-

ração para o peri go, ainda que de s con h ec i do.

O tem or (f u rch t) ex i ge um obj eto def i n i do do

qual se tenha receio (f ü rchtet) . O su s to ocorre

qu a n do o su j ei to se dep a ra com um peri go sem

estar prep a rado para en f ren t á - l o. Port a n to, o

s of ri m en to se con f i g u ra como uma re a ç ã o,

uma manifestação da insistência em viver sob

c i rcunstâncias qu e , na maioria das ve ze s , n ã o

são favor á vei s . A vi d a , nesse sen ti do, é árdua e

proporc i ona sof ri m en tos divers o s , decepções e

t a refas impo s s í vei s .

As palavras alemãs a n gs t, f u rcht e l u s t, co-

muns na obra de Freu d , f i g u ram em algumas

traduções para o português como ansied ade ,

m edo e dispo s i ç ã o, em gera l , de forma impre-

cisa e indevi d a . Em alem ã o, o termo a n gst s i g-

n if ica “m edo” e liga-se a uma pron tidão re a tiva

a n te o peri go. Em portu g u ê s , essa palavra foi

traduzida como “a n s i ed ade”, s eg u i n do a ver-

ten te da tradução ingl e s a , ou como “a n g ú s ti a”,

con forme a tendência fra n ce s a. Já o voc á bu l o

f u rcht ( recei o, tem or) não abarca o pânico ou

p avor imed i a to, e s t a n do mais assoc i ado à preo-

c u p a ç ã o.A a n gs t é mais vi s cera l , i m ed i a t a , e in-

dica uma reação intensa pera n te a ameaça de

a n i qu i l a m en toou dano (seja ela real ou imagi-

n á ri a , e s pecífica ou gen é ri c a ) .

Q u a n to ao termo l u s t, ele nos aju dou a

pensar as relações en tre sof ri m en to e pra zer.

Pa ra Hanns (1996), não há, nessa palavra , do

pon to de vista lingüísti co, n ada que se rel ac i o-

ne com a sensação de alívio pela cessação do

de s pra zer ou devi do à de s c a r ga de pre s s ã o. Pe-

lo con tr á ri o, lust e stá rel ac i on ado, i rredutivel-

m en te , com sensações pra zerosas e a uma ani-

m ada disposição para certas ações. O autor

con clui afirm a n do a existência de um hiato en-

tre aquilo que o termo de s i gna como pra zero s o

e a con cepção de lust como “de s c a r ga” que tra z

a l í vio para um de s con forto (u nl u s t, de s pra zer ) .

E s t a bel ecen do uma relação essen c i a l m en te

qu a n ti t a tiva e de caráter fisiológi co, Freud par-

tia do princípio de que o pra zer / d i s po s i ç ã o

(l u s t) se caracteriza por ser uma sensação de

a l í vio pela de s c a r ga da ten s ã o, e o de s pra zer

(u nl u s t) por ser um ac ú mulo de tensão devi do

a um excesso de esti mu l a ç ã o. É a partir da el a-

boração da pulsão de morte , da questão do ma-

s oquismo e da compulsão à repetição qu e

Freud começa a rel a tivizar a sua con cep ç ã o

mais estri t a m en te qu a n ti t a tiva de l u s t, p a s s a n-
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do a abordar os aspectos qu a l i t a tivo s , recon c i-

l i a n do, a s s i m , o seu sign i f i c adolingüísti co : N ã o

se pode duvidar que há tensões pra zerosas e rel a-

xa m en tos despra zero so s . Pra zer (lu s t) e despra-

zer (u nlu s t) , po rt a n to, não pod em ser referidos a

um aumen to ou diminuição de uma quanti d a d e

de ten s ã o, em bora mu i to tenham a ver com es-

se fator (Freu d , 1 9 2 4 ) .

Se ex i s te tensão pra zerosa e pra zer no sof ri-

m en to, qual a razão de se repre s entar determ i-

n ada ex periência como sof ri m en to e não com o

pra zer? Em Freu d , temos duas po s s í veis re s po s-

tas. Primeiro, haveria uma disposição do sujeito

produ z i n do, s i mu l t a n e a m en te , s a tisfação (be-

f ri ed ig u n g) e von t ade / n ece s s i d ade (d ra n g) . Lu s t

produ z i ria sensações ren tes ao corpo, m e s cl a n-

do-se com von t ade e dispo s i ç ã o ; ou seja , a qu i l o

qu e , na língua portuguesa vu l ga r, f i cou den o-

m i n ado como “te s ã o” ( Ha n n s , 1 9 9 6 ) . Seg u n do,

lust e st aria rel ac i on ado com a alternância en tre

tensão e pra zer, em que o su j ei tobu s c a ria sati s-

fação nas situações de con tra s te e não em um

determinado estado de coisas: Quando qualquer

s i tuação desejada pelo princípio do pra zer se pro-

l o n ga , ela produz tão-so m en te um sen ti m en to de

co n ten t a m en to mu i to tênue ( Freu d , 1 9 3 0 ) , o u

s eja , i n i c i a - s e , nessas circ u n s t â n c i a s , o perc u rs o

do sofrimento.

No que diz re s pei to às fon tes do sof ri m en-

to, tem o s : o pr ó prio corpo – con den ado à de-

c adência e à dissolu ç ã o ; o mu n do ex terno –

que pode vo l t a r-se con tra comu n i d ades intei-

ra s , com forças de de s truição esmagadoras e

i m p i edo s a s ; e , por fim, os rel ac i on a m en to s

com os outros hom en s . O sof ri m en to ori gi n á-

rio do con ju n to das relações en tre os su j ei to s

“t a lvez nos seja mais penoso do que qu a l qu er

o utro” ( Freu d , 1 9 3 0 ) . No en t a n to, a partir da

p s i c a n á l i s e , o peri go não pode ser con s i derado

a penas algo ex tern o. Com a de s coberta do in-

con s c i en te , de s fez-se a fron tei ra en tre interi or e

ex teri or, a bri n do caminho para situações qu e

ameaçam o ser humano a partir de sua pr ó pri a

i n teri ori d ade , f a to que instaura novas dimen-

sões do sof ri m en to, on de o hom em con s t a t a

que não é, i n tei ra m en te , s en h or de seus ato s , e

que a consciência não abarca a to t a l i d ade da

sua ex i s t ê n c i a . Logo, o de s tino dado às mani-

festações do sof ri m en to pode levar a uma in-

tensificação ou con s erva ç ã o, ao aumen to ou

d i m i nuição da von t ade de viver, mas sem pre

port a n do as marcas tanto do pr ó prio incon s-

c i en te qu a n to dos dispo s i tivos do mu n do insti-

tu c i onal ao qual se está ligado – en ten den do - s e

por dispo s i tivos o con ju n to de mec a n i s m o s

i n s ti tu c i onais para alcançar uma nova ordem ,

a l i ados à disposição do su j ei to para ati n gir um

fim (Bra n t , 2 0 0 4 ) .

Pa ra Freu d , a civilização se con s trói sob a

é gi de do sac ri f í c i o. Os pra zeres da vida civi l i z a-

da são acompanhados de sofrimento e a satisfa-

ção su r ge con com i t a n te ao mal-estar. Com p u l-

são, regulação, recalcamento ou renúncia força-

da são mal-estares da modern i d ade , re su l t a n te s

do “excesso de ordem” e de sua insep a r á vel

com p a n h ei ra , a “escassez de liberd ade”. Em su a

l ei tu ra de O mal-estar na civi l i z a ç ã o, de Freu d ,

Bauman (1998) con clui que os sof ri m en tos ad-

vi n dos do frágil e sem pre dec aden te corpo, do

cruel e impiedoso mundo, e dos agressivos seres

humanos têm sua ori gem no cerce a m en to à li-

berd ade em busca do pra zer. No en t a n to, n o s-

sas ob s ervações em p í ricas indicaram a ex i s t ê n-

cia não apenas de um movimento dos trabalha-

dores pela liberd ade , m a s , t a m b é m , de uma

busca por proteção contra as ameaças que colo-

cam a vida em ri s co. Algumas ve ze s , a árdua ta-

refa de sustentar-se colocava a luta pela liberda-

de em seg u n do plano, pri n c i p a l m en te , en tre

aqueles que viviam do trabalho. No caso dos as-

s a l a ri ado s , o sof ri m en to su r gia como el em en to

cen tral de uma relação marc ada pelo con f l i to

entre submissão e resistência. No entanto, pare-

cia não haver espaço, nas em pre s a s , p a ra a ma-

n i festação desse sof ri m en to, gera l m en te repre-

s en t ado como fra qu e z a . Tra b a l h adores e ge s to-

res eram capazes de ad m i tir uma doen ç a , m a s

não o sof ri m en to (Bra n t , 2 0 0 1 ) . Con s t a t a ç õ e s

como essas leva ram-nos a po s tular a ex i s t ê n c i a

de um processo de tra n s formação de sof ri m en-

to em adoec i m en to, na gestão do tra b a l h o. Pa r-

ti n do do princípio de que o sof ri m en to con s ti-

tui-se como uma dimensão alteri t á ri a , en dere-

ç ada a um interl oc utor, l evantamos a hipóte s e

de que essa tra n s formação con s ti tu i ria um pro-

cesso po l í ti code qu ebra da resistência dos tra-

b a l h adore s , pois “é no interi or do espaço da fá-

brica pós-classe que uma nova figura do tra b a-

l h ador en con tra seus limite s , suas marcas e o

s eu modo pr á ti co de ex pressão e de ação” ( L a-

zarus, 2001).

A definição de Freud para sof ri m en to e a

sua noção de incon s c i en te – um verd adei ro

b a s ti dor on de ocorre invenção de met á fora s ,

de s l i zes e cen su ra da mem ó ri a , del i n e a m en to

de sonhos e de de s ejos – pareceram-nos ade-

qu ad a s , mas insu f i c i en tes para os nossos obj e-

tivo s . Caso nos re s tri n g í s s emos à pers pectiva

f reudiana para com preen der e circ u n s c rever o

s of ri m en to e seus de s ti n o s , na gestão do tra b a-
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l h o, correríamos o ri s co de ficar limitados aos

m ed i adores lingüísti co s , pois Freud con s erva

ainda uma tradição platônica, em que a lingua-

gem é tra t ada de forma abstra t a , tra n s cen den-

tal e interna à pr ó pria linguagem , não con tem-

p l a n do, devi d a m en te , os med i adores soc i of u n-

c i onais que ocorrem no interi or das insti tu i-

ç õ e s . Con s i deramos a linguagem dos tra b a l h a-

dores também instru m en to, e não, u n i c a m en-

te , um con ju n to de repre s entações – mec a n i s-

mo que modifica os seus usu á rios e os produ-

tos de seus usos. Port a n to, a trama de cren ç a s

dos en trevi s t ado s , ex pressa em seus depoi m en-

to s , é abord ada não apenas como lu gar de el e-

m en tos lingüísti cos auto - reformu l adore s , m a s

também de el em en tos de recon tex tualização do

s of ri m en to, i m p l i c a n do o su j ei to no seu de s ti-

no (Rorty, 1 9 9 9 ; 2 0 0 2 ) . Buscamos estabel ecer

uma articulação en tre os dispo s i tivos de ge s t ã o

e a linguagem , ou seja , i den tificar os de s ti n o s

do sof ri m en to manife s t ado também a partir da

d i m ensão éti co - po l í ti c a . Seg u i n do a ori en t a ç ã o

fo u c a u l ti a n a , con duzimos uma inve s ti ga ç ã o

dos modos con c retos com que o poder pen etra

no corpo, no com port a m en to e nas formas de

vida dos tra b a l h adore s . Tra t a m o s , a seg u i r, de

alguns dos de s tinos do sof ri m en to con s t a t ado s

em nosso estu do, evi den c i a n docomo a em pre-

sa assume e integra em sua esfera a “a tenção à

s a ú de do tra b a l h ador ”.

Som a ti z a ç ã o : uma ten t a tiva
de localização do sof ri m en to no corpo

Pa ra alguns médicos en trevi s t ado s , os pri m ei-

ros “su rtos de dor ”, en tre os tra b a l h adore s , re-

con h ec i dos por eles como re a i s , coi n c i d i ra m

com o início do processo de ree s trutu ração da

em presa e estavam con cen trados na área ope-

rac i on a l . O ambi en te on de exerciam suas repe-

ti tivas ativi d ades ra ra m en te era men c i on ado.

Cu m pre ob s erva r, no en t a n to, que havia situ a-

ções em que o tra b a l h ador re a l i z ava , com o

bra ç o, dois mil movi m en tos por hora , c u m-

pri n do a meta estabel ecida para uma determ i-

n ada taref a . Os imensos galpões perm i ti a m

ampla vi s i bi l i d ade . Havia de zenas de hom en s

tra b a l h a n do em pé, d i a n te de gra n des arm á ri o s

de madei ra . A maiori a , em silêncio, o l h ava fi-

x a m en te vários obj etos con ti dos em uma das

m ã o s , en qu a n to o braço leva n t ava e abaixava ,

s i n c ron i z ad a m en te , co l oc a n do-os em 40 pe-

qu enos escaninhos. E n qu a n to isso, um su per-

vi s or, com rel ó gio em punho, pra n ch eta nas

m ã o s , e o olhar con cen trado no tra b a l h ador,

c ron om etrava . Pa ra efei to de avaliação de de-

s em pen h o, a margem de erro to l erada era de

3 % . Ra p i dez e agi l i d ade eram os qu e s i tos mais

va l ori z ado s , pois todas as en com endas recebi-

das deveriam ser envi adas aos seus de s tinos no

mesmo dia, i n depen den tem en te do número de

h om ens e de obj eto s .

Em 95, quando inici ou a re e s tru tu ra ç ã o, a s

d o res su rgi ra m , re a l m en te . Elas não exi s tiam an-

te s , en ten d eu? A maior quei xa era ortop é d i c a , l á

do cen tro opera ci o n a l , onde a pe s soa tri ava mu i-

to ( C . O. , prof i s s i onal da saúde , 32 anos). E s s e s

prof i s s i onais da saúde recon h eciam que as mu-

danças nos processos de tra b a l h o, ju n t a m en te

com a introdução de novas tec n o l ogi a s , i m p u-

nham profundas alterações na forma de tra b a-

l h a r. Sa biam que a acel eração do ri tmo de tra-

balho e a imposição de maior re s pon s a bi l i d ade

s obre o produto final con s ti tuíam as maiore s

pressões e con s i deravam que as tra n s form a ç õ e s

– verd adei ras con quistas ad m i n i s tra tivas – não

eram acom p a n h adas de mel h orias nas con d i-

ções de tra b a l h o, pelo menos numa propor ç ã o

equ iva l en te . Pa ra Coelho e Reis (1998), prof u n-

das mudanças or ga n i z ac i onais na área opera-

c i on a l , que não con tem p l a m , da mesma form a ,

as condições de tra b a l h o, produ zem impacto s

s obre a saúde , com prom eten do, pri n c i p a l m en-

te , o sistema músculo-esqu el é ti code um gra n-

de número de tra b a l h adore s .

Em alguns setores operac i onais da em pre s a

pe s qu i s ad a , a estrutu ra real não corre s pondia à

p l a n ejad a , como aqu ele em que atu ava I. E . , 4 7

a n o s , cujo efetivo era de 36 tra b a l h adore s , ten-

do sido proj et ado para 60 hom en s . Esse tra b a-

l h ador afirm ava : Minha tarefa está mu i to pe s a-

d a . Estamos com nosso efetivo redu z i d o, ten h o

que desd ob ra r. Pro c u ro fazer o melhor que po s so.

Minha LER (Lesão por Esforços Repeti tivos) está

a u m entando a cada dia. Ma rq u ei um médico

pa ra a pr ó xima sem a n a. Q u eixas como essa

eram escut adas com de s con f i a n ç a , pri n c i p a l-

m en te qu a n do a palavra LER era men c i on ad a .

O depoi m en to seg u i n te con f i rma essa percep-

ç ã o : Dor real é o seg u i n te: a pe s soa ch ega lá e fa-

l a , “eu estou com LER”. A LER não exi s te . Vo c ê

tem que ter a lesão gerada por um trauma no

tra ba l h o, ela aco m ete um seg u i m en to, ela não

a co m ete o co rpo intei ro ( C . O. , prof i s s i onal da

s a ú de , 32 anos). A partir daí, a atenção médica

se fazia por meio de proced i m en tos inve s ti ga ti-

vo s , na ten t a tiva de localizar a ori gem dessa dor

na disfunção de alguma parte do corpo. E s s e

era o pre s su po s to que norte ava os cuidado s .
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Além da definição diagn ó s ti c a , bu s c ava - s e

também averiguar a verac i d ade ou falsidade da

qu ei x a . Se as “lesões por esforços repeti tivo s”

con s ti tu em ou não um gen é ri co diagn ó s ti co

s i n d r ô m i coé uma questão po l ê m i c a , que não

c a be aqui discuti r. Seg u n do essa con cep ç ã o, a

dor só pode ser fruto de uma lesão. Port a n to,

a quilo que é ch a m ado de dor, s em com prom e-

ti m en tode alguma estrutu ra física, con s ti tu i ri a

uma falsa dor. Seg u i n doessa lógi c a , não é ape-

nas a “ L E R” que não é recon h ec i d a , mas a dife-

rença en tre dor e essa outra dor, que den om i-

namos sof ri m en to.

Di feren tem en te da dor, o sof ri m en to po s-

sui uma dimensão po l í ti c a , uma vez que envo l-

ve a pre s ença “do outro” (o “tu”) no campo da

existência do su j ei to. Port a n to, a redução do

s of ri m en toapenas à dimensão da dor con s ti tu i

um obstáculo ao caminho alteri t á ri o. E , a s s i m ,

pode dificultar a indagação pelas implicações

da or ganização do trabalho nas qu eixas de dor.

O não recon h ec i m en to do sof ri m en to favorece

a regressão do alteri t á rio a um certo solipsis-

m o. A qu ei x a , como ato de reclamar a outrem

qu e , su po s t a m en te , tem autori d ade para mod i-

ficar proced i m en tos indevi dos de um tercei ro

não era levada em con s i dera ç ã o. Au s c u l t ava m -

se os sons do corpo – bati m en to card í aco, ri t-

mo re s p i ra t ó rio e pulsação –, mas não se escu-

t ava o tra b a l h ador, qu e , em sua linguagem , s e

referia ao sof ri m en to como “ L E R”. Ao ser escu-

t ado como algo de s a bi t ado da linguagem , a

m a n i festação do sof ri m en to perdia a sua con-

dição alteri t á ri a . Sen do abord ado em term o s

m é d i cos apenas na dimensão da dor, o sof ri-

m en to era vi s to, a s s i m , como mais um el em en-

to que compõe a dimensão som á ti c a . Aí fui ao

m é d i co, nunca tinha sen tido aquela dor antes de

ir pa ra aquele seto r, eu queria saber o que era .

Ma n d outi rar a bl u s a , e sc u tou o co ra ç ã o, a pertou

m eu co rpo aqui, a l i , ol h ou minha pre s s ã o. Di s se

q u e , no pri n c í p i o, todo mundo re clama a mesma

co i s a . Ma s , d epois pa s s a ( R . M . , a ten den te co-

m erc i a l , 42 anos).

O de s ejo dessa tra b a l h adora de com preen-

der algo a re s pei to de si mesma, em sua nova

função – que poderia estar se manife s t a n do

a través da dor – não era escut ado como parte

do sof ri m en to. Em seu lu ga r, a penas o corpo

era ex a m i n ado. “Vale dizer, o poder se materi a-

l i z a ria e se exerceria sem pre sobre o corpo, s en-

do este o lu ga r, por excel ê n c i a , p a ra a dom i n a-

ção do poder ” ( Bi rm a n , 2 0 0 0 ) . Negl i gen c i ado

em sua dimensão de su j ei to, o tra b a l h ador era

vi s toapenas como pac i en te ; era su bm eti do ao

exame físico e a exames labora tori a i s . Q u a n do

os re su l t ados eram nega tivo s , port a n to, i n com-

p a t í veis com a qu ei x a , procediam-se a nova s

i nve s ti ga ç õ e s . Nos casos, que não eram ra ro s ,

em que nada se detect ava , as qu eixas eram ana-

l i s adas como fingi m en to para se esqu ivar de

um trabalho de s a grad á vel , pre s ervar o em pre-

go ou mudar de cargo. Ju lgaram que era uma

s i m ples co i s a , mau jei to. Eu dizia que era co m o

dor de doen te . Fa l a ram pa ra fazer Raio X e ch a-

pa s . Não co n s t a tou nada. Pedi afastamen to, n ã o

e s t ava agüentando a fura d ei ra . Depo i s , foi mes-

mo o ch efe que pediu o tra t a m en to. A área da

saúde duvi d ava da minha dor, a ch avam que eu

q u eria mudar de seto r. Por mu i to tem po, eu na-

da podia fazer pa ra provar minha dor; co m e cei a

beber mais, ajuda a aliviar a dor ( I . E . , 47 anos,

tra b a l h ador do setor operac i on a l ) .

Como uma espécie de jogo, de prova , de s a-

fio lançado por um advers á rio ao outro, o tra-

b a l h ador não tinha outra escolha senão su b-

m eter- s e , pois renunciar equ iva l eria a decl a ra r-

se fars a n te . A verd ade era a verd ade médica.

Com esses pre s su po s to s , p a recia não ex i s tir lu-

gar para o tra b a l h ador e seu sof ri m en to, a pe-

nas para o pac i en te e sua dor. Isso significa di-

zer que a qu eixa de um tra b a l h ador não se re-

sume à qu eixa de um pac i en te , e que sof ri m en-

to e dor se diferen c i a m .

Port a n to, de s i gnamos por som a tização o

processo de inve s ti gação do sof ri m en to, a par-

tir de rec u rsos instru m en t a i s , com o obj etivo

de localizá-lo apenas na dimensão corpora l .

Constatamos que as abord a gens que iam da

simples apalpação às mais sof i s ti c adas tec n o l o-

gias médicas ten t avam detectar estrutu ras or-

gânicas danificadas para ju s tificar a dor. Ne s s e s

c a s o s , t a n to o exame físico qu a n to os ach ado s

de exames labora toriais eram notórios pela au-

sência de el em en tos capazes de dar su s ten t a ç ã o

às qu ei x a s . O re su l t ado era sem pre a inex i s t ê n-

cia de um diagn ó s ti co con clu s ivo. A lógica su b-

jacen te era que toda dor ti n h a , obri ga tori a-

m en te , uma inscrição no corpo, s en do o bas-

t a n te mape á - l a , proced i m en to que rem etia o

prof i s s i onal à inevi t á vel per g u n t a , “on de dói?”

Nada sen do detect ado, o diagn ó s ti co mais co-

mum era o de “probl emas em oc i on a i s”.

Con cluímos que a qu eixa de dor, em gera l ,

i n terpret ada como sinal de doen ç a , de s equ i l í-

brio em oc i onal ou má-fé, d i f i c i l m en te era per-

cebi d a , pelos médico s , como sof ri m en to, n o

s en ti do freudiano do term o ; ou seja , a pre s en ç a

de um peri go qu a n to à permanência na em pre-

s a . No en t a n to, alguns tra b a l h adores recon h e-
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ciam seu sof ri m en to, rec u s avam o diagn ó s ti co

de simples doença e bu s c avam articulá-lo ao

c a r go, exerc i do com tem or (f u rch t) . Eu ch ego

ch o ra n d o, com ra iva , i s so aco n te ce co m i go, m a s

a co n te ce com o geren te também. Is so passa a ser

vi s to como pa rte da minha fra gilidade e não do

pro ce s so da orga n i z a ç ã o ( F. R . , prof i s s i onal da

s a ú de , 34 anos). Esses tra b a l h adores ti n h a m

cl a reza do receio e o rel ac i on avam à ree s trutu-

ração do tra b a l h o. Mas sabi a m , t a m b é m , que a

sua manifestação era vista como de s equ i l í bri o

em oc i on a l , torn a n do-se alvos daquilo que é co-

mu m en te ch a m ado de “c u l p a bilização da víti-

m a”. No en t a n to, esse saber era insu f i c i en tepa-

ra escaparem ao de s tino dado ao con ju n to do s

tra b a l h adore s , nessas circ u n s t â n c i a s . Devi do a

uma con junção de intere s s e s , algumas manife s-

tações do sof ri m en to tinham gra n de vi s i bi l i d a-

de , s i tuação que con tri buía para a con s o l i d a-

ção da imagem de prof i s s i onal probl em á ti co.

Algumas dessas manifestações eram interpre-

t adas como depressão e recebiam en c a m i n h a-

m en to psiqu i á tri co.

A psiqu i a tri z a ç ã o

As exigências conven c i onais de um processo de

ree s trutu ração tec n o l ó gica e geren c i a l , s om a-

das ao aumen to do número de assaltos na em-

pre s a , c ri avam um ambi en te propício ao cansa-

ç o, à tri s teza e ao medo. A psiqu i a trização é o

processo pelo qual o sof ri m en to rel ac i on ado a

essas situações era diagn o s ti c ado como tra n s-

torno men t a l , receben do indicação para tra t a-

m en tos psico ter á p i cos e/ou psiqu i á tri co s .

Ser uma prof i s s i onal do campo da saúde

po s s i bi l i t ava a F. R . uma lei tu ra apurada da psi-

qu i a trização do sof ri m en to, mas esse con h ec i-

m en to não era capaz de impedir que ela mes-

ma fosse envo lvida nesse proce s s o. Em sua en-

trevi s t a , que ocorreu du ra n te o per í odo em qu e

e s t ava de licença médica, e fazen do uso de anti-

depre s s ivo s , a f i rm o u : As pe s soas vão ch egando a

um esgot a m en to. Aí en tra a psiquiatri z a ç ã o. É

mais fácil admitir que estou deprimida do que

ver que minha relação profissional está me esgo-

t a n d o. Aí eu me tra n sfo rmo num pa ci en te psi-

q u i á tri co, aí eu vou tomar medicação pa ra eu

dar conta de tra ba l h a r ( F. R . , prof i s s i onal da

s a ú de , 34 anos).

Du ra n te a ree s trutu ra ç ã o, a demanda no

s etor de saúde aumen to u , s obrec a rrega n do a

en trevi s t ad a . Pa ra F. R . , o cansaço estava rel a-

c i on ado às tra n s formações da em pre s a , qu e ,

por sua ve z , e s t avam vi nc ul adas a um govern o

fed eral em pro ce s so de mu d a n ç a . Você não tem

cl a reza do pro ce s so, tudo pode mu d a r, de repen-

te , aí dá mu i to med o. A com preensão das qu e s-

tões insti tu c i onais não impedia o de s l oc a m en-

to das dificuldades rel ac i on adas ao processo de

trabalho para si mesma, c u l p a bi l i z a n do - s e . “At é

já disseram que é histeria minha”, a f i rma a en-

trevi s t ad a . No en t a n to, o sof ri m en to mais difí-

cil era ad m i tir que a sua vida prof i s s i onal esta-

va à mercê de uma tra n s formação sem ru m o

def i n i do, o que lhe dava medo. Ab a n don ada às

i n certezas de um con tex to em que tu do pode-

ria mudar de repen te , a iden ti d ade de depri m i-

da parecia oferecer seg u rança maior que a de

f u n c i on á ri a , poi s , como “doen te”, o em prego

lhe era asseg u rado. O uso de psico tr ó p i cos po s-

s i bi l i t ava “condições de tra b a l h o”, s em dar tan-

ta atenção às questões pe s s oais e insti tu c i on a i s ,

mas às custas de afastamen tos cada vez mais

con s t a n te s , ou seja , por meio da tra n s form a ç ã o

do sof ri m en to em adoec i m en to. Esses dispo s i-

tivos médicos e or ga n i z ac i onais incidiam, p a r-

ti c u l a rm en te , s obre o corpo fem i n i n o, h i s teri-

c i z ado e pato l ogi z ado, com o obj etivo de afas-

tá-lo do espaço públ i co, bu s c a n do no discurs o

p s i qu i á tri co do século 19 o del i n e a m en to de

duas pato l ogi a s : a histeria e o masoqu i s m o

( Fo u c a u l t , 1 9 7 6 ) .

Ap a i xon ado pelo te a tro e falando de su a

tri s teza por ter dei x ado a carrei ra art í s tica e o

c u rso de Belas Artes para se casar, J. F. , do setor

ad m i n i s tra tivo, 28 anos, a f i rm ava : A gen te va i

ficando tri s te , probl ema com a mu l h er, a dificul-

dade do servi ç o, a falta de dinhei ro. Ach ei rel a-

xa m en to na bebi d a . Eu quero cre scer na em pre-

s a . Mas disseram que tenho depressão por causa

de uma su b s t â n cia que está ba i xa , que é hered i-

t á ri o, l em b rei da minha mãe. A vida dá medo na

gen te. Com os atra s o s , faltas e uso de bebi d a ,

esse en trevi s t ado foi en c a m i n h ado ao setor de

s a ú de e, em seg u i d a , p a ra tra t a m en to psiqu i á-

tri co. Di a gn o s ti c ado como depre s s ivo, passou a

f a zer uso de med i c a ç ã o.

A psiqu i a trização de situações pr ó prias da

vida hu m a n a , como tri s teza e medo, s i n a l i z ava

o de s l oc a m en to de manifestações típicas da in-

tersu bj etivi d ade para o domínio pe s s oa l . Os ní-

veis neu roqu í m i cos e a sua transmissão hered i-

t á ria co s tu m avam ser as explicações para a dis-

posição ou cansaço, a l egria ou tri s te z a , m edo

ou altive z . Com essas determinações bi o l ó gi-

c a s , não se per g u n t ava pelas implicações das

condições de vida e de trabalho no sof ri m en to.

As s i m , a clínica con tem por â n e a , ao esqu ecer a
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como exemplo pela em pre s a . Há 7 mese s , B . V.

[ ge s tor, a n teri orm en te citado ] co n seguiu rever-

ter o mau desem penho da agência com boa s

i d é i a s . Aos sábados e domingo s , co s tuma pegar a

máquina auten ti c a d o ra e perco rrer a área ru ral e

os ci n co distri tos re cebendo pa ga m en to das co n-

t a s . . . ( bo l etim interno da em pre s a ) . Mas qual é

o po n to em que a servidão vol u n t á ria dos indiv í-

duos se co munica com o pod er objetivo ?, per g u n-

ta o filósofo italiano Aga m ben (2002). A ree s-

trutu ração or ga n i z ac i onal ameaçava a carrei ra

prof i s s i onal de alguns, su s c i t a n do uma divers i-

d ade de manifestações de sof ri m en to que não

eram percebidas como reações diante de um

peri go iminen te , no sen ti do freudiano do ter-

m o. Essas reações era m , en t ã o, d i a gn o s ti c ad a s

como depre s s ã o, e s tre s s e , f ad i ga , tra n s torn o s

ob s e s s ivos com p u l s ivos e esgo t a m en to, rece-

ben do tra t a m en to psiqu i á tri co, produ z i n do

uma interrupção na história de vida e de tra b a-

l h o. In depen den tem en te da eti o l ogia das qu ei-

x a s , os diagn ó s ti cos eram de s vi n c u l ados do

processo de trabalho e as pre s c rições med i c a-

m en to s a s , gera l m en te , tinham a mesma base

f a rm aco l ó gi c a . Foi po s s í vel ob s ervar um pro-

cesso de su bj etivação que con duz o su j ei to a

vincular a iden ti d ade e a pr ó pria consciência a

um poder de con trole ex tern o. Port a n to, d i a g-

n o s ticar algumas das reações dos tra b a l h adore s

como tra n s tornos psiqu i á tri cos implicava de s-

con s i derar o mom en to insti tu c i onal de ree s-

trutu ra ç ã o, o processo de trabalho nesse con-

tex to e existência de um su j ei to port ador de

uma história de vi d a . Com esses proced i m en-

to s , oc u l t ava-se a ex i s t ê n c i a , na gestão do tra-

b a l h o, de técnicas de indivi dualização su bj eti-

vas e proced i m en tos de totalização obj etivo s ,

con f i g u ra n do um verd adei ro “duplo vínculo

po l í ti co, con s ti tu í do pela indivi duação e pel a

s i multânea totalização das estrutu ras do poder

m odern o” ( Fo u c a u l t , 1 9 9 4 ) .

Se , p a ra Freud (1930), a ansied ade , o medo

e o su s to rel ac i onam-se com o peri go, p a ra Spi-

n oz a , no livro III da Et h ic a, o medo está arti c u-

l ado com o de s ej o, a dúvida e a espera n ç a , con-

clu i n do que “não há esperança sem medo, n em

m edo sem espera n ç a” ( S p i n oz a , 1 9 8 3 ) . O medo

con s ti tui um bem do su j ei to e, port a n to, a me-

dicalização do medo é um peri go. Ao propor-

c i onar uma seg u rança (sec urit a s) ilu s ó ri a , el i-

m i n a n do-se o medo, su prime-se também a dú-

vida e, com el a , a espera n ç a . O diagn ó s ti co de

fobia para o medo impede a incômoda per g u n-

t a : “o que está acon tecen do com i go ? ” – em seu

lu ga r, fica a explicação médica mais comu m , a

paixão tri s te e su b s ti tuí-la pelas “depre s s õ e s” e

“d i s t ú rbios do hu m or ”, s ep a rava-se de tod a

uma tradição qu e , de Ari s t ó teles a De s c a rte s ,

p a s s a n do por Tomás de Aqu i n o, con s i derava a

tri s teza não um estado anímico, n em de hu-

m or, mas uma paixão da alma (An d re , 1 9 9 5 ) .

Af a s t ado da agência devi do à síndrome de

e s tresse pós-tra u m á ti coe depre s s ã o, B. V. , ge s-

tor, 43 anos, rel a t a : Tra n spo rt a ndo dinhei ro, f u i

a s s a l t a d o, com rev ó lver na cabe ç a . Houve insi-

nuações que eu pod eria estar co n iven te . Eu pa s-

s ava noites sem dorm i r. Só vendo assaltante na

minha cabe ç a . A assisten te so cial falou: vou te in-

ternar num hospital psiquiátri co. Eu vejo vulto,

alguém vai me pega r, aí eu aco rdo doido de me-

d o. Olho den tro de casa, no quintal, no arm á ri o.

En t ã o, são hera n ç a s , são coisas que ficaram ali do

pa s s a d o, pre sen te s , que eu espero que apa g u e , l o-

go. E m bora tenha sof ri do ac i den te de tra b a l h o,

esse ge s tor ex pre s s ava sua mágoa pela em pre s a

ter duvi d ado de sua hon e s ti d ade , após 23 anos

de ded i c a ç ã o. Viu-se vi o l en t ado ; era como se a

em presa também o tivesse assaltado. An tes do

even to tra u m á ti co, os assaltantes eram reais e

e s t avam do lado de fora . “Con f i ava na em pre s a

como lu gar adequ ado a qu em en tregava seu s

d i rei tos para guard a” ( Ba u m a n , 2 0 0 1 ) ; após o

tra u m a , em seu imagi n á ri o, h avia lu gar para

a s s a l t a n tes que poderiam estar na rua ou nos

s on h o s . Havia perd i do a referência que o tra-

balho proporc i on ava . Heranças de um passado

que se pre s en ti f i c a ra m , t a m b é m , qu a n do a as-

s i s ten te social o indicou para intern a ç ã o. Pa ra

o co rpo, ou a sua afe c ç ã o, a imagem da coisa é a

m e s m a , q u er seja de uma coisa pa s s a d a , f u tu ra

ou pre sen te ( S p i n oz a , 1 9 8 3 ) . Após se dep a ra r

com o peri go, p a ra o qual não estava prep a ra-

do, qu a n do bu s cou apoi o, esse tra b a l h ador de-

f ron tou-se com a angústia e com o de s a m p a ro,

d i a n te dos qu a i s , a busca de s e s perada de um

o utro a qu em oferecer seu corpo e sua alma é

uma das saídas po s s í vei s . O indiv í du o, ao co-

l a r-se no outro, e s t a bel ece uma relação de ser-

vidão como forma de tentar evitar a dor do de-

s a m p a ro e afastar-se da angústia (Freu d , 1 9 3 7 ) .

Ca n s a ç o, i n certeza e decep ç ã o, m a n i fe s t a-

ções do sof ri m en to, pre s en tes nesses três casos,

po s suíam ori gens diferen te s , mas obtivera m

de s tinos sem el h a n te s . E m bora houvesse dúvi-

das qu a n to à realização dos proj etos prof i s s i o-

n a i s , du ra n te a ree s trutu ra ç ã o, ex i s tia também

a esperança do su ce s s o. E n tre medos e espera n-

ç a s , alguns perdiam o limite da dedicação ao

c a r go, tra b a l h a n do ob s e s s iva m en te ou às cus-

tas de med i c a ç ã o. Si tuação usad a , muitas ve ze s ,
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Quando vou apre sentar algo ou quando o cl i m a

está ten so, eu to m o ( S . E . , ge s tor, 38 anos). Co-

mo um instru m en to sem pre dispon í vel , os psi-

cof á rm acos eram uti l i z ados como se fo s s em

equ i p a m en tos de pro teção indivi du a l . Ne s s e s

c a s o s , eles estavam sem pre ju n to do corpo,

uma manei ra comu m , en tre os tra b a l h adore s ,

p a ra lidar com a ansied ade (a n gs t) , no sen ti do

f reudiano do term o, s i tuação que evi den c i ava

um estado particular de espera ou prep a ra ç ã o

p a ra o peri go, ainda que de s con h ec i do. Al g u n s

h aviam sido ori en t ados por médicos para usá-

los qu a n do sen ti s s em ten s ã o, tri s te z a , a p a tia e

c a n s a ç o. Os psicof á rm aco s , como estandarte de

uma espécie de imperi a l i s m o, perm item que to-

dos os médicos – em espe cial os cl í n i cos gerais –

a b o rd em da mesma manei ra todo ti po de afe c-

ç õ e s , sem que jamais se saiba de que tra t a m en to

elas depen d em . . . ( Ro u d i n e s co, 2 0 0 0 ) . Port a n to,

os mesmos med i c a m en tos – pri n c i p a l m en te

a n ti depre s s ivos e ansiolíti cos – eram pre s c ri to s

t a n to para tra b a l h adores que se apre s en t ava m

s i m p l e s m en te cansado s , tri s tes e de s i lu d i do s , e

c u ja ansied ade levava a dificuldades para dor-

m i r, qu a n to para aqu eles port adores de uma

e s trutu ra psíquica depre s s iva ou mel a n c ó l i c a .

O mecanismo mais intere s s a n te de evitar o

sof ri m en to é aquele que influen cia diret a m en te o

o rga n i s m o, a intoxicação química ( Freu d , 1 9 3 0 ) .

O uso abu s ivo de substâncias qu í m i c a s , t a n to as

lícitas qu a n to as ilícitas, e os per í odos de absti-

n ê n c i a , en ten d i dos como ex pressões do sof ri-

m en to tra n s form ado em ato, f rutos da proi bi-

ção da manifestação pela palavra , na em pre s a ,

a l i ados à su bj etivi d ade , com a alternância en tre

pra zer (l u s t)e de s pra zer (u nl u s t) , em que o tra-

b a l h ador bu s c ava satisfação nas situações de

con tra s te , m o s tra ram-se exem p l a res para esta

s i tu a ç ã o. Os vários casos de medicalização abu-

s iva , en tre os en trevi s t ado s , dem on s tra que o so-

f ri m en to é apre s en t ado como algo viven c i ado,

s o l i t a ri a m en te , no pr ó prio corpo, uma caracte-

r í s tica de nossa époc a . Pa ra esses indiv í du o s , o

o utro está sem pre distante , f a zen do com que a

d i m ensão ética da manifestação do sof ri m en to

perca o sen ti do sob o aspecto de ped i do de aju-

da en dere ç ado a este outro. Esse “a m ortecedor

de sof ri m en to” proporc i on a ria não apenas um

pra zer imed i a to, m a s , t a m b é m , um grau de s eja-

do de independência do mu n do, perm i ti n do ao

su j ei toafastar-se da pressão ex terna e ref u gi a r-

se em si mesmo. Trata-se de uma ten t a tiva del i-

ra n te de en con trar uma unidade imagi n á ria qu e

teria por obj etivo cimentar uma re a l i d ade

a preendida como fra gm en t ad a . Havia a cren ç a

de um tra n s torno neu roqu í m i co. Ao aneste s i a r

o medo, a p a ga m - s e , t a m b é m , o de s ejo e a po s-

s i bi l i d ade de ação tra n s form adora : Q u a nto

maior é a tri s teza tanto maior é a capa cidade de

a gir com a qual o homem se esforça pa ra afastar

a tri s te z a ( S p i n oz a , 1 9 8 3 ) .

Med i c a l i z a ç ã o

A pre s c rição med i c a m en tosa não se fazia ape-

nas através dos médico s . E n tre os tra b a l h ado-

res, circulavam diagnósticos e indicações, frutos

da experiência empírica: A maioria tem tendini-

te no ombro. Muita gen te fala que tem bi co - d e -

pa pa ga i o. A gen te vai ao farm a c ê u ti co, e o mais

comum é comprar Voltaren. Aprendemos isso com

os colegas (H. D., trabalhador do setor operacio-

n a l , 30 anos). O utras ve ze s , não era nece s s á ri o

ir à farm á c i a . Cada setor dispunha de uma “pe-

qu ena farm á c i a”. A cultu ra da med i c a l i z a ç ã o

p a recia estar vi n c u l ada às repre s entações essen-

c i a l m en te funcionalistas do corpo, a rti c u l a n do -

se com os destinos da somatização e da psiquia-

tri z a ç ã o. Como uma espécie de ferra m en t a , o

remédio estava sem pre dispon í vel e aju s t ado

p a ra o cumpri m en to da taref a , o que o tra n s-

form ava em um verd adei ro el em en to “rep a ra -

dor”: Tendinite, aí você não funciona direito, tra-

va. Dói como clavícula quebrada. Lá, na seção, te-

mos remédios numa caixa de pa pel ã o, tem rem é-

dio para dor, mas também tem bicarbonato, água

oxi gen a d a , band-aid ( G . C . , tra b a l h ador do se-

tor operac i on a l , 34 anos). Di s pon i bilizar a me-

dicação no local de trabalho pareceu-nos uma

forma de ga ra n tir ad i tivos capazes de favorecer

o cumprimento de funções, como se o corpo ti-

vesse de ser periodicamente retificado. Algumas

vezes, o medicamento no setor não era suficien-

te , era preciso port á - l o, em caso de situ a ç õ e s

i n e s perad a s : Trabal h a ndo na ru a , d e s a rra n jo in-

te s tinal é o pior que pode aco n te cer. Nós usamos

mu i to Im o se c , quando tamos com piri ri , e Busco-

pan pa ra dor fo rte . É co mum também ter na sa-

cola hidróxido de alumínio pa ra queimação no

e s t ô m a go ( L . G . , tra b a l h ador do setor operac i o-

n a l , 26 anos). Esses tra b a l h adores en ten d i a m

que substâncias químicas poderiam “pro teger ”

o corpo de situações adversas.

Repre s en t ada como algo mági co, a med i c a-

ção parecia con s ti tuir uma ferra m enta de tra-

balho para um bom de s em pen h o, em espec i a l ,

pera n te os hiera rqu i c a m en te su peri ore s : Ans i e-

d ad e não me dei xa tra ba l h a r. Tenho ansiol í ti co

na pa s t a . Só uso no tra balho; é um re c u rso.
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bém com por uma vi d a”, nos diz Sen n ett (2000).

Ficar em casa torn a ra - s e , en t ã o, sinônimo de

i nuti l i d ade , e su s c i t ava anti gos con f l i tos familia-

re s , en cobertos pela permanência co tidiana na

em pre s a , l on ge do ambi en te dom é s ti co. Na ten-

t a tiva de en con trar uma ro ti n a , o “f a zer bi co s”

também rem eteu I. E . à incerte z a . Após cad a

“en com en d a”, não sabia se haveria uma pr ó x i-

m a . A licença médica era também licença da vi-

d a . No bar, e s t a bel eceu , grad a tiva m en te , u m a

ro ti n a . Ele ficou , a n s i o so, mu i to aba l a d o. No final

de ci n co anos de afastamen to, já não estava mais

a g ü en t a n d o, ele bebeu mais, f i cou tri s te . A í , já no

f i n a l , co m e ç ou a fazer tra t a m en to psiquiátri co,

ch egou ao po n to de ser intern a d o. En t ã o, essa li-

cença não foi boa pa ra el e, relata a esposa de I. E . ,

qu e , como pac i en te psiqu i á tri co, foi acon s el h a-

do a retornar ao tra b a l h o, como medida tera-

p ê uti c a . Ainda seg u n do sua espo s a , voltar foi óti-

m o, mesmo com dor. C h ega , me conta sob re o tra-

ba l h o. Eu aprendi a me envolver no serviço del e .

O que o ch efe imed i a to pode fazer, ele faz. Ele teve

a poio do pe s soal da se ç ã o.

Se o afastamen to era essencial para o tra t a-

m en to, sua pro l on gação tinha efei tos advers o s ,

pri n c i p a l m en te en tre os tra b a l h adores do sexo

m a s c u l i n o, l o t ados no setor operac i on a l . A li-

cença médica implicava não apenas deixar de

exercer uma ativi d ade du ra e pe s ad a , mas tam-

bém se distanciar do espaço públ i co como par-

te de uma cultu ra essen c i a l m en te masculina

( Bo u rd i eu , 1 9 9 4 ) . Ficar em casa sign i f i c ava fa-

zer parte de um ambi en te fech ado, vi s tocom o

pr ó prio das mu l h ere s , c rianças e doen te s , en-

qu a n to a rua abria-se como po s s i bi l i d ade de

re sga te da iden ti d ade ameaçad a . Di feren te-

m en te da casa, o bar po s s i bi l i t ava instalar- s e ,

n ova m en te , na posição de hom em e de tra b a-

l h ador. Além dos anti gos co l ega s , en con trava

também informações sobre a em pre s a . E n tre

um tra go e outro, era capaz de passar horas a

fio falando dos “p u x a - s aco s”, das façanhas se-

xuais e do futebo l . O que con s ti tuía import a n-

te estra t é gia con tra o adoec i m en to era vi o l en-

t a m en te rep u d i ado pelas espo s a s . O bar ofere-

cia satisfação maior que a pr ó pria casa. A bebi-

da nem sem pre era sintoma de depen d ê n c i a

et í l i c a , mas desculpa para o en con tro.

A hospitalização

Algumas ve ze s , term i n ada a licença médica,

po u cos dias após ter retorn ado ao servi ç o,

ocorria a hospitalização do tra b a l h ador: Eu ti-

de qu e , uma vez med i c ado s , s eu sof ri m en to es-

t a ria dom i n ado. Essa busca por alívio dava en s e-

jo ao de s e s pero qu e , por seu tu rn o, a bria as

com portas da depen d ê n c i a . A ingestão de pílu-

las parecia fagoc i t a r, con ju n t a m en te , a angus-

ti a n te situação de dep a ra r-se con s i go mesmo.

Fech ada a qu e s t ã o, s ep u l t avam a po s s i bi l i d ade

de ex pressar o sof ri m en to em palavras e, por-

t a n to, a com preensão de sua ori gem .

L i cença médica:
c u i d a doe fon te de sof ri m en to

A licença médica cumpria a função de afasta-

mento temporário da atividade para fins de tra-

t a m en to. Term i n ado esse per í odo, com a saúde

re s t a bel ec i d a , o su j ei to retorn ava . No en t a n to,

as licenças prolongadas tinham um percurso di-

feren te , como nos mostra P. K . , tra b a l h ador do

setor operacional, 41 anos: Eu não sabia o dia da

sem a n a , não fazia diferen ç a . Fi c ava aten to ao oi-

tavo dia útil, para receber, e à data da perícia. Es-

sas datas me ajudavam a saber que dia era . As

co n sultas também ajudavam a marcar o tem po.

Em geral, o afastamento tornava-se recorrente e

tinha diagn ó s ti co psiqu i á tri co. Obri gados a

perm a n ecerem em casa, s ob a vi gilância da fa-

m í l i a , perdiam a noção do tem po, que som en te

fazia sen ti do nos mom en tos da med i c a ç ã o. Al-

guns loc a l i z avam o dia da semana através das

con sultas médicas agen d ad a s ; em outros casos,

as datas das perícias do INSS aju d avam-nos a

situarem-se ao longo dos meses.

A esposa de I. E . , 47 anos, tra b a l h ador do se-

tor operac i on a l , a f a s t ado devi do a tra n s torn o s

o s teomu s c u l a re s , a juda-nos a com preen der um

po u co mais o universo dom é s ti co da licen ç a

m é d i c a : A cada per í ci a , vol t ava decepci o n a d o ;

q u eria voltar a tra balhar e o médico falava não.

En t ã o, co m e ç ou a fazer bi co s , pa ra ficar fo rade ca-

s a . Tinha vergo n h a . Toda vez que bebia era a mes-

ma re clamação: não pre s to nem pa ra tra ba l h a r,

não sirvo pa ra nada. A í , ele ia pa ra o bote co be-

ber. Aco s tu m ado a or ganizar a vida oc u p ac i on a l

em função do tem po reg u l ado pelo tra b a l h o, I .

E . se dep a rou com o curto pra zo das licen ç a s . A

c ada três ou qu a tro meses, não sabia se seri a

a po s en t ado ; não tinha como estabel ecer um

proj eto de vi d a . O de s ejo de retornar à função

não era su f i c i en te , uma vez que os exames cl í n i-

cos e labora toriais não o perm i ti a m . A ordem

e s t a bel ecida pela ro tina do serviço tornou-se de-

s ordem . “A ro tina pode degrad a r, mas também

pro teger; pode decom por o tra b a l h o, mas tam-
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1 9 9 7 ; Aga m ben , 2 0 0 2 ) . Operava-se um en trel a-

ç a m en to tão íntimo en tre po l í ti c a , vida privad a

e cuidados médicos que a inve s ti gação era difi-

c u l t ad a . Port a n to, se a tra n s formação do sof ri-

m en to em adoec i m en torepre s en t ava a qu ebra

da resistência dos tra b a l h adore s , a hospitaliza-

ção psiqu i á trica era o cen á rio da vi t ó ria do po-

der insti tu c i on a l , num jogo em que se prep a ra-

va a abertu ra do último e derradei ro ato, o da

a po s en t adoria por inva l i de z .

Rei n s erção prof i s s i onal
e apo s en t a doria por inva l i dez

Após liberação médica para retorno ao tra b a-

lho, principalmente os psicóticos, mesmo esfor-

çando-se para se readaptarem ao cargo, depara-

vam-se com en traves familiares que interferi a m

na sua reinserção, como no caso em que a espo-

sa de s ejava que o mari do se apo s en t a s s e . Ela es-

tá achando ótimo eu estar afastado. O grande so-

nho dela é que eu me apo sen t a s se , a go ra , e fôsse-

mos para o interior, onde os pais dela moram. Ela

d i s se que faço coisas e depois não lem b ro, d i s se is-

so ao peri to ( P. K . , tra b a l h ador do setor opera-

c i on a l , 41 anos). Com o pro l on ga m en to da li-

cença médica, a aspiração pela apo s en t adori a

c rescia em algumas mu l h ere s , en qu a n toa auto -

e s tima de seus mari dos diminu í a . Como estra-

t é gia para alcançarem seus obj etivo s , a l g u m a s

acom p a n h avam os mari dos à perícia médica,

rel a t a n do situações que imagi n avam provar a

necessidade da aposentadoria: Eu não podia dei-

xar que, d epois de 18 anos de servi ç o, ele fo s se

mandado em b o ra . Só apo sen t a n d o. Quando el e

en trou , era bom da cabe ç a , f i cou assim de tanto

f a zer hora - extra e quando ouviu falar das nova s

máquinas que iam fazer o tra balho dele e que a

em presa ia ser priva ti z a d a ( e s posa de P. K . ) . Na

reinserção, os trabalhadores com diagnóstico de

p s i cose en f ren t avam dois gra n des precon cei to s :

eram incapac i t ados para o trabalho e agre s s i-

vo s . Com diagn ó s ti co F. 2 9 , CID-10 (psico s e ) , o

referi do em pregado sem pre apre s en tou exce-

l en te de s em pen h o, como pode ser con s t a t ado

no depoi m en to de seu su pervi s or. Os três anos

de afastamen to (após o su rto ) , o esti gma de

doen te men t a l , en tre os co l ega s , e os medos da

esposa exigiram uma intervenção do serviço so-

c i a l , re ad a ptação funcional e ori entação aos su-

pervi s ores nos moldes de “trabalho pro tegi do”.

Fora m , a s s i m , el a borados os medos e precon-

cei tos dos co l ega s , dos ge s tores e da esposa qu e ,

em seu depoimento, afirmou: Agora, ele está ou-

nha vol t a d o, e s t ava alegre; mas o su pervi so r

a ch ou que eu estava agi t a d o, que era peri go so

co n ti nu a r. Eu não tinha usado dro ga . Ele ligou

pa ra o setor médico. Ach a ram que eu não ti n h a

m el h o ra d o, aí eles e minha mãe ach a ram mel h o r

me intern a r. Ele disse que tinha medo de aci d en-

te; na verd a d e , ele não en golia o que eu re cl a m a-

va ( G . C . , tra b a l h ador do setor operac i on a l , 3 4

a n o s ) . A rei n s erção era sem pre com p l ex a ; en-

vo lvia o de s ejo do su j ei to, o diagn ó s ti co e o

vínculo com o su pervi s or. Evi den c i ava , a i n d a , a

ru ptu ra com os mecanismos defen s ivos do s

tra b a l h adores (Dej o u rs , 1 9 9 2 ) . Sob o olhar in-

qu i s i dor dos co l egas e da ch ef i a , qu a l qu er mo-

vi m en to que fugia aos padrões estabel ec i do s

era decod i f i c ado como “m a n i festação da doen-

ç a” que o afasto u . Pa ra a ch ef i a , o tra t a m en to

não havia sido com p l eto, o que provava a gra-

vi d ade do qu ad ro cl í n i co, e uma hospitalização

se fazia nece s s á ri a . Pa ra tanto, o setor médico e

a família eram ac i on ado s .

A hospitalização como um dos de s tinos do

s of ri m en to tinha uma de suas ra í zes na rel a ç ã o

com o ge s tor. O perten c i m en to ao “n ó s” ou ao

“el e s”, p a rtes con s ti tutivas da cultu ra do ch ã o -

de - f á bri c a , s eg u n do Wi llis (1991), era el em en-

to import a n te nessa sina. Na cultu ra do “el e s”,

o go s to pela bebi d a , o prop ó s i to de “f a zer cor-

po mole” e o con f ron to com a autori d ade im-

peravam como com port a m en tos não to l erado s

pelos ge s tore s . A indicação de internação não

só con s ti tuía forma de pro teção à saúde , m a s

também uma estra t é gia ad m i n i s tra tiva . Não se

tra t a , por é m , de uma decisão planejad a , t a m-

po u co de s ti tuída da intenção de cuidado s .

Nesse con tex to, alguns en cl a u su ra m en to s

d i s c i p l i n a res com e ç avam pri m ei ro no seio da

pr ó pria família e, po s teri orm en te , no hospital,

no inten to de mel h ora r, corri gir os excessos e

f a zer retornar os bons modos da vida regrad a .

Pa ra l el a m en te ao cuidado com a saúde , ten t a-

va-se en qu ad rar o tra b a l h ador seg u n do as ex-

pect a tiva s ; ou seja , tra n s formá-lo em um su j ei-

to com ed i do. Aqu eles que insistiam em re s i s ti r,

su s ten t a n do o pr ó prio sintom a , torn ava m - s e

obj eto de cuidados espec i a i s . Como uma espé-

cie de reeducação disciplinar, com e ç ava - s e ,

desse modo, a fusti gar a on i potência e a altive z

d a qu eles que ousaram tra n sgred i r, de s l oc a n do

o su j ei to do domínio da fábrica ou do lar (em

l i cença médica) para o hospital. O que tra n s-

form ava a internação hospitalar também em

espaço da bi opol ític a, ou seja , a cre s cen te impli-

cação da vida natu ral do hom em nos mec a n i s-

mos e nos cálculos do poder (Fo u c a u l t , 1 9 7 9 ,
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nas para o tra b a l h o, mas também para as fun-

ções de mari do s , pais e cidad ã o s . Perdiam a

identidade de trabalhador para assumir a de in-

v á l i do s , ch ega n do ao clímax do processo de

tra n s formação do sof ri m en to em adoec i m en to.

A tra j et ó ria de W. A . é ilu s tra tiva desse proce s-

s o. Após 25 anos de servi ç o, começou a tra b a-

lhar alcoo l i z ado : eu não go s t ava de bebi d a , eu

bebia pa ra agüentar toda aquela pre s s ã o, era

também pa ra aliviar a culpa , tudo vi rou um cír-

culo vi ci o so. As pri m ei ras licenças médicas, a

p a rtir do diagn ó s ti co de alcoolismo e depre s-

s ã o, s eguidas da perda do cargo, a grava ram o

s of ri m en to desse geren te ad m i n i s tra tivo. Com o

relata sua espo s a , a apo s en t adoria foi a mel h or

op ç ã o : el e não podia nem passar na rua da em-

presa. Foi o maior alívio ter aposentado, se ele re-

to rn a s se , seria mandado em b o ra . Ele ficou sob o

u so de med i c a m en tos e isto causava bl oq u ei o. E l e

não falava coisa com coisa. Deus providenciou es-

ta apo sen t a d o ri a . Is to trouxe tra n q ü i l i d a d e ( e s-

posa de W. A.).

No en t a n to, esse apaziguamen to inicial as-

su m iu um rumo intei ra m en te diferen te do so-

nhado, como revela a esposa: ele achou que, apo-

sen t a n d o, ia vi a ja r, ser livre pa ra fazer o que qui-

se s se . Ma s , em seg u i d a , ele en trou em depre s s ã o.

Só ficava dei t a d o. Reti ra r-se do trabalho e ref u-

gi a r-se nos pr ó prios apo s en to s , na condição de

i nv á l i do, s ob efei to de anti depre s s ivos e ansiolí-

ti co s , con s ti tuíam formas de não se dep a ra r

com anti gos con f l i tos que o “passar na rua da

em pre s a” de spert ava . A noção freudiana de su-

jeito do inconsciente, no caso desse gestor, ator-

m en t ado pela culpa e pela pressão do tra b a l h o

– dimensões su bj etiva e insti tu c i on a l , re s pecti-

va m en te –, foi su b s ti tuída pela con cepção psi-

co l ó gica de indiv í duo depre s s ivo. O cre s cen te

su cesso do diagn ó s ti co de depressão d eixa cl a ro

que as so ci edades do fim do século 20 dei xa ra m

de privi l egiar o co n f l i to como núcleo norm a tivo

da formação subjetiva (Roudinesco, 2000).

Con s i derações finais

O sof ri m en to, em sua ampla divers i d ade de

s en ti dos e ex pre s s õ e s , não pode equ i p a ra r- s e ,

u n i c a m en te , ao sof ri m en to psíqu i co. Al g u m a s

de suas manifestações se assem el h a m , en qu a n-

to outras po s su em aspectos espec í f i co s . A acep-

ção ampla do sof ri m en to como um bem do su-

j ei to tem sido negl i gen c i ad a , na atu a l i d ade , d i-

f i c u l t a n do impulsionar o su j ei to a uma ação

tra n s form adora , bem como a atuação da saúde

tra pe s soa , o serviço faz bem pa ra el e , está mais

c a l m o, sen te - se úti l , a nossa relação mel h o rou

ba s t a n te , já sinto mais confiança nel e . S eria uma

l ou c u ra se ele apo sen t a s se . Im a gi n e , o dia intei ro,

ele em casa, sem o que fazer.

Nas famílias de tra b a l h adores joven s , a apo-

s en t adoria parecia con s ti tuir “um mal nece s s á-

ri o”. Pa ra a mãe de M. H . , 27 anos, a ten den te

com erc i a l , a f a s t ado com diagn ó s ti co de depen-

dência qu í m i c a , a apo sen t a d o ria não seria um

prêmio, seria uma taxação de incapacidade. Uma

pe s soa que se to rna incapaz com 27 anos pode ser

uma tarja que ele venha carregar, né? Porque não

pode ser ben é f i c a . Ele vai ficar pior. Por ou tro la-

d o, se ele não se curar e perd er o em prego? Co m o

vai se manter e se tra t a r ? Essa mãe imagi n ava

que o filho, uma vez dem i ti do, d i f i c i l m en teob-

teria um novo em prego. A apo s en t adoria era a

ga ra n tia do ren d i m en to mensal e do tra t a m en-

to através da em pre s a . E n tret a n to, percebi a

também que a apo s en t adoria precoce o esti g-

m a ti z a ri a , de s obri ga n do-o da re s pon s a bi l i d ade

quanto à própria subsistência e da possibilidade

de inve s tir num processo de re a bilitação prof i s-

s i on a l . Port a n to, as famílias con h eciam os de s-

ga s tes sof ri dos pelas nu m erosas ten t a tivas de

readaptação. Em geral, os lugares oferecidos pa-

ra “re a bi l i t a ç ã o”, a pesar dos esforços dos prof i s-

s i on a i s , eram limitado s . E ra comum o su j ei to

s of rer novo afastamen to antes que o progra m a

de reinserção se completasse. Para alguns gesto-

re s , aceitar o re a bi l i t a n dosign i f i c ava ter “m ei o

tra b a l h ador no setor ”. Sem uma pers pectiva de

“re acom od a ç ã o” mais con s i s ten te , essas pe s s oa s

torn avam-se de s acom od ados crônico s , rece-

bendo sucessivos afastamentos.

A aposentadoria por invalidez era, habitual-

m en te , repre s en t ada para as famílias como um

bem. Muitos planos se faziam. Entre os mais ve-

l h o s , era vista como uma recom pensa pelos anos

de dedicação e uma libertação do compromisso

co ti d i a n o. Ac red i t ava-se que o equ i l í brio fami-

liar e a seg u rança financei ra seriam ga ra n ti do s ,

h averia satisfação de todas as nece s s i d ade s , tu-

do seria reco l oc ado em seus devi dos lu ga re s .

E n t ã o, i m a gi n ava-se um domínio sobre o futu-

ro, en qu a n to a incerteza da permanência na

em presa estava com p l et a m en te dissipad a . E ,

com el a , o fantasma do de s em prego estava exor-

cizado: “Eles ficaram eufóricos com a notícia da

a po s en t adori a , fomos fe s tejar numa pizzari a”

(W. A . , ge s tor apo s en t ado, 46 anos). Pa s s ada a

fase de eu foria pela con quista do ben efício pre-

vi den c i á ri o, alguns en travam num qu ad ro de-

pre s s ivo. Haviam se torn ado inv á l i dos não ape-
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l i z a ç ã o, a intervenção tinha uma vi s i bi l i d ade

m a i or, dei x a n do tra n s p a recer um misto en tre

a tos que refor ç avam o “f racasso do mari do” e

cuidados extremos com ele. Já em relação ao re-

torno ao cargo, uma vez el a borados os medo s

acerca da dem i s s ã o, a participação da espo s a

dem on s trou ser um rec u rso para uma rei n s er-

ção profissional bem-sucedida. Em todos os de-

poi m en tos das mu l h ere s , a apo s en t adoria por

i nva l i dez apareceu como a mel h or solução para

a família, mas por curto per í odo de tem po. E s-

sas constatações su gerem a nece s s i d ade de um

n ovo estu do, i nve s ti ga n do a influência fem i n i-

na no processo de tra n s formação do sof ri m en-

to em adoecimento, na gestão do trabalho.

Em síntese, quebrar as lógicas e práticas que

con f i g u ram uma dada com preensão do sof ri-

m en to que o tra n s forma em adoec i m en to en-

vo lve a ampliação de um deb a te na busca de al-

tern a tivas que possam propiciar en foques dife-

ren c i ados e espaços adequ ados para oferecer

c u i d ados espec í f i cos às manifestações do sof ri-

mento. Alternativas que não conduzam aos des-

tinos detect ados no pre s en te estu do, mas a no-

vos perc u rs o s , com diferen tes iti n er á ri o s . Ac re-

ditamos que o sof ri m en to manife s t ado no tra-

balho possa ser descortinado, escutado e acolhi-

do na dimensão em que ele vem tentando resis-

ti r, p a rti c u l a rm en te diante das exigências de-

corren tes das mudanças atuais nos proce s s o s

produtivos e na organização do trabalho.

co l etiva , i n clu s ive em termos interd i s c i p l i n a re s .

Na gestão do tra b a l h o, a ausência de recon h e-

c i m en to dessa pec u l i a ri d ade do sof ri m en to ge-

ra agravo s , d i f i c i l m en te iden ti f i c ado s , à saúde

dos tra b a l h adore s . Essa lacuna evi den c i o u - s e ,

em nosso estu do, ao con s t a t a rmos os divers o s

de s tinos dados às manifestações de sof ri m en to

no tra b a l h o : a som a ti z a ç ã o, a psiqu i a tri z a ç ã o, a

m ed i c a l i z a ç ã o, a licença médica, a hospitaliza-

ç ã o, a rei n s erção prof i s s i onal e a apo s en t adori a

por inva l i de z . Esse movi m en to pode ser com-

preen d i do como uma das estra t é gias típicas da

transição da soc i ed ade disciplinar para a de

con tro l e , na pers pectiva de Del eu ze (1992). A

f l ex i bi l i d ade com que o tra b a l h ador tra n s i t ava

de um de s tino ao outro – e sem pra zo def i n i do

– revel a , por é m , as con s t a n tes rei nvenções do

s i s tema disciplinar. Essa el a s ti c i d ade , f ac i l m en-

te confundida com liberd ade , dificulta a per-

cepção desses de s tinos como estra t é gias de

con tro l e , rem eten do o tra b a l h ador a situ a ç õ e s

de maior ou men or su j ei ç ã o. Se o tra t a m en to

m ed i c a m en toso domiciliar oferece , de início,

n ovas liberd ade s , com p a rado com a intern a ç ã o

h o s p i t a l a r, torn a - s e , po s teri orm en te , uma for-

ma de con f i n a m en to.

Pers on a l i z a n do e direc i on a n do cada um

desses de s ti n o s , constatamos a influência mar-

c a n teda figura fem i n i n a , a partir da posição de

mãe ou de esposa, e de acordo com o seu desejo

e a sua históri a . Na medicalização e na hospita-
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