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RESUMO

O exercicio de uma atividade profissional proporciona ao ser humano fazer parte
da vida em sociedade, como membro de uma cultura. Nessa perspectiva, o
trabalho confere a possibilidade de constru¢do de identidade profissional e
pessoal. Entretanto, hd algumas situacdes em que o trabalhador adoece. O
presente estudo tem por objetivo principal compreender a relac@o existente entre a
constituicdo do mundo psiquico do individuo, ou seja, a formacdo inicial da mente
humana, que € subjetiva e inconsciente, e a ocorréncia da doenca relacionada ao
trabalho; que € a doenca decorrente do exercicio profissional. Para a coleta de
dados foram utilizadas entrevistas psicologicas semidirigidas e individuais com
quatro participantes que receberam diagndstico de doenca relacionada ao trabalho.
A psicandlise e a psicossomadtica psicanalitica constituem as principais referéncias
tedricas desta dissertacdo. Como resultado deste estudo, pdde-se observar que as
experiéncias infantis e as relacdes que se estabelecem no seio familiar sdo
determinantes para a constituicdo do psiquismo humano e interferem na vivéncia
profissional destes trabalhadores. Entretanto, fatores relacionados ao ambiente
de trabalho também contribuem decisivamente para o adoecimento do individuo
no trabalho. Os entrevistados apresentavam algum componente psiquico que
facilitava a ocorréncia da doenca relacionada ao trabalho, mas todos queixavam-se
da sobrecarga de trabalho, falta de humanizacdo nos ambientes de trabalho e
atribufam o agravamento de seu quadro de saude as mdas condicdes a a
insalubridade do ambiente onde se desenvolvem as atividades profissionais. Os
entrevistados apresentaram impedimentos para voltarem a exercer atividades
laborativas em funcdo do adoecimento no trabalho e apontaram a aposentadoria
por invalidez como a unica possibilidade de resoluc¢do, pois ndo haveria como
retornar a vida no trabalho. Em todos os casos estudados, nenhuma empresa
possui programa de assisténcia e reabilitagdo dos trabalhadores vitimas de doenca
relacionada ao trabalho. Em termos de politicas publicas, é possivel notar a
escassez de servicos especializados para atender a essa demanda. A identifica¢ao
de tais relagdes entre o psiquismo e as doencas relacionadas ao trabalho forneceu
subsidios para outras formas de apreender as relacoes que se estabelecem entre
satde e trabalho.

Palavras-chave: Psiquismo. Adoecimento. Trabalho. Psicanélise. Psicossomatica.



ABSTRACT

SIMOES, F. I. W. The constitution of the psychic world and the diseases related
to the work. Dissertation (Master Degree). Faculdade de Ciéncias e Letras de
Assis. UNESP, 2008, 173 p.

The exercise of a professional activity provides the human beings the possibility
of making part of the life in society, as members of a culture. In this perspective,
the work confers the possibility of the construction of the professional and
personal identity. However, there are some situations in which the worker gets
sick. The present study has as principal objective to comprehend the existent
relation between the individual’s psychic world constitution, that is to say the
initial formation of the human mind, which is subjective and unconscious, and the
occurrence of the disease related to the work; the disease derived of the
professional exercise. To the data collection, semi-directed psychological and
individual interviews with four participants, who received diagnosis of disease
related to the work, were utilized. The psychoanalysis and the psychoanalytic
psychosomatic constitute the main theoretical references of this dissertation. As
results of this study, it was possible to observe that the childish experiences and
the relations established in the familiar heart are determinant to the constitution of
the human psychism and interfere in these workers’ professional living. However,
factors related to the work environment also contribute decisively to the
individual to get sick in the work. The interviewees presented some psychic
component that facilitated the occurrence of the disease related to the work, but all
of them complained about the work overload, lack of humanization in the work
environment and they attributed the aggravation of their picture of health to the
bad conditions and the insalubrity of the environment where the professional
activities are developed. The interviewees presented impediments to return to
exercise the work activities in the function of getting sick in the work and they
indicated the pension by unsoundness as the single possibility of resolution, since
there are not conditions to return to the life in the work. In all of these studied
cases, no company has a program of workers’ attendance and rehabilitation,
victims of disease related to the work. In terms of public politics, it is possible to
observe the scarceness of specialized services to attend this need. The
identification of these relations between the psychism and the disease related to
the work furnished subsidies to other manner of apprehending the relations
established between health and work.

Keywords: Psychism. Diseases. Work Psychoanalysis. Psychosomatic.
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INTRODUCAO

A psicandlise, comumente conhecida como a ciéncia que investiga o
inconsciente, empreende sua busca para o conhecimento da mente humana,
através da investigacdo dos processos mentais onde os fendmenos inconscientes, a
vida pulsional e a vida interior sdo aspectos importantes a serem considerados
quando pensamos sobre a forma pela qual o ser humano ressignifica as sua
experiéncias e produz sentido para si, nas organizagdes, nas sociedades e em suas
producdes culturais (HERRMANN, 2004). Ela pode auxiliar-nos a pensar sobre
os novos paradigmas sociais, assim como pode ser um instrumento que permita
reequacionar antigos problemas da sociedade atual.

Esta ciéncia possui um campo de investigacdo particular e autdbnomo e
utiliza-se de procedimentos proprios e especificos. No campo do conhecimento
cientifico, centra sua pesquisa na drea da subjetividade humana e nos fendmenos
que atravessam a constituicdo do ser humano, cuja existéncia é singular e
histérica. Concebemos que o homem sempre constitui-se na relagdo que
estabelece com as outras pessoas € com 0 mundo a sua volta.

A psicandlise ocupa-se do sofrimento que as mazelas da vida possam ter
deixado registradas na existéncia da pessoa; alguns desses rastros podem
configurar-se como reverberacdes no corpo do individuo. Nessa vertente, a

psicandlise pode ser definida como a arte da escuta do sofrimento humano.
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Relacdes entre a teoria psicanalitica e o campo que estuda os distirbios
psicossomdticos, constituem-se na atualidade campos amplo e fecundo, que nos
leva a pensar as proposi¢cdes com que Freud (1921) defende que as formulagdes
psicopatolégicas de cada época sdo derivadas dos valores morais, éticos e
estéticos, expressam a cultura de um povo, e podem representar o mal-estar na
atualidade que, juntamente com o imaginério da época, sdo os co-produtores na
constru¢do de novos sintomas.

A relacdo entre o contexto cultural e a psicopatologia € sem divida um
campo que merece uma exploracdo mais acurada. Vao despertando interesse a
anorexia, a bulimia e as doencas psicossomaticas. Estas manifestacoes, ainda que
muito diferentes entre si, t€ém sido freqiientemente evocadas, em seu conjunto
como patologias atuais ou contemporaneas (FERRAZ, 2005).

Atualmente questdes relacionadas ao corpo sdo temdticas freqiientes na
imprensa falada e escrita; basta ver a quantidade de reportagens e artigos em
jornais e revistas que diariamente versam sobre esse assunto.

O corpo € freqlientemente fonte de frustracdo e sofrimento, constituindo-se
meio de expressdao do mal-estar contemporaneo (FERNANDES, 2003) (FERRAZ,
2005). O corpo seria, por exceléncia, o local atingido pelo sofrimento que nao
pode ser simbolizado, marcando a faléncia do aparelho psiquico no trabalho de
processamento da estimulacdo que foi submetido. Se € esse o mal do qual
padecemos, procuramos, através da escuta do sofrimento psiquico humano,
refletir sobre as origens e as causas desta dor que muitas vezes é compelido a ser
dramatizada no préprio corpo da pessoa. Interessou-nos saber se essa forma
especifica de lidar com o conflito psiquico estd relacionada a constituicio do
psiquismo de cada pessoa, aos fatores sociais, ou quais fatores que propiciam a
eclosdao da doenga ocupacional. Partimos da inquietacdo acerca das razdes pelas
quais algumas pessoas, submetidas as mesmas dindmicas sociais, mesmas
dificuldades, adoecem enquanto outras ndo; consideramos que concorrem para a
constituicdo deste individuo, fatores bioldgicos, desejos e a histéria individual e

pessoal que produzem certo padrao de comportamento e adoecimento.
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Nas dltimas décadas pesquisas t€ém sido desenvolvidas sobre a andlise do
sofrimento psiquico do trabalhador, levando-se em conta a dimensdo emocional
do trabalho e as repercussdes que o mundo laborativo exerce sobre o individuo.

O trabalho e a satde mental do individuo tém-se constituido atualmente
como um territério muito fértil em que novos estudos tém tomado corpo e
ganhado expressdo, através da construcdo de novos suportes tedricos que
embasam a andlise da relacdo que o sujeito estabelece com o trabalho. Nosso
interesse pelas questdes que envolvem as doengas relacionadas com o trabalho e
pela compreensdo do o corpo que estas pessoas possuem data da época em que
esta pesquisadora trabalhava no Centro de Atencao Psicossocial de uma cidade do
interior do estado de Sao Paulo e integrava a equipe de um Programa de
Reabilitacao, atendendo a demanda de Psicologia Infantil.

Entretanto, no prédio em que funcionava o referido programa, havia outro
setor, também mantido pela Prefeitura Municipal desta cidade, que era
denominado Centro de Fisioterapia Ortopédica, cuja fungdo consistia em atender a
toda a demanda de pacientes do municipio que necessitassem de Fisioterapia
Ortopédica. Atendiam-se, por exemplo, pacientes pOs-cirurgicos, acidentes de
trabalho e portadores de doengas decorrentes do trabalho. Alguns desse pacientes,
apos realizarem o ndmero de sessdes prescritas pelo médico, obtinham melhora na
doenca e tinham “alta médica”. Outros, recidivamente, renovavam seus pedidos
de solicitagdo de fisioterapia e “nunca” tinham melhoras com o tratamento.

Curiosamente, eram solicitados com certa freqiiéncia alguns encontros
com esses pacientes ou com a equipe para “discussdo de casos”. Os motivos eram
nio evolucdo no tratamento de certos pacientes, a queixa de sintomas fisicos
(esses pacientes eram denominados de psicossomdticos pelos profissionais) e a
dificuldade demonstrada pelos profissionais para abordar esse tipo de paciente.

Essa possibilidade de estabelecer um contato com questdes relacionadas ao
adoecimento corpdéreo trouxe-nos inquietacdes que nos instigaram a buscar a
integracdo e a sistematizacdo dos conhecimentos sobre as relagdes entre o

psiquico e o somatico.
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No horizonte desta busca do conhecimento acerca desse campo
enigmético, que pesquisar sobre essa temdtica pareceu-nos uma necessidade
eminentemente tedrica, clinica e social, advinda do encontro com pacientes
somaticos.

No Brasil, foi somente a partir da segunda metade do século XIX, que as
inter-relacdes entre aspectos do trabalho e da saide do trabalhador passam a
serem motivos de preocupagdo para a administragdo publica e para a medicina.
Influenciada pela cultura francesa, a medicina brasileira inicia um processo de
alerta em relacdo aos males que institui¢cdes como cemitérios, hospitais, fabricas e
presidios poderiam oferecer a satide da populacdo concomitantemente a busca
pelo controle sobre estes espacos.

Uma das maneiras de adequar e solucionar estes problemas seriam o
Estado, com o auxilio da classe médica, controlar as acOes das institui¢des através
do planejamento urbano. Dessa forma, a medicina e o Estado assumem o controle
politico, disciplinador e normalizador da sociedade da época. Nesse periodo,
algumas teses sdo apresentadas a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e nelas
sdo explicitadas as preocupacdOes com a localizacdo das fébricas, as instalagoes
fisicas e as interferéncias e os riscos que estes estabelecimentos desempenhavam
na satde de seus trabalhadores. Alguns trabalhos apontam para a dificuldade dos
pesquisadores em desenvolver a pesquisa, uma vez que os proprietdrios das
fabricas negaram-se a recebé-los em seus estabelecimentos (BANHO, 1853 apud
MENDES, 1985).

Segundo Mendes (1995) a evolucdao do conhecimento da Patologia do
Trabalho foi influenciada por questdes sociais, politicas, econdmicas e
tecnoldgicas que interferem nos modos de agir, pensar e produzir em cada periodo
histérico. Assim, € possivel observar na conjuntura internacional a migracao da
Patologia do Trabalho do dmbito da Medicina Social para o da Higiene e seus
desdobramentos de Medicina Legal e de Satude Publica.

No ambito da Medicina Social, o diagnéstico “das doencas dos
trabalhadores” é observado através dos perfis de morbidade e mortalidade de

trabalhadores pertencentes a diferentes categorias profissionais. Assim, a causa da
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doenca nao era apenas fruto do desequilibrio organico, mas também decorrente do
processo de trabalho.

Ap6s este periodo, a partir dos trabalhos de Pasteur (1822-1895) e Koch
(1843-1910), surge a era bacteriolégica, que traz em seu bojo a idéia de, que para
cada doenca, existe um agente etioldgico. Ao eliminar a causa da doenca, sua
erradicacdo ou prevencdo seriam alvos perfeitamente atingiveis. Dentro desta
perspectiva, surgiram novos enfoques para a Patologia do Trabalho. A Medicina
Legal responsabilizou-se pela Medicina do Seguro, que compreende o estudo das
relagdes estabelecidas entre o nexo causal das doencas e a funcdo laborativa
desempenhada pelo trabalhador, a fim de que fosse possivel assegurar ao
funciondrio uma compensacao financeira pelo seu adoecimento. A Medicina da
Higiene cuidou de identificar as causas das doencas no trabalho, para que
pudessem ser prevenidas.

Para que as doencas profissionais fossem objeto de repara¢do pecunidria,
estas foram equiparadas aos acidentes de trabalho, uma vez que os mesmos sdo a
somatéria de pequenos acidentes. Posteriormente, essas doencas foram
denominadas doencas profissionais especificas.

Com o crescente adoecimento de funciondrios, tornou-se necessaria a
instalacdo de foruns para troca de experiéncias e definicdo de pardmetros e
critérios para o julgamento destes casos. Em 1906, na cidade de Mildo, foi
realizado o I Congresso Internacional de Doengas do Trabalho. Apds o II
Congresso, ocorrido em Bruxelas, os acidentes de trabalho foram equiparados as
doencas profissionais e, posteriormente, algumas doencas profissionais foram
agrupadas, em forma de tabelas tendo, assim, a garantia do pagamento de seguro.
Em 1919, com a criagdo da Organiza¢do Internacional do Trabalho (OIT), as
tabelas que relacionavam e reconheciam as doencas profissionais sdo entdo,
elaboradas de forma tripartite com a participacdo do governo, dos empregadores e
dos trabalhadores. Estas listas permaneceram durante longos anos como referéncia
para elaboracdo de leis que regeram as cldusulas dos agravos a saude do
trabalhador. O Brasil chegou a adotar este sistema, mas com uma diferenca: o

sistema era mais aberto, o que permitia a inclusdo de novas patologias.
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Neste periodo, no Brasil, era o tempo da chamada Primeira Repitblica, cuja
economia baseava-se na agricultura, particularmente na producao do café, voltada
para exportacdo. Com o objetivo de garantir o despacho das mercadorias e de
evitar que doencas (como peste, cOlera, variola) prejudicassem o seu comércio,
era importante que as dreas de circulacdo desta mercadoria, especialmente os
portos, fossem saneadas.

Os servicos de saidde publica estavam sob a responsabilidade da Diretoria
Geral da Satde Publica, vinculada ao Ministério da Justica e Negdcios do Interior.
Oswaldo Cruz, médico, estava a frente dessa Instituicdo. Para combater as
endemias urbanas e rurais, adotou-se o modelo das campanhas sanitarias. Este
periodo foi marcado pela organizacdo de campanhas contra a tuberculose e acdes
concentradas no combate as endemias rurais e de doencgas infecciosas relacionadas
ao trabalho, que influenciavam diretamente a producdo agricola; representando
perigo para a populacdo do campo, e para aquela, vinda de outros paises para
trabalhar na agricultura cafeeira.

Para auxiliar no combate das endemias rurais, a Instituicio Rockefeller
ofertou suporte financeiro e institucional e o ensino da Saude Publica. Apesar
desta intervengdo, assuntos relacionados as condicdoes de vida e saude dos
trabalhadores ganharam forca e representacdo entre a categoria. Inspiradas nos
movimentos sindicais europeus, as liderancas ideoldgicas iniciaram um
movimento social para mobilizar a classe operdria e exigir a valorizagdo dos
trabalhadores. Iniciou-se entdo um periodo de greves (1907-1920),
contabilizando-se mais de duzentas nos estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro.

No Brasil, assim como ocorreu na Europa, o deslocamento do eixo da
patologia do trabalho para a Medicina do seguro provocou, também no Brasil, o
estreitamento da Optica das doencas dos trabalhadores (termo criado por
Ramazzini em 1700) para o das doencas profissionais, equivalentes aos acidentes
de trabalho (MENDES, 1995).

Em 1929 houve queda da Bolsa de Nova lorque e a partir de 1930, Getulio
Vargas, assumiu a Presidéncia do Brasil. Esses fatores contribuiram para que

houvesse uma longa crise do café, em decorréncia da desvalorizacdo deste
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produto no mercado internacional. Conseqiientemente, houve o deslocamento do
polo econdmico para os centros urbanos e outros empreendimentos industriais na
regido centro-sul do Pas.

Esta mudanca de regido produtora propiciou o surgimento, na economia
brasileira, de uma nova categoria de trabalhadores constituida essencialmente por
assalariados, provenientes dos setores industriais € de transportes.

Para manter o processo de centraliza¢do dos recursos e de poder, criou-se
em 1930 o Ministério do Trabalho. Foram nomeados por este 6rgao inspetores
médicos do trabalho para realizarem inspecdes higi€nicas nos locais de trabalho e
para produzirem estudos sobre acidentes e doengas profissionais.

Esta época foi marcada pela preocupacdo, por parte do Estado, com a
Patologia do Trabalho. Foi nesse periodo, também, que se concentraram grandes
publicacdes cientificas que influenciaram o setor e que mantém sua pertinéncia
em decorréncia da atualidade dos temas abordados. Os estudos versavam sobre
condi¢Oes de higiene e salubridade das minas na regido de Minas Gerais € 0
impacto das doencgas profissionais e dos acidentes de trabalho, etc.

Apos a Segunda Guerra Mundial, havia grande empenho do setor
industrial em recompor o pdlo industrial. Esse esfor¢o refletiu-se no elevado
indice de acidentes de trabalho e na ocorréncia de doencas do trabalho. A
tecnologia industrial desenvolveu-se e com ela, novas tecnologias, novos
equipamentos e novos produtos surgiram exigindo a elaboracdo de uma nova
divisdo internacional do trabalho. O Ministério do Trabalho vé-se impotente para
mediar problemas relacionados a satude do trabalhador decorrentes dos processos
de producdo. Instala-se a descrenca sobre este 6rgdo com elevada insatisfacdo da
classe operdria e dos empregadores, que se véem obrigados a arcar com 0s custos
diretos e indiretos decorrentes dos problemas de saide. Surge a ‘“‘satide
ocupacional”, especialmente dentro das empresas de grande porte, com o intuito
de intervir sobre o ambiente de trabalho e prevenir agravos a satide.

Assim de um lado, a Saide Ocupacional passa a ser considerada como um
ramo da Saide Ambiental; de outro, desenvolvem-se fortes unidades de higiene

industrial (MENDES, 1995).
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A partir da década de 50, em Niterdi, estado do Rio de Janeiro, € instalado
o Servico de Higiene Industrial, decorrente do convénio firmado entre o Servico
Especial de Saide Publica (Sesp) e o governo estadual, posteriormente, Sao Paulo
também foi agraciado com este 6rgdo. Estes nicleos realizavam pesquisas visando
identificar os problemas de satide ocupacional emergentes para a posterior
elaboracdo da hierarquizacdo dos principais itens de interesse para a satde dos
trabalhadores. Esse levantamento de dados era obtido através da realizacdo de
inquéritos preliminares nas cidades de Sdo Paulo e Rio de Janeiro e nas minas de
carvao.

Ainda na década de 50, iniciou-se o ensino da Medicina do Trabalho nas
escolas de Medicina. A década de 60 foi marcada pelo desenvolvimento da
Patologia do Trabalho, pela ampliacio da Subdivisdo de Higiene e Seguranca
Industrial do Servico Social da Industria (SESI) e pela criagdo da Fundacgdo
Centro Nacional de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho (lei 5.161 de 21
de Outubro de 1966).

Com essa mudanga de paradigma, da valorizacdo dos aspectos sociais da
doenca para as causas especificas, as “doencas dos trabalhadores” podem ser
nominadas e associadas a agentes etiolégicos especificos. Entretanto, se, por um
lado, essa associacdo favoreceu que se criassem medidas de controle e prevengao
das doengas, por outro lado, esse deslocamento escamoteava outras naturezas e
dimensdes do problema, refletindo a ideologia prevalente e, a0 mesmo tempo,
alimentando-a.

Durante o periodo do final do século XIX até o meio do século XX, a
Patologia do Trabalho dedicou atencdo as doencas profissionais, quer pela
gravidade real do problema, quer pelas necessidades dos sistemas de seguro. Por
volta de 1950, consolidou-se um vasto conhecimento a respeito das doencas
profissionais e comecaram a ser editadas revistas e coletaneas sobre este tema, as
quais passaram a exercer influéncia no pensamento sobre a Patologia do Trabalho
e nas praticas correspondentes.

Com a evolucdo e aperfeicoamento dos estudos e pesquisas neste setor

percebeu-se que nao era possivel restringir as doencas profissionais ao ambito dos
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danos a saude produzidos pelo trabalho, uma vez que o impacto sobre
adoecimento do sujeito di-se de forma inespecifica. Dai surge o conceito de
doengas relacionadas com o trabalho, ou melhor, de outras doencas relacionadas
com o trabalho, ja que as ditas profissionais também o sdo.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, o termo doengas
relacionadas com o trabalho pode ser um termo apropriado para descrever agravos
outros que, em adi¢do as doengas profissionais legalmente reconhecidas, ocorrem
em trabalhadores quando o ambiente ou as condicdes de trabalho contribuem
significativamente para a ocorréncia de doencgas, porém em graus variados de
magnitude.

A partir da década de 80, vdrios profissionais de satide e outros, tais como,
filésofos, engenheiros e cientistas sociais, empenham-se na busca da
transformag¢do da organizagdo, no tocante as condicdes e ao processo de trabalho,
com o objetivo de resgatar a crenca de que pode haver um trabalho sem
sofrimento, sem dor ou morte. Desenvolveu-se em diferentes regides do pais a
satide do trabalhador. Enquanto perspectiva de mudancga, esse “movimento” tem
caracteristicas basicas: ao adquirir conhecimentos sobre as relagdes que se
estabelecem entre o trabalho e os processos saude-doenga, os trabalhadores
almejavam participar e interferir politicamente neste setor para que houvesse a
transformacao das condi¢des de trabalho e do ambiente de trabalho, bem como da
realidade em que viviam.

Este processo social, denominado “saide do trabalhador”, desdobrou-se
em vdrias iniciativas e expressou-se nas discussdes da VIII Conferéncia Nacional
de Saude, realizada em Brasilia no periodo de 17 a 21 de marco de 1986. Na
medida em que conferéncia trata de temas gerais da politica nacional de saude,
como financiamento, modelos de gestdo, participacdo comunitéria, decidiu-se pela
organizagdo de conferéncias tematicas, dentre as quais a de saide do trabalhador
Como desdobramento desta Conferéncia, foi realizado no mesmo ano a I
Conferéncia Nacional de Satdde dos Trabalhadores. Diversos temas abordados

nestas conferéncias foram incluidos na nova Constituicdo Federal de 1988.
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De acordo com Mendes (1995), muitos atores contribuiram para a
constru¢do de um novo olhar para as questdes de satide relacionadas ao trabalho.
Dentre eles, podemos destacar: assessorias técnicas sindicais (levantando riscos e
constatando danos para a satde e socializando o saber advindo dessas pesquisas);
técnicos (lutam por melhores condi¢des de trabalho através da capacitagdao de
profissionais e da produ¢@o de conhecimentos) e ambulatérios especializados em
atender a demanda da patologia do trabalho.

No desenvolvimento do campo da prética, devemos registrar, para fins
histéricos, o Ambulatério de Doencas Profissionais da Fundagdo Centro Nacional
de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO), implantado
em 1972, mediante convénio celebrado com a Escola Paulista de Medicina e
fechado em 1976, e o Ambulatério de Medicina do Trabalho da Unicamp, que
funciona desde 1978 (MENDES, 1995).

Da producdo da Universidade de Campinas (UNICAMP) relativa a
patologia do trabalho, destaca-se a tese de doutoramento de René Mendes, sobre
epidemiologia da silicose e o livro do mesmo autor sobre Medicina do Trabalho:
Doencas Profissionais, publicado em 1980; a tese sobre Asbestose de José Luiz
Riani Costa; a tese de Eduardo Melo de Capitani, sobre Pneumoconiose da rocha
fosfatica; a tese de Ericson Batagin sobre silicose em trabalhadores de ceramica, e
a tese de Sérgio Roberto de Lucca, sobre acidentes dos trabalhos fatais.

Concebido como Centro de Referéncia em Sadde do Trabalhador, o
Ambulatério de Doengas Profissionais do Hospital das Clinicas, da Universidade
Federal de Minas Gerais, foi inaugurado em 1984, em convénio com o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) e a Fundacentro. Desde entdo, este
estabelecimento tem-se destacado no diagndstico e no tratamento de casos de
doencas profissionais na regido de Minas Gerais.

Na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, destaca-se o
trabalho da professora Marcilia Medrado Faria, que vem concentrando a producao
do conhecimento na esfera dos problemas de desgaste do trabalhador industrial,

avaliados pelos acidentes de trabalho, por doengas profissionais, doencas
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relacionadas com o trabalho e sofrimento - em sua relacdo com a organizagdo do
trabalho e com as politicas publicas e privadas.

Atualmente, a Saide do Trabalhador encontra-se amparada na nova Lei
Organica de Saude, que define e estabelece as competéncias do SUS (Sistema
Unico de Saude) (BRASIL, 1990 apud MENDES, 1995).

A Constituicdo Federal, através do Artigo 200, destaca a saide do
trabalhador como uma das atribui¢des do SUS. A Lei 8.080/90, assim define a
Satde do Trabalhador

Um conjunto de atividades que se destinam a promog¢do e protecdo da
saude dos trabalhadores, através de acdes de vigilancia epidemioldgica e de
vigilancia sanitdria, e também a recuperacdo e reabilitacio da sadde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de
trabalho.

A Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Satide 01/96 (NOB —
SUS 01/96) orienta os principios e diretrizes do sistema, incluindo a saide do
trabalhador, como campo de atuacdo da atencdo a saide. A partir dessa norma foi
elaborada a Norma Operacional da Saude do Trabalhador (NOST), publicada na
Portaria n. 3.120, de 01 de julho de 1998.

A Constituicao Federal determina que o Ministério do Trabalho inspecione
o trabalho no &mbito nacional e que cabe a cada estado ou municipio desenvolver
estratégias proprias de vigildncia em saide do trabalhador.

Por principio, a atencdo a sadde do trabalhador exige o envolvimento de
uma equipe multiprofissional, constituida por médicos, assistentes sociais,
psicdlogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos trabalhando com um enfoque
interdisciplinar para tratar da manutencao da saide do trabalhador no SUS.

De acordo com o Conselho Federal de Medicina, por meio da resolucao
CFM n.1.488/1998, independentemente da drea de atuacdo ou especialidade
médica ou local de atuacdo, sdo atribuices dos profissionais que prestam
assisténcia médica ao trabalhador: assistir ao trabalhador através de
encaminhamentos, elaborarem pareceres ou outros documentos que atestem a

necessidade de afastamento do trabalho para tratamento ou para recebimento de
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beneficios. Deve inclusive, quando solicitado, fornecer cdpia dos exames e
prontudrio médico.

Dentro destas equipes, cabe ao médico realizar o nexo causal ou técnico
entre a doenca e a atividade atual ou pregressa do trabalhador, sendo este trabalho
o ponto de partida para a indicacdo da terapéutica e o diagnéstico correto bem
como para a adogio de acdes no Ambito do sistema de saide (MINISTERIO,
2001).

Para estabelecer o nexo causal entre os transtornos de satde e as atividades
do trabalhador, além do exame clinico (fisico e mental), exames complementares
devem considerar: a literatura atualizada; a histéria clinica e ocupacional;
depoimento e a experi€ncia dos trabalhadores; estudo do local de trabalho e da
organizacdo do trabalho; os dados epidemioldgicos, a ocorréncia de quadro
clinico ou subclinico em trabalhador exposto a condi¢des agressivas; identificacdo
de riscos fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos, de acidentes; conhecimentos
e praticas de outras disciplinas e de seus profissionais, sejam ou ndo da drea de
satde.

De acordo com os estudos do Ministério da Saude (2001), as principais
dificuldades para estabelecer o nexo causal decorrem da auséncia ou imprecisiao
na identificacdo de fatores de risco e/ou situagdes a que o trabalhador estd ou
esteve exposto, potencialmente, lesivas para a sua saide; da auséncia ou
imprecisdo na caracteriza¢do do potencial de risco da exposi¢do; de conhecimento
insuficiente quanto aos efeitos para a saide associados com a exposi¢io em
questao; desconhecimento ou nao valorizacdo de aspectos da histéria de exposi¢ao
e de clinica; necessidade de métodos proped€uticos e abordagem por equipes
multiprofissionais, nem sempre disponiveis nos servigos de saude.

Lamentavelmente, na formagao médica e na dos demais profissionais que
integram a equipe destacada para realizar a investigacdo das relagdes que se
estabelecem entre a sadde, o trabalho e a doenc¢a, nenhuma ou pouca atengdo tem
sido dada ao desenvolvimento desta habilidade, fazendo com que os profissionais
tenham dificuldade em identificar e estabelecer elementos que déem sustentacao

para as suas hipdteses diagnésticas, a relacdo causal com o trabalho
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desempenhado pelo trabalhado e a indicacdo de procedimentos para o
estabelecimento da terapéutica adequada, inclusive para a reabilitacao.

Cabe ao profissional médico ou a equipe responsavel pelo atendimento ao
trabalhador: orientar o trabalhador e seus familiares, quanto ao seu problema de
saude e os encaminhamentos necessdrios para a recuperacdo da saide e da
melhoria da qualidade de vida; determinar o afastamento do trabalho ou da
exposi¢do ocupacional, caso a permanéncia no trabalho represente um fator de
agravamento do quadro ou retarde a sua melhora ou caso as limitagcdes funcionais
impegam o trabalho; notificar a autoridade sanitaria ao INSS ou outro 6rgdo ao
qual o trabalhador esteja vinculado por meio de instrumentos especificos, de
acordo com a legislacdo de saide municipal e estadual. Atencdo especial deve ser
dada a decisio de voltar ao trabalho. E importante avaliar se a empresa ou a
institui¢do oferece programa de retorno ao trabalho e que respeite suas eventuais
limitagdes, evitando a exclusdo do trabalhador no seu local de trabalho.

Como foi destacado anteriormente, antes da Constitui¢do Federal de 1988,
o direito a saude ndo era um direito constitucional € nem um principio universal.
Apesar da rede publica de servigos de saude disponibilizar atendimento a todos os
trabalhadores, um modelo alternativo de atencdo a saude do trabalhador, sob a
denominacgdo de Programa de Saude do Trabalhador, busca construir uma atenc¢ao
diferenciada para os trabalhadores e um sistema de vigilancia em satide, com a
participacdo dos trabalhadores.

Com a instituicdo do SUS (Sistema Unico de Satde), o Estado deve
garantir através de politicas econdmicas e sociais 0 acesso aos servicos de saide a
todo e qualquer cidaddo indiscriminadamente e independentemente de sua raca,
sexo ou condi¢ao material. Portanto, acdes de saide passam a ser atribui¢cdes do
gestor municipal pactuado com os demais municipios de sua jurisdicdo estadual.
As acOes de saide compreendem a promocgdo de satide, a prevencdo de acidentes e
doencas no trabalho, a sua assisténcia e reabilitacdo.

De acordo com o Ministério (2001) no que diz respeito aos programas e
servicos que desenvolvem ag¢des especializadas em Saude do Trabalhador existem

no Brasil cerca de 150 programas, centros de referéncia, servicos, nticleos ou
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coordenagdes que funcionam com graus variados de competéncia, organizacao,
recursos e praticas de atuagdo

Uma das formas de prestar assisténcia ao trabalhador é por meio da
implantacio de Centros de Referéncia em Saide do Trabalhador (CRST).
Entretanto, ha muitas dificuldades para articular a estratégias de implantacdo
dentre as quais podemos destacar: falta de tradicdo, familiaridade e conhecimento
dos profissionais do sistema com a temadtica da sadde-doenca relacionada ao
trabalho o que leva a cronica incapacidade técnica para o diagndstico e o
estabelecimento da relagdo das doencas com o trabalho; deficiéncia de recursos
matérias para o diagndstico; ndo reconhecimento das atribuicdes do SUS no
tocante as acdes em vigilancia dos ambientes de trabalho; pouca participagdo dos
trabalhadores; falta integracdo entre técnicos de saide e trabalhadores para a
compreensdo da complexidade as situacdo de saude do trabalhador em
conjunturas e espacos especificos e, a partir dai, tracar estratégias comuns para
superar as dificuldades; indefinicdo de mecanismos claros e duradouros para o
financiamento de acdes em satde do trabalhador.

Apesar das dificuldades apontadas acima para a implantacdo e manutengdo
de servicos voltados para a saide do trabalhador, a humanizacdo da atencdo na
gestdo SUS torna-se uma prioridade, o que leva o Ministério da Saude a
implementar a Politica Nacional de Humanizacao (PNH). Segundo o Ministério
(CLINICA AMPLIADA, 2007), ao direcionarem-se estratégias e métodos de
articulacdo de acdes, saberes, prdticas e sujeitos, pode-se efetivamente
potencializar a garantia da aten¢do integral, resolutiva e humanizada. Com essa
proposta, os servigos de saide tendem a aumentar a autonomia dos usudrios,
apesar da doenca, e incorporar o conhecimento acerca da situa¢ao de exclusao em
que viviam seus usudrios, em fun¢ao das desigualdades sociais que ainda existem
no pais.

Dessa forma, ndo sdo poucas as situagdes em que o adoecimento é causado
ou agravado por situacdes de dominacdo e injustica social. Algumas dessas
dominacdes podem passar despercebidas, como € o caso das relacdes de género;

as doengas relacionadas com o trabalho (LER/DORT) causadas pela super
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exploracdo, pelas condi¢des de trabalho inadequadas ou por formas de gestdo
autoritarias também sdo exemplos. Neste aspecto, o SUS representou uma nova
etapa na construcdo da cidadania do Pais, pois o respeito a saide deve contemplar
todos os cidaddos, também na sua condi¢do de trabalhadores (MAENO &
CARMO, 2005).

Com isso, a prevencdo de acidentes de trabalho e das doengas causadas
pela sobrecarga no trabalho ou origindrias do exercicio profissional nao devem
restringir-se apenas aos aspectos fisicos do trabalho, tais como, condi¢des
ambientais, mdquinas, substancias tdxicas, etc.

Atualmente estd surgindo a preocupagdo com Os aspectos emocionais
envolvidos com o trabalho. A dimensdo emocional do trabalho é importante
porque emocdes ndo identificadas podem ser somatizadas, pois este conflito,
quando nao elaborado na mente, pode drenar-se para o corpo (DURAND, 2000)
(DEJOURS, 1992).

O trabalho pode ser considerado como fonte de prazer, satisfacdo e
possibilidade de ascensdo social ou também como prestacdo de servigos a
sociedade. Por outro lado, apesar da escraviddo ter sido abolida oficialmente na
maioria dos continentes, ela ainda pode ser vivida em alguns territorios ndo muito
distantes de nossa casa. Para muitos, o trabalho pode ser sindbnimo de escravidao,
exploragdo e sofrimento.

Independentemente da compreensao pessoal que se possa ter acerca do trabalho, é ele
guem garante ao ser humano a sua inser¢cao no mundo da cultura e da civilizacdo. Acena
também para a possibilidade da conquista de uma identidade social para o sujeito, para
o seu reconhecimento social e para a possibilidade da conquista de sua independéncia e
de sua maturidade emocional.

Trabalhar € inscrever-se no tecido social por mediagdo de uma praxis,
aceitando a ordem simbdlica que o constituir. Trabalhar é disciplinar-
se, é abrir mdo da onipoténcia e da arrogancia primitivas, é poder
assumir os valores da cultura com a qual, pelo trabalho, nos

articulamos organicamente (PELLEGRINO, 1987, p.202).
O exercicio de uma atividade profissional leva o individuo a fazer parte da
vida em sociedade, como membro da cultura. Mas para ser aceito pela sociedade é

necessario que renuncie ao principio do prazer e passe a viver sob a égide do
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principio de realidade. Ao optar por um trabalho, revive o complexo edipico. S6
que entdo, o intercessor nao € mais o pai, mas sim a cultura. E a aceitacdo de um
trabalho que ird viabilizar a concretizagdo do pacto social e este definird o tipo de

relacdo que o individuo estabelecerd com o meio em que vive.

N

Ofereco a sociedade minha competéncia e minha renincia ao
principio do prazer, sob forma do meu trabalho [...] a rentincia edipica
prefigura e torna possivel a rentdncia posterior, exigida pelo trabalho

(PELLEGRINO, 1987, p. 202).

As renuncias pulsionais iniciam-se na infincia com a vivéncia do
complexo edipico e sdo novamente reeditadas no momento em que o individuo
ingressa no mundo do trabalho. As relacdes que a criancga estabelece com os seus
progenitores produzem impressdes € deixam marcas em Seu psiquismo, que a
acompanhardo por toda a sua existéncia. Segundo Dejours (1992), a crianga é
sensivel ao sofrimento psiquico que seus pais vivenciam no trabalho, podendo
chegar a confundir-se e fundir-se a eles em suas angustias infantis, por meio deste
sofrimento. A qualidade destas vivéncias é que determinard o tipo de
relacionamento que o individuo estabelecerd com o mundo externo. Estas
impressoes podem ser revividas no trabalho por ocasido do sofrimento produzido
por ele. E nas relagdes de trabalho que pode ser possivel articular o encontro de
sua historia pregressa com as situacdes de conflito geradas no trabalho.

Na tentativa de evitar o desprazer e afastar o sofrimento psiquico advindo
do meio externo, o aparelho psiquico investe no trabalho por meio do processo de
sublimacao.

Laplanche e Pontalis definem sublimacido como:

Processo postulado por Freud para explicar actividades humanas sem
qualquer relag@o aparente com a sexualidade, mas que encontrariam o
seu elemento propulsor na forga da pulsdo sexual. Freud descreveu
como actividades de sublimagdo principalmente a actividade artistica
e a investigacdo intelectual. Diz-se que a pulsdo é sublimada na
medida em que € derivada para um novo alvo ndo sexual ou para
objectos socialmente valorizados”(LAPLANCHE & PONTALIS,
1988, p.638).
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Entretanto, este processo nao é totalmente eficiente e, por isso, nao elimina
completamente a tensdo. Isoladamente as atividades artisticas ou intelectuais, nao
impedem o sofrimento; traz apenas um alento, o que faz com que o sujeito tenha
de buscar outros meios socialmente reconhecidos para aliviar a sua tensdo. Esta
parcela que ndo € satisfeita pela sublimacao pode ser transformada em producdo
laborativa e é por meio desta atividade que o individuo almeja o reconhecimento
pessoal; esse fator contribui para a construc¢do de sua identidade.

Dejours (1992) também identifica outro processo que € de fundamental
importancia para que ocorra a identificacdo do sujeito com a organizacdo
laborativa. Trata-se de um processo denominado ressonancia simbdlica.

Ressonancia simbdlica € o espago de articulagdo e encontro entre a histéria
do individuo, que foi construida ao longo de sua existéncia, a organizacdo do
trabalho e a realidade social. Se o encontro entre a historia pessoal e a realidade
do trabalho € celebrado harmonicamente, podemos dizer que houve um encontro
sauddvel com o trabalho. Entdo, este processo pode gerar prazer, reconhecimento
e contribuir para a constru¢do de uma identidade positiva do sujeito. Alids, a
busca pelo reconhecimento por parte do outro contribui para a constru¢do do
préprio ser humano, bem como lhe confere recompensa social pela sublimagdo e
contribui para a preservacgdo sua satde fisica e psiquica.

Quando o individuo, apesar das dificuldades advindas do seu trabalho
sente-se capaz de executd-lo e conciliar os seus desejos e as necessidades
organizacionais, entdo o trabalho adquire um sentido positivo. Esse processo foi
denominado por Dejours (1992) de sofrimento criativo.

A sociedade impoe regras e restricdes ao homem, que, a todo instante, para
minimizar o sofrimento e possibilitar o convivio social, vé-se obrigado a a ajustar
os seus relacionamentos mutuos e controlar os seus impulsos através de rentincias.
E na luta entre o sofrimento criativo e o patolégico que o exercicio profissional
desenvolve-se e € neste cendrio que o homem busca a sua satisfacdo,
reconhecimento, realizacdes e a constru¢do de sua identidade. Freud (1996

(1930{1929}), em O Mal-Estar na Civilizacdo, defende que as possibilidades de
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felicidade sao apenas momentaneas e sdo determinadas pela prépria constitui¢ao

psiquica:
[...] existem muitos caminhos que podem levar a felicidade passivel de
ser atingida pelos homens, mas nenhum que o faca com toda
seguranga [...] se ndo podemos afastar todo o sofrimento, podemos
afastar um pouco dele e mitigar outro tanto [...] quando consideramos
o quanto fomos malsucedidos exatamente nesse campo de prevencdo
do sofrimento, surge em nés a suspeita de que também aqui € possivel
jazer, por trds desse fato, uma parcela de natureza inquestiondvel -
dessa vez, uma parcela de nossa prépria constituicdo psiquica [...]

(FREUD, 1996 (1930{1929}), p. 92-3).

Se a felicidade € algo meramente subjetivo (FREUD, 1996 (1930{1929}),
cabe, entdo, ao ser humano buscar alento para as suas frustracdes nos
relacionamentos interpessoais que estabelece dentro da sociedade. Entretanto €
justamente a civilizagdo, na qual ele participa que tenta manter sob controle a
expressdo da agressividade de um individuo.

A vida em sociedade requer renuncias, escolhas e frustracdes e em
determinados momentos diante de emogdes intensas, o individuo ndo consegue
expressar-se pela via da palavra entdo, pode haver respostas somadticas como
defesas contra o sofrimento psiquico.

Eva, Vilardo & Kubo (1994) apontam que um dos motivos pelos quais a
Psicossomadtica Psicanalitica de P. Marty (1918-1993) afastou-se da Psicanélise é
porque os psicanalistas da época ocupavam-se exclusivamente do mundo psiquico
e, desta forma, desprezavam o corpo e as relacdes que se estabelecem com o outro
€ com 0 meio em que vive.

Entretanto, os psicanalistas acima citados defendem que apesar de
circunscrever o trabalho analitico as experi€éncias emocionais da pessoa, 0S
seguidores de Marty ocupam-se da personalidade do paciente, a qual seria a causa
dos sintomas e das doencas. Para Bezerra (apud TAVARES, 2004), o homem nao
nasce sujeito, ele se torna sujeito a partir das trocas que estabelece com os seus

pares, da mesma forma que na constitui¢ao de sua subjetividade, estdo implicados
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elementos que sdo universais, que aparecem na experiéncia de individuos
pertencentes a qualquer cultura.

Dessa forma, € possivel notar a importancia que as experiéncias infantis e
as relagdes que se estabelecem no seio familiar adquirem para a formacgao do
individuo e o quanto esta heranga psiquica interfere na vivéncia profissional deste
sujeito. Entretanto, também € impossivel negar que hd causas sociais e culturais
que condicionam e interferem na constitui¢io da subjetividade do homem no
mundo do trabalho; ou seja, as dificuldades que emergem no ambito do trabalho
ndo podem ser atribuidas meramente a dificuldades subjetivas de lidar com
conflitos emocionais, mas podem ser expressio de um determinado contexto
social ou até mesmo de uma cultura.

Aspectos emocionais relacionados ao trabalho tém sido levados em
consideragdo quando do adoecimento do sujeito, uma vez que emogdes que nao
ttm uma via adequada de expressdo podem ser somatizadas, ou seja, 0 corpo
torna-se palco para os conflitos emocionais, os quais podem ocasionar o
afastamento do trabalho. Aspectos emocionais que permanecem inconscientes
podem interferir na eclosdo de uma doengca orginica e no curso de seu
desenvolvimento.

A psicandlise e a psicossomadtica psicanalitica de Joyce McDougall podem
constituir uma ferramenta importante para articular o conhecimento médico a
prética clinica e o sofrimento humano advindo de sua trajetéria de vida. Dessa
forma, podem fornecer-nos subsidios importantes para a compreensao da cultura e
das formulagdes psicopatoldgicas de cada época.

Buscamos através deste estudo, entender como se processa O
funcionamento do psiquismo humano e, a partir dessa compreensdo, tentar
vislumbrar outras formas de engendrar possibilidades de escuta do sofrimento
psiquico para que, a partir dessa reflexdo sobre o adoecimento no trabalho, seja
possivel restituir ao outro, novas possibilidades de expressar o sofrimento mental.

Entendemos que o trabalho faz parte da vida do homem e tal é a sua
importancia que ocupa nao apenas algumas horas de seu dia como também tende

a organizar a sua existéncia e auxilia na constituicdo de sua identidade pessoal,
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profissional e na constru¢do de sua subjetividade. O trabalho também possibilita
ao homem participar e organizar a sua vida em sociedade.

O exercicio profissional, por vezes, pode ocasionar um desgaste a saide
mental e fisica do trabalhador e que em alguns casos pode refletir no adoecimento
corporeo do individuo.

Atualmente, estudos sobre a relacdo entre o ambiente de trabalho e as
tarefas organizacionais e os casos de adoecimento e de perda da sanidade mental —
que por vezes até levam a morte — possibilitam um novo olhar sobre as questdes
da satde e do trabalho (FRANCA, 2007).

O fato é que, vez ou outra, todos nds somatizamos. Alids, essas
manifestacdes somadticas sdo as formas habituais de defesa e, diga-se de
passagem, sdo muito freqiientes como modalidade de resposta psiquica diante de
um conflito mental.

Desde o nascimento, o aparelho mental teve de desenvolver formas para
aliviar a descarga da tensdo e obter o equilibrio pulsional diante das situacdes de
angustia e frustracao do cotidiano.

O problema € que alguns individuos encontram na somatiza¢do a forma
habitual de reacdo frente a todo e qualquer evento que envolva um aumento de
tensdo psiquica. Evidentemente, cada ser humano possui sua maneira de defender-
se dos conflitos afetivos bem como tem um limiar para suportar as tensoes
provenientes do mundo interno ou do externo.

Algumas saidas encontradas pelo aparelho psiquico podem ser saidas
criativas apesar do conflito; outras serdo solucdes por via somdtica, uma vez que
ndo foi possivel elaborar mentalmente a vivéncia conflitiva. E o sofrimento que
ndo é possivel nomed-lo através da palavra ou conforme define McDougall
(1996), € o sofrimento sem palavras.

A expressdo psicossomdtica do conflito psiquico € o horizonte ultimo
desses atos que tomam o lugar do imagindrio e da capacidade de sentir; € a
regressao mais profunda e priméria do ser. O corpo se transforma em um campo

de batalha, como se a luta ai travada exigisse esse preco para ser ouvida “[...] as
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manifestacoes psicossomadticas sdo silenciosas até sua eclosido ruidosa no corpo
[...], elas sdo verdadeiros emissarios da pulsdo de morte” (McDOUGALL,1994).

Reiteramos que, para subsidiar nossas reflexdes, nos apoiaremos nos
referenciais tedricos da psicandlise e na psicossomdtica psicanalitica de Joyce
McDougall, que acreditamos ser util nesta busca de produgdo de novas
significacOes para o adoecimento do sujeito no trabalho mediante a compreensao
da complexidade do adoecer do ser humano e de suas formas de expressao.

Um dos caminhos pelos quais é possivel ao homem compreender a cultura
e interferir nas formulagdes psicopatolégicas de cada época € através do
reposicionamento dos sujeitos frente a doenga, a cultura, enfim, perante a vida.

E possivel afirmar que a dualidade pulsional é inerente ao ser humano.
Entretanto ha algumas situacdes em que o aparelho psiquico ndo consegue
administrar este conflito, podendo culminar na formacdo de um processo
patogénico denominado sintoma. O organismo encontra na via somatica uma
forma de escoamento dos conflitos e tensdes origindrias do mundo interno.

Apesar de compreender que as experiéncias infantis sdo importantes para a
formacdo do ser humano e que o fator da experiéncia emocional pode interferir na
avaliacao de seu estado de saude e em seus modos de ser, agir e estar no mundo,
aspectos relacionados a organizacdo do trabalho, dos modos de execucdo e ao
ambiente do trabalho também devem ser levados em considera¢do, quando
analisadas as enfermidades decorrentes do trabalho.

Um estudo da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) revela que em
todo o mundo 160 milhdes de pessoas sofrem dos males associados ao trabalho.
Pelo menos 2,2 milhdes de individuos morem por ano em decorréncia de doengas
laborais e de acidentes provocados pelas mds condicdes de trabalho. Entre as
enfermidades estdo os transtornos mentais (como depressao, ansiedade e sindrome
do panico), distirbios osteomusculares (caso da Lesdo por Esforco Repetitivo, a
LER), cardiopatias, dores cronicas e problemas circulatérios. As categorias mais
afetadas sdo a dos bancdrios, professores, profissionais de telemarketing e do
comércio, motoristas de Onibus, controladores de voo e trabalhadores da saude.

Por outro lado, de acordo com a OIT, no Brasil, 3,5% do PIB (Produto Interno
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Bruto) sdo gastos anualmente com as doengas relacionadas com o trabalho e com
acidentes de trabalho. De acordo com o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social cerca de 140 mil trabalhadores ficaram fora de seus empregos por mais de
15 dias consecutivos em fun¢do de doencas ocupacionais e de acidentes de
trabalho (REVISTA PSICOLOGIA-CIENCIA E PROFISSAO, 2007).

Pesquisas realizadas pelo King’s College de Londres revelam que € cada
vez maior o nimero pessoas que sofrem de depressdo e ansiedade causadas pela
alta pressdao no trabalho. De acordo com estes dados acima, os nimeros sio
alarmantes e, portanto, além de pensar as interferéncias do psiquismo no
adoecimento do trabalhador, também devem ser objetos de investigacdo desta
pesquisa as condi¢cdes de trabalho, questdes de seguranca ao desempenhar
determinados tipos de servigco, a exposi¢do a situacdes de risco de estresse no
desempenho das atividades laborativas, o papel do profissional da psicologia no
acolhimento desses profissionais que adoeceram e os servicos especializados para
atender a essa demanda.

Dentro das politicas publicas voltadas para a drea da saide, a Saide do
Trabalhador representou um avanco na area do conhecimento cientifico e pode ser
considerada uma nova forma de olhar e de explicar as relagdes que se estabelecem
entre os processos satde-doenca, dentro os quais se incluem o adoecimento e a
morte de trabalhadores, a partir do estudo das relagdes que se estabelecem com os
processos de trabalho. Entretanto, cumpre-nos questionar o0s Servicos
especializados existentes que prestam atendimento em satide do trabalhador e que
participam da reabilitacdo dos trabalhadores vitimas de agravos relacionados ao
trabalho e as acdes em vigilancia na drea da sadde; com o objetivo de contribuir
para a continuidade e a qualidade da prestagdo de servigos neste setor. Ao mesmo
tempo, deve-se cuidar para que os casos de adoecimento no trabalho sejam
devidamente diagnosticados e notificados para que continuem a alimentar os
bancos de dados, propiciando o desenvolvimento de pesquisas cientificas na drea.

Outro fator que deveria ser objeto de nossos questionamentos e
inquietagdes diz respeito a como o profissional da drea da Psicologia poderia

contribuir para a humanizacdo do trabalho, atuar na preven¢do e promoc¢do da
32



saude mental do trabalhador. Poderia ainda ser objeto de investigacdo a
possibilidade de execu¢do e o desenvolvimento de acdes voltadas para a melhoria
das condicdes dos processos de trabalho, que geram ansiedade e competitividade e
sobre as condicdes de seguranca nos ambientes de trabalho para a reducdo das
doencas e dos acidentes de trabalho.

Por dltimo, mas ndo menos importante, poderiamos tentar propor, a partir
deste trabalho, outras diretrizes que possam contribuir para o campo da saide do
trabalhador, e postular linhas de intervengdo psicossociais para a populagdo, e,
com isso, talvez seja possivel posteriormente, em nivel de saude publica, abrir um
espaco para que se discutam as condi¢des de trabalho, haja vista que sempre se
interfere nos funciondrios e dificilmente no trabalho.

Assim, o presente estudo tem por objetivo principal compreender a relagao
existente entre a constituicdlo do mundo psiquico do individuo, ou seja, a
formacdo da mente humana e a ocorréncia da doenca relacionada com o trabalho,
que € aquela decorrente do exercicio profissional do trabalhador.

Pretende-se, a partir desta compreensao, tentar vislumbrar outras formas
de engendrar possibilidades de escuta do sofrimento psiquico para que seja
possivel restituir ao outro, novas possibilidades de expressdo do sofrimento
mental decorrentes do exercicio profissional.

E como objetivos especificos procuram-se investigar se a formacgdo inicial
da mente humana, que € subjetiva e inconsciente, interfere na escolha da forma
pela qual um individuo reage diante do sofrimento advindo do trabalho e
compreender os fatores objetivos e subjetivos que podem estar implicados no
adoecimento do ser humano no trabalho.

Para alcancar estes objetivos optou-se por examinar mais detalhadamente
alguns aspectos da vida dos entrevistados, a saber: a infancia; a adolescéncia; o
encontro com o trabalho; a percep¢ao do adoecimento; se o adoecimento chegou a
afetar a vida pessoal ou o desempenho no trabalho; se o entrevistado consegue
estabelecer alguma relagdo entre a sua doencga atual e o seu modo de agir diante de

situagdes de conflito.
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Apresentar esta proposta de pesquisa, ndo significa privilegiar uma
determinada dimensao do trabalho em detrimento de qualquer outra, pois, sabe-se
que o campo das doencas relacionadas ao trabalho € assunto fecundo e complexo.
A etiologia das doengas relacionadas ao trabalho tem origem multifatorial que
envolve vdrios aspectos da constituicdo subjetiva do ser humano (como a
dimensao social, organica, emocional, etc) e o trabalhador pode sofrer prejuizos
em sua saude devido a relacdo que estabelece com o seu trabalho.

Este percurso tedrico de investigacdo € apenas uma maneira possivel de
olhar os dados coletados e de consolida-los, configurando-se, portanto, somente
como uma estratégia metodoldégica que tem o intuito de ampliar o campo de visdo
desta questdo, obter uma compreensdao detalhada de determinados aspectos da
constitui¢do do psiquismo humano considerados de maior relevancia sob a 6tica
do referencial tedrico adotado e dessa forma, tornar possivel a investigacdo do
psiquismo e sua relagdo com o adoecimento no trabalho.

Para alcancar os objetivos ora propostos € necessdrio estabelecer
parimetros para a coleta e a andlise de dados. E um estudo de caso, e a
metodologia adotada baseia-se principalmente nas formulagdes do referencial
tedrico da psicandlise. A op¢do por este enfoque da-se enquanto um caminho
metodolégico que nos proporcionard uma forma de escuta aberta a novas
codificagcdes e que levaria a uma via de acesso ao psiquismo humano.

O presente estudo estd baseado no método clinico, pois utiliza - se de
recursos clinicos de uma relacdo para obter dados do comportamento do
entrevistado no decorrer da entrevista. Para Bleger (1989) este comportamento
inclui o que recolhemos aplicando a nossa func¢do de escutar, observar e de
vivenciar a vida de uma pessoa a medida que se observam, investigam e
pesquisam os fendmenos psiquicos e as vdrias areas do comportamento do
entrevistado.

Dentro do método clinico, a forma de estabelecer as constantes que levam
a comparacao da eficdcia deste método se faz via estabelecimento do “setting” ou
moldura da andlise, sobre a qual Herrmann (1991) explicita a importincia de nao

se transformar no proprio objeto de andlise, deixando para segundo plano
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justamente a constitui¢do psiquica do paciente que se faz presente para que este
processo ocorra. Com outras palavras, Bleger (1989) refere que o campo da
relacdo interpessoal é predominantemente estabelecido e configurado pelo
entrevistado e que deve haver um enquadramento rigido que consiste em
transformar um conjunto de varidveis em constantes da observacao, tais como a
atitude técnica e o papel do entrevistador, os objetivos, o lugar e o tempo da
entrevista. Este enquadramento funciona como uma padronizacdo do contexto
para que estes ndo entrem em ambigiiidade, sob pena de que a observagdo ndo se
transforme em algo cadtico do qual ndo € possivel extrair conclusdes vélidas
(GARCIA, 2002).

O método clinico permite que haja o entrelacamento entre objetividade e
subjetividade, demonstrando que o préprio processo de investigacdo mobiliza e
modifica tanto o objeto de estudo quanto o investigador, possibilitando, assim, a
compreensdo e a reflexdo acerca do fendmeno.

A entrevista psicoldgica é um instrumento de investigagdo tem diversos
usos e finalidades, de acordo com a drea de atuagdo profissional do entrevistador e
com 0s objetivos. Aqui nos interessa a entrevista psicoldogica, em que se buscam
objetivos psicoldgicos.

De acordo com Bleger (1989), a entrevista enquanto técnica tem 0s seus
proprios procedimentos € métodos em que s3o aplicados conhecimentos
cientificos, sendo considerado o ponto de intersec¢do entre ciéncia e necessidades
préticas. Esse aspecto da entrevista faz coexistir na figura do entrevistador — o
psicélogo- as funcgdes de investigador e de profissional.

Assim, a entrevista alcanca a aplicacdo de conhecimentos cientificos e, ao
mesmo tempo, obtém a possibilidade de levar a vida didria do ser humano ao
nivel do conhecimento e da elaboracao cientifica. Para alcancar estes objetivos, é
necessdrio que se estabeleca um campo particular no qual se estabelecerd um
enquadramento que funciona como uma espécie de padronizacdo da situacio de
estimulo que oferecemos ao entrevistado, para que deixe de funcionar como

variavel para ele.
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A partir do enquadramento de suas técnicas e métodos a entrevista, tem a
funcdo de observar dados sobre a historia do paciente que ele mesmo desconhece.
Entdo, € através da relacdo estabelecida — a relagcdo transferencial — que se torna
possivel o conhecimento do conteido que emerge através do comportamento nado-
verbal (GARCIA, 2002).

Entre as diferentes formas de entrevista, optamos pela entrevista
semidirigida pelo fato de que esta modalidade de investigacdo permite que, a
partir de um pré-estabelecido roteiro de questdes, o entrevistado desfrute liberdade
para expor as suas idéias e, assim, o entrevistador pode conhecer exaustivamente
o entrevistado e, a partir disso, formular hipéteses e interpretar com mais precisao
os dados coletados.

Para alcancar a finalidade da presente pesquisa, que era compreender a
relagcdo existente entre a constituicio do mundo psiquico do individuo, isto €, a
formacdo da mente humana e a ocorréncia de uma doenga decorrente do exercicio
profissional do trabalhador, foi elaborado um roteiro semi-estruturado de
entrevista (Anexo 3).

Vale ressaltar que € necessario ao entrevistador ter flexibilidade suficiente
para permitir que o entrevistado, na medida do possivel, configure o campo da
entrevista segundo a sua estrutura psicoldgica, ou seja, o desenvolvimento da
entrevista e a interacdo entre ambos dependem das caracteristicas de
personalidade do entrevistado. Assim, a elaboracdo de um roteiro semi-
estruturado pode permitir uma melhor comparacdo sistemdtica dos dados
coletados durante o processo de andlise realizado pelo entrevistador.

Esse processo que se utiliza da entrevista como instrumento técnico de
observacao e compreensdo ¢ acompanhado por dois fendmenos fundamentais: a
transferéncia e a contratransferéncia. A transferéncia € um fendmeno inconsciente,
em que os impulsos, os sentimentos € as defesas referentes ao passado de uma
pessoa sdo transportados para outra pessoa, do presente. E uma atualizacdo de
experiéncias e sentimentos vividos no passado. E, portanto, uma repeticio de
relac@o objetal antiga em que o entrevistado designa papéis ao entrevistado e este

deve se comportar em fun¢do destes.
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A contratransferéncia sdo as respostas do entrevistador as manifestacoes
do entrevistado, e o efeito que estas tém sobre ele (BLEGER, 1989). As respostas
contratransferenciais sdo especificas da personalidade do entrevistador e podem
ser de grande valia para orientar o entrevistador no estudo que realiza. Este
fendmeno pode ndo ser tdo prejudicial se for reconhecido pelo psicélogo, que
posteriormente podera utilizar como um dado diagnostico.

A situacdo de entrevista pode significar uma experi€éncia nova tanto para o
entrevistado quanto para o entrevistador e implica no estabelecimento de um
vinculo transferencial. Nesse interjogo, sdo tarefas especificas do psicélogo
integrar os elementos e correlacionar os dados na totalidade do processo.

Os participantes do presente estudo sdo quatro pessoas com indicagcdo de
doencas relacionadas com o trabalho, sendo dois deles do género feminino e dois
do género masculino. A faixa etdria variou dos trinta aos cinqgiienta e cinco anos.
No que se refere ao estado civil, dois sdo casados, um é solteiro € um ¢é
divorciado. Todos os participantes da pesquisa residem em uma cidade do interior
do Estado de Sao Paulo. Quanto a formacao escolar, um dos participantes possui
curso superior, um, ensino médio completo e dois além do ensino médio possuem
curso profissionalizante nas respectivas dreas de atuacao.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram definidos em funcido de
alguns aspectos, a saber: ser portador de alguma doenca relacionada ao trabalho;
estar em acompanhamento médico e vinculado a Clinica de Medicina do
Trabalho; ter sido indicado pelo médico do trabalho para participar da pesquisa;
concordar em participar da pesquisa, formalizando sua anuéncia mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2).

Aline, Regina, Pedro e Ed Carlos serdo os nomes ficticios pelos quais
designaremos os participantes entrevistados.

Aline, 30 anos, casada; curso superior de Administracdo de Empresas. Foi
admitida na empresa ha treze anos e estava havia sete anos, afastada. Exercia a

funcdo de auxiliar administrativo e de acordo com seu relato desempenhava as
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seguintes funcdes: organizacio do setor de faturamento e a digitacdo de todos os
procedimentos realizados pelos funciondrios da empresa.1

Teve diagndstico de Ler (Lesdo por esfor¢co repetitivo). Apresenta dores
intensas nos bracos tendo os movimentos dos musculos prejudicados. Ha a
indicacdo do médico do trabalho para aposentadoria por invalidez.

Regina, 45 anos, solteira, ensino médio completo, trabalhou na empresa
durante vinte e dois anos e estd afastada hd seis anos. Desempenhava funcoes de
auxiliar de tesouraria. Trabalhava no escritério da empresa e descreve as
atribuicdes de suas funcOes como: realizar os cadastros de funciondrios,
fornecedores, contas a pagar e a receber. Teve diagndstico de estresse pos -
traumadtico e depressdo psicética grave.

Pedro: 55 anos, casado, cursou o ensino médio completo e tem curso
profissionalizante na drea de atuacdo. Trabalhou na empresa por vinte anos, como
técnico em telefonia. Sua fungdo era consertar as centrais telefOonicas. Ao testar o
parelho de uma central, este estourou seus timpanos e como conseqiiéncia houve
ruptura do timpano com perda total da audicdo do ouvido esquerdo. Depois
apresentou quadro de hipertensdo arterial e depressao.

Ed Carlos: 36 anos, separado, fez curso técnico de enfermagem com
especializacdo em enfermagem do trabalho. Estava havia dez anos trabalhando na
empresa quando foi demitido. Durante o exercicio de sua fun¢do caiu e fraturou a
coluna com luxacdes em vdrias partes do corpo. Desenvolveu alteracdo da pele,
conhecida como psoriase.

Os participantes da pesquisa estdo afastados do trabalho, sendo que dois
dos entrevistados aguardam avaliacdo da pericia médica do INSS (Instituto
Nacional de Seguridade Social) para aposentadoria.

A busca pelos participantes da pesquisa deu-se a partir do levantamento

das fichas cadastrais dos Arquivos do Consultério de Medicina do Trabalho. A

1 .~ ~ . . .

A descrigdo do cargo e de suas fungdes, assim como todos os outros dados, foi fornecida pela
entrevistada. Nesta entrevista e nas demais, ndo houve verificacgdo da veracidade das
informacgdes fornecidas.
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opc¢do por este local deve-se ao fato de que as pericias médicas sdo realizadas
nesse local. Estes pacientes foram indicados e selecionados pelo médico do
trabalho responsavel pelo acompanhamento médico de seus casos.

Apds o levantamento nas fichas cadastrais do consultério da referida
Clinica, realizado pelo médico. Dr. C., sua secretdria realizou o primeiro contato,
via telefone, notificando os pacientes sobre a indicacdo do médico e convidando-o
para colaborarem na referida pesquisa. Apds o aceite do paciente, a secretdria do
consultério estabeleceu contato com a pesquisadora, deixando a sua disposi¢ao
para a consulta os prontudrios de consulta médica destes pacientes. Nenhum deles
recusou-se a colaborar no presente estudo. Entretanto, dois dos entrevistados nao
atenderam as ligacoes telefonicas da pesquisadora. Foi necessdria a intervengao do
médico no sentido de tranqiiilizd-los e assegurar que a pesquisadora nao era
funciondria do INSS, que era alguém de sua confianga e que, portanto, ndo lhes
faria “mal” algum. Curiosamente, ocorreu que com um dos participantes, a
entrevistadora ligou trés vezes para o celular dele, que ndo atendeu. Em seguida,
ligou para a clinica para confirmar o telefone e solicitou que se possivel,
entrassem em contato com ele, reassegurando-o de que a pesquisadora ndo
oferecia risco para ele ou para a sua sadde, e caso quisesse, poderia ndo participar
da referida pesquisa. No instante seguinte, o participante da pesquisa entra em
contato com a pesquisadora pede desculpas por ndo ter atendido as ligagdes, pois
ndo conhecia aquele niimero de telefone registrado em seu aparelho. Explicou que
temia que fosse algum “espido”. Esclarecidas as dividas e apds breve exposicao

sobre a pesquisa, marcou-se a data da primeira entrevista.

Assim, os participantes da pesquisa foram entrevistados individualmente
em uma sala dentro do referido consultério, com instalacdes que garantiam boa
acomodacdo e a seguranca necessdria, assim como iluminacgdo, ventilacdo e
mobilia adequadas para a realiza¢do das entrevistas dentro dos aspectos bdasicos
recomendados pela Resolugdo 196/96-CNS (Conselho Nacional de Satde).

Antes do inicio das entrevistas, a pesquisadora estabeleceu um contato

telefébnico com os entrevistados, fornecendo esclarecimentos sobre o trabalho e
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solicitando a participacdo dos mesmos. Apds manifestacio de interesse dos
entrevistados, agendou-se a primeira entrevista individual com cada participante.

No dia marcado, a pesquisadora estabeleceu o ‘“rapport” com os
participantes fornecendo as informagdes e os esclarecimentos necessarios acerca
dos procedimentos concernentes a pesquisa. Este procedimento deu-se da seguinte
maneira:

“Meu nome € Fatima; eu sou psicéloga e estou realizando uma pesquisa
com pessoas que tiveram um diagnéstico de uma doencga relacionada ao trabalho,
ou seja, adoeceram em fun¢cdo do exercicio profissional. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica da UNESP/Assis. Através desta pesquisa, eu
gostaria de saber se o adoecimento no trabalho tem alguma relacio com a
formacdo da mente humana, com as experi€éncias que a pessoa teve durante a
infancia e o modo pelo qual foi criada e o contato que estabeleceu com o trabalho.
Ao final da pesquisa, gostaria de poder propor algumas diretrizes que possam
contribuir para melhorar a assisténcia a estas pessoas que adoeceram trabalhando.
Caso voce queira e aceite participar desta pesquisa, daremos inicio as entrevistas”.

Todas as pessoas convidadas a participar da pesquisa formalizaram a
anuéncia mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (
TCLE) (Anexo 2). Inicialmente, combinou-se com cada participante, duas
entrevistas com aproximadamente duas horas de duracdo cada, realizadas em dias
e hordrios previamente combinados. Caso houvesse necessidade, outra entrevista
poderia ser agendada, com o que concordaram os entrevistados.

Todas as entrevistas foram gravadas em dudio mediante consentimento
prévio dos participantes. Todos os participantes da pesquisa demonstraram
interesse em colaborar com a pesquisa, e apresentaram-se com grande
emotividade acompanhada de choro durante a entrevista, em varios momentos

Em um dos casos, as entrevistas foram realizadas na residéncia da
entrevistada. A opcdo por tal procedimento deu-se em funcio da solicitacdo da
entrevistada por estar com um bebé recém- nascido, que estava sendo

amamentado, sem hordrios pré-estabelecidos para o sono e a amamentagdo. Neste
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caso, as entrevistas foram interrompidas algumas vezes, segundo a necessidade de
amamenta¢do do bebé.

As entrevistas com os participantes da referida pesquisa foram realizadas
no periodo de 11 de abril a 10 de maio de 2008. Foram realizadas duas entrevistas
de cerca de duas horas de duragdo com cada participante. Vale destacar que as
entrevistas ocorreram em periodos e dias distintos, de acordo com a
disponibilidade de horédrio dos entrevistados. Com um dos sujeitos (gé€nero
masculino), foram realizadas trés entrevistas em funcdo da solicitacio do
participante, em virtude de seu desejo de colaborar e pela quantidade de
informacdes fornecidas.

Um dos entrevistados (género masculino) fez questdo de destacar que, se
pudesse, ndo participaria da entrevista. No entanto, declarou que veio porque a
médica pediu e sentiu confianca na pessoa da entrevistadora, ndo tem ultimamente
vontade de fazer nada. Alids, disse textualmente que tentou vdrias vezes suicidar-
s€ € que continuava a pensar nesse assunto.

A entrevista iniciou-se de forma que ambos estivessem sentados frente a
frente, sendo conduzidos a partir de um roteiro semi-estruturado (Anexo 3) de
perguntas previamente elaborado. A maioria dos colaboradores demonstrou
tranqiiilidade e confianca na situacdo de entrevista, de forma que puderam falar
abertamente sobre sua vida, seu histérico profissional, seu adoecimento, inclusive
os problemas pessoais e familiares advindos do adoecimento no trabalho.

Na segunda entrevista realizada com os participantes, continuou na
seqiiléncia do roteiro semi-estruturado até esgotar os temas propostos. E
importante destacar que, ao final deste processo, os participantes da pesquisa
foram informados de que poderiam contar com um atendimento psicolégico focal,
a ser realizado pela prépria entrevistadora, ou ainda, serem encaminhados para os
servicos de atendimento psicolégico credenciados pela rede SUS caso houvesse
algum mal-estar psiquico suscitado pela coleta de dados. Caso fosse solicitado,
seria agendado um horédrio de comum acordo entre ambos, com o objetivo
especifico de acolher a anguistia e, se necessario, realizar os devidos

encaminhamentos.
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Um dos participantes (género feminino), apds encerrado o periodo de
entrevistas, solicitou um hordrio com a entrevistadora para conversar. Nao se
sentia muito bem de satide e gostaria de poder conversar com algum profissional.
Escolheu a entrevistadora da referida pesquisa por sentir-se acolhida e
compreendida em suas dificuldades. Também a escolheu pela caréncia de
profissionais no mercado de trabalho que lidam com “esse tipo de problema”.
Vale ressaltar que constava do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que,
em virtude de qualquer incomodo decorrente da situacdo de entrevista, o
entrevistado deveria sentir-se a vontade para solicitar uma nova entrevista com a
pesquisadora.

Foram utilizados nomes ficticios com o objetivo de preservar a identidade
dos mesmos.

Ao final da ultima entrevista o entrevistado foi deixado livre para
acrescentar informacdes ou outros dados que considerasse importante.

A andlise foi efetuada observando-se os seguintes passos:

Inicialmente, as entrevistas psicoldgicas realizadas com os participantes
foram todas transcritas literalmente e na integra pela propria pesquisadora. Alguns
fragmentos de entrevistas foram selecionados na andlise de dados.

Esse material foi entdo submetido uma leitura psicanalitica pautada nos
pressupostos tedricos apresentados anteriormente para captar o sentido global de
cada um dos participantes e, posteriormente, uma releitura, explorando o material
através da utilizacdo da psicandlise e da psicossomdtica psicanalitica no tocante
aos aspectos relacionados a constituicdo do psiquismo fornecendo as bases para a
andlise de como as primeiras relacdes entre a diade mae-bebé contribui para a
estabilidade emocional da crianca e a forma pela qual influenciam os modos de
ser e agir de uma pessoa. Os referidos autores também nos fornecem referéncias
importantes ao propor a forma pela qual o corpo torna-se via de expressao
somdtica no momento em que as experiéncias emocionais ndo puderam ser
incluidas nas cadeias simbdlicas da linguagem.

Segundo pode-se apurar quanto a relacdo entre o psiquismo € o0

adoecimento, as experi€ncias laborativas dos genitores interferem e influenciam
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as da crianga e a repercussdo na constitui¢do da subjetividade humana que pode
assimila-las e registrd-las como sendo suas e, assim, transportd-las para o seu
trabalho.

O trabalho encontra-se articulado em uma introducao, trés capitulos e uma
conclusdo.

Na Introdugdo realiza-se a apresentacdo do tema, a sua justificativa, os
objetivo do trabalho e a metodologia utilizada para o desenvolvimento da
pesquisa.

O Capitulo Primeiro trata de conceituar o modo pelo qual € constituido o
mundo psiquico do ser humano.

No Capitulo Segundo sdao abordados os fundamentos tedricos da
Psicossomatica Psicanalitica.

A apresentacdo e a andlise dos dados coletados sdo desenvolvidas no
Capitulo Terceiro.

Por fim, a dissertacdo encerra-se com uma Sintese Conclusiva, na qual
serd elaborada a relacdo entre os dados coletados, a constitui¢do do psiquismo e as

relagcdes com o trabalho.
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Capitulo Primeiro

A CONSTITUICAO DO MUNDO PSIiQUICO

1. Conceitos Fundamentais

A Psicandlise e a Psicossomatica estdo entrelacadas historicamente através

de temadticas relacionadas ao corpo.

Mesmo que Freud nunca tenha tido a intencdo de desenvolver uma teoria
psicossomdtica, o referido autor € considerado por alguns tedricos como Dejours
(1988); Mello Franco (1998); Aisenstein (1994) e Eksterman (1994) como um dos

precursores mais influentes nesta area.

Freud (1905), ao examinar o caso Dora e propor um estudo sobre a histeria
a partir da confluéncia dos componentes somdticos e psiquicos envolvidos na
doenca, utiliza-se da diferenciacdo anteriormente proposta entre psiconeurose e
neurose atual e introduz o conceito de complacéncia somadtica. Dentro desse
conceito, ndo ¢ um 6rgdo mas o proprio corpo que € escolhido como via de
expressdo dos conteudo recalcados e das vicissitudes dos investimentos narcisicos

do préprio corpo.

Em 1890, Freud, numa tentativa de entender a origem e a funcdo dos
sintomas, separa nosograficamente a neurose atual das psiconeuroses. O primeiro
grupo compreendia a neurastenia, neurose de angustia e posteriormente a
hipocondria. Acreditava-se que a origem da doenca era decorrente de uma
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frustracdo sexual, que por alguma forma desconhecida, liberava toxinas no
organismo. Alteracdes nas praticas sexuais poderiam levar a cura, ja que a causa

do distdrbio era de origem fisioldgica.

As psiconeuroses compreendiam a histeria e a neurose obsessiva. Através
dos estudos empreendidos na compreensdo dessas doencas, chegou-se ao
entendimento dos fendmenos da repressdo, transferéncia e conversdao e de outro

elemento importante: o caminho que leva de volta o psiquico ao somético.

A histeria torna-se a matriz do arcabouco teérico de Freud e o conceito de
conversdo, tipico dos processos histéricos, torna-se a pedra angular para a

compreensdo € a interpretacdo de todos os fendmenos psicossomaticos

(ZUSMAN,1994).

Freud, ao ser interrogado se a origem do sintoma histérico era de natureza
psiquica ou somatica, responde que nao hd como escolher entre um e outro, ja que
“todo sintoma histérico requer a participacdo de ambos os lados”. Nao pode
ocorrer sem a presenca de certa complacéncia somadtica fornecida por algum
processo normal ou patoldgico no interior de um 6rgdo do corpo ou a ele

relacionado (FREUD,1905).

A partir dessa conceituacdo, ndo era necessario buscar a explicacio para os
processos psiquicos envolvidos nas psiconeuroses. E a “complacéncia somatica”
que ird proporcionar aos processos psiquicos inconscientes uma saida no corporal,
que € o sintoma histérico. Quando este fator ndo se faz presente, o organismo
encontra outra saida, ainda que de natureza afim, como uma fobia — um sintoma

psiquico (FREUD, 1905).

A conversdo histérica caracteriza-se pela conversdao somdtica da energia
psiquica. Do ponto de vista etioldgico o sintoma corporal é uma formacgao de
compromisso simbdlico, tem suas raizes na sexualidade infantil e € fruto de

conflitos entre a pulsdo e o recalque.

Gurfunkel (1998) sugere que na neurose atual encontramos uma angustia
difusa e uma sintomatologia funcional. Entretanto, estes sintomas ndo t€ém a
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funcdo simbdlica e ndo possuem relacdo com o infantil. S3o apenas reacdes a

éxtase libidinal cuja descarga ficou impedida.

Disso depreende-se que, no sintoma somatico, ndo ha mediacao psiquica e,
por conta disso, a patologia reflete, diretamente, uma economia sexual perturbada,

conseqiiéncia de um excesso ou insuficiéncia de descarga (CERCHIARI, 2000).

De acordo com Silva & Caldeira (1992) Nemiah e Sifneos criam o
conceito de “alexitimia” que designa um comportamento em que os individuos
apresentam incapacidade para nomear seus estados afetivos, em contrapartida, sdo
expansivos ao falarem dos males que afligem o corpo. Sdo pacientes que
apresentam empobrecimento da vida de fantasia e tendéncia a desenvolverem
pensamentos concretos. Outra corrente tedrica pertence a Escola Psicossomatica
de Paris, liderada por Pierre Marty, que cria o termo ‘“pensamento operatdrio”,
para designar pacientes que apresentam estado mental que privilegia o agir ao
pensar. Sao pacientes que apresentam uma organizacao psiquica que nao permite

estabelecer vinculos afetivos duradouros ou significativos.

Ja Joyce McDougall, psicanalista de origem inglesa, membro efetivo do
Instituto de Psicandlise de Paris, exerce atividades clinicas e didaticas na Franca; é
uma das representantes mais importantes dentro da psicandlise psicanalitica.
Pertencente a uma corrente tedrica mais contemporanea, define esses pacientes
como “somatizantes”; segundo ela, sdo pacientes que nao encontram um lugar
bem definido nas classificagdes oficiais e nem uma terapéutica adequada.

(ZUSMAN, 1994).

De acordo com Eksterman (1994) a corrente tedrica proposta por Marty
apdia-se nas concepcoes originais de Freud relativas as neuroses atuais, o que nao
¢ dificil perceber também na concep¢do de Sifneos, embora isto ndo esteja
declarada. Alids, o modelo de neurose atual, desde o inicio, ensejou praticamente
todas as concepgdes psicossomdticas baseadas na psicanélise, apesar de ndo haver

reconhecimento explicito desta conexao.
Ainda que na maioria das vezes a eclosdo da doenca traga prejuizos a vida
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psiquica e organica do individuo como a “fuga para a doenga”, parece ser,
entretanto a saida mais comoda economicamente, pois poupa o aparelho psiquico
de algumas manobras para evitar o conflito psiquico. Alids, na opinido de Freud
(1905) € este o ponto fraco para qualquer terapia, inclusive para a psicandlise:
convencer a pessoa da existéncia da intencdo de adoecer. Também ha dificuldade
no combate aos motivos da doenga, j4 que o motivo para adoecer € sempre a
obtencdo de algum lucro, como demonstrou Freud (1912) no artigo “Formulagées
Sobre Dois Principios do Funcionamento Mental”, ao dizer que um prazer

momentaneo, incerto quanto a seus resultados, € abandonado, mas apenas a fim de

ganhar mais tarde, ao longo do novo caminho, um prazer mais seguro.

Vimos como o corpo tem posicdo de destaque na constru¢do da teoria
proposta por Freud e como a Psicandlise contribui para a identificacdo dos
componentes emocionais presentes nas disfungdes organicas, a0 mesmo tempo em
que possibilita a compreensdo da relacdo que se estabelece entre a psique € o
corpo e 0s processos psiquicos envolvidos no adoecimento organico. Mas para
precisar como estas relagdes entre a Psicandlise e a Psicossomadtica se amitdam é

necessdrio explicitar como as relacdes entre a mente e o corpo se estabelecem.

Parafraseando  Gurfunkel (1998), a partir de uma perspectiva
metapsicoldgica e com o propdsito de mapear o campo em que essas articulagdes

ocorrem trataremos de trés aspectos da formulagdo tedrica proposta por Freud:

1. Do ponto de vista econdmico: a fun¢do do aparelho

psiquico;
2. Conceito de pulsao;

3. Papel do outro na constitui¢do do sujeito.

2. O Aparelho Psiquico

A teoria psicanalitica procura explicar o funcionamento psiquico através

da demonstracdo do funcionamento da mente humana de forma a destacar o seu
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aspecto dinamico e funcional.

Em 1914, no artigo Sobre o Narcisismo, Freud reconhece o aparelho
psiquico como “um dispositivo destinado a dominar as excitacdes que de outra
forma seriam sentidas como aflitivas ou teriam efeito patogé€nico. Sua elaboracdo
na mente auxilia de forma marcante um escoamento das excitacdes que sao
incapazes de descarga para fora ou para as quais tal descarga € no momento

indesejavel” (FREUD, 1914).

Para Freud, a forma pela qual o aparelho psiquico poderia dominar as
excitacdes seria através da elaboracio psiquica, que é a forma pela qual se torna
possivel relacionar o afeto e a sua representagcdo, constituindo assim cadeias
associativas. No caso das excitagdes que se escoavam para um caminho

indesejavel, € necessdrio no decorrer do tratamento, efetuar violentamente a

liquidagdo da contradi¢do, através da atividade de pensamento e da descarga

(MELLO FRANCO, 1998).

Segundo Freud, o ego € constituido por uma catexia libidinal em que uma
parte € original e outra parte servird posteriormente para ligar-se a outros objetos.
Esta segunda parte relaciona-se a catexias objetais e € ela que permite discriminar

uma catexia sexual, que € a libido, de outra energia, que € a dos instintos do ego.

7z

Uma energia psiquica sé se torna libido quando € catexizada por um
objeto. Quando uma pessoa é acometida por um mal-estar organico, ela ndo
consegue interessar-se por acontecimentos do mundo externo e isto ocorre porque
todo o interesse libidinal € retirado dos objetos, e estas catexias libidinais
retornam para o proprio ego, “concentrando tanto o interesse quanto a libido dos

objetos do mundo externo no 6rgao que lhe prende a atencao” (FREUD, 1914).

Na opinido do autor, o sofrimento € tao intenso, que, enquanto a pessoa
sofre, ela deixa de amar por mais fortes que sejam os seus sentimentos, que sao
banidos pelos males corpéreos. Estes males podem ser experimentados pela

pessoa como dor fisica.

Se um estimulo externo for internalizado, havera um aumento de tensao e
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uma pressdo constante semelhante a de um instinto. Este pseudo-instinto provoca
uma vivéncia denominada dor. A dor € imperativa e as unicas formas diante das
quais ela pode ceder sdo a eliminacdo por algum agente téxico ou a influéncia da

distracdo mental (FREUD, 1915).

Segundo Freud, o adoecimento organico estd relacionado com o
represamento da libido objetal. Isto ocorre quando o organismo é acometido por
um excesso de tensdo que gera no plano psiquico a sensacdo de desprazer
(momento em que excede a catexia do ego com a libido). Neste momento, se o
aparelho psiquico ndo conseguir deslocar a libido para outros objetos da realidade
externa podera haver o represamento desta no ego e o deslizamento parcial da
libido dos objetos ao mesmo tempo em que falham as defesas contra o desprazer.
Esta situacdo poderd levar o individuo ao inicio de um processo de adoecimento
organico. Resta a via orgéanica como forma de expressdo do excesso de tensdo que

o aparelho psiquico ndo conseguiu elaborar.

Em 1990, na Interpretacdo dos Sonhos, o pai da psicandlise, para pensar
sobre a constituicdo do Aparelho Psiquico compara-o a um telescépio ou um
microscopio. Embora este primeiro modelo ndo tenha vingado, ele propde uma
década mais tarde uma segunda teoria, que equivale a um modelo topografico da
mente, dividindo-a em trés sistemas mentais, a saber: inconsciente (inc), pré-

consciente (p.cs) e consciente (cs).

O sistema “inconsciente” € considerado o sistema que mantém os
processos psiquicos impedidos de tornarem-se conscientes apesar de sua luta, para

voltar a consciéncia.

O conteudo inconsciente, que estd apenas latente e que facilmente pode ter
acesso a consciéncia, foi denominado de “pré-consciente”; os conteidos que ja

eram conscientes na mente foram denominados de sistema “consciente”.

Os sistemas cs-pcs foram agrupados devido a sua proximidade funcional

em contraposicao ao sistema Inc.

Em 1923, Freud elabora uma nova teoria que, para alguns autores como
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Brenner (1973), € considerada a terceira teoria que publicou. A esta Freud definiu

como uma hipoétese estrutural.

Nesta ultima teoria proposta, dividiu-se o aparelho mental em trés
instancias ou “‘estruturas” que estdo funcionalmente relacionadas e sdo
denominadas: id, ego e superego; € das relacdes mutuas que estabelecem entre si

que trataremos a seguir.

O id € considerado o reservatério da energia pulsional do aparelho

psiquico e é constituido basicamente de material desconhecido e inconsciente.

Esta instancia foi definida por Freud como caldeirdao cheio de agitacdo
fervilhante, caos. E a parte obscura, a parte inacessivel de nossa personalidade,
estando aberta a influéncias somadticas e contendo dentro de si necessidades
instintuais que nele encontram expressdao psiquicas (FREUD, (1933 [1932]
(1996)).

O id é composto de energias vindas dos instintos e € governado pelo
principio do prazer, pois luta somente pela satisfacdo das necessidades instintuais

ou, mais precisamente, procura uma forma de descarga.

Neste reino ndo ha organizacdo, a vontade coletiva ndo € tomada em
consideragdo e a légica do pensamento, do espaco e o tempo ndo se aplicam a ele.
Nao € dificil deduzir entdo que o id € local em que reinam as paixdes indomadas e
que ele ndo se importa com julgamento de valores, ndo conhece o bem, o mal e

nem a moralidade presente nas outras instancias psiquicas.

O ego € aquela parte do id que se modificou pela proximidade e influéncia
de mundo externo, que estd adaptada para a recepcdo do estimulo e adaptada

como escudo protetor contra o estimulo (FREUD, (1933[1932] (1996)).

Esta instancia é considerada como o representante do mundo externo,
controla os ataques de necessidade de descarga do id através da atividade do
pensamento. Utiliza-se dos residuos mnémicos da experiéncia para obter €xito
nesse processo. Substitui o principio do prazer pelo principio da realidade.

Através do sistema de percepg¢do, a nogdo de t de tempo e espago € introduzida no
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ego. A tendéncia a sintese dos processos mentais que o ego realiza é outro fator

ausente no id.

O ego evolui da percepcdo dos instintos para o controle deles; esse
controle, porém, apenas ¢é realizado pelo representante (psiquico) do instinto
(FREUD,1933([1932][1996]). Representa o que pode ser chamado de razdo e bom
senso em contraste com o id, que contém as paixdes, € 0 superego, que abarca os
preceitos morais, as aspiracdes e ideais de nosso mundo mental. O ego € o
representante do mundo externo para o id e nenhuma vicissitude externa pode ser

experimentada por ele, exceto pela via do ego.

O ego € aquela parte da psique derivada do id que abrange as relacdes do
individuo com seu meio ambiente e que tem por objetivo obter a totalidade de
gratificagdo possivel ou a descarga para o id. E sua fungdo exercer o controle para
defender-se e proteger-se dos impulsos desagradédveis do id, a0 mesmo tempo em
que atua como mediador das reivindicacOes do id e, as vezes tem a fungdo de

transformar em a¢do a vontade do id, como se fosse sua prépria.

Dentro desta perspectiva o ego tem a funcdo adaptativa, j4 que tem de
controlar os processos psiquicos e os destinos das pulsdes, atuando ora como
executor, ora como defensor dos impulsos de acordo com as circunstancias em

que estes destinos possam ser melhores realizados.

O ego estd em constante duelo com trés tiranicos senhores que sio o id,
superego e o mundo externo. Devido a sua origem decorrente das experiéncias do
sistema perceptual, o ego € destinado a representar as exigéncias do mundo
externo, e estd sempre sendo observado pelo olhar rigoroso do superego e, caso
suas exigéncias ndo sejam atingidas, € punido com forte sentimento de

inferioridade e de culpa.

Empenha-se também para ser um leal e fiel servo do id para assegurar a
necessidade de descarga deste, a0 mesmo tempo em que tenta arrebatar para si a
libido do id. O ego é pressionado pelo id, confinado pelo superego e repelido pela

realidade; desse modo, luta por exercer com eficiéncia sua incumbéncia
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econOmica de instituir a harmonia entre as forcas que atuam sobre ele. Em termos

estruturais, Brenner (1973) subdividiu em dois grupos as funcdes do ego:

Crescimento fisico: Aquisicdo do controle motor sobre musculatura do
esqueleto, 4 qual normalmente nos referimos como controle motor. Nesta funcao é
importante a percepcdo sensorial (que nos da informacdes sobre o meio
ambiente). Quanto melhor for a relagdo com o passado, quanto mais vivéncias,

maiores as possibilidades de “tirar proveito” do momento presente.

Experiéncias em termos de vivéncias. A este grupo Freud dedicou maior
aten¢do. Em seu trabalho sobre o Ego e o Id (1923) demonstra que uma das
experiéncias mais importantes para a formagdo do ego € a relagdo do bebé com
seu proprio corpo, e deixa isso claro, ao afirmar que o ego é, primeiramente e

acima de tudo, um ego corporal.

Demonstra a importincia dessa relacio ao descrever a experiéncia de
gratificacdo oral que o beb€ possui quando suga o polegar ou quando ela é
proveniente de outro 6rgdo oral de suc¢do, mesmo considerando que no comeco
da vida a crianca ainda ndo consegue distinguir uma sensag¢do dolorosa ou

agradavel.

Uma representagdo psiquica do corpo, isto €, as lembrancas e idéias a ele
ligadas, com suas catexias de energia impulsivas, sdo, provavelmente, a parte mais
importante do desenvolvimento do ego em sua mais tenra idade (BRENNER,
1973). pois é no corpo que se podem gerar as sensacdes tanto internas quanto
externas. Trataremos agora da terceira instancia psiquica, que vem a ser o

superego.

O superego tem sua origem a partir do ego e € fruto da confluéncia de dois
fatores de peso: Um de natureza bioldgica e outro de natureza histérica (FREUD,

1923).

O superego € a expressdo da influéncia dos pais no desenvolvimento do
individuo vindo a constituir-se como o representante da internalizacdo das
normas, condutas sociais e das interdicdes paternas. Ao superego sdo atribuidas as
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funcdes de auto observacgdo, consciéncia e ideal. Ele € o representante de todas as
restricdes morais, o advogado tendente a perfeicdo. O superego de uma crianga é
constituido ndo segundo o modelo de seus pais, mas a partir do superego dos seus

pais (FREUD, 1933).

Essa instancia psiquica € o veiculo transmissor de todos os valores e
julgamentos que sdo passados de geracdo em geragao exercendo grande influéncia
na vida do ser humano independentemente da época ou condicdo sdécio-
econdmica. E considerado como aquela parte que se funde no id e que ndo é
apenas o sucessor das instancias parentais, mas, também, o legitimo herdeiro

desse lago afetivo tdo importante quanto decisivo na vida da crianca.

No decurso do desenvolvimento, ao renunciar as catexias objetais que
eram vinculadas aos pais, a crianca abandona o complexo de Edipo. O superego
também assimila as influéncias daqueles que tomaram o lugar dos pais,
educadores, professores € pessoas escolhidas como modelo (FREUD, 1933),
enquanto figuras de autoridade. As proibi¢des permanecem sob a forma de
consciéncia a exercer a censura moral. Estd em marcha a introjecao dos valores

morais do mundo.

Por fim, a realidade, que € imperativa ao estabelecer restricdes ao ego, o
faz mais do que nunca “recorrer” a sua funcdo adaptativa e defensiva para dar
conta dos afetos desagraddveis. que escoaram por uma via imprépria de
expressdo, e reconduzi-los de forma a construir cadeias significativas cuja funcio
seria a de “dominar” as excitagdes, proporcionando a elaboragdo psiquica ao invés

da descarga organica.

Trataremos agora de outro conceito, desenvolvido pela psicandlise, no qual

a psicossomatica se apoia.

3. O Conceito de Pulsao

Para tentar compreender o sofrimento humano, Freud desenvolveu varias

teorias. Uma delas, que envolve o conceito de pulsao, foi fundamental para a
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concep¢do do corpo ndo apenas como entidade bioldgica, mas constituido de

outras dimensoes.

Freud construiu duas teorias pulsionais. A primeira, de 1905, que se
baseava na dualidade entre o organismo biolégico e a alma. O psiquismo era
regido pelo principio do prazer e tinha um excedente de excitacao que almejava a
descarga. O sofrimento mental era proveniente da fixa¢do da libido nos objetos;

alids, € este fator que institui o humano e o distingue do instinto animal.

Bastos (2003) reitera conclusdes de Freud sobre a constituicio do ser
humano ao afirmar que, o estudo da sexualidade infantil estabelece a génese
pulsional através da universalidade do corpo perverso polimorfo desenhado na

relacdo do bebé com os que dele cuidam.

Em 1920, Freud redefine o conceito de pulsdo e o aspecto quantitativo da
energia pulsional que se liga aos objetos € substituido pela dimensdo qualitativa
da dualidade pulsional. Nesta teoria, contrapde a pulsdo de vida (que compreende
as pulsdes sexuais e as de auto conservacdo) a pulsdo de morte. Dessa forma, a

ambivaléncia entre o amor e o 6dio passam a nortear a existéncia humana.

Ao propor esta outra maneira de compreender a dindmica do
funcionamento mental e a génese do conflito psiquico, Freud busca superar a
oposi¢do corpo/alma na medida em que desfaz a separacdo entre psiquismo e

corpo (BASTOS, 2003).

Nesta perspectiva, estes dois dltimos elementos sdo insepardveis, ja que a
existéncia de um estd condicionada a presenca do outro; ao afirmar a natureza
humana como afetiva e social Freud introduz a cultura enquanto elemento

importante na constitui¢do do ser humano (BASTOS, 2003).

Uma caracteristica comum e universal a todos as pulsdes € sempre exercer

pressdo e a sua finalidade é sempre obter a satisfacdo (FREUD,1923).

Ao considerar a vida mental de um ponto de vista biolégico Freud (1923)
define uma pulsdo como sendo um conceito situado na fronteira entre o psiquico e

0 somadtico, como representante psiquico dos estimulos que se originam dentro do
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organismo e alcancam a mente, como uma medida da exigéncia feita 2 mente no

sentido de trabalhar em conseqiiéncia de sua ligacdo com o corpo.

Freud considera que a fonte (quelle) de uma pulsdo € o processo somatico
que ocorreu num 6rgdo ou parte do corpo e cujo estimulo € representado na vida

mental por uma pulsdo (FREUD, 1915).

E caracteristica comum a toda pulsdo exercer uma pressdo constante,
sempre de dentro para fora do organismo cuja inten¢do dltima € sempre atingir a

satisfacdo.

Qualitativamente as pulsdes sdo equivalentes e difeririam apenas em
relacdo a quantidade de excitacdo presente em determinadas situacdes ou nos
caminhos utilizados para alcancgar o objetivo. Vale lembrar que toda pulsdo é uma
parcela de atividade (FREUD, 1914) e que conhecemos as pulsdes apenas por
suas finalidades, alids, o que interessa a Psicandlise € somente os destinos que o

aparelho psiquico fornece aos acontecimentos que tocam o corpo.

Para Freud (1915), a pulsdo € o representante psiquico das excitacdes que
se originam no interior do corpo e chegam ao psiquico como uma medida de
exigéncia de trabalho que € imposta ao psiquico em conseqii€éncia de sua ligacdo
corporal. Dentro desse ponto de vista, o corpo € pulsional e aparece como o
habitat das pulsdes (FERNANDES, 2003). Nesta época, Freud ja demonstrava

interesse em estabelecer a relacdo do psiquico com o corporal.

Freud propde a divisdo das pulsdes em dois grupos: os instintos do ego,
que sdo ligados a fun¢do de auto-preservacdo, e as pulsdes sexuais. No inicio da
vida ambas sdo consideradas pulsdes de auto-preservacdo. Gradativamente,

comecam a separar-se e diferenciarem-se quanto as fungdes.

As pulsdes sexuais buscam o prazer e, quando a sintese € concretizada, é
que passam a trabalhar em funcdo da reprodugdo. Passam, entdo, a ser definidas
como pulsdes sexuais. Apesar de que uma parte desta pulsdo ainda permanece
ligada as pulsdes do ego. Este vinculo € indissoluvel e permanece pelo resto da
vida.
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Para Freud uma puls@o pode passar pelas seguintes vicissitudes: reversao a
seu objeto; retorno em direcdo ao eu do individuo, repressdo e a sublimagdo.
Neste trabalho, trataremos apenas da vicissitude da sublimacdo, a qual

retomaremos posteriormente.

Quando uma pulsdo € afastada da consciéncia e impedida de realizar seu
objetivo ultimo que € a descarga ou vir a tornar-se inconsciente, dizemos que seu
processo foi interrompido e este teve de permanecer inconsciente. Abre-se ai um

espaco para a formacao do sintoma.

Para Freud (1914), os sintomas sdo derivados do reprimido, sdo, por assim
dizer, seus representantes perante o ego; a construcao do sintoma € o substituto de
alguma outra coisa que nio aconteceu. Denomina-se resisténcia a oposicao contra

0 acesso a consciéncia daquilo que estd inconsciente.

Ao processo patogé€nico, que € demonstrado pela resisténcia, Freud

denominou de repressao.

O processo de repressao € pré-condi¢dao da formacdo do sintoma (FREUD,
1917). O objetivo da repressao € evitar o desprazer e aliviar o aparelho psiquico
de tensdo que alguns processos mentais provocam ao tentar ter acesso a

consciéncia.

Na medida em que estes conteidos ndao podem ser satisfeitos, eles sdao
reprimidos. Vale lembrar que a pulsdo em si ndo pode ser objeto de repressao
apenas o seu representante pulsional, que pode ser representado por uma idéia ou

um conjunto de idéias ou por uma quota definida de energia psiquica.

O processo de repressdo constitui um processo que afeta as idéias na
fronteira entre o sistema inconsciente e o pré-consciente FREUD (1915). Os
impulsos do inconsciente tentam chegar a consciéncia, mas siao afastados e
transportados para o pré-consciente, onde sao reprimidos. Assim a quota de afeto
que representa a idéia é mantida separada de sua representacdo, pois as
vicissitudes da repressao ndo lhe permitem passar do sistema de inconsciente para
o do pré-consciente (FREUD, 1915).
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A esséncia do mecanismo defensivo da repressdo € manter distante da
consciéncia um estimulo que cause desprazer. Esse mecanismo somente ganha
existéncia quando hd um rompimento significativo entre a atividade mental
consciente e a inconsciente. Via de regra, esse mecanismo s6 ¢é retirado
temporariamente e ndo tem capacidade de produzir resultados permanentes. Por
isso0, este mecanismo ndo impede que o representante instintual continue existindo
no inconsciente. Para manter a repressdao destes conteidos o aparelho psiquico
depende de uma grande quantidade de forca ja que € presumivel que os contetidos
que foram reprimidos exercem continuamente pressdo em direcdo ao sistema
consciente. Mas quando a repressdo cumpre efetivamente o seu papel, que € o de
afastar da atividade psiquica os estimulos que possam provocar desprazer, surgem
na mente conteidos que podem ser provenientes ndo de eventos agraddveis, mas

do real, estabelece-se entdo, o principio da realidade.

Conforme o individuo desenvolve-se, é necessario que o aparelho mental
realize adaptacdes para adequar a busca do prazer com as exigéncias que a
realidade externa impde. Com isso, os Orgdos dos sentidos, em especial, a
consciéncia passam a exercer um papel importante na descarga motora. A
consciéncia passa a mediar a descarga dos impulsos através do processo de
pensamento; através da atividade do pensar é possivel que o aparelho psiquico
retarde o processo de descarga e tolere por um tempo maior a tensdo provocada

pelo estimulo.

Segundo Freud ([1911-1913]1996), com a introdu¢do do principio de
realidade, uma das espécies de atividade de pensamento foi separada, ela foi
liberada no teste de realidade e permaneceu subordinada somente ao principio do

prazer. Essa atividade € o fantasiar.

Para esse autor, ndo € possivel menosprezar a importancia que as fantasias
exercem na formacgdo dos sintomas, ja que no campo da fantasia € a repressao que
impede o surgimento do estimulo que provoca o desprazer emerja na consciéncia.
A “instalagdo” de uma doenca é decorrente da demora dos instintos sexuais em

considerar a realidade externa.
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A teoria freudiana (1912) postula que a escolha da doenga dependera da
fase especifica do desenvolvimento do ego e da qual a inibicio do

desenvolvimento ocorreu.

Para a psicandlise, é a libido o fator determinante na eclosdo ou ndo da
doenca, levando-se em consideracdo a histéria do desenvolvimento da libido, a
constituicdo sexual e também a influéncia do mundo externo durante a primeira
infancia.

Para Freud, ndo sdo apenas fatores constitucionais que interferem nas
causas da doenca. Ele ressalta a interferéncia das restricdes que a civilizagio

impde ao campo das satisfacdes do individuo.

Retomaremos agora o processo de sublimacdo, que € um dos quatro

possiveis caminhos, apontados anteriormente pelos quais uma pulsio pode trilhar.

No processo de sublimagdo, a qualidade da energia utilizada é de natureza
sexual, porém sem a finalidade sexual. Neste processo a energia € deslocada para
outras finalidades ou atividades que poderiam ser consideradas como satisfacdes
substitutas, ja que a vida, como foi descrita por Freud, é drdua demais e dificil de
suportar, pois € cheia de decepcdes, sofrimentos e tarefas impossiveis (FREUD,

1929).

Em O Mal-Estar na Civilizacdo (FREUD 1930[1929]) Freud considera
que a felicidade, que é algo essencialmente subjetivo, provém da satisfacdo de
necessidades apresentadas em alto grau e que, por sua natureza € possivel apenas
como uma manifestagdo episddica e, por isso, nossas possibilidades de felicidade

sdo restringidas por nossa propria constitui¢ao.

Segundo a teoria psicanalitica o sofrimento nos ameaca a partir de trés

direcdes.

- de nosso préprio corpo, condenado a decadéncia. Nao podem dispensar o

sofrimento e a ansiedade como sinais de adverténcia;

- do mundo externo, que pode voltar-se contra ndés como forcas de
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destruicao esmagadoras e impiedosas, e, finalmente
- de nossos relacionamentos com 0s outros homens.

O sentido que ocasiona maior sofrimento é o que advém de
relacionamentos humanos. A forma que o organismo encontrou para evitar este

mal € através do isolamento voluntério das pessoas.

A satisfacdo de uma necessidade da pulsdo seria considerada pelo
organismo como sindonimo de felicidade; o contrdrio levaria o organismo a um

grave sofrimento.

Outra maneira encontrada pelo aparelho psiquico para afastar o sofrimento
e minimizar a frustragdo provocada pelo mundo externo consiste no deslocamento
da libido através do auxilio do processo de sublimagdo das pulsdes. As formas
mais comuns utilizadas como forma de expressdo da sublimacdo seriam através da

producdo de prazer a partir de fontes como trabalho psiquico e intelectual.

Entretanto, como aponta Freud (1930[1929]), esse método ndo se aplica a
todos os impulsos instintuais (como os grosseiros € primarios) € nao se constitui
em uma fonte completa de protecdo ao sofrimento, pois tende a falhar quando a

origem do sofrimento € o préprio corpo da pessoa.

Através do processo de sublimacdo, o aparelho psiquico recorre a
atividades aceitas e valorizadas como as atividades cientificas e artisticas e ao

trabalho para manter a estabilidade do psiquismo.

E no trabalho profissional que o individuo tem a possibilidade de deslocar
grande quantidade de libido, “j4 que nada prende tdo firmemente o individuo a
realidade como a énfase concedida ao trabalho” (FREUD,1930[1929]) a0 mesmo
tempo uma atividade laborativa justifica e legitima a existéncia de uma vida em

sociedade.

Segundo a concepcdo freudiana, uma grande parcela de pessoas sO
trabalha em funcao da necessidade de sobrevivéncia e o trabalho, por ndo ser algo

espontaneo, fruto do desejo, mas da necessidade, suscita problemas sociais graves.
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Por outro lado, a atividade profissional constitui fonte de satisfacao especial se for
livremente escolhida, isto €, se por meio da sublimacdo tornar possivel o uso de
inclinacdes existentes, de impulsos instintivos persistentes ou constitucionalmente

refor¢cados (FREUD, 1930).

O éxito na busca da satisfagdo da pulsdo € influenciado pela convergéncia
de muitos fatores, em especial, da capacidade da constitui¢do psiquica em adaptar
sua fun¢do ao meio ambiente e entdo explorar esse ambiente com vistas de obter

um rendimento de prazer (FREUD,1930).

Uma pessoa que ndo encontra em sua constituicdo psiquica flexibilidade
para transformar e reorganizar seus componentes libidinais de acordo com as
necessidades da pressao do mundo externo tende a encontrar dificuldade em obter

prazer em situacdes externas bem como nos processos de sublimagao.

Freud em O Mal-Estar na Civilizagdo (1930[1929]) considera que quando
falhamos na prevenc¢do do sofrimento, hd uma parcela de natureza inquestionavel,
uma parcela de nossa propria constitui¢do psiquica, ja que a felicidade para ele é
algo essencialmente subjetivo. Por outro lado, é a civilizacdo quem regula os
relacionamentos sociais e nesta perspectiva, as possibilidades de satisfacdo do

individuo estao sujeitas as regras e normas da comunidade.

A sublimag¢do conforme aponta Freud, constitui uma vicissitude que foi

imposta aos instintos de forma total pela civilizacao.

A civilizagdo impde regras, sacrificios e restricdes as pulsdes. O individuo
ao renunciar a sua liberdade para submeter-se a estas convencdes e regras sociais
almeja seguranca e reconhecimento através de uma acomodacdo que traga

felicidade.

O mecanismo da sublimacdo ¢é determinado no processo de
desenvolvimento cultural e, concomitantemente interfere no desenvolvimento

libidinal do individuo e em seu processo civilizatdrio.

Freud (1893) em “Comunicacées Preliminares Sobre o Mecanismo

Psiquico dos Fenomenos Histéricos”, ao tratar do caso clinico de Anna O.,
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expressa que ela, apesar de gozar de perfeita saiude, havia caracteristicas psiquicas
que a predispunham a uma doenca. Uma dessas caracteristicas seria a falta de
ocupacdo intelectual adequada, que deixa o aparelho psiquico com excedente de
energia psiquica que ndo encontra uma saida na atividade constante de sua
imaginagdo, levando-a ao habito dos devaneios, que se tornaram a base para

dissociagdo da personalidade mental.

Para o ser humano, o trabalho acena para uma possibilidade concreta de
ingresso no mundo adulto e de sua aceitacdo no mundo da cultura. Ao ingressar
no mundo do trabalho, as renuncias que realizou na época do complexo Edipico
sdo novamente reeditadas e deve entdo renunciar aos desejos pulsionais e mediar

atitudes pelo principio da realidade.

A existéncia humana € permeada de incertezas sempre promovidas pela
disputa entre Eros e Morte pela evolucdo da civilizacdo (FREUD,1930[1929]);
caracteriza-se pela luta da espécie humana pela vida. E no contexto desta
ambivaléncia afetiva que o mundo mental do ser humano constitui a busca pelos
objetos, as identificacOes estabelecidas ao longo da existéncia e a incorporacdo
das interdi¢Oes parentais. Estes elementos auxiliam o individuo a construir a sua
existéncia enquanto um ser pessoal, historico e social. Esta rede de relacdes que se
estabelece no processo de constitui¢do do ser humano s6 € possivel na presenca de

outros seres humanos.

Abordaremos agora outro tema que foi decisivo para o desenvolvimento da

Psicossomatica.

4. O Papel do outro na Constituicao do Sujeito

Parafraseando Joyce McDougall (1996), como é que uma pessoa adquire

um sentimento de identidade subjetiva?

7z

Para Winnnicott (1975), esse sentimento € conseqiiéncia do
reconhecimento de si no rosto materno. Freud (1914), no artigo “Sobre o

Narcisismo”, destaca a importancia dos investimentos que a figura materna
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realiza ao introduzir a crianga no universo pulsional; uma vez que € ela quem

cuida da alimentacao e oferece os primeiros cuidados necessarios a sobrevivéncia.

Quer seja na teoria psicanalitica de Freud, na psicandlise de Melanie Klein
ou em Winnicott, todas essas perspectivas tedricas sao unanimes ao reconhecerem
a importincia que a mae ou seu substituto exerce no desenvolvimento do ser
humano. O estado de desprotecdo original do bebé por causa de sua
prematuridade deixa-o desde os primeiros instantes de vida em uma dependéncia
absoluta de outro ser, sem o qual a adaptacdo e a mediagdo com o mundo externo
serlam impossiveis de ocorrer. Na teoria postulada pelo pai da Psicanilise,
conforme aponta Fernandes (2003), esta relacdo inicial de dependéncia com outro
ser humano constitui-se em dois momentos: em um primeiro instante, a auséncia
da mae ndo representa a auséncia de um objeto, visto que ela ndo é um objeto para
ele ainda, e nem se trata de um objeto de amor, porque o amor ndo existe ainda. O
sentimento que se faz presente é o da necessidade de sobrevivéncia e a auséncia
materna € sentida como uma ameacga de desintegracdo, haja vista que € a mae
quem realiza a interpretacdo de suas necessidades, assim como proporciona a
satisfacao delas, ja que, nesta etapa evolutiva, o psiquismo do bebé ndo consegue
dominar ainda a demanda de excitagdo interna e externa. O outro maternal exerce

a funcdo de para-excitagdo.

Essa experiéncia é definida por Freud como dor e ndo como angustia e é
considerada uma situac@o traumdtica, pois o bebé ainda ndo consegue distinguir
uma auséncia temporal de uma perda duradoura da mae. Nota-se que € a idéia de

auséncia do outro que estd na origem da abordagem freudiana da dor.

Na vida adulta, situagdes de angustia e de conflito podem remeter o sujeito
a mesma sensacao de desamparo que viveu em seu desenvolvimento primitivo
quando separou-se da figura que lhe proporcionava o acolhimento de suas dores.
Por isso, algumas vezes, ao ser afetado pela angistia, o corpo doi, como bem
demonstram alguns pacientes capazes de localizar no préprio corpo o sofrimento,
como por exemplo, “Isso d6i muito, ha certas coisas que doem no corpo, sinto a

dor aqui, no meu peito” (FERNANDES, 2003).
62



E a dor que, ao chamar a atengd@o para o corpo, permite uma representagao

do mesmo através de uma doenga ou do sofrimento que afeta o individuo.

A passagem da dor do corpo a dor da alma (FREUD, 1925) corresponde a
mudanca do investimento narcisico para o investimento de objeto. A figura

materna € quem auxilia nesta mudanca de investimento libidinal.

No inicio da vida quem faz o acolhimento das for¢as pulsionais do bebé €
a mae (ou outra figura substituta). A auséncia dessa figura provoca a
desorganizacao pulsional; sdo esses cuidados maternos que fixam a presenga da

mae no psiquismo da crianga.

E o desligamento das pulsdes de vida e de morte que abrem as condicdes

para o surgimento da doenca organica entre outros fendmenos

Para que a mae consiga escutar as sensagdes desprazerosas como as dores
do corpo da crianga e consiga interpretd-las, nomear as sensagoes e devolveé-las de
forma integrada e compreensivel para o bebé € necessario que ela consiga fazer
um investimento libidinal no corpo da crianca. Isso é obtido na medida em que
estabelece contato com o corpo do bebé e promove o reconhecimento de prazeres
parciais que o preparam para os prazeres sexuais da sexualidade infantil, que sdo a

via de acesso ao auto- erotismo e futuramente ao amor objetal.

Caso a satisfac@o das primeiras necessidades basicas de sobrevivéncia ndao
tenha sido atendida, o bebé ficaria privado de descobrir esse corpo como objeto do
investimento libidinal da mde e, em um segundo momento, como fonte de

investimento do préprio sujeito.

E a partir dos investimentos libidinais do outro (a figura materna ou
substituta) que um corpo biolégico pode transformar-se em corpo erégeno e ter
acesso a simbolizacdo (FERNANDES, 2003). Enfatizando, o outro sempre estd na
origem da constituicdo do sujeito. Vamos verificar em seguida como que o

acolhimento materno pode contribuir para essa experiéncia.

O bebé elege a mae como figura de segurancga a partir da maternagem que

¢ despedida a ele. No inicio da vida, ele ainda ndo distingue seu ego do mundo
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externo como fonte de estimulos. A dedicacdo e a doagdo maternas sao
fundamentais para que o bebé integre suas sensacdes e tenha representacdo

adequada de si mesma e do mundo.

O processo de desenvolvimento do bebé é construido mediante as relagdes
que se estabelecem com os pais, especialmente com a mae. As trocas afetivas que
o bebé estabelece com a mae desde o nascimento sdo o motor das relacdes que a

crianca estabelecerd com o mundo ao longo de sua existéncia.

Joyce McDougall (1996), ao descrever o que considera “as origens do
individuo,” demonstra que o outro pode constituir-se subjetivamente através da
relacdo que estabelece com os outros seres humanos. O inicio desta constitui¢do
dd-se com a experiéncia de fusdo com a figura materna, por ter um ego ainda
imaturo, o bebé ndo distingue o eu do outro. Em sua fantasia, hd um dnico corpo e
um Unico psiquismo para ele e sua mae; e ambos constituiriam uma unidade
indivisivel.

“A fantasia do “corpo unico”, primordial em todo ser humano, tem
certamente seu protétipo bioldgico na vida intra-uterina, onde o corpo-mae deve
realmente prover as necessidades vitais dos dois seres. O prolongamento
imagindrio dessa experi€ncia vai ndo somente representar um papel essencial na
vida psiquica do recém-nascido, mas também reger seu funcionamento

somatopsiquico” (McDOUGALL,1996).

A atitude emocional da mae e seus afetos servirdo para orientar os afetos
do bebé e conferir qualidade de vida a experiéncia dele. Nesta época da vida, o
afeto materno € essencial para a crianga, sendo de importincia muito maior do que
em qualquer outra época da vida, porque, no decorrer de seus primeiros meses, a
percepgao afetiva e os afetos predominam na experiéncia do bebé, pois o aparelho

sensorial perceptivo ainda nao estd suficientemente desenvolvido.

A mae que consegue cuidar de seu bebé sente-se mais segura ao colaborar
para melhor integracdo de sua personalidade, pois ao introjetar a imagem de um

“bebé bom”, que se desenvolve bem, parte de seu ideal de ego é assegurado, o que
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dd a mie a sensacdo de tranqiiilidade e seguranca, diminuindo a ansiedade, o
medo e a frustracdo. Através destes cuidados com o bebé, a méde tem a chance de
reviver e elaborar suas experiéncias e caréncias infantis e enriquecer sua
personalidade, favorecendo a boa interacio com o bebé, habilitando-a a

compreender adequadamente as necessidades dele.

A mae, na medida em que atende as necessidades do bebé, através da
proximidade de seu corpo, da maciez de sua voz para acalma-lo, mantém a ilusdo
de unidade entre ambos e possibilita a integracdo de uma imagem interior.
Conforme o bebé desenvolve-se comeca a ter a percep¢do de que a mae € um ser
separado dele; comega entdo a surgir no bebé uma necessidade de separar-se dela
e renunciar a sua presenca fisica. Cabe aos pais, gradativamente, irem frustrando-

o e confrontando com a realidade.

A dedicagdo e a doagdo materna sdo fundamentais para que o bebé integre
suas sensagOes e tenha uma representacdo adequada de si mesmo e do mundo.
Isso € obtido através da relacdo de confianca estabelecida com a mae que o atende
em suas necessidades. A mae, na medida em que decodifica as reagdes do bebé
transmite-lhe seguranca e o assegura, oferecendo-lhe condi¢des adequadas para

discernir seus proprios sentimentos.

Quando a relacdo entre mae-filho é boa o suficiente, desenvolve-se uma
diferenciacdo progressiva na estruturacdo psiquica da crianca pequena, entre seu
préprio corpo e essa primeira representagdo e paralelamente, pouco a pouco,
aquilo que é psiquico vai-se diferenciando na mente da crianga daquilo que é

somatico (McDOUGALL, 1996).

A mae pode ser considerada como o primeiro objeto da realidade externa e
sao os seus cuidados afetuosos que auxiliam o bebé a discriminar entre uma
necessidade fisica e outra emocional, entre seu mundo interno € o mundo externo

e a introjetar um objeto bondoso e generoso.

A principio a mae funcionaria para o bebé como um “organizador” das

emocgdes e de suas percepcoes. Futuramente, essa figura tranquilizadora, capaz de
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acalmar e modificar seu sofrimento sem se opor ao seu desejo constante de
alcancar a autonomia somdtica e psiquica serd a base para uma identificacdo
ulterior no mundo interno da crianga. A constituicdo de seu eu terd como base

uma imagem atenciosa, reconfortante e tranqiiilizadora (McDOUGALL,1996).

Nesta fase do desenvolvimento, a crianca comega a substituir a presenca
materna por outros objetos da realidade externa revestidos das fungdes protetoras

e que déem a ilusdo da presenca materna.

E também neste momento que as necessidades de contato corporal
diminuem e as formas gestuais mais primitivas utilizadas na comunicagdo
corporal sdo substituidas pela linguagem. Dessa forma, a representacio mental da
figura materna como pessoa pode ser nomeada e evocada através da palavra. Isso
¢ essencial para a estruturacdo do psiquismo e, no final das contas, vai permitir a
crianca assumir por si  mesma as fungdes maternas introjetadas

(McDOUGALL,1996).

As relacdes afetivas vivenciadas pela crianca nesta fase estimulam sua
capacidade de interac@o e aprendizado. O fracasso neste processo como observa a
autora anteriormente citada; pode vir a comprometer a capacidade de a crianga
integrar-se e reconhecer como seus O Seu cOorpo, OS Seus pensamentos, OS Seus
afetos, ou seja; a aquisicdo da linguagem e a comunicacdo simbdlica ficam

comprometidas.

Pudemos observar a importancia das primeiras relacdes entre a diade mae-
bebé na construciao do psiquismo do ser humano e a forma pela qual € atribuido

ao outro um papel preponderante na constituicao do sujeito.

Entretanto, ndo podemos ser ingénuos em pensar que esta breve e
superficial exposi¢do sobre os primérdios do funcionamento psiquico seria
suficiente para explicar a forma pela qual o psiquismo e o soma se entrelacam e se
fundem, diferenciam e encontram no corpo um campo fecundo para a expressao
de afetos que nao puderam ser nomeadas pela palavra. Acreditamos ser necessario

para este momento apenas demonstrar que € s6 na presenca de outra pessoa que é
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possivel construir-se subjetivamente e adquirir uma identidade propria. Nao foi
intencdo propor uma “superioridade” dos processos psiquicos em detrimento do
fator organico e social, mas simplesmente demonstrar que apesar de todo avango
cientifico e tecnoldgico sdo as primeiras experiéncias infantis que sdo evocadas
dentro de nds diante de situacOes novas, sejam estas de dor e desconforto. Sao
essas vivéncias primitivas que inequivocadamente nos acompanhardo ao longo de

nossa existéncia.
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Capitulo II

A PSICOSSOMATICA PSICANALITICA

No Brasil, o termo Psicossomdtico entrou para o rol de verbetes dos
diciondrios em 1970. De acordo com o Diciondrio Houaiss (HOUAISS, 2001, p.
2327) da lingua portuguesa, psicossomdtico ¢ adjetivo “que pertence a0 mesmo
tempo ao organico e ao psiquico, que € causado ou agravado por estresse psiquico,
geralmente involuntdrio e inconsciente, acompanhado de certas alteracdes do
sistema nervoso vegetativo”.

A psicossomdtica enfatiza a dimensdo subjetiva do individuo nos
processos do adoecer, do tratamento e da doenca, demonstrando a interferéncia
dos processos psiquicos inconscientes que atuam na etiologia da doenga em seu
desenvolvimento e na forma de adoecer.

O adoecimento do sujeito, segundo esta perspectiva, deixa de ser um
evento unicausal, porque amplia o campo de compreensdo do sofrimento psiquico
através do estudo sobre a complexa rede de causa e efeito que produzem a
enfermidade e a evolugao da doenca.

Essa via de compreensdo das doencas surge como proposta holistica de

68



enxergar a doenca. A relacdo entre a dupla médico-paciente tende a tornar-se mais
humanizada e a abordagem terapéutica mais plena e integral; o que favorece o
encontro do individuo consigo mesmo e com o mundo.

Apesar da inclusdo tardia do termo psicossomdtica no rol dos verbetes, o
termo j4 vinha sendo utilizado e estudado desde o século passado pelo psiquiatra
alemao Heinroth. A primeira vez que ele empregou o termo psicossomadtico foi no
inicio do século XIX como adjetivo para caracterizar uma forma particular de
insOnia. Posteriormente, em 1946, a palavra “psicossomdtico” foi empregada
como substantivo para designar uma nova concep¢ao de medicina, que levava em
consideragdo fatores psiquicos no determinismo das afeccdes organicas (EVA;
VILARDO E KUBO, 1994).

Na visao de Mello Filho (1992), também foi Heinroth quem criou as
expressoes psicossomdticas (1918) e somatopsiquico (1928) para distinguir duas
direcdes com tipos diferentes de influéncia.

Dentro desta perspectiva, a psicossomdtica desenvolveu-se em trés
momentos distintos, a saber:

A fase inicial ou psicanalitica: estuda a origem inconsciente das doencas,
das teorias da regressdo e dos ganhos secunddrios da doenca. A segunda fase ou
intermedidria ou behaviorista estuda o estresse sob a Otica das ciéncias exatas,
finalmente, a fase atual ou multidisciplinar; enfatiza a interdisciplinariedade entre
as dreas da satide com enfoque nos aspectos sociais.

H4 alguns autores como Antdnio Francisco Ribeiro da Silva e Geraldo
Caldeira (1992) que defendem ter sido Helmholtz quem cunhou pela primeira vez
em 1918 o conceito de psicossomético.

Provavelmente a dificuldade em atribuir a autoria a expressdo esteja
relacionada a inespecificidade do termo psicossomadtico e também a diversidade
de enfoques neste campo, a partir de diversos modelos tedricos que constituem
diferencas de concepgdes que variam historicamente. Diversos estudiosos t€ém
dedicado seus esforcos a fim de definir suas idéias e até mesmo empenham-se em
definir o termo psicossomatico.

A investigacdo tedrica ainda permanece, ja que a psicossomdtica € um
69



campo relativamente virgem considerando que este movimento consolidou-se a
partir de meados do século passado com as contribui¢des pioneiras de Franz
Alexander (1891-1964), a partir da criacdo da Escola de Chicago em 1944.

Em seus estudos, Alexander procurava relacionar a doenca instalada no
corpo e sua relacdo com a constituicdo da personalidade da pessoa. O resultado
destas pesquisas, segundo Mello Filho (1992), aponta mais para uma tendéncia do
que para a configuracdo clara e estrutural desta especificidade.

Para Alexander (1989), toda doenca € psicossomadtica, uma vez que fatores
emocionais influenciam todos os processos do corpo, através das vias nervosas
humanas, e que os fendmenos somadticos e psicolégicos ocorrem no mesmo
organismo e sdo apenas dois aspectos do mesmo processo.

O autor tenta justificar que o adoecimento de determinado 6rgao tem seu
correspondente em um tipo de personalidade. Franz Alexander (1989), através de
sua abordagem psicossomatica, busca estabelecer relagdo entre algumas reagdes
emocionais especificas com alguns tipos de doencas somadticas e defende outro
conceito que fundamenta sua teoria: o conceito de especificidade.

A especificidade organica seria responsavel pela fragilidade de
determinados 6rgaos. Conforme o tipo de personalidade do individuo haveria uma
predisposicdo do organismo para determinadas doencas. De acordo com esta
teoria, as respostas fisiologicas dos estimulos emocionais normais € mdrbidos
variam de acordo com a natureza do estado emocional que as desencadeia. Cada
estado emocional tem sua prépria sindrome fisiolégica (ALEXANDER,1989).

Esta correlacdo entre tipo de personalidade e quadros de conduta que
predispde o individuo a doencas foi severamente criticada na década seguinte por
autores como Pierry Marty, Michel de Uzan, Michel Fain e Christian David.

Na Europa, estes autores defendem a pratica de uma psicossomatica
psicanalitica, fundam a Escola Psicossomadtica de Paris e introduzem o conceito de
pensamento operatorio.

Estes pacientes, os somatizantes, apresentam um mundo interno
empobrecido, por apresentarem pequena capacidade para fantasiar com “sonhos

concretos”, mais presos a realidade. E como se as experiéncias de vida fossem
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desprovidas de afeto e, portanto, impedidas de serem simbolizadas mentalmente,
restando a via somatica como forma de escoamento do afeto.

Estes autores postulam que pode ter havido uma falha na funcdo materna
para que o processo de simbolizagdo tenha sido entdo prejudicado.

Segundo essa linha de raciocinio, Joyce McDougall postula que a
dificuldade da relacdo entre a dupla mae-bebé é decorrente de um fator etiolégico
denominado “desafetacdo”. Segundo essa teoria, a crianga apresenta uma falha no
processo de simbolizagdo acarretando uma dificuldade em definir e nomear seus
proprios sentimentos € sensacgoes.

Esta fungdo estaria diretamente relacionada com uma falha na func¢do
materna durante a primeira infancia. A fun¢do materna seria responsavel por
proteger a crianca das excessivas tensdes do mundo externo: ao receber as
projecoes a mae deveria decodifica-las e deveria ser capaz de nomear os estados
afetivos do bebé. Estas contencdes auxiliariam o bebé a alcancar os processos de
simbolizacdo. Em caso contrdrio o corpo torna-se um canal de exteriorizacdo de
conflitos, o que favorece o surgimento de somatizagdes.

Na década de 70, dois analistas americanos John Nemiah e Peter Sifneos,
concluiram, apds sucessivas observagdes, que os pacientes com uma doenga
psicossomdtica cldssica comunicam-se de forma confusa e improdutiva por nao
conseguirem traduzir e expressar suas emocoes. Essa dificuldade foi atribuida a
um comprometimento das func¢des simbdlicas e afetivas.

A esta forma peculiar de comunicar-se Sifneos denominou de Alexitimia, a
etimologia da palavra é de origem grega (a= falta de, lexis= palavra e
thymos=emocdes) e significaria falta de palavras para as emocgdes.

Neste funcionamento, o aparelho psiquico, por ndo conseguir conter as
emogdes intensas e dolorosas decorrentes das experiéncias vividas, encontra um
caminho particular para os afetos e, portanto, supde que deve haver outra forma de
comunicacdo além da linguagem verbal.

Diante de uma situacdo que desperta angustia, o individuo deveria ser
capaz de desenvolver um pensamento ou fantasia em relacdo 4 essa experiéncia e

empregar a palavra para exprimir seus sentimentos. Quando ndo € possivel dar
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esse tratamento as emocgodes, pode haver uma manifestacio somatica, ou seja, faz-
se o corpo falar diante da impossibilidade de elaborar psiquicamente este estado
mental.

O conceito de doenga psicossomdtica, sua classificacdo nosogréfica e o
diagndstico sdo outras questdes que geram polémica.

Franz Alexander (1989) parece ser contraditorio e confuso ao dizer que
“cada doencga é psicossomdtica, uma vez que fatores emocionais influenciam
todos os processos do corpo, através das vias nervosas humorais e que os
fendmenos somdticos e psicolégicos ocorrem no mesmo organismo € sdo apenas
dois aspectos do mesmo processo” a0 mesmo tempo que revela que os distirbios
cronicos do corpo podem ocorrer devido a influéncia de distirbios emocionais
prolongados.

Por outro lado, este mesmo autor (ALEXANDER, 1989) afirma que nem
todos os orgdos sao influencidveis pelas emocgdes, pois elas sdo passageiras e por
isso ndo podem apresentar nenhuma tendéncia a cronificar a doenga. Para ele, é
pouco provavel que os 6rgdos internos como o figado, arteriolas pequenas de um
rim possam simbolicamente expressar idéias. Isto ndo significa que elas ndo
possam ser influenciadas por tensdes emocionais. Nao lhe resta divida de que
influéncias emocionais possam estimular ou inibir fun¢des de qualquer 6rgdo
apesar de que, em sua opinido, depois que a tensdo emocional relaxa, as fungdes
corporais voltam a seu equilibrio normal.

McDougall (1996) aponta que todas as pessoas t€ém tendéncia a somatizar
sempre que, por influéncias de fatores externos ou internos, a mente ndo consegue
elaborar esse conflitos pelas vias habituais. Sempre que alguma doenca
psicossomdtica manifesta-se estamos diante de um funcionamento arcaico que nao
pode utilizar-se da palavra como veiculo de seu pensamento.

Montagna (2003) afirma que n@o é possivel haver um paciente que nao
seja psicossomatico e expde outra forma possivel de apreender a somatizacdo: vé-
la enquanto disfuncao corporal. Dentro desta concep¢do, o corpo seria a morada
de partes cindidas da mente e de partes de uma mente ndo nascida (protomente).

Utilizam-se modelos corporais para expressar metaforas mentais.
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A psicossomatica para este autor é definida como uma forma habitual de
reagir a angustia e ao sofrimento humano, encontrando na somatizagdo uma
maneira de descarga mais imediata.

Para Alexander, o termo psicossomdtico deve ser usado apenas para
indicar um método de abordagem, tanto em pesquisa quanto em terapia, ou seja, o
uso simultaneo e coordenado de métodos e conceitos somdticos, procedimentos
fisiolégicos, anatdomicos, farmacoldgicos, cirdrgicos de um lado, e métodos e
conceitos psicoldgicos, por outro lado (ALEXANDER, 1989).

O termo psicossomdtico em linguagem comum refere-se a origem
psicoldgica de determinadas doengas organicas, pressupondo o envolvimento de
questdes afetivas no processo de adoecimento fisico da pessoa.

Alguns autores criticam a inespecificidade do termo psicossomadtico e
outros insistem na diferenciacdo dos termos psicossomdticos, medicina
psicossomdtica e doenga psicossomdtica. Para Eksterman (1992), de acordo com
campo epistemoldgico:

[...] a Psicandlise é uma psicologia em func¢do do inconsciente, um método de

investigacdo da mente e uma atividade terapéutica. A Medicina Psicossomdtica é

considerada por este mesmo autor, como o estudo das relagdes mente-corpo com &nfase

na explicacdo psicolégica da patologia somadtica, com uma proposta de assisténcia

integral e de uma transcri¢do para a linguagem psicoldgica dos sintomas corporais [...]

(EKSTERMAN, 1992, p.77).

Para este autor, o ponto de interse¢do entre a medicina psicossomatica e a
psicandlise deu-se quando Freud (1923), ao demonstrar o aparelho psiquico e a
origem da mente, descreveu a transformacdo do id em ego, estabelecendo que a
atividade corporal origina o id que, em contato com o mundo externo, diferencia
um capa mais superficial, o ego. Sugere que ndo s6 a atividade fisico-bioldgica
estd representada na mente, mas ela prépria se transforma em mente.

Freud ao estudar paciente com conversdo histérica, em que diante de um
conflito emocional desenvolve sintomas corporais, descobre que, quando uma
forte emoc¢ao, nao pode ser expressa pelas vias normais e de forma adequada, ela é
reprimida, excluida da consciéncia e torna-se fonte de tensdo, o que provoca os

sintomas histéricos. Para McDougall (1996), o psiquismo emprega o corpo para
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traduzir as inibi¢des da pulsdo do id.

Virios conceitos e pensadores confluem para explicar a linguagem
psicoldgica adotada pelos sintomas corporais.

Montagna (2003) defende o ponto de vista de que a comunicacao do corpo
ou do corpo erégeno na histeria € elemento determinante na diferenciacdo entre o
comportamento histérico e o psicossomaético.

De acordo com a psicossomdtica, hd uma luta inconsciente (a ser
decodificada) entre as instancias da psique em contradi¢do no interior do préprio
individuo. A disfun¢do psicossomética traduz-se por uma ferida imaginéria, com
retorno a uma imagem arcaica do corpo que estaria relacionada as primeiras
relagdes do sujeito. Seria considerada disfuncdo ampliada de uma disfuncio
passada real ou imagindria.

O comportamento histérico tem objetivo inconsciente de manipular outro;
J4 o psicossomdtico ndo possui esse cardter, mesmo que tenha um ganho
secundario (MONTAGNA, 2003).

Atualmente a relacdo mente-corpo continua a ser assunto fecundo e
controverso e tao antigo quanto a propria historia da humanidade. O movimento
da psicossomatica insistentemente empenha-se em delimitar com rigor seu campo,
seus objetos e métodos. Assim tentaremos trazer a luz o movimento da
psicossomdtica a partir das concepgdes tedricas de Franz Alexander, Pierry Marty
e Joyce McDougall.

Franz Alexander (1989), a partir das descobertas de Freud sobre a histeria,
promove uma distingdo entre um sintoma conversivo € a neurose vegetativa.
Adianta, entretanto, que a Unica semelhanca entre elas reside no fato de que, em
ambas as situacOes, as respostas fornecidas pelo organismo sdo respostas aos
estimulos psicoldgicos e diferenciam-se quanto a psicodinamica e a fisiologia.
Segundo ele, um sintoma conversivo € uma expressao simbdlica de um conteido
psicologicamente definido, sendo uma tentativa da descarga da tens@o emocional
através do sistema neuromuscular, voluntario ou perceptivo. Ao passo que uma
neurose vegetativa € uma resposta fisioldgica dos 6rgdos vegetativos a estados

emocionais 0s quais nao t€ém como objetivo expressar emogoes.
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Para este autor os sintomas psiconeurdticos assentam suas bases na
atividade do sistema nervoso simpdtico e para-simpdtico, que tem por finalidade o
controle das relacdes externas. Especificamente os sintomas localizam-se no
sistema voluntdrio e perceptivo-sensorial. A tensdo emocional quando ndo €
aliviada provoca alteracdes vegetativas internas cronicas.

Alexander define que s6 no campo das inervacdes voluntarias pode haver a
expressdo simbdlica do conteddo psicolégico, conquanto € pouco provavel que
nos 6rgdos internos haja expressao simbdlica (CERCHIARI, 2000).

Para melhor definir este tipo de funcionamento Alexander, desenvolve o
conceito de neurose organica, que abrange os disturbios funcionais dos 6rgaos
vegetativos, que sdo causados, pelo menos parcialmente, por impulsos nervosos,
cujas origens mais remotas Sao processos emocionais, que ocorrem em algum
lugar na drea cortical e subcortical do cérebro (ALEXANDER, 1989). No
disturbio funcional dos Orgaos vegetativos a estrutura anatdmica do 6rgdo nao é
alterada, somente a coordenacdo e a intensidade das fungdes € que sofrem
perturbagdes. Dessa forma, as tensdes emocionais cronicas como medo, desejos
frustrados e reprimidos perturbam as funcdes dos 6rgdos vegetativos. Ao invés de
expressarem-se nas inervagdes voluntdrias, acabam por influenciar as fungdes
vegetativas como digestdo, respiracao e circulagdo.

Assim os conflitos emocionais tendem a manifestar-se em determinados
orgdos internos porque alguns microorganismos patoldgicos t€m certa afinidade
especifica com alguns 6rgdos como, por exemplo, a raiva quando é desviada por
canais inapropriados de descarga e fica, portanto, inibida, pode levar o individuo a
desenvolver problemas relacionados com o sistema cardiovascular.

Os sintomas vegetativos iniciam-se devido a uma excitacdo continua da
ramificacdo parassimpdtica do sistema nervoso autdbnomo que é causada por uma
tensdo emocional continua que ndo conseguiu encontrar descarga adequada
devido a uma negacdo interna ou a fatores externos.

Abordaremos agora alguns principios fundamentais da abordagem
psicossomdtica presentes na teoria de Alexander (1989):

Psicogénese: sdo os processos fisiologicos presentes nas excitacoes
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centrais do sistema nervoso. Sdo estudados através de métodos psicolégicos
porque sdo percebidos subjetivamente sob a forma de emocdo, idéia ou desejos da
pessoa.

Funcdes fisioldgicas afetadas por influéncias psicoldgicas sao divididas em
trés categorias principais, a saber:

Comportamento voluntario: ¢ um comportamento objetivo direcionado.
E executado sob a influéncia de motivacdes psicolégicas, a coordenacio do jogo
de forcas presentes no comportamento de busca para satisfacdo de uma
necessidade € coordenado pelo ego. Uma falha nessa funcdo pode provocar
psiconeurose ou psicose.

Inervacoes expressivas: estes movimentos t€m como Unico objetivo o
alivio de uma tensdo emocional reprimida. Esse objetivo ndo € alcancado porque
estes movimentos estdo dissociados de emocgdes subjacentes.

Respostas vegetativas dos estados emocionais: o sistema nervoso central
€ responsdvel pela regulacdo das relagdes e trocas estabelecidas com o mundo
externo € com O sistema nervoso autdnomo, cuja missdo € o controle das
condi¢gdes internas do organismo, isto €, dos processos vegetativos internos.
Dentro deste sistema tais processos encontram-se, sob o ponto de vista fisioldgico,
divididos em duas categorias antagodnicas: simpdtica e parassimpdtica. A primeira
categoria (simpdtica) refere-se a atitudes emocionais de preparacdo do organismo
para a luta e para a fuga. Essa categoria modifica os processos vegetativos nas
situacdes de emergéncia.

Sob o comando do sistema nervoso parassimpatico o organismo esta
envolvido na preparacdo para a retirada da atividade dirigida para o exterior.

O individuo tende a afastar-se de seus problemas externos, passando a ter
uma existéncia meramente vegetativa. A partir deste enfoque, € possivel distinguir
entre as doencas relacionadas ao sistema nervoso simpatico como respostas ativas.
Incluem-se ai doengas como diabetes, hipertensdo arterial, epilepsia. As doencas
relacionadas ao segundo grupo seriam consideradas como respostas passivas
representadas pela asma, colite e tlcera duodenal e etc.

O problema da especificidade dos fatores emocionais nos distirbios
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somaticos: toda teoria proposta por este autor assenta suas bases no que ele
denominou de Teoria da Especificidade. De acordo com seu ponto de vista cada
estado emocional tem sua prépria sindrome fisioldgica e as respostas fisioldgicas
aos estimulos emocionais variam de acordo com a natureza do estado emocional
que desencadeou as fungOes fisiologicas que serdo ativadas ou inibidas. A
especificidade orginica é quem determina a fragilidade de determinados 6rgaos.

Outro conceito presente na teoria deste autor diz respeito a correlagdo que
se estabelece entre o tipo de personalidade e a ocorréncia de determinadas
doencas.

Dumbar, ao utilizar-se da aplicacdo de métodos modernos de diagnostico
psicodinamico descreve em seu ‘“‘estudo de perfis” correlacdes estatisticas entre as
doencas e os tipos de personalidade. Para este autor, certos tipos de personalidade
sd30 mais aptos a exercerem ocupacoes de responsabilidade, chegando a descrever
o perfil de pacientes fraturados. Estes sdo mais propensos a acidentarem-se por
serem pessoas impulsivas € ndo conseguirem tolerar a disciplina ou a autoridade
externa sdo desorganizadas e vivem apenas 0 momento presente sem aspiracoes
para o futuro, com tendéncias a autopuni¢cdo (ALEXANDER, 1989).

Alexander defende a correlagdo entre disturbios vegetativos com estados
emocionais especificos e critica os perfis psicolégicos de Dumbar ao dizer que
ndo ha correlacdo, ainda que vaga, entre personalidade e doenca.

O dltimo item dos principios fundamentais da abordagem de Alexander a
ser considerado diz respeito a relacdo dos mecanismos nervosos e hormonais:
embora ambos sejam antagOnicos, participam igualmente da regulacdo da fungdo
vegetativa. Quanto mais prolongada for a acdo de um distirbio vegetativo mais
complexa seria a acdo do sistema nervoso autdonomo.

No final dos anos 50, na Franga, surge outro movimento da psicossomatica
psicanalitica liderado por Pierry Marty, Michel de Uzan, Michel Fain e Christian
David. Criam a Escola de Psicossomdtica de Paris e diferenciam de seus
antecessores ao propiciarem uma ‘“‘escuta analitica” ao invés da escuta do sujeito
“via 6rgao”.

Desenvolvem sua teoria com base na teoria de Freud exposto no texto “As
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neuropsicoses de defesa” (1894). Segundo Mello Franco (1988), quando falham
as possibilidades de sonhar, fantasiar ou pensar, resta ao individuo a via orgénica e
a acdo, como possibilidade de descarga da excitacdo que nao pdde ser elaborada
através do pensamento

A partir de pesquisas desenvolvidas pelos psicossomaticistas da Escola
Francesa a respeito da vida onirica de seus pacientes, descobriu-se que o0s
pacientes psicossomdticos apresentavam uma organiza¢do mental muito peculiar,
que refletiam na maneira de pensar e de lidar com as suas emog¢des e apresentam
as seguintes caracteristicas: dificuldade de pensar livremente, pobreza de
associagcoes subjetivas, dificuldade de estabelecer uma transferéncia,pobreza de
investimentos libidinais e auséncia de reacdes afetivas diante de perdas e outros
acontecimentos traumatico (CERCHIARIL, 2000). A esta forma de pensamento
denominaram de pensamento operatorio.

Para Marty (1994), a funcdo do aparelho psiquico € administrar o
funcionamento psicossomético. O bom funcionamento mental protege o individuo
de um distdrbio psicossomdtico grave. Ele relaciona sua teoria ao modelo
proposto por Freud sobre o mau funcionamento do pré-consciente. De acordo com
este modelo, as associacOes de idéias dependeriam da ligacdo destes significantes
pré-verbais, que sdo as representacdes de coisas, com as representacdes de
palavra, que sdo o que confere valor simbdlico as experiéncias.

De acordo com a teoria postulada por estes psicanalistas, o individuo
durante o seu desenvolvimento busca a integracdo e a organizacdo do seu
psiquismo. A interrelacdo entre os impulsos de vida e de morte que regem a
existéncia humana ocorre ao longo da vida e € intermediada por um processo
denominado de organizacdo e desorganizacio progressiva.

Na medida em que este desenvolvimento mental ndo ocorre conforme o
esperado, e ndo se verifica a descarga de tensdo pela via da elaboragdo psiquica,
instala-se um processo patolégico, que € contrdrio a organizacdo evolutiva mental.
Neste caso o aparelho psiquico pode responder com a formacdo de uma
somatizagao grave.

Contudo, este processo psiquico tende a desdobrar-se em afecgdes
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orginicas reversiveis e a desempenhar um papel organizador. A essa dindmica de
funcionamento Marty denominou “regressao somética”(PERES, 2004).

Este movimento pode colaborar tanto para a desintegracdo quanto para a
integracdo da personalidade, mas o individuo pode proteger-se da desintegracao se
tiver um mundo psiquico rico e povoado por conteudos afetivos.

As relagdes interpessoais estabelecidas pelos pacientes somaticos sao
caracterizadas por um envolvimento que se processa de forma superficial, por um
rebaixamento do investimento libidinal, pela pouca possibilidade de realizar um
trabalho de elaboragdo mental com comprometimento da capacidade de
simbolizacdo. Supde-se que o funcionamento mental é regido muito mais pelos
processos primérios do que pelos processos secunddrios, ja que a acdo € a forma
habitual de descarga em fung¢do de um processo de condutas mentais pouco
elaboradas.

Em 1968 Marty descreve uma depressdao peculiar que corresponde a um
estado de embotamento afetivo; a dependéncia e o empobrecimento da intera¢ao
social caracterizam um estado, que é denominado “depressdo essencial” (SILVA,
1994).

Nesse quadro, o individuo ndo consegue expressar qualquer tipo de
emoc¢ao, pois estd encoberto por um manto de indiferenca tanto para com sua vida
cotidiana quanto para o trabalho. Ele é executado de forma mecanica, com total
auséncia de prazer. Quando uma depressdo essencial estende-se por um longo
periodo, pode favorecer a ocorréncia da doenga organica cronica. Provavelmente,
os sintomas depressivos apresentados pela maioria dos portadores de
enfermidades somadticas afiguram ndo como o efeito, mas sim como a causa do
adoecimento. Marty (1993) sugere que o instinto de morte se destaca como a
senha da depressao essencial (PERES, 2004).

O termo “mentalizacdo” foi desenvolvido para referenciar o processo de
elaboracdo psiquica que € sustentada pelo conjunto de seus valores e
investimentos libidinais e constitui-se na melhor forma de proteger-se contra os
efeitos mortiferos de uma somatizagdo. A mentalizacdo refere-se ao conjunto de

representacdes inscritas no psiquismo de um sujeito, sendo consideradas como a
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base da vida mental, pois aparecem como os elementos constituintes dos
pensamentos, dos sonhos e das fantasias. Como aponta Peres (2004), a capacidade
de elaboracdo psiquica de um individuo encontra-se intimamente relacionada a
adequacdo de sua mentalizacgao.

Segundo as proposi¢coes elaboradas por Marty (1993), haveria
essencialmente dois tipos de mentalizagdo: as boas mentalizagdes, que sio
constituidas por representacdes psiquicas variadas e enriquecidas por contetidos
afetivos e que possibilitam uma adequada via de escoamento dos conflitos
psiquicos. Mesmo assim, o sujeito ndo estd imune as somatizagdes nos momentos
em que ndo consegue lidar com a tensao emocional.

Por outro lado, as mds mentalizacdes, por apresentarem um
empobrecimento da vida mental, tendem a conduzir de maneira inadequada as
descargas de tensOes do psiquismo, tornando o individuo mais susceptivel ao
acometimento de somatizacoes.

As formulacdes elaboradas pelos fundadores da Escola de Psicossomatica
de Paris podem ser tteis na compreensdo da psicodindmica dos distirbios
psicossomdticos e permite elaborar proposicdes preventivas quanto ao
adoecimento do sujeito no trabalho, uma vez que o empobrecimento do mundo
mental reflete na perda do interesse e do prazer, o que pode conduzir a uma vida
regida pelo pensamento operatdrio.

Joyce McDougall (1996) em seus estudos demonstra que em toda
formacgdo de sintoma subjaz uma angustia, mas que os questionamentos sobre 0s
assuntos que envolvem a “escolha” do sintoma, enquanto tentativa de cura de si
mesmo, continuam sem resposta. Parece provdvel que determinados modos de
funcionamento mental adquiridos durante os primeiros meses de vida podem
predispor o sujeito ao desencadeamento de uma afec¢ao psicossomatica.

Essa autora priorizou em seus estudos clinicos pacientes que eram
refratdrios a abordagem psicanalitica tradicional como destaca Ferraz (2002).
Neste grupo estdo os somatizadores, drogaditos e os normopatas. Para melhor
definir este grupo, criou o termo normopatia, que poderia ser traduzido

popularmente como a “doenca da normalidade”.
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Essa doenca define um determinado tipo de paciente que se comporta
como uma pessoa normal do ponto de vista psiquico, mas que, na verdade,
refugia-se por trds de uma pseudonormalidade ou de uma normalidade reativa,
decorrente de uma sobreadaptacgao reativa.

Esse modo de funcionamento psiquico tem por objetivo proteger-se da
tomada de consciéncia de suas vivéncias afetivas e, com isso, o individuo evita
entrar em contato com os seus sentimentos, o que poderia levar a percepcdo a
respeito de seu modo de funcionamento afetivo.

No contato interpessoal, estes pacientes, ndo apresentavam nenhum tipo de
sofrimento neurdtico, sendo envolvidos por uma pseudonormalidade.

Segundo Peres (2004), por trds desta pseudonormalidade, oculta-se uma
estratégia defensiva para fazer frente ao sofrimento psiquico. Estes pacientes
apesar de conseguirem estabelecer relacionamentos interpessoais, eles sdo poucos
significativos € mostram-se pouco capazes de exercitar movimentos de
introspec¢do de modo que encontram severas dificuldades de olhar a si mesmos e
aos outros com profundidade.

Esse distanciamento dos proprios sentimentos, ao contrario do que
aparenta ser, reflete, na verdade, um conflito psiquico silencioso, decorrente de
uma falha nos processos de simbolizacao.

O préprio termo “normopatia”, a principio, parece pouco esclarecedor. E
fruto da unido de dois termos inicialmente contraditérios. Origindrio do grego
orthos, tem seu correspondente na lingua latina como norma (regra, modelo,
normal). O outro elemento que compde a palavra tem sua origem no sufixo pathos
que, segundo Houaiss e Villar (2001), significa estado passivo, sofrimento, mal,
dor, afli¢do, doenca.

Ferraz (2005) supde haver no funcionamento mental do normopata uma
falha exatamente no pathos. Sua posicdo € justificada pelo fato de que a
experiéncia € pathos, que rege a acdo humana passional; ao contrério de orthos;
que pressupde a imperfei¢do e a imoblidade.

Para desenvolver o termo normopatia, Joyce McDougall inspirou-se na

defini¢do do conceito de pensamento operatorio proposto pelos psicanalistas do
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Instituto de Psicossomatica de Paris (IPSO) liderados por Pierry Marty e Michel
de Uzan. Este termo designava aos pacientes psicossomaticos € somatizadores.
Dentro desta modalidade de funcionamento psiquico, trata-se de um pensamento
consciente, que € desvinculado de sua acdo, o que leva o sujeito a ficar preso a
materialidade dos acontecimentos sem esbocar envolvimento afetivo. Essa falha
no funcionamento mental acarreta, por sua vez, o empobrecimento da atividade
fantasmatica e onirica com o predominio da utilizacdo de recursos defensivos
primitivos. A conseqiiéncia mais imediata caracteriza-se pela ocorréncia de
prejuizos nos processos de simbolizacdo, ou seja, na elaboracdo psiquica.

Marty (1994) propde que ao pensamento operatorio falta-lhe a referéncia
de um objeto interno realmente vivo e que o valor afetivo do encontro parecia
passar completamente despercebido para este tipo de paciente. Este
comportamento faz com que essas pessoas passem a estabelecer com outras
pessoas um tipo de relagdo por ele denominada “branca”, em que a palavra do
sujeito s6 serve para ilustrar a sua agdo. Portanto, é possivel pensar que este
sujeito dificilmente poderd envolver-se emocionalmente no contato com outra
pessoa ou mesmo acreditar que ela poderé estabelecer lacos afetivos significativos
que contribuam para o seu desenvolvimento emocional.

Para esse autor, uma das possiveis causas para essa pobreza fantasmética é
que a esses individuos falta-lhes a referéncia de um objeto interno realmente vivo
e, por isso, o valor afetivo do encontro com o outro tende a passar completamente
despercebido. Dessa forma, pessoas acometidas pelo funcionamento operatdrio
tendem a “‘sofrer” a realidade ao invés de vivé-la profundamente (Marty, 1994).

Os psicossomaticistas do IPSO desenvolveram outro termo que, em
conjunto com o conceito de pensamento operatério constitui o alicerce para a
edificacdo da normopatia. O conceito de mentalizacdo foi utilizado para fazer
mengo As representagdes inconscientes e pré-conscientes de um individuo.”

Dai depreende-se que pessoas com este tipo de funcionamento mental ndao

2Marty define as representacdes, no sentido freudiano, como uma evocagio de percepgdes que
foram inscritas, deixando tracos mnémicos (apud FERRAZ, 2005, p.55).
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conseguem estabelecer relagdes afetivas com outras pessoas, pois, por
apresentarem um mundo mental pobre em fantasias, sdo pessoas que ndo
conseguem colocar-se no lugar do outro, nem tampouco compreendé-lo. O seu
linguajar € revestido por uma pobreza de linguagem. Em seus didlogos, ndo sdo
capazes de expressar afetividade; ndo raro, o conteido de suas comunicacdes €
repleto de idéias vazias e ou convencionais.

Mesmo em situacdes mais drasticas de suas vidas, como perdas e
abandonos, serdo tratadas sem emo¢do e sem ressonancia transferencial
(FERRAZ, 2005).

Em termos psicopatoldgicos, o funcionamento psiquico dos normopatas €
regido pelo pensamento operatdrio e pelos processos primarios. Por ndo fazerem
uso dos simbolos e das palavras para se expressarem, 0s seus pensamentos tendem
a ser légicos, concretos, operacionalizados e intelectualizados. O processo de
constru¢do do pensamento é derivado do pensamento cognitivo € ndo recebe
interferéncia do inconsciente.

Disso € possivel deduzir que essas pessoas utilizam-se de mecanismos de
defesa primitivos a fim de evitar que acontecimentos carregados de emocao
dolorosa possam retornar ao psiquismo e dessa forma fugir ao seu controle. Esses
afetos tendem a serem ejetados da consciéncia. Para isso, utiliza-se de um
mecanismo de defesa descrito por Freud ([1894] 1996) como verwerfung. Neste
caso, 0 ego ejeta para fora da consci€ncia os sentimentos insuportaveis como se
ele nunca tivesse tido contato com essas representacdes que foram repudiadas.
Freud (apud McDOUGALL, 1996) ao apresentar o caso Schereber (1911-1969)
diz que os conteidos que foram ejetados da consciéncia e que nao puderam ser
reintegrados ao inconsciente do individuo pela via do recalcamento podem
retornar ao psiquismo sob forma de delirio ou alucinagdo, como ocorre nos
processos psicoticos. Freud (1911) considera manifestagdes alucinatérias como
uma luta entre repressdo e uma tentativa de restabelecimento do ego para devolver
a libido novamente aos seus objetos.

McDougall (1983) propde que esses conteudos ejetados do psiquismo de

pacientes sométicos ndo produzem respostas psicoticas, como defendia Freud, e,
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sim, uma regressao a respostas somaticas.

Para a referida autora, haveria uma dissociagdo entre representacdo da
palavra e a representacdo da coisa, o que faz com que os sinais de angustia
tornem-se equivalentes a uma representacdo da coisa, quando, na verdade, o que
da sentido as experiéncias sdo as representacOes das palavras. Para as criancas
pequenas, o corpo € vivido como um objeto-coisa que pertence ao mundo externo.

Para Peres (2004) e McDougall (1996), a utilizacao dessa forma de agir
pode promover a cisdo entre o corpo anatomico e o corpo erégeno, culminando na
ressomatizacao do afeto.

Nos normopatas, por terem essa forma tdo particular de lidar com o afeto,
os destinos dados as experiéncias emocionais tomam um caminho diferente
daqueles ja propostos por Freud para a histeria, a neurose obsessiva e a neurose de
angustia que seriam, respectivamente, a conversao, o deslocamento e a livre
descarga (FERRAZ, 2005). No normopata, haveria o congelamento do afeto; além
disso, acredita-se que esses individuos niao sejam capazes de lidar com o excesso
da experiéncia afetiva. McDougall (1996) define essa patologia como um grave
disturbio da patologia afetiva em que o individuo teria de empreender defesas
macigas para lutar contra o surgimento dos afetos dolorosos, que devido a sua
intensidade, foram vividos como desestruturantes, a ponto de impedir que o
sujeito possa refletir sobre as suas experi€éncias emocionais. McDougall (1996)
chegou a cogitar que poderia haver uma relacdo entre as estruturas de
funcionamento do normopata e do obsessivo descrito por Freud. Entretanto, a
referida autora esclarece que o primeiro apresenta um comportamento de ritual e,
por isso, 0s seus comportamentos ou pensamentos ndo sdo influenciados pelas
ruminagdes mentais, fruto de suas fantasias, que num plano inconsciente,
normalmente perturbam a vida do neurético obsessivo.

Diferentemente do obsessivo, 0 normopata tem comportamento automatico
e a busca incansével de atividades tem como objetivo preencher o vazio de sentido
em sua vida e a falta de elaboragdo de contetidos psiquicos.

McDougall (1996) esclarece que o neurdtico obsessivo possui um

comportamento embasado em rituais, que sdo estruturados a partir de fantasias
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inconscientes; 0s seus pensamentos sdo influenciados por obsessdes e
compulsdes. O comportamento do normopata, ao contrario, ¢ embasado em um
comprometimento da capacidade de simboliza¢do, que remonta as primeiras
relacdes estabelecidas na mais tenra infancia entre a diade mae-bebé. Essa
dificuldade para elaboracdo simbdlica dos conteudos vividos € o que da o cardter
automaético das acdes de pessoas que sofrem dessa patologia.

A agitacdo psicomotora, observada no normopata, tem como objetivo
encontrar uma atividade que o auxilie a preencher o vazio e a falta de sentido para
a sua existéncia; a0 mesmo tempo, este paciente procura dar vazao aos conteudos
que nao puderam ser elaborados psiquicamente. Via de regra, para dar conta dos
afetos desagraddveis, utiliza-se de mecanismos de defesa primitivos muito mais
arcaicos que os utilizados pelos obsessivos. Utiliza-se do repuidio para fora do
psiquismo, ou seja, estes conteudos simplesmente desaparecem do aparelho
psiquico. Esses conteudos podem promover o sofrimento, ha a exclusdo do plano
da consciéncia de qualquer conteido afetivo que possa trazer sofrimento psiquico
na vida desses individuos. Nao € dificil perceber o quanto estes individuos passam
a vida alienados de sua vida emocional em func¢do de seu temor.

De acordo com essa linha de raciocinio é possivel pensar que a
incapacidade que os normopatas possuem para entrar em contato consigo mesmos
e exprimir suas emogdes € decorrente de uma fragilidade estrutural. Eles
empregam defesas macigas contra a penetracdo em seu mundo subjetivo, para que
ndo entre em contato com as memorias desagraddveis do passado e desta forma
tentam garantir a sua sobrevivéncia psiquica (FERRAZ, 2005).

Pessoas com este tipo de funcionamento mental temem ndo somente entrar
em contato com o seu mundo interno, mas, também, correr o risco de perder-se no
outro. Para que isto ndo ocorra, nega ao outro a sua alteridade. Como
conseqiiéncia, perde para sempre a sua capacidade de identificagdo.

Enquanto na neurose os conflitos existenciais normalmente sdo
decorrentes de uma problematica de ordem edipica, ligada, portanto a construcao
da identidade sexual, o mecanismo de defesa predominante da normopatia € o

recalcamento, cuja funcdo € a de preservar o universo simbolico do ser humano.
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Neste tipo de patologia, hd o fracasso do processo de recalcamento, e por isso,
ocorre a supressao da vida fantasmética (FERRAZ, 2005).

Por isso, McDougall classificou a normopatia como uma severa patologia
que interfere diretamente na constituicao da subjetividade do sujeito.

A hipdtese mais vidvel para a etiologia desta doenca tem a sua origem na
mais tenra infancia e estd associada a uma falha no desempenho da figura
materna. Tal hipdtese parte do pressuposto de que a figura materna, dentro de um
universo pré-simbdlico e pré-verbal, deve desempenhar a fung¢do de aparelho de
pensar para seu filho. O desempenho desta funcdo tem como objetivo preparar o
caminho para o processo de simbolizagao.

Logo ao nascer, o bebé depende totalmente de sua mae ou de seu cuidador.
Comunica-se com o outro de forma muito primitiva e ainda ndo consegue
diferenciar suas necessidades fisicas das emocionais. Nesta etapa da vida, o bebé
ndo possui ainda o dominio da palavra e, por isso, a mae, ao receber as projecoes
de angustia do bebé, deve atendé-lo, de forma a acolher e interpretar de forma
adequada o choro e as necessidades do lactente, de forma a trazer-lhe reconforto e
alivio para o seu estado fisico ou mental. Deve ainda, devolvé-lo ao bebé de forma
compreensivel, ou seja, € preciso traduzir e nomear os estados afetivos de seu
filho, a fim de evitar que este ndo retorne de forma maciga, traumética e portadora
de ameaca de aniquilamento. E necessdrio, entdo, que ela consiga conter e
elaborar o seu préprio sofrimento assim como o de seu préprio filho. A figura
materna, no inicio do desenvolvimento do bebé, representa, para ele, um
“organizador” dos afetos, com quem aos poucos o bebé vai aprendendo a
desempenhar por si proprio a elaboracdo mental ou de natureza verbal ou
simbdlica de seus conflitos.

Para McDougall (1996), a qualidade da relacdo entre a diade mae-bebé
pode desmoronar precocemente em funcdo da sensibilidade particular de alguma
crianca, mas também em virtude da maior ou menor capacidade que a mae tem
para interpretar as necessidades da crianca e os modos primitivos de comunicacdo
dessa dependéncia. Nos casos em que a figura materna, por razdes inconscientes,

ndo consegue modificar o sofrimento fisico ou psiquico de seu filho e protegé-lo
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das tensdes provenientes do mundo externo, pode acarretar no bebé o ndo
desenvolvimento de sua capacidade de conter ou de recalcar as idéias relacionadas
as vivéncias de uma dor de origem emocional, por isso, trata de expulsar do
campo da consciéncia qualquer representacdo carregada de afeto. A conseqii€éncia
mais imediata desse tipo conduta para o desenvolvimento do ser humano € a de
que pode gerar uma incapacidade de diferenciacdo entre a representacdo de si
mesmo e a do outro.

Assim sendo, a diferenciac@o entre a constitui¢do do corpo materno e o da
crianca permanece confuso, pois 0 que prevalece para o psiquismo, quanto aos
investimentos da libido € a representacio corporal arcaica. Portanto, a
representacdo mental que a crianca tem de seu corpo € a imagem de um corpo
primitivo, arcaico. Dessa forma, como ndo foi estabelecida uma representacao
psiquica materna adequada, a crianca ndo se sente segura para recorrer a ela como
representante de um ambiente maternal e acolhedor. Acontecimentos como
separacdes e perdas ndo sdo concebidos como aquisi¢cdes psiquicas que podem
enriquecer o mundo mental e conferir sentido a vida pulsional
(McDOUGALL,1989).

Uma vez que ndo houve a introjecdo da representacdo psiquica materna
como figura acolhedora capaz de aliviar o sofrimento do lactente, a diferenciacdo
e a separacdo da representacdo de si mesmo e do outro fica prejudicada. A crianca
tenta evitar a separacdo da figura materna em funcio do temor; de suas fantasias,
de que, se a identificacdo primdria que as une fosse rompida, ambas seriam
aniquiladas ou poderiam deixar de existir.

A luta contra a separacdo essencial que dd origem ao individuo pode
externalizar-se por dois caminhos, conforme indica McDougall (1996).

O primeiro leva a uma patologia autista na qual o corpo e o seu
funcionamento somdtico permanecem intactos, enquanto a mente se fecha ao
mundo exterior.

O segundo, mantém intacta a relacdo com a realidade externa, mas ainda
correndo o risco de ver o soma reagir e funcionar de um modo que poderiamos

qualificar de “autista”, desligado das mensagens afetivas do psiquismo em termos
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de representacdes verbais, reduzindo a representacdes de coisas muito fortes e,
portanto, a uma expressao nao verbal.

McDougall (1996) conclui que a parte primitiva da personalidade
permanece “encapsulada” no seio da personalidade adulta, estando sempre pronta
a ocupar o palco psiquico quando as circunstancias geram um estresse excessivo.
Defende ainda que a base da constituicdo da personalidade de um individuo
assenta-se sobre a relacdo transicional entre a miae e seu bebé e afirma que a mae
deveria conseguir assegurar a funcdo materna fundamental, que consiste em
manter, em qualquer circunstdncia, uma tela protetora contra os estimulos
transbordantes que acometem a crianga. Esses estimulos sdo provenientes tanto do
mundo interno da crianga quanto do exterior.

Uma falha na funcdo de péara-excitagdo pode provocar a criagdo de um
falso self. Este termo foi desenvolvido por Winnicott (1988) para fazer mencao a
satisfacdo das pulsdes do bebé. Para este autor, o ego do bebé caminha para um
estado de desenvolvimento em que as demandas do id serdo experimentadas como
partes do self, e nio como ambientais. Quando o desenvolvimento assim ocorre,
as satisfacoes do id podem ser um consolidador do ego, ou do verdadeiro self.
Mas quando as satisfacdes do id ndo puderem ser assimiladas pelo ego , dizemos
que estas excitagdes podem ser traumadticas e constituirem um falso self.

Essas formas de defesa t€ém como objetivo impedir o surgimento de
angustias arcaicas. Uma vez que este € o padrao habitual que o aparelho psiquico
estabelece como forma de dispersar os afetos desagraddveis que ndo dispde de
palavras para expressar-se ou como forma de refrear esses fantasmas. Assim, as
palavras tornam-se os diques mais eficazes para conter a energia vinculada as
pulsdes e aos fantasmas aos quais estes deram origem em relacdo com 0s objetos
parentais no inicio da infincia. As experiéncias que geram estresse interno ou
externo e que culminam em dor mental ou em conflito psiquico levam o aparelho
psiquico a emitir sinais de sofrimento do tipo pré-simbolico e estes por ndo serem
reconhecidos no nivel do pensamento verbal, nio sdo escoados de forma
adequada, através de sonhos, devaneios ou outras maneiras encontradas pelo

psiquismo para diminuir a tensdo mental. Essa forma de agir pode suscitar o risco
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de o aparelho psiquico emitir respostas somdticas e nao psiquicas diante do
sofrimento mental.

Esse modo particular de lidar com o afeto culmina em um grave distirbio
da economia afetiva, que foi definido por McDougall (1996) como desafetagao.

Esse termo € utilizado para definir certo padrdo de comportamento em que
o afeto estaria desvinculado de suas acdes ou, mais precisamente, é a incapacidade
do aparelho psiquico de manter-se em contato com suas emogdes. Nesse sentido a
palavra, perde sua funcdo de ligacdo pulsional, permanecendo apenas como
estrutura esvaziada de substincia e de significacdo. Este discurso pode até ser
inteligivel e até altamente intelectualizado, mas € totalmente desprovido de afetos.

Para a maioria das pessoas, os afetos sdo elementos que ligam umas
pessoas as outras e que também permitem a elas comunicarem-se consigo
mesmas. No caso dos individuos acometidos pela desafetacdo, € justamente a
auséncia de vinculos afetivos que confere estabilidade emocional ao aparelho
psiquico.

Muito provavelmente estes individuos necessitam dessa muralha protetora
que os mantém afastados de sua realidade psiquica para continuar sobrevivendo.

McDougall (1989) destaca que, dentre as hipoteses mais plausiveis para a
etiologia do distirbio da desafetacdo, estdo fatores dindmicos que podem servir de
base a existéncia de uma brecha psiquica entre as emocdes e as representacdes
mentais as quais elas estdo ligadas e, também, aos recursos econdmicos através
dos quais, ndo houve seqiiencia dentro desta maneira de viver, que nio leva em
consideragdo nem sentimentos, nem acontecimentos carregados de afetos, nem a
realidade psiquica de outras pessoas. Para que um individuo recorra a expedientes
tdo primitivos para expulsar do psiquismo afetos desagraddveis, a referida autora
supde que estas pessoas haveriam vivenciado muito precocemente situacdes nas
quais os sentimentos foram ameacgados de integridade e de identidade.

E de se supor que qualquer pessoa em um determinado momento da vida,
diante de emocdes intensas, possa somatizar, ou seja, emitir respostas somaticas
ao invés de expressar-se por intermédio de uma representacdo verbal. Entretanto,

pessoas acometidas pelo distirbio da desafetacdo tendem a ndo dar saida do lado
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psicolégico para as vivéncias afetivas, mas tendem, ao contrdrio, expulsar
rapidamente do plano da consciéncia o afeto e sua representagdo. Com isso, deixa
o organismo mais vulnerdvel a descarga continua das tensoes através de reacoes
organicas como forma de defesa contra o sofrimento psiquico.

Para McDougall (1989), pessoas que lidam com as emogdes dessa maneira
sdo consideradas presas potenciais de explosdes psicossomdticas quando sdo
acometidas por acontecimentos carregados de afetos, tais como separacoes,
acidentes, lutos, abandono, etc. O corpo torna-se via de expressdo somadtica no
instante em que essas experiéncias ndo puderam ser incluidas nas cadeias
simbolicas da linguagem.

Cabe ainda estabelecer uma diferenciacdo entre o paciente normopata € o
somatizador.

Ferraz (2005) postula que os normopatas ndo conseguem se desligar da
realidade, cometer atuagdes dentro ou fora da sessdo e nem tampouco somatizar.
Ja Peres (2004) justifica que os normopatas ndo devem ser confundidos com o
somatizador porque, mesmo considerando a sua dificuldade de expressar os seus
afetos num plano verbal, estes pacientes nunca apresentam doencgas
psicossomdticas; mesmo considerando a sua maior propensdo as eclosdes
psicossomdticas do que em outras pessoas.

Outra diferenciacdo importante a ser destacada di-se em relacdo a
agressividade. Os normopatas diferem do depressivo melancdlico ou do neurdtico
descrito por Marty (1996). Estes ultimos apresentam dificuldade de expressar tal
sentimento. O normopata, ao contrdrio, € plenamente capaz de dirigir a sua
irritabilidade para o meio externo (FERRAZ, 2005).

Dessa forma, os conceitos propostos por McDougall contribuem para a
compreensdo da constitui¢do do psiquismo e do modo pelo qual as pessoas
acometidas por enfermidades orgénicas relacionam-se com o mundo externo e o
trabalho.

ApOs este breve exposi¢do sobre a constituicio do psiquismo e a
psicossomdtica psicanalitica, apresentam-se as entrevistas e suas respectivas

analises.
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Capitulo ITI

A Constituicao do Psiquismo e o adoecimento no trabalho

1. Apresentacao e analise dos dados

Neste capitulo, pretendemos apresentar os dados coletados e proceder a
andlise dos conteddos apreendidos em cada entrevista. E nosso objetivo
compreender a maneira pela qual o percurso tedrico que realizamos ao longo deste
trabalho pode contribuir para a compreensao da constituicdo do psiquismo e das
possiveis influéncias que o seu funcionamento possa exercer no adoecimento do
individuo no exercicio de uma atividade laborativa.

Apresentaremos os dados considerando o roteiro de entrevista proposto
aos participantes da pesquisa, tentando articular as possiveis relacdes entre a
formacao do mundo mental dos entrevistados e o seu adoecimento no ambiente de
trabalho.

Vejamos, assim, em linhas gerais, como se constituem os primérdios da
vida mental, a partir da psicandlise e da psicossomatica psicanalitica e a forma
pela qual as relacdes que trabalhadores estabelecem com a atividade profissional e

as possiveis interferéncias na vida pessoal e profissional.

2. A compreensio das vivéncias dos trabalhadores e a sua relacio com

a doenca
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Passados mais de cem anos desde a criacdo da Psicandlise, a teoria
proposta por Sigmund Freud, nos dias de hoje, ainda conserva a sua pertinéncia e
atualidade. Naquela época, ao ouvir os relatos de seus pacientes adultos sobre os
seus sofrimentos e sintomas, observava que, nos discursos sobre a etiologia da
doenca, havia sempre uma referéncia ao periodo da infincia. Deduziu, entdo, que
para entender os conflitos atuais deveria estabelecer a relacao entre o sintoma e as
experiéncias traumadticas ocorridas na infancia. Ele definiu como experiéncias
traumdticas as vivéncias infantis decorrentes da interacdo entre o bebé e os seus
pais.

Para Freud, a doenca € causada por fatores constitucionais da
personalidade do individuo e fatores ambientais. Aspectos relacionados a relacdo
do bebé com os seus pais desempenham papel fundamental na etiologia, no curso
e no prognostico da doenca mental. Dentro desta perspectiva, outro aspecto
importante para a constitui¢cdo do psiquismo diz respeito ao papel desempenhado
pela linguagem verbal. Quando uma situacao conflitiva ndo pode ser expressa pela
via dos sonhos, da fantasia ou da palavra, resta ao corpo dar vazdo a essa
percepg¢do; pode-se, entdo, desencadear uma explosdo psicossomatica.

Quando duas pessoas se unem, cada uma exercerd um determinado tipo de
influéncia sobre a outra e, para que esta relacdo se torne possivel, € necessdrio que
se abra um novo campo psicolégico, de modo que as interagdes evolutivas, sociais
e culturais possam ocorrer. Mas é somente com o nascimento do primeiro filho é
que tem origem a familia.

De acordo com Zavaschi (2001), a concep¢do e o nascimento de um filho
produzem mudancas nesse relacionamento, sendo necessdrio que se abra um novo
campo psicoldgico com o qual irdo interagir e alterar, com a sua presenca, as
caracteristicas de cada um. A cada filho que nasce os pais revivem as suas
proprias experiéncias infantis e, com cada um deles, estabelecer-se-4 um tipo de
relacionamento afetivo, pois reeditam-se relacdes anteriores que, por sua vez,
interferem nas relacdes com o bebé. Além disso, € necessario que 0s novos pais

renunciem a sua condicdo de filhos para assumirem a sua fungdo de pais. Este
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pode vir a ser um momento de renovagdo e de enriquecimento da personalidade de
cada um.

Conforme ha a interagdo entre esses membros do grupo familiar, os
individuos também vao se constituindo evolutivamente e, portanto, tendem a
exercer certa influéncia nos modos de ser e de agir de cada um e, possivelmente,
sobre as suas estruturas intrapsiquicas. Estes padrdes de relacionamentos e de
interacdo familiar podem atravessar geracdes e, as vezes, representam prejuizos
para a vida do individuo.

Para o crescimento sauddvel do bebé € importante a interacdo entre os
pais. As relagOes entre ele e os seus genitores iniciam-se muito antes de seu
nascimento biolégico.

Cada um dos pares tinha os seus sonhos e os seus projetos de vida que
poderiam ou ndo incluir um filho. Ao anuncio da gravidez, novas perspectivas e
planos sdo postos em marcha de acordo com as representacdes inconscientes de
cada um dos genitores.

E muito importante o sentimento dos pais em relacdo a terem um filho.
Cria-se entre eles um “clima emocional” favordvel ao seu desenvolvimento.

Quando nasce o bebé, os pais t€m de integrar as suas fantasias com a
realidade. Em suas fantasias existia um bebé sonhado e idealizado. Apds o parto,
ha um bebé “real”, que pode ser visto, tomado nos bracos e que possui as suas
caracteristicas proprias.

De acordo com Zavaschi (2001), as tarefas paternas vao evoluindo
juntamente com o filho. No inicio, essa relacdo € baseada na total dependéncia do
bebé em relagcdo a figura materna e na doagdo incondicional de seus pais. Nesta
etapa inicial é necessario que os pais provéem-lhe de tudo, para criar no bebé a
ilusao de que assim serd para sempre. Aos poucos, conforme o bebé se
desenvolve, cabe também aos pais desiludi-lo, propiciando um confronto com a
realidade.

A vida psiquica come¢a com uma experiéncia de fusdo absoluta com a
mae. O prolongamento imagindrio dessa vivéncia representa ndo somente um

papel essencial na vida psiquica do recém-nascido, mas também ird reger o seu
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funcionamento somatopsiquico (McDOUGALL, 1996). Para o bebé, sua mae e
ele constituem uma unidade indissoluivel e qualquer situacdo que coloque em risco
esse laco torna-se angustiante. Ele tenta, de todas as formas, impedir esse
rompimento. No momento em que ele chora e a sua cuidadora responde
afetivamente, o seu sofrimento é modificado, seu temor € apaziguado e a ilusdo de
fusdo € recriada. Gradativamente, a crianca consegue perceber que, ambas, sdo
seres separados, diferentes e que possuem vontades proprias. No momento em que
fica s6, ou que alguma dificuldade emerge, ela tenta recriar a ilusdo da presenca
materna, apoiando-se nas representacdes inconscientes de seu psiquismo. Dessa
forma, consegue recriar um ambiente acolhedor e afetuoso baseado nas vivéncias
anteriores de ter sido cuidado e atendido por sua mae. Esta presenca materna pode
ser substituida por um objeto da realidade externa como um pano, uma peltcia ou
qualquer outro elemento que represente o acolhimento e o aconchego da mae.
Para esses objetos Winnicott (1975) cunhou o conceito de objeto transicional.

O fato dessa representacdo poder ser evocada € essencial para a
estruturacdo do psiquismo, pois permite a crianca assumir por si s6, as fungdes
maternas introjetadas, desde que as palavras da mae sejam capazes de garantir
conforto. Qualquer fracasso nesse processo ird comprometer a capacidade da
crianca de integrar e de reconhecer como seus o corpo, o pensamento € o afeto
(McDOUGALL, 1996).

De acordo com (DEJOURS, 1992), a crianga € sensivel ao sofrimento
psiquico dos seus pais com relacdo ao desempenho profissional. Dependendo de
como 0s pais vivem e processam essas experiéncias, a crianga pode fundir-se a
experiéncia da percep¢do dessas vivéncias de angustia e ansiedade e registri-la
como sua.

Um desses registros pode conter a representagdo de que o trabalho pode
ser fonte de ameaca e frustracdo, podendo ser reeditado num momento em que
haja situac@o de conflito e angustia na esfera profissional.

A instancia laborativa também pode ser o local em que as relacdes

primitivas do seio familiar entram em cena.
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[...] a relag@o entre as figuras arcaicas reaparecem com freqiiéncia e
que problemas ndo resolvidos na infincia sdo revividos, ainda que de
maneira modificada. Assim, por exemplo, a atitude em relacdo a um
subordinado ou a um superior repete até certo ponto a relagdo com um
irmdo menor ou com um dos pais [...] quando uma pessoa estd
totalmente sob o dominio de situagdes e relacdes arcaicas, seu
julgamento sobre as pessoas e eventos estd destinado a ser perturbado

(KLEIN, 1991, p 292).

A partir da compreensdo da referida autora € possivel atribuir ao trabalho
uma nova dimensao: o trabalho representa nio apenas a execu¢do de uma funcao,
mas, ao se considerar a dimensdo emocional envolvida no desempenho desta
atividade, ele passa a ter importancia para a vida emocional do individuo. Dessa
forma, ocupa um espaco de destaque na vida e no psiquismo do trabalhador.
Situacdes da vida pregressa que ndo puderam ser vividas ou suficientemente
elaboradas poderdo ser revividas no momento presente, quer seja no plano pessoal
e social, quer seja através das relacdes que se estabelecem no ambiente de
trabalho. Dentro dessa perspectiva, a organizacdo interfere na saide mental do
individuo Se a atividade profissional ajuda a conferir sentido emocional a vida do
ser humano pressupde-se que haja entdo um envolvimento afetivo inconsciente no
desempenho de suas atribuicdes. Entretanto, hd algumas situacdes em que ndo
possivel externar alguns sentimentos e o aparelho psiquico vé-se impossibilitado
de dar vazdo pelas vias normais. Restam, entdo, as manifestacdes organicas como
forma de eliminar essa tensdo. Nessas situa¢des o individuo adoece por ndo ter
conseguido expressar através da linguagem verbal o seu sofrimento psiquico.

A partir desta exposi¢do sobre os primérdios da formacdo da mente
humana e sobre o espago que o trabalho ocupa na vida psiquica, familiar e social

do ser humano, passaremos entdo a apresentacdo das entrevistas realizadas.

3. Primeira entrevista: Aline
Identificacdo: Aline, 30 anos, casada, fez curso superior em
Administracdo de Empresas. Foi admitida na empresa hd 13 anos e estd afastada

ha sete. Exercia a funcdo de auxiliar administrativo e, de acordo com o seu relato,
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desempenhava as seguintes funcdes: organizacdo do setor de faturamento e a
digitacdo de todos os procedimentos realizados pelos funciondrios da empresa.
Teve diagnéstico de LER (Lesdo por Esforco Repetitivo). Apresenta dores
intensas nos bracos com prejuizo dos movimentos dos musculos. H4 indicagcao do
médico do trabalho para aposentadoria por invalidez.

Comportamentos nao verbais: Aline mostrou-se interessada em
colaborar com a pesquisa, mantendo-se atenta as perguntas e sempre esteve
disponivel desde o primeiro contato para agendar as entrevistas. Durante as
entrevistas, apresentou grande emotividade, expressado através de choro, quando
falou sobre a perda do vinculo de amizade dos colegas de trabalho e sobre o
descaso dos colegas de trabalho apds o seu afastamento. Exaltou-se, falando com
o tom de voz mais agressivo e firme, quando referiu-se as questdes judiciais:
entrou na justica, porque o advogado disse-lhe que para a empresa, ela ndo
representava nada e que, na primeira oportunidade, iria demiti-la.

Lembrancas da época da infancia: A lembranga que a entrevistada tem
da infancia é a de que o pai bebia muito: “ele sempre bebeu, isso € desde que eu
me conheco por gente” e era uma época marcada por muita dificuldade financeira
e de relacionamento. A mae era quem trabalhava e proporcionava lazer aos filhos.
Aline comegou a trabalhar muito cedo, desde os treze anos, “porque o pai era
alcodlatra e ndo gostava de trabalhar e a mie sozinha ndo ganhava o suficiente
para manter a familia”. Quando o pai ndo estava alcoolizado era uma pessoa boa e
conseguia cuidar da casa muito melhor do que a mae.

Quanto a expressdo de sentimentos, ndo era possivel verbalizar ou torna-
los publicos: “especialmente nos dias em que o pai chegasse bébado e olhasse
meio torto ja sabiamos que era para calar. Tanto que o meu pai teve cancer na
garganta e nao falou prd ninguém sobre a doenca. Ele ja tinha recebido o
diagnéstico havia um tempo e s6 fomos saber quando estava num estdgio ja
avancado do cancer. Eu € que tive que cuidar do meu pai também. Eu levava para
...., para o hospital e fazia tudo”.

A participante da pesquisa é cacula de uma prole de trés irmaos. Quando a

irma mais velha casou-se, ela nasceu. O seu nascimento fez com que a mae
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retardasse os seus planos de separar-se do pai. Ela dizia que, quando a primeira
filha casasse, ficaria s6 com o filho cacgula e, entdo, seria mais facil e econdmico
manter duas pessoas. Mas engravidou de Aline. Apesar do pouco convivio entre
os irmdos, a primogénita era a sua referéncia materna. Dois anos apds a
entrevistada adoecer e entrar em licenga, foi diagnosticado o cancer em sua irma.
Ela teve tuberculose, que pegou do pai, cancer no pulmao, em duas costelas e no
cérebro. A entrevistada sempre ajudou a cuidar da irma. Neste periodo em que
esteve afastada do trabalho, Aline engravidou. Um més apds o nascimento da sua
filha, a irma faleceu.

A irma ndo tinha bom relacionamento com a mae, pois considerava-a
responsavel pelas dificuldades da vida, bem como achava que ela era omissa em
suas fungdes maternas. No periodo em que a irma esteve doente, nunca pdde
manifestar emoc¢do. Diz que escondia da irmda o diagndstico € ndo podia
demonstrar sentimento, “quando ela ficava triste eu dizia que tinha que ter fé em
Deus e que ela iria superar. Ela chorava s6 perto de mim, mas eu achava que nao
devia chorar na frente da irma@ ou falar da doenca para ndo abald-la. Mas no
momento em que chegava em casa, “des-mon-ta-va”.

Encontrou na doenca da irma@ uma explicagdo para a sua: “Se eu ndo
tivesse ficado doente e tirado licenca do trabalho, quem iria cuidar dela?”

Aline fala muito pouco de sua relacdo com o irmdo. Ele estudou direito,
estd casado hd sete anos e ndo tem filhos. Quanto a sua mae, comenta que ela
sempre trabalhou muito para manter a familia, mas também era muito submissa ao
pai e as vezes “achdvamos que ela era omissa em relacdo a bebida do pai, ela
nunca se separou do pai alegando que tinha medo de perder os filhos”.

Ela demonstra um sentimento de abandono pela figura materna, e maior
protecao por parte da irma mais velha. Diz que a sua mae tinha muito medo que
os filhos “puxassem” o pai. Considera que a mae ndo era pessoa organizada com a
casa; “a mde era relaxada”, dava pouco carinho aos filhos e ndo era atenta as
necessidades deles.

Alids, Aline inicia a entrevista dizendo que seu pai era alcodlatra e o

quanto isto atrapalhou a vida deles. Sentia medo e vergonha do pai nos momentos
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em que ele bebia. Quando ndo estava alcoolizado, era uma pessoa atenciosa € bem
mais organizado com os afazeres da casa do que a mde. Seu pai ndo gostava de

trabalhar; ele teve tuberculose morreu com cancer na garganta.

Contato com o trabalho e as repercussoes em sua vida pessoal e no
trabalho:

Inicia a entrevista dizendo que comecou a trabalhar com treze anos, porque
o pai bebia muito e a mae tinha que sustentar a casa. A mae morria de medo que
os filhos puxassem o pai em relacio a bebida e falta de vontade de trabalhar.

Seus primeiros empregos foram como recepcionista, balconista, auxiliar de
escritério e depois como digitadora no setor de faturamento. Foi admitida nesta
empresa hd treze anos e estd afastada do trabalho hé quatro anos.

Ela descreve sua funcdo como sendo a mente de uma empresa. Por este
setor, passa toda a producio da empresa. E ela quem organiza, confere e digita os
dados dos diferentes departamentos da empresa.

Aline suspeitou de que estava com LER havia sete anos, mas como fazia
hidroginéstica e alongamento, esta atividade fisica contribuiu para “mascarar” a
doenca e retardar a sua manifestagdo. Quando interrompeu a atividade fisica, por
conta inclusive do servi¢o, a doenga explodiu como uma bomba. Agora, acha que
o governo tem que manté-la porque tem uma doenca que foi adquirida no
exercicio profissional “o governo tem que manter eu, porque isso ndo tem cura”.

Percebeu que estava adoecendo quando comegou a sentir muitas dores no
braco direito, mas na época fazia hidroginastica e alongamento, o que ajudou a
retardar os sintomas da doenca. A empresa em que trabalhava iria mudar o sistema
de informatizacao e, em funcdo do excesso de trabalho, teve que interromper a
hidroginéstica. Foi entdo que comecaram a aparecer os primeiros sinais da doenga.

“Comecou com muita dor no braco direito, em seguida no esquerdo e
passou para a mao. Neste momento esses sintomas foram diagnosticados como
problemas na coluna cuja origem era decorrente de uma doenga congénita”.
Segundo este diagndstico, Aline tinha um problema na coluna, era uma formagao

errada que, com o tempo, acometeria tanto o lado direito quanto o esquerdo de seu
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corpo.

Ela conseguiu um atestado para fazer um tratamento e foi somente com um
médico do trabalho que obteve o afastamento. Nesta época tentaram a
reabilitacdo, mas ndo foi realizada sob orientagdo de um médico do trabalho; ela
foi colocada em um setor em que tinha que atender telefone e anotar recados. O
movimento que realizava para atender telefone era o suficiente para desencadear a
dor “eu consigo escrever s meia pagina, depois disso, comeca a doer o braco,
latejar”. Refere que apds a doenca, a sua constitui¢do fisica foi alterada “meu
pulso modificou, inchou, eu uso alianca s6 para sair, eu ndo uso mais anel,
pulseira. Eles ndo servem mais. Eu ndo tenho mais vaidades”.

Mas até este momento, acreditava-se que ela tinha uma doenga congénita.
Somente quando procurou o Dr. C. é que seu quadro foi diagnosticou como sendo
uma doencga decorrente do exercicio profissional. No caso de Aline, houve um
erro de diagnostico, e, ainda se nio bastasse a terapfutica também estava
inadequada, porque, se o primeiro médico tivesse pedido um raio X, como o Dr.
C. fez eles teriam notado que ndo tinha nada na coluna e, mais, a doenga nio teria
evoluido e chegado aonde chegou. Hoje as conseqii€éncias interferem niao s6 no
trabalho, mas na vida pessoal principalmente na relagdo com a sua filha, recém-

nascida.
[...] eu tenho um bebé em casa e por causa da Ler, eu ndo consigo
cuidar dela. As vezes eu ndo consigo fazer o movimento de pegar a
neném e por para sugar. O nervo fica inflamado, ndo € uma infecgdo e
daf eu ndo consigo fazer nada em casa, eu ndo consigo tirar o neném
do bergo, do carrinho, porque eu ndo tenho for¢a na mao, nos bragos.
A minha musculatura atrofiou. Minha mao trava e eu tenho que bater
na outra mao para funcionar. Meus ossos rangem. Eu tenho dor no
ombro, no punho, no cotovelo, nos tenddes. E uma dor insuportdvel e

isso ndo tem cura [...].
Quando comecou a adoecer e teve que se afastar do servigo, disse que sua

cabeca “pirou”, mas depois viu que a sua doenca tinha um propdsito:
[...] Alguém tinha que ficar com a minha irma. Deus escreve tudo
certo. Por mais que eu cobre e pergunte o porqué dela ter adoecido, e

porque deu ter adoecido; porque ninguém aceita adoecer. Eu passei
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por aquela fase de crianca que fica revoltada com tudo, mas o que me
fez conformar € que Deus tinha pensado tudo, que eu tinha de ajudar.
Sendo, como ia ser, quem ia cuidar dela? Deus sempre pensa os
motivos e a gente veio a entender o porqué do que aconteceu comigo

s0 agora, apds a morte dela [...].

Relacao entre a doenca e aspectos emocionais:

Aline ndo relaciona a LER com o emocional, mas com a quantidade de
servico: “eu vejo a LER através da carga hordria excessiva, que voc€ ndo para um
segundo”. Apesar de dizer que ndo estabelece relagdo entre a sua doenca e o
trabalho, afirma que na empresa ndo tinha tempo de reclamar, reivindicar e 14 nao

tinha espaco para a escuta de aspectos emocionais:

Vocé ndo para um segundo. As horas-extras que a gente fazia para dar
conta do servigo era criticado porque achavam que a gente fazia 'corpo
mole' mas a gente trabalhava como louco e gente sabe que nenhum
patrdo da valor ao que vocé faz, entdo a gente calava e guardava para
si tudo. O fato € que hoje eu estou doente por causa do trabalho e a
empresa ndo reconhece. Isso magoa a gente, mas nenhum patrdo

reconhece.

Diz que a doenga que relaciona com os sentimentos € o cancer, porque 0
que ela conhece € que esta doenga é decorrente de muita magoa acumulada.

Apesar de a entrevistada verbalizar que ndo sua doenca nao tem relacdo
com aspectos emocionais, refere que tem muita da empresa e dos colegas como se
pode observas na sentenca abaixo.

Segundo a participante a empresa nunca se manifestou, nunca falou nada
para ela a respeito de sua doenga. Recentemente, veio a saber, que outras pessoas
tiveram afastamento do trabalho para tratamento de LER mas estes funcionérios
ndo assumem perante a empresa, que estdo com a doenca, pois temem represélias,
como as sofridas por ela. Relata que, quando foi afastada para tratamento, a
médica do trabalho solicitou a empresa que modificasse os mdveis, porque 0s
digitadores trabalhavam em uma mesa muito baixa. A empresa manifestou-se
contréaria as modificacdes sugeridas, alegando que os funciondrios ndo mereciam.

Por isso, Aline supde que a empresa nao vai assumir que foi o local de trabalho,
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associado as condi¢Oes inadequadas de trabalho que contribuiram para o seu
adoecimento. Ela tem receio de que, quando voltar a trabalhar, serd demitida, uma
vez que € funciondria do setor privado. Quanto ao relacionamento com os colegas
de trabalho, ela chora, ao dizer que se sente muito chateada porque ninguém
nunca lhe telefonou para saber se estava bem ou se estava necessitando de algo e,
antes mesmo que entrasse em licenca ja ouvia “bochichos” sobre a sua doenga e
decepcionou-se muito com a conduta dos colegas e com a falta de apoio e de

solidariedade das pessoas com as quais conviveu por mais de sete anos.

Sintese interpretativa:

A familia é o primeiro grupo do qual o ser humano faz parte e € nesse
espaco que deposita os seus desejos e constitui os primeiros vinculos afetivos.

Durante seu desenvolvimento, a crianga é submetida a dois fatores que a
influenciardo: o meio fisico e o psiquico. O contato e a interacdo entre esses
fatores € um processo dinamico. A aquisicdo da estabilidade emocional e da
confianca vem vagarosamente. A maneira pela qual a crianga atinge sua
estabilidade € em parte determinada pelo modo por que os estados ansiosos foram
manejados. Face a uma perturbacdo, a crianga necessita que a mae a assegure €
acalme num primeiro momento.

A andlise dos dados, provenientes das entrevistas sugerem que Aline teve
uma infancia em que ndo foi possivel estabelecer lagos afetivos muito intensos
com nenhuma das figuras parentais, demonstrando ter imagem pouco positiva de
seus genitores. A mae era vista como alguém relaxada, que nio cuidava da casa e
do emocional dos filhos. Demonstra isto quando refere que a mesma nao tomava
atitude diante do alcoolismo do pai e nem quando ele os agredia de forma fisica e
psicoldgica. Quando a mae era questionada sobre os motivos pelos quais ela nao
se separava do pai, a mesma alegava que temia perder os filhos. Aline fica
indignada com esta resposta, pois ndo acredita como alguém pode ter medo de
perder os filhos para outro, que sé bebe, ndo gosta de trabalhar e ainda agredia os
filhos. Ela se recorda que eram os proprios filhos que insistentemente pediam para

que 0s pais se separassem.
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Algumas perturbacdes no crescimento fisico e psiquico podem ocorrer
quando os pais descarregam demasiadamente sobre os filhos as ansiedades,
ambigdes ou as infelicidades emocionais. A crianga € sensivel a infelicidade dos
pais e sente a carga duplamente grande porque acredita que a infelicidade familiar
€ devida aos seus proprios pensamentos e sentimentos de agressividade. A
infelicidade de um dos pais aumentara os problemas psiquicos da crianca.

A partir da teoria proposta por McDougall (1996), para Aline, a imagem da
mae estd cindida em duas partes: a primeira € de uma imago idealizada, toda
poderosa e inacessivel. Ela € provedora familiar, promove o lazer para os filhos,
cuida da casa e, por isso, torna-se persecutdria porque Aline nunca chegard a
merecer 0 amor dela e nem a atingir esse ideal grandioso de ser humano; a outra, é
de uma mae rejeitadora que, quando a crianca tornar-se adulta, vai identificar e
por isso, torna-se uma mae persecutdria para si mesma.

A entrevistada queixa-se de que a figura materna era relaxada e
negligenciava os cuidados com os filhos e nido se preocupava com os fatores
psicoldgicos que pudessem interferir na formacdo deles. Quando o seu pai
chegava alcoolizado sentia que a mae ndo os protegia das agressoes fisicas e
psicoldgicas. Pelo contrério, eram os filhos que a defendiam e pediam que se
separassem. Por isso, considera que a mae ndo conseguia ficar sem ele. Sentia-se
preterida em relagdo ao pai e, as vezes, culpada: se ndo tivesse nascido, os pais
ter-se-iam se separado e, assim, o sofrimento dos outros irmaos deixaria de existir.

Como se ndo bastasse o sofrimento durante a infincia, parte da doenca da
irma foi heranca paterna: “Minha irma faleceu faz trés anos de cincer no pulmao e
em duas costelas. Teve também uma doenga que ele teve — tuberculose. Pegou
dele.”

McDougall (1996) defende que se, a figura do pai representa um papel
apagado no mundo interno do individuo, estando ai indiferente ao bem-estar de
seu filho, tais pacientes tornam-se “pais terriveis” para si mesmos e tendem,
durante toda a vida, a buscar nas outras pessoas a solu¢do de seu sofrimento e a
reparacdo de seu sentimento da ferida indizivel. Abre-se, dessa forma, uma brecha

para a perturbacdo da constituicio de seu sentimento de identidade, e para a
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distin¢do entre si mesmo e os outros. Da mesma forma, que a sua integridade
corporal e psiquica pode ser afetada, interferindo em sua vulnerabilidade
psicossomatica.

Aline queixa-se de que sua mae nao dispensava os cuidados necessarios
para o seu crescimento fisico e psiquico porque o pai bebia e ela tinha de trabalhar
para sustentar a casa; no entanto, devido o adoecimento no trabalho, Aline ndo
consegue dispensar a atenc¢do necessdria a sua filha. Reproduz, entdo, o mesmo

que aconteceu em sua infancia.

[...] a nené vive no carrinho, no colchdo. Eu ndo agiiento; as vezes,
abaixo para pega-la e é muita dor. Tem que amamentar e eu ndo
consigo fazer o movimento de pegar e pdr para sugar. A nené chora e
tem que fazer agrado vez ou outra; e para tirar do ber¢o tem que ser
aos poucos. Eu ndo consigo virar, 4s vezes, tem que dar uns tapas na

outra mao para voltar a funcionar [...].

Um fato que chama a atenc¢do € o risco de repetir com a sua filha a mesma
relacdo que teve com a mae. Mesmo com tantas situagcdes adversas, ela tem muita
disposi¢do para cuidar de seu bebé e mantém o firme propdsito de ser uma boa
mae. Nesse momento, Aline luta desesperadamente para tentar estabelecer uma
relacdo com sua filha baseada em trocas afetivas mutuas e saudaveis.

De acordo com Zavaschi (2001), todo movimento evolutivo, conduzindo a
um desenvolvimento sauddvel, parece estar ligado ao tipo de apego que se
estabelece desde o inicio da relacdo entre a made e o bebé. Maes que tiveram um
apego inseguro com suas proprias maes tendem a repetir esse padrdo com os seus
filhos. Uma relagdo inicial fragil com a mae pode representar para o bebé um
prejuizo emocional com desequilibrio entre as diversas dreas do desenvolvimento
e refletir-se, portanto, nas geracdes posteriores.

Aline relata que, por ter sido a cagula, ficou mais tempo em casa e tinha de
fazer tudo pela familia e precisava aceitar tudo com resignagcdo: algumas vezes,
apoiava-se na religido. Para aceitar a doenga e a morte da irmd, encontrou uma
explicacdo divina para a doenga, para a morte da irma e para a sua prépria doenca:

adoeceu para cuidar da irma.
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Esta forma de lidar com os sentimentos demonstra sua dificuldade ao lidar
com as emocdes. Durante a infincia, ela ndo demonstrava sentimentos porque era
muito pequena e ndo entendia direito o que acontecia a sua volta; por isso,
considerava que ndo era capaz de nomear sentimentos € nem se sentia habilitada a
emitir julgamento acerca deles. Quando a irma teve diagnostico de cancer, Aline
adotou uma postura de neutralidade e de sobriedade, o que, para ela era sinbnimo
de autoconfianga e equilibrio, mas, na verdade, era medo de mergulhar em seu
mar de insegurangas para nao pensar na falta e na dor que poderia vir a sentir com
a morte da irma, que era a representante da imago materna.

Essa dificuldade em emitir julgamentos acerca dos fatos da realidade surge
novamente quando ela tenta estabelecer um nexo causal entre a origem da sua
doenca e o trabalho. Aline diz que desconhece estudos que demonstrem o0 nexo
entre trabalho e os aspectos emocionais de uma pessoa. Entao, para ela, estes dois
fatores andam bem separados. Ela afirma que somente o cancer tem relacdo com
acimulo de mdégoas. Entretanto, refere que tem muitas méigoas guardadas
advindas do ambiente de trabalho.

E possivel verificar o distanciamento que toma das questdes emocionais e
a dificuldade em mergulhar em seu mundo emocional, aparentando haver um
vazio em sua mente que nao lhe permite envolver-se afetivamente com os fatos de
sua vida. Apesar de sofrer pelos acontecimentos e expressa-los em palavras, ndo
consegue demonstrar um envolvimento afetivo e por isso, deixa a impressdo de
que nao € possivel mergulhar nesse mundo de emocao.

Para aplacar a dor das vivéncias emocionais, busca solu¢des magicas,
como atribuir a pouca idade que tinha na infiancia a ndo compreensdo dos
problemas, ou a justificativa de que os patrdes ndo ligam para os funciondrios, ou
entdo, produzir uma explicagdo divina para o seu sofrimento emocional.

Talvez essa dificuldade possa remontar ao periodo da infancia. Ela cresceu
sem que pudesse apoiar-se em nenhum dos seus genitores; alids, o seu nascimento
representou o adiamento de alguns planos, como por exemplo, a separagdo do

casal. Na verdade, Aline nasce “no lugar de uma separacao’.
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Para aplacar seu sentimento de rejeicdo por parte das figuras parentais,
além das caracteristicas maternais de Aline, hd um grande desejo de ajudar, de ser
util e de ser aceita pelas pessoas.

Por ndo conseguir juntar emoc¢do e razdo e ndo saber lidar com as
limitacGes de seu corpo, e para encobrir € ndo dar vazdo a esse sentimento de
revoltada, Aline reveste-se de um sentimento de resignacdo e espirito de
humanidade que, entdo, ja ndo € mais a sua doenca que importa e, sim, 0 outro:
“[...] por que ela adoeceu? [...]".

Apesar de que estes fatos - a sua doenca e o cancer da irmad - sejam
incompativeis entre si e estejam separados cronologicamente por anos e apesar de
racionalmente ndo ser possivel a alguém com LER cuide de outro acamado e em

estado de total dependéncia, ela busca estabelecer uma relagao.

[...] ela adoeceu em 2005 e em 2003 eu sai em licenga [...] Por mais
que eu me cobre e pergunte o porqué [...] ndo tinha um porque [...]
Deus sempre pensa os motivos e a gente sé entende o porqué do que
aconteceu comigo s agora. Alguém tinha que cuidar dela. Foi o que

me fez conformar com o que tinha acontecido comigo [...]
E quando esti sozinha que Aline permite-se emocionar, entretanto,
continua sem palavras para expressar o sofrimento psiquico. Ela ndo consegue dar
vazdo a emocao e elabord-la psiquicamente. Entdo, a via de escoamento € o corpo.

29 ¢

A irma se permitia emocionar: “4s vezes, ela chorava.” “quando chegava em casa,
eu des-mon-ta-va. Parecia que tinha passado um trator em cima de mim. Doia
tudo. A gente ndo falava em doenga.”

Entdo, Aline ndo demonstrava sentimento; ndo porque ndo fosse
permitido, mas era um impedimento seu. Para ela, ser continente era ser forte
como uma muralha, a ponto de impedir qualquer troca afetiva.

“Eu ndo chorava, dizia que tinha que ter fé em Deus, que vocé vai superar.

Perto dos filhos ela ndo chorava. S6 comigo. Ela chorava e pedia a Deus para

leva-la.”
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Para Aline, cuidar, dedicar afeto a irmad simbolicamente era traduzido
como dar-lhe comida “eu cuidava dela, fazia uma sopa rala de fubé e obrigava ela
a comer [...] o cancer dela era na garganta. Devia doer muito para comer.”

Diante de situagdes que envolvam a expressdo de sentimentos de
agressividade, mesmo que seja para defender-se, adota postura de resignacio e
conformismo “ndo adiantava a gente reclamar, reivindicar. No servico, havia
pressdo e a gente nem descanso de quinze minutos, a gente tinha. A gente sabe
que ninguém reconhece o nosso trabalho, entdo a gente calava e guardava isso
tudo para si.”

No ambiente de trabalho, Aline também reproduz aspectos de sua vida de
infancia. Em casa ndo podia reclamar, queixar-se, ja que tinha vindo no lugar da
separacdo dos pais; era preciso ficar quieta, sofrer calada. No trabalho, entdo
também era preciso manter-se quieta para continuar sendo aceita pelos colegas e
nao ser demitida.

De acordo com McDougall (1996) o psiquismo humano opera em seus
aspectos dindmicos e econdmicos. Desconhecemos grande parte do que se passa
em nossa mente como em nossos teatros internos; idealmente, os nossos objetivos
narcisicos, agressivos e libidinais encontram expressdo adequada em nossas
relagdes sexuais e amorosas, em nossa vida social e profissional, assim como em
nossas ditas atividades sublimadas. E por isso que o conflituoso, o proibido e o
impossivel ficam guardados, a maior parte do tempo, recalcado, fora do
consciente. Os sintomas podem ser expressio daquilo que foi recalcado do
consciente.

H4 algumas experiéncias psiquicas que, além de serem excluidas do
consciente, ndo sdo registradas na cadeia de representac¢des do psiquismo. Isso faz
com que sentimentos como furia, inveja destrutiva, agressividade continua, podem
nem chegar a ter uma representacdo mental; conseqiientemente, ndo serd possivel
dar expressdo a estes conteidos através de sintomas neurdticos ou da sublimacao.
A mente tem de criar outra forma de escoamento para eles uma vez que o
psiquismo estd privado da representacdo de palavras; hd apenas representacao de

coisas.
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Dessa forma, as palavras ficam esvaziadas de seu conteudo afetivo,
perdem o seu valor simbdlico e sdo tratadas como coisas; € a experiéncia psiquica
¢ retirada da mente, ao invés de ser recalcada e servir para alimentar o mundo
psiquico.

Quando o psiquismo se vé privado das representacdes das palavras, o risco
de que haja uma descarga corporal fica aumentado. A tendéncia é a de que,
sempre que o aparelho mental veja-se ameacado pelo surgimento de
acontecimentos  dolorosos, culpabilizantes ou ameacadores, responda
somaticamente.

Para a referida autora, mesmo que reacOes como essas possam pOr em
perigo a vida do individuo, naquelas circunstiancias adversas destinam-se a
proteger a pessoa de um dano psiquico.

Em linhas gerais sabemos que a familia tem uma grande contribuicao para
a formacgdo do inconsciente do individuo e a constitui¢do de sua subjetividade. A
identidade de cada um e as expectativas do grupo familiar em relacdo a cada um
de seus membros sdo transmitidas de maneira inconsciente. Os pais de Aline iriam
separar-se, nao fosse o seu nascimento. Consideramos que ela nasceu no lugar de
uma separacdo. Ela refere que a sua mde nido era uma pessoa organizada,
cuidadora e zelosa com os filhos. Seu pai era alcodlatra e por isso teve de comegar
a trabalhar muito cedo porque seu pai ndo era dado ao trabalho; porém, ela nio
pdde permanecer no trabalho, porque desenvolveu uma doenca que a incapacitava
para o exercicio profissional. Se ela adoeceu no trabalho, alguém teve de pagar
por isso. Como estd afastada, quem lhe deve saldrio é o INSS. Como o trabalho
foi o responsdvel pelo seu adoecimento, o governo tem de manté-la. Neste
sentido, o patrdo/governo equivale simbolicamente ao pai, a quem reivindica o
reconhecimento do governo/pai. Assim, sente-se desprotegida e abandonada pelos
pais: o INSS e o pai bioldgico. O seu pai era incapacitado para o trabalho e o
governo também ndo quer manté-la; apesar de apresentar uma doenca relacionada
ao trabalho, esta ndo foi devidamente notificada ao INSS. De sua documentacao,
consta afastamento por motivo de saude. Entdo, por enquanto, quem tem

assumido a sua “paternidade” é a médica do trabalho, que reiteradamente renova
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as suas licencas médicas. Com essa medida, tenta retardar a sua demissdo.; pois a
licenca-saude ndo confere estabilidade funcional.

Aline considera que adoeceu para cuidar da irma (mais uma vez ela se
coloca no lugar de alguém que tem de ajudar, reconstituir), mas também para
receber cuidados do governo, pois, se ele causou a doenga “também tem de
manté-la: “ele tem que manter eu”. Ela tem de implorar para que alguém olhe por
ela, pois ela cuida de todos, ao passo que ninguém quer cuidar dela. Se pensarmos
na doenca enquanto escolha de um sintoma, a LER - Lesdo por Esforco
Repetitivo pode ser considerada como uma mensagem de seu inconsciente: seu
psiquismo estd lesado pelo esfor¢o repetitivo de tentar repetidamente ser
reconhecida. O seu psiquismo, por ndo conseguir conter essa dor pelo ndo
reconhecimento de seu espaco dentro do nudcleo familiar, drena-a para o corpo,
através de um sintoma em que dor é constante, ininterrupta e ndo permite que o
local acometido pela LER desempenhe esfor¢co fisico. O 6rgio perde forca e
motricidade. No lugar da flexibilidade do 6rgdo, hd dor, que € silenciosa;
reproduz-se assim o modo pelo qual Aline encara as dores da vida:
silenciosamente.

Se pensarmos na escolha de sua profissdo, veremos que o exercicio
profissional de um digitador, exige atencdo, concentracdo, siléncio. Enquanto
digita, a atencdo tem de estar voltada exclusivamente para aquele evento, ndo
sendo possivel pensar em outros assuntos. Algumas pessoas relacionam esta
profissdo a pessoas mais introspectivas, com possiveis dificuldades de
relacionamento, por preferirem um trabalho mais solitario € mecanico.

Talvez essa seja a razdo pela qual ela ndo consegue estabelecer nenhuma
relacdo entre a LER e os aspectos emocionais: através do mecanismo de
repressao, ela nega psiquicamente algo que lhe faz sentido, mas que lhe é custoso
admitir. Aline ndo consegue juntar emog¢ao e razao € construir um pensamento ou
juizo a respeito de seu estado emocional. Alids, ela introjeta os valores familiares,
passando a ser esta a sua luta: tentar juntar os fatos e atribuir sentido a sua
existéncia. Nao seria uma missdo razodvel para quem nasceu no lugar de uma

separacdo. E essa dificuldade de relacdo que justifica a sua existéncia.
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Para a entrevistada o trabalho tem o caréter de garantia a sobrevivéncia e
serve para a manutengcdo material de sua vida. O trabalho ndo ocupa um espaco
cuja dimensao seja afetiva. A falta de significado emocional pode ser decorrente
do sentido que o trabalho ocupa em sua vida: ele ndo serve para ressignificar a sua

existéncia e para buscar novos desafios.

4. Segunda entrevista: Regina

Identificacao: Regina, 45 anos, solteira, possui ensino médio completo,
trabalhou na empresa .... durante vinte e dois anos e dela estd afastada ha seis
anos. Desempenhava funcdes de auxiliar de tesouraria no escritério da empresa.
Descreve as atribui¢des de suas fungdes como: realizar o cadastro de empresas e
fornecedores e organizar as contas a pagar e a receber. Teve diagndstico de
estresse pos-traumatico e depressao psicotica grave.

Comportamentos nao verbais: Regina foi muito receptiva durante o
contato realizado para convidd-la a participar da pesquisa. Imediatamente, sem
que lhe fosse solicitado, ela comecou a contar sobre o seu processo de
adoecimento e as seqiielas que ainda carrega da época em que teve inicio a sua
doenca. Foi marcada para o dia seguinte a primeira entrevista. A impressao que se
obteve € a de que seu corpo aparenta ser muito fragil, e sua pequena estrutura
fisica parece ndo comportar o sofrimento que carrega em sua alma. Seu choro alto
e intenso ecoa como um grande incdmodo ao outro e as sua lamdrias parecem
invadir todo o espago fisico, como se, com ele, quisesse comunicar um
transbordamento de desespero e clamor a fim de que alguém ou um ouvido ndo
saturado possa ouvi-la e vir ao seu encontro para conversar e ajudar a aliviar o seu

sofrimento sem nome.

Lembrancas da época da infancia:

Regina € a Unica mulher de uma prole de dois filhos, mora com a mae e
nunca se casou. Sua mae perdeu o pai muito jovem e por isso teve que comegar a
trabalhar muito cedo. Casou-se precocemente e teve cComo compromisso terminar

de criar os trés irmaos e prover-lhes os estudos. Enquanto seu pai era vivo, tinham
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boas condi¢bes materiais € seu maior receio era o de que os cunhados se
tornassem pedreiros ou que tivessem qualquer outra profissio em que nao
ganhassem o suficiente para o sustento da familia.

Relata que teve uma infancia boa, sempre foi uma pessoa calma, mas
alegre, educada, dedicada, caridosa, era menina boa; “eu era muito boa-zi-nha que
podiam maltratar, desfazer, que eu ficava na minha, como continuo até hoje.” A
familia é muito unida e no periodo em que adoeceu contava com a ajuda dos tios.
Ela relata que todos a ajudaram em sinal da gratiddo que sentem por sua mae, que
cuidou deles e encaminhou-os para a vida. Relata que a sua mie € uma pessoa
muito esclarecida e, entdo, em casa podiam falar sobre todos os assuntos e que
nunca havia desavenca.

Sobre a infancia, Regina relata:
[...] tive infAncia boa, juventude boa. Eu era boazinha. Quando tinha o
Hospital ..., perto tinha uma praga, entdo, como eu morava perto, eu ia
14 visitar as pessoas, mesmo as que ndo conhecia, porque eram
pessoas que estavam doentes e precisavam de companhia eu ia visitar.
Brincava com os doentes, levava as pessoas para passear na praga.
Teve um menino que ndo tinha familia, morava no abrigo, entdo, eu o
levava sempre que podia para passear e brincar na praca levava para
casa [...] sempre fui pessoa ativa e caridosa. Minha mae perdeu o pai
cedo e teve que ir trabalhar para terminar de criar os irmdos. Estudou
os trés irmdos. O meu pai aceitou a mae com os trés irmaos. Se vocé
perguntar para os irmios sobre o meu pai, todos vdo reconhecer a
bondade dele e a estrutura material que minha mae deu pra eles. O
maior medo do meu pai era que os meninos fossem pedreiros, que

tivessem que lutar para sobreviver e que sofressem na vida.

Contato com o trabalho e repercussoes sobre o adoecimento e as
interferéncias em sua vida pessoal e no trabalho:

Regina conta que sempre trabalhou, amava o trabalho e vivia para ele.
Trabalhou na empresa em que adoeceu durante vinte e dois anos. Desempenhava
funcdes de auxiliar de tesouraria, trabalhando no escritério da empresa e

realizando cadastros de funciondrios, fornecedores, contas a pagar e receber entre
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a empresa e seus fornecedores. Estd afastada do trabalho ha cinco anos e
provavelmente daqui a dois ser-lhe-4 concedido o beneficio da aposentadoria por
invalidez pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).

A entrevistada relata que toda a sua histéria de adoecimento no trabalho
comecou quando, na época, tinha uma chefe muito rude, que ndo media as
palavras para falar com os funciondrios e todas as vezes que ela saia em férias era
Regina quem a substituia. S6 que ela nunca ensinava todo e servigo para a Regina:
“sO para a gente passar apertado na sua auséncia e nunca dominar completamente
o servigo dela”. Nesta secdo havia também um senhor que, além de funcionério,
era parente dos donos da empresa. Ele e sua chefe juntaram-se para falar mal de
outra colega de trabalho. Mas eles ndo assumiram a autoria da “fofoca”, e
disseram para a pessoa da qual eles estavam falando mal que era Regina quem
tinha falado dela. “Acho que fizeram isso de caso pensado porque eu sempre
ficava quieta e calada diante dos fatos e eles jamais imaginariam que eu, diante
desta situagdo, iria tirar satisfacdes e querer esclarecer os fatos”.

Quando comegou a reunido, Regina conta que estava muito nervosa,

revoltada, e que passou mal:
[...] me deu um negécio, eu ndo falava, eu ndo respondia, ndo
enxergava nada. Me levaram para o meu neurologista e ao chegar 14,
eu ja tava toda torta, com a boca torta, eu ndo reconhecia ninguém, eu
ndo enxergava nada, mas voc€ pensa que eles me levaram para casa
conforme o Dr. orientou? Que nada, ficaram com medo e me deixaram

sentada numa cadeira o resto do dia até o horario da saida [...].

Segundo o diagnéstico médico, Regina teve uma falta de oxigenagdo no
cérebro e caso ela ndo tivesse sido socorrida naquele instante, poderia ter sofrido
uma lesdo irreversivel no cérebro e correria o risco de nao andar mais.

No dia seguinte, mesmo com atestado médico, ela foi trabalhar, porque era
pessoa de muita responsabilidade. Ao chegar ao local de trabalho, diz que sentiu
que “desse dia em diante eu ndo era mais a mesma pessoa” e relata que a sua
chefe continuava “pisando” nela, e negando-se a ensinar-lhe o servigo. Queriam
que ela aprendesse todo o servico de seu setor, porque os patrdes planejavam

mand4d-la embora, além do que Regina assumiria a chefia do departamento. O
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unico problema era que ela ndo tinha sido informada disto. A sua superior
novamente relutou em ensinar-lhe o servigco, e foi muito rispida com ela. Neste
momento, a entrevistada sentiu-se traida e usada pela empresa; e teve nova crise
nervosa, foi para casa e tirou licenca médica por um periodo de trinta dias.

Quando retornou, voltou com atestado médico para novo afastamento, s6
que nio deu tempo de entregd-lo ao Departamento Pessoal, pois eles se
adiantaram e demitiram-na, alegando que ela estava muito cansada. Regina ficou
indignada e, em estado de choque, disse-lhes:

“Faz vinte anos que eu estou aqui, estou afastada para tratamento, e s6 vim
trazer o atestado. Aquelas palavras. Mandar embora. Ficou na minha cabeca, e eu
fui ficando ruim, chorei, tive convulsdo e durou duas horas e meia essa crise”.

Ela conta que, ao invés de leva-la para o hospital, a levaram para casa. Sua
mae ndo estava, mas a faxineira ndo aceitou que a deixassem naquele estado. Ela
ligou para o médico de Regina, que imediatamente solicitou que fossem para o
hospital. S6 que 14 ndo chamaram o seu neurologista, mas a empresa resolveu
chamar o seu médico do trabalho. Para a sua sorte, este profissional posicionou-se
favoravelmente ela e ndo a empresa; inclusive garantiu que iria acompanhé-la em
tudo o que fosse preciso, que nao seria prejudicada e que nada lhe aconteceria,
porque a empresa estava errada.

A empresa ficou com muito medo de que eles fossem responsabilizados
pelo adoecimento da funciondria. Mas diz que ninguém, nenhum patrdo nunca
ligou perguntando de seu estado de saide e nunca mais a convidaram para nada.
Como era funciondria antiga, sempre que tinha festas, casamentos na familia dos
donos da empresa, ela era convidada.

Regina relata que, nesta época, s6 chorava e dormia. Por ndo conseguir se
alimentar chegou a pesar 32 quilos. Teve de morar por um ano na casa de uma
cunhada, para que fosse cuidada e recuperasse a sua satdde. Tinha crises
convulsivas recorrentes; se saia na rua desmaiava, e com freqiiéncia ia ao hospital
internar-se para fazer sonoterapia para “tentar esquecer, para nao ficar ligada no

tempo”.
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Regina diz que, amava o servico e se ndo tivesse acontecido isso tudo,
estaria 14 até hoje. Mas, agora, ndo tem mais vontade de voltar a trabalhar naquele
lugar. Quando tem de ir a empresa, por algum motivo, sempre vai acompanhada
por um tio; “peguei medo, o meu emocional vem, e eu fico nervosa de ta (sic) 14
dentro; eu fico nervosa e com medo; a empresa era a minha vida e esta mesma
empresa também acabou com a minha vida”.

Na véspera do dltimo Natal a entrevistada completou cinqiienta anos, e que
até os quarenta e quatro anos era pessoa normal, mas que depois do que aconteceu
no seu trabalho, a vida mudou e considera que hoje € uma pessoa totalmente
diferente; “houve uma explosdao emocional”, como resposta as palavras duras que
lhe disseram, ao quanto “pisaram” nela, mesmo ela ndo tendo condigdes
emocionais de suportar a discussdo e de defender-se.

Logo que adoeceu e ndo pdde mais trabalhar, teve muitas dificuldades
financeiras. Os medicamentos eram muito caros, 0 tratamento com psiquiatra é
particular, precisou contratar faxineira para fazer os servicos da casa, uma vez que
ela fica na cama a maior parte do tempo.

O psiquiatra diagnosticou que as suas crises eram provenientes de um
quadro psicotico gravissimo, acompanhado de crises conversivas e depressao.
Regina relata que, para manter o seu estado emocional estdvel toma: Diazepan,
Amplictil, Amytril, Dormonid e, mesmo assim, ndo consegue dormir e ainda tem
pesadelos.

A entrevistada considera que, apds a discussdo no trabalho e a sua
demissdo, a sua vida acabou. Nio freqiienta mais a casa dos amigos € nem gosta
que venham a sua casa, porque atrapalham e incomodam porque eles perguntam
sobre o “assunto” e ela ndo quer tocar no “assunto”. Diz que s6 fica em casa, e

que odeia o dia.
[...] o-d-e-i-0 o dia; quando comega a escurecer eu ji vou me
acalmando. Eu adoro o escuro. Fecho a porta, bem direitinho, e fico na
escuriddo. Para mim, é a paz naquela escuriddo. O dia me incomoda,
me deixa nervosa, impaciente, eu tenho que ter a minha mae sempre
por perto, eu choro, choro, e deixo todo mundo nervoso, em

desespero, deixo todo mundo louco [...].
113



Regina tentou suicidio vérias vezes:

[...] no comeco, eu queria me matar por toda a lei, eu gostava muito do
meu servico, das amizades, aquilo era a minha vida. Eu j4 tentei pular
do tinel para me matar, tentei bolar, assim, ficar ali imaginando o
tempo certo que ia entre pular 14 de cima e o tempo do carro passar 14
embaixo, no tinel, em cima de mim. Eu também tenho uma amiga que
morava em apartamento e eu ia prd sacada e pensava em pular de um
jeito que ndo desse para eu sobreviver. Mas daf eu pensava na minha
mae e em como € que eu ia abandond-la, sendo que a pessoa que me
segura ¢ a minha mae [...].

Durante a entrevista, comenta que se a mae vier a falecer, tem certeza de
que conseguird dar um fim a sua vida: “se ela for primeiro, eu vou atrds, eu nio
vou suportar”. Ela diz que pede insistentemente para que Deus a leve antes de sua
mae, porque ndo gostaria de ter de tirar a sua propria vida. Se a sua mae vier a
faltar, decididamente nfo terd razdo para continuar a viver. Regina relata que, em
sua casa, s6 consegue dormir, se for na mesma cama de sua mae e, ainda, precisa
ser de maos dadas.

Regina define-se como uma pessoa triste, que ndo € feliz, que nada a
alegra, ndo tem anseio por nada e que vive a base de remédio porque precisa viver.

Acha que hoje tem “cabeca fraca”, parece que a cabeca ndo ajuda, tem dores no

corpo, o corpo € cansado e tudo déi.

A Relacio entre a doenca e aspectos emocionais:

Regina refere que, se tivesse caido no chdo e se machucado, seria muito
melhor; porque fazia uma cirurgia, passava um remédio e estava curado. Mas “o
duro € quando o sofrimento € psiquico, dai ninguém vé, enxerga. S6 quem cuida,
quem trata e quem tem € que sabe a gravidade”. Ela ndo associa a seu
adoecimento a causas emocionais, mas o atribui a “um choque que abalou muito™:
“eu perdi toda a coordenacdo”. “Foram palavras duras que falaram comigo e eu
nao pude me defender”. Em sua opinido, foram aspectos relacionados ao ambiente
de trabalho que favoreceram a explosao emocional, dentre eles se pode destacar: a

inveja, a competitividade por producdo e reconhecimento pelos colegas de

114



trabalho e pelos patrées no desempenho de suas funcdes.

A entrevistada diz que sofre as conseqiiéncias deste acontecimento até
hoje, porque vive numa tortura e complementa dizendo: “se existe doenga do
trabalho, eu posso dizer para vocé que existe. Pior que qualquer outra doenca é
essa, porque mexeu com a minha cabe¢a, com o meu emocional e ndo tem

remédio que consegue mudar a minha cabeca agora”.

Sintese interpretativa:

Regina aponta que tinha uma vida normal até o episddio em seu trabalho
que provocou o seu adoecimento. A principio, a entrevistada ndo atribui o seu
adoecimento ao excesso de trabalho, mas a pressdo psicoldgica. Ela relata que
todas as vezes que a sua chefe safa para as férias, ela era designada para substitui-
la. S6 que ela nunca ensinava todo o servigco em sua complexidade que era para
que ninguém nunca tivesse autonomia ao executi-lo. Regina relata que a empresa
planejava demitir a sua chefe e que seria ela a escolhida para ficar em seu lugar.

Comenta que, por algumas vezes, sentiu-se traida e usada pela empresa,
porque eles planejavam mandar embora a responsdvel pelo setor e tinham-na
escolhido para assumir as suas funcdes, s6 que ninguém nunca lhe falou
abertamente, vindo a descobrir os planos da empresa tempos depois, quando foi
queixar-se ao Departamento Pessoal do assédio moral e da agressividade com que
era tratada pela sua chefia imediata.

Este fato, para muitos, pode ser considerado como corriqueiro, banal sendo
facilmente resolvido entre as pessoas, alids, diga-se de passagem, brigas,
desentendimentos, desafetos sdo muito comuns entre o0s seres humanos,
especialmente em organizacOes de trabalho. Mas, para Regina, discussdes, brigas
nunca foram seus temas prediletos.

Ela se define como uma pessoa muito boazinha e nunca respondia aos
outros e sempre empreendeu grande esfor¢o para agradar e ser atenciosa para com
as pessoas.

O adoecimento sobreveio quando, sendo alvo de fofocas de colegas do

trabalho, foi exposta a uma situacdo intensa de desgaste fisico e psiquico em que
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nao pdde defender-se e foi como se tivesse levado um choque, desmaiou, e até
hoje nao conseguiu restabelecer sua saude fisica e mental; alids, em seu caso, foi
diagnosticado a perda de parcela de sua sanidade mental uma vez que apresenta
um quadro grave de psicose, segundo o laudo psiquidtrico.

McDougall (1996) em seus estudos nos mostra que, quando a parte
psiquica do aparelho mental ndo consegue conter uma emog¢do, cabe a parte
fisiolégica exprimi-la. O sinal do psiquismo reduz-se a uma acdo nao-verbal,
revelando uma total incapacidade para a reflexdo desta experiéncia. Essa
expressdo leva a ressomatizagdo do afeto como era na primeira infancia. Para a
referida autora (1996), a andlise dessas experiéncias revela algumas vezes
traumatismos ocorridos bem cedo, no inicio da infincia, assim como a
organizacdo da personalidade e a economia psiquica que se desenvolve em
seguida, deixando a crianca desprovida de recursos internos adequados para
dominar a investida de suas emocgdes.

Para a familia de Regina, educar bem € sindbnimo de ser cortés e educado
com os outros. Valorizam-se os aspectos formais, intelectuais, mas a expressao e a
vivéncia de sentimentos ndo sdo estimuladas. Privilegiam-se os cuidados
referentes as questdes materiais. Nesta perspectiva, educar era sindnimo de criar e
oferecer condicOes para se dar bem na vida; para ter uma profissdo valorizada
socialmente.

De acordo com FEizirik (2001), quando o bebé é capaz de verbalizar,
descobre que pode mostrar a sua vontade e que pode provocar outras reacdes nos
pais, assinalando-lhes que é um ser diferente deles. Em geral, dependendo do
temperamento da crianca e da forma por que os pais lidam com tal situacdo, pode-
se criar um clima de tolerancia e de limites adequados ou, ao contrdrio, um
ambiente onde se estabelece uma verdadeira guerra de forcas.

Este momento € fundamental para o desenvolvimento: a0 mesmo tempo
em que tenta impor o seu desejo, o bebé necessita da presenca acolhedora dos
pais, sem que deixem de lhe fornecer a nocao de limite da realidade. A coeréncia
dos pais entre o que dizem e o que fazem € essencial para que essa nocao seja

adquirida e permite a constitui¢do de outras capacidades mentais.
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E possivel verificar que, na familia de Regina, estabelece-se um padrio de
comportamento em que, verbalmente, é possivel falar sobre todos os assuntos,
mas afetivamente a mae ndo sabia lidar com a manifestacdo de sentimentos muito
fortes e, por isso, ndo era capaz de valorizar a expressao deles.

A familia incentivava o contato com as outras pessoas, com o intuito de ser
bondosa, como fizera o seu pai, e de obter gratificacdo e reconhecimento social,
mas ndo era possivel estabelecer verdadeiras trocas afetivas que lhe servissem de
sustentacdo para uma experi€éncia emocional revigorante. O conteido das
experiéncias, bom ou mau, frustrante ou gratificante, ndo era uma dimensdo
importante. O que determinava a riqueza da relagcdo com as outras pessoas era a
atencdo dada as necessidades alheias e ndo a troca afetiva.

As intervengdes por parte da mae objetivavam apenas ajustar as acdes da
crianca as necessidades de ter condutas benevolentes e altruistas. Ndao havia
nenhum ideal de acréscimo para seu enriquecimento emocional.

O adoecimento foi atribuido a uma explosdo emocional provocada por

terceiros.
[...] foram duras palavras que falava comigo, pisaram ne mim (sic),
mesmo eu ndo suportando. Foi onde que acarretou tudo até hoje. Foi
um choque emocional que eu perdi toda a coordenacdo. Eu ja nao

pude me defender.

Seria possivel afirmar que essa reacdo emocional de Regina frente a um
desentendimento no trabalho foi fruto de sua educacdo, sempre treinada a ser
boazinha, ndo discutir e sempre buscar ser reconhecida por sua dedica¢do aos
outros? Seria possivel planejar a educagdo dos filhos para a estabilidade
emocional.

E importante respeitar o ritmo individual, de crescimento e de coordenagio
de cada crianca; caso haja interferéncias para adiantar ou para retardar esse
processo. Tal interferéncia pode prejudicar o desenvolvimento emocional. Os pais
nio devem ser severos ou repressivos demais, mas, sim, proporcionar os canais
para a utilizagio da energia. E esse impulso libidinoso que traz riqueza e

satisfacdo a existéncia. HA uma ordem no desenvolvimento psiquico e, se a
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crianca em certas épocas € passivamente boa e docil, ela certamente precisa de
ajuda.

O critério de bondade e de maldade de comportamento ndo deveria ser
uma conveniéncia atual dos pais, mas a posterior estabilidade da personalidade.

De acordo com Sharpe (2001), o planejamento consciente dos pais para a
estabilidade emocional dos filhos, por mais sdbia e racionalmente que seja
orientado para as necessidades da crianca, na aparéncia, pode falhar em produzir o
objetivo consciente se nao for submetido a investigacdo a luz de seus proprios
desejos subjetivos.

Regina diante de um grande sofrimento psiquico, expulsou rapidamente da
consciéncia todo o conteddo doloroso, deixando o psiquismo em estado de
caréncia, da mesma forma que refutou qualquer possibilidade de evocar
lembranca entre o seu modo de agir e o adoecimento. Ndo € possivel para a
entrevistada unir afetividade com experiéncias passadas € o presente ou mesmo
identificar e nomear os estados afetivos de raiva, revolta e agressividade contida.

Mesmo apds o episédio que culminou em seu adoecimento, ela declara:

“[...] eu continuo boa, ndo sei brigar com ninguém [...]”

Quando as palavras e as acOes ndo podem expressar a agressividade, a
sobrecarga do aparelho psiquico sé pode ser expressa somaticamente. Apesar de
sofrer fisicamente, Regina ndo demonstra intencdo nenhuma de mudar esse
quadro.

Ela atribui a sua “explosdo emocional” as duras palavras contra as quais
nada pode fazer. Serd que o que faltou a Regina ndo foi justamente sofrer uma
explosdo emocional? Talvez se tivesse tido uma “explosdo” ndo precisaria ter
adoecido.

McDougall (1992) mostra que os fendomenos psicossomdticos sao
originados em certa medida pela faléncia da representacdo psiquica.
Possivelmente, durante a fase de desenvolvimento, ao invés de viver a simbiose
somadtica com a mae interna, retomam por si mesmas nao apenas as fungdes ditas
autdbnomas, mas também a plena posse de seu funcionamento sexual. Nos

somatizantes graves, tudo se passa como se o ato psiquico de tomar posse da
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sexualidade, de suas zonas erdgenas, talvez mesmo de suas fungdes vitais,
equivalesse a arrancéd-los da mae e expor um ou outro a destruicdo mortal. Um
6dio primitivo e uma impulsido sddica indizivel retornam de alguma forma em
direcdo ao proprio corpo numa época bastante precoce e o corpo desde entdo é
deixado a deriva. Assim sendo, este 6dio que encontra o siléncio do corpo
dificilmente serd recuperado e vivenciado, a ndo ser através da reconstrucdo
psicanalitica.

Regina nunca casou e declara que a sua vida sempre foi ao lado da mae.
Atualmente, ndo consegue separar-se dela. Apesar de ter o seu proprio quarto,
dorme junto da mae.

“em casa a gente tem cama de casal e tudo, tem outro quarto, mas eu
durmo muito junto com a minha mae, na mesma cama, segurando a mao dela.”

Regina € totalmente dependente dos cuidados maternos e, as vezes, € a
mae que a incentiva a sair e fazer atividade fisica. Dentro desse modo de viver, é
como se coubesse a mde os cuidados de seu corpo e de sua satide. Alids, Regina
sempre estd atenta aos sinais de seu corpo, ndo para cuidar e sarar as suas feridas,
mas hé certo prazer em discorrer sobre as suas dores e os seus problemas. Regina
parece nao ter nenhuma responsabilidade pelo seu corpo. Os outros causaram a
“explosao’”; além disso, inconscientemente culpa a mae por ndo té-la ensinado a se
defender, entdo; ela tem a obrigacdo de cuidar e manter a integridade fisica da
filha.

Segundo McDougall (1992), a aten¢do meticulosa que o somatizante
presta freqlientemente aos seus sintomas e, por vezes, a negligéncia igualmente
notdvel diante do corpo que sofre nas doencas de origem psicossomadtica, € uma
arma secreta que visa inconscientemente a destruir os aspectos odiados ou
perigosos da imagem materna.

Ao destruir seu proprio corpo, é o corpo do outro, 0 corpo materno
imaginariamente confundido com o seu préprio corpo, que € visado e atingido.

Se o individuo tem a perda de um objeto vital ou que em sua economia
psiquica desempenhe um papel importante, pode entdo desencadear afecgdes

psicossomdticas. Esse objeto, na opinido de McDougall (1992), ndo serd
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facilmente recuperdvel por um trabalho de luto: € uma parte do préprio individuo
que morre.

Na opinido da entrevistada, até o dia da discussdo, era uma pessoa feliz,
sem conflitos ou problemas psicoldgicos. Provavelmente, a discuss@o no trabalho
tenha sido o primeiro grande acontecimento que tenha exigido um posicionamento
diante da vida. Por temer demonstrar a agressividade e evitar o descontrole
emocional, ela impede a expressdo desses afetos desagraddveis, restando a via
corpérea como forma de expressao para o aparelho mental.

McDougall (1996) demonstra que, quando um adulto cai doente, estamos
diante de um quadro em que uma forma arcaica de funcionamento mental ndo
utiliza a linguagem. No caso de Regina, talvez as palavras tenham ficado
sufocadas.

Regina ficou tdo revoltada com o fato de ter sido envolvida em uma
“fofoca” e com a possibilidade de alguém vir a julgd-la erroneamente, que ela
perdeu a calma e a oportunidade de desfazer o mal entendido. As suas defesas
habituais falharam e, na tentativa de evitar que estes conteidos dolorosos
retornassem ao psiquismo, eles foram “ejetados” da mente. Corre-se o risco de
que o adoecimento orginico tome lugar no corpo, devido a falta de palavras e de
sentido para as experiéncias emocionais.

De acordo com McDougall (1983), este modo particular e primitivo de
lidar com o afeto, pode gerar um grave distirbio da economia afetiva denominado
de desafetacgdo.

Dentro deste modo de relacionarem-se, os afetos estdo desvinculados de
suas agoes. Criam-se, no psiquismo, estruturas esvaziadas de contetido e de
significacdo. Portanto, as palavras, que normalmente sdo elementos de ligacdo
pulsional, perdem a sua fungdo de estabelecer a comunicagdo entre as pessoas e
do individuo consigo mesmo. Para estes sujeitos, é justamente a auséncia de
ligacGes afetivas que conferem vida e estabilidade emocional ao aparelho
psiquico.

Ap6s este episddio no trabalho, a sua vida mudou completamente:
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[...] Faz cinco anos que eu estou nesta vida. S6 que a minha vida
acabou. Eu tentei suicidio nessa época. No comeco eu queria me
matar por toda lei; eu gostava muito do servigco. Para mim tinha
acabado. Fiz muita sonoterapia para esquecer, para nao ficar ligada no

tempo. Eu cheguei a pesar 32 quilos [...].

Percebe-se que Regina relaciona o surgimento de sintomas somaticos com
uma situagdo de angustia e de perda (rompimento de um relacionamento afetivo e
da imagem que as pessoas tinham a seu respeito); porém, esta associagdo nao é
feita espontaneamente. McDougall (1996) remete a origem desse sintoma a uma
falha nos processos de simbolizacdo. Durante o desenvolvimento do bebé, houve
uma falha no processo de identificacdo com uma figura materna afetuosa e
acolhedora, o que impede que a crian¢a futuramente, em situagdes de angustia,
possa evocar dentro de si a imagem dessa figura amorosa e desempenhar a funcio
de contencdo. O fracasso nesta etapa levaria a dificuldade de integrar e reconhecer
seu pensamento, seus afetos, seu corpo e de estabelecer a comunicacdo simbdlica
e a aquisicao da linguagem.

Essa relagdo ndo € possivel de ser realizada pela entrevistada porque estas
situagdes, que sdo fontes potenciais de angustias, ndo puderam ser simbolizaveis.
Dessa forma, o corpo torna-se o principal meio de comunicagdo e expressdo das
representacdes psiquicas das vivéncias que ndo puderam ser nomeadas. Os
sintomas e as dores corpdreas passam a fazer parte da identidade de Regina e os

contetidos que ndo puderam ser nomeados ganham expressao pela via corpdrea.
[...] eu tenho os meus desmaios, as crises convulsivas. Meu desmaio
chama convulsdo conversiva, que € aquele que vem do emocional. Eu
tenho problema de circulag@o no cérebro e o sistema nervoso abalado.
Nao durmo a noite toda. Tenho pesadelo com o coragdo acelerado,
acordo, chamo a minha mae e ela entra em desespero. S6 saio para
fazer tratamento. N@o vou a casa de amigos e também ndo gosto que
venham porque me atrapalha; dai sou obrigada a conversar...se eu
conto algo para alguém, ja fala para outro e pode virar fofoca e entdo
[...] eu vivo com as mdo fechadas; eu vivo com manchas roxas pelo
corpo, por causa do sistema nervoso. Entdo a minha vida se resume

nisso.
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Os sintomas, o modo como se relaciona com a doenca, o tratamento de
saude e as conseqiiéncias do adoecimento ocupam todos os espacos da vida de
Regina e constituem a sua identidade. A comunica¢@o com o mundo da-se através
da descri¢do de seus sintomas e pela peregrinacdo por tratamentos. Isso dd-nos a
impressdao de que o seu mundo mental € habitado somente pelas doencgas e por
isso, ela estd representada por suas crises convulsivas e pelos seus desmaios, ou
seja: a doenca ja foi incorporada a sua identidade. Entdo, o que sente e o que
vive ndo sdo afetos, mas apenas as dores e as conseqiiéncias do tratamento € o
prejuizo que a empresa causou em sua vida. Regina sofre os problemas e a
realidade, mas nao os vive.

Esta crise poderia ser um momento propicio para que os afetos pudessem
ser ressignificados; entretanto, Regina se fecha para o mundo, teme que, ao
conversar com 0s outros, 0s assuntos ou as pessoas possam ser usados contra ela.
Os cuidados consigo mesma e com O seu corpo resumem-se a tomar a medicacao
corretamente e buscar tratamento de saide para os novos problemas que surgem.

A entrevistada relata que, antes do adoecimento, a sua vida era muito
agitada, estava sempre ocupada em organizar festas ou outras atividades com fins

filantrépicos.

[...] antes eu era pessoa alegre, disposta no servico, quando tinha festa
eu que organizava, agitava, agilizava, sabe, por exemplo, se surgia um
cliente e as vezes estava com dificuldade para pagar a compra daquele
més eu ja corria e ia e organizava uma cesta bésica, ajeitava da melhor
forma para ele pagar. Teve uma vez que veio uma mulher pobrezinha
que estava gravida e ndo tinha uma peca de enxoval; eu ja organizei e

fiz o enxoval e ela chorou de alegria.

Essa agitacdo e desprendimento, € vista por Regina como dinamismo;
McDougall (1996), ao examinar mais profundamente este tipo de paciente,
esclarece que esta agitacao psicomotora tem o objetivo de encontrar uma atividade
que auxilie o individuo a preencher o vazio e a falta de sentido para a sua
existéncia, sendo também uma tentativa de dar vazdo aos conteudos que ndo
puderam ser elaborados psiquicamente. Sdo recorrentes 0s momentos em que se
verifica que hd muitas situacdes nas quais, Regina sente-se perdida, e incapaz de
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compreender e metabolizar a intensidade das experi€éncias emocionais advindas de
seu relacionamento com o mundo. Na impossibilidade de conter as demandas
pulsionais advindas de suas trocas emocionais, ela projeta, desaba e transborda
para o exterior estas demandas dando mostras de sua vulnerabilidade emocional a
partir da expressdo de seu sofrimento e a incapacidade de seu aparelho psiquico
para conté-lo.

A observagao dos elementos, provenientes das entrevistas realizadas com
Regina demonstram que a forma pela qual estabelece relagbes com o mundo
remonta a uma época em que ainda se encontra num estidgio de extrema
dependéncia da figura materna, com um desenvolvimento emocional primitivo,
em que ainda ndo havia estabelecido a diferenciagdo entre ela e a mae.

Nos relatos de Regina deparamo-nos com muitas falas repetitivas, o que
talvez possa apontar por uma tentativa de significar, sozinha, as suas experiéncias,
uma vez que ndo gosta de comentar com as pessoas aspectos de sua vida, para ndo
gerar fofocas, desconfiangas e ressentimentos. Ao mesmo tempo, esse modo de
agir denuncia a existéncia de uma falha que impede o prosseguimento das
experiéncias emocionais.

Regina utiliza em larga escala o mecanismo defensivo da projecao, recurso
este utilizado a servigo de fins préprios para tentar convencer as pessoas sobre a
veracidade dos fatos vividos e narrados. Por outro lado, hda um sentimento de
desesperanca de compreensdo por ndo acreditar que sua vida serd reconstituida ou
que o Outro possa conferir sentido e colorido a sua existéncia. Regina sempre
cuidou das pessoas, ajudando-as, porém ndo consegue exercer a funcdo afetiva das
relagdes, estd sempre preocupada com a sua propria caréncia e busca sempre
alguém que a proteja e que cuide dela. H4 evidéncias de que permanece presa a
uma ligacdo muito intima e bindria com sua mie. E como se vivesse eternamente
tentado recuperar aquela relacdo primitiva com sua genitora. A dependéncia e os
aspectos infantis de sua personalidade que deveriam dar lugar a mulher
permanecem truncados e ndo desenvolvidos. Nao expressa coragem para se
libertar de proposicOes antigas e assumir riscos para tornar-se independente e

responsavel pela continuidade de sua vida.
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Sem estrutura interna que lhe dé sustentacdo, a percep¢do a respeito de si
mesma fica prejudicada para o reconhecimento de sua identidade pessoal.
Permanece imersa na incerteza e seu mundo interno é povoado de objetos
terrorificos e perseguidores.

O sofrimento advém de uma experiéncia emocional no trabalho que nao
pode ser controlada e atualmente sente-se fragil, incapaz de assegurar-lhe a
protecdo e segurangas necessdrias para seu desenvolvimento emocional. A
dissociagdo mente-corpo estd presente, através da sensacdo de que sente que a
cabeca é fraca, o seu corpo estd cansado. E como se essa vivéncia tivesse se
constituido numa barreira, impedindo a penetracdo dessa experiéncia emocional
para o interior de sua mente. Assim, ndo pode juntar-se as demais vivéncias a fim
de contrapor as experiéncia arcaicas e abrir para a novas possibilidades de
significacOes para o sofrimento psiquico. Permanece, entdo, a sos, trancada em
seu mundo e em suas verdades, sem poder desenvolver-se para conter as emogoes
vividas e significar as novas. Seria possivel entender a preferéncia de Regina pelo
siléncio nao pelo vértice da desisténcia da vida, mas, como uma possibilidade,
ainda que remota, de tentar criar dentro de si um siléncio para ouvir seu intimo,
para que o nascimento de sua subjetividade ecloda e para que a sua mente
incipiente e infantil, até entdo, possa iniciar um processo capaz de transformar os
sentimentos numa linguagem compreensivel. A palavra contém os sonhos, os
desejos, os medos e também a vida.

Nesta entrevista também verificamos que as condi¢des do ambiente de
trabalho instigaram a explosdo emocional da entrevistada e os dados coletados
confirmam o quanto € dificil reconhecer o adoecimento do trabalhador,
especialmente quando apresenta algum tipo de sofrimento mental. Uma vez que o
sintoma € invisivel aos olhos alheios, ndao ha a legitimacao do reconhecimento da
dor pelo outro. A impossibilidade de desempenhar uma fun¢do laborativa é
interpretada pelos colegas de trabalho e até mesmos pelos familiares como falta de
disposicdo e preguica de trabalhar. A falta de conhecimento pela sociedade e dos
técnicos a respeito dos fatores envolvidos no adoecimento do sujeito no trabalho

faz com que esse tipo de doenca, dada a invisibilidade dos processos psiquicos
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que se estabelecem na mente humana, gere o preconceito e a exclusao social.

S. Terceira entrevista: Pedro

Identificacdo: Pedro tem 55 anos, casado, cursou o ensino médio
completo e tem curso profissionalizante na drea de atuacdo. Trabalhou na empresa
por vinte anos, como técnico de telefonia. Sua fun¢do era consertar as centrais
telefonicas que distribuiam as ligacdes telefonicas para os demais aparelhos de
telefone. Ao testar o aparelho de uma central, este estourou seus timpanos. Como
conseqiiéncia, houve ruptura deles com conseqiiente perda total da audi¢do do

ouvido esquerdo. Depois, apresentou quadro de hipertensdo arterial e depressao.

Comportamentos nao verbais:

Pedro ao longo das entrevistas demonstrou um grande desanimo, que a
principio poderia ser interpretado como md vontade ou a falta de disposicao para
colaborar com a entrevistadora. No decorrer das entrevistas, foi possivel perceber
que estes comportamentos, ao contrdrio do que pensdvamos, omitiam uma
melancolia acompanhada por uma desisténcia de viver. Seu tom de voz era sempre
baixo, as vezes, inaudivel. Suas respostas eram lacOnicas, o que, por algumas
vezes, confundia-se com preguica ou desesperanga em falar, e até mesmo um
cansaco de repetir as mesmas coisas, ja que havia passado por tantas pericias e
nada fora resolvido até entdo.

Declarou que, dependendo do resultado desta dltima pericia, levaria as
ultimas conseqii€ncias as suas idéias suicidas; este ato nao lhe custaria nada, uma
vez que ja havia perdido a dignidade e a vontade de viver. Sua tultima tentativa de
suicidio ocorrera havia alguns meses, quando solicitou verbalmente ajuda aos
filhos para que lhe pudessem ajudar a resguardar a sua vida, pois ele, sozinho, ja
ndo era mais capaz.

Pedro declara textualmente que sé estava participando desta pesquisa
porque seu médico pediu-lhe. Se fosse de sua vontade, ficaria “quietinho” em

casa, como sempre fica.
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Lembrancas da época da infancia:

Pedro € o tnico homem de uma prole de cinco filhos. Moravam em uma
casa de quatro comodos que deveria acomodar oito pessoas. Relata que passou a
sua infancia morando numa fazenda até aproximadamente os dez anos de idade,
aos treze anos, o seu pai teve um derrame e, por falta de recursos, veio a falecer.
Com a morte do pai, as irmas foram trabalhar como empregadas domésticas para
ajudar no sustento da casa. Ele foi para ... fazer um curso técnico e, depois, veio

para ...., onde mora ha trinta anos.

[...] morei numa fazenda até quase dez anos, depois fui para ...; perdi
meu pai com treze anos; a infancia, a juventude era normal de sua
época e ndo tem nada que me venha a lembranga, a tnica coisa: que

perdi o meu pai com treze anos.

Quanto a expressao de sentimentos em sua familia, Pedro nem sequer toca
no assunto. Reedita, na relacdo com os filhos, a mesma situacdo de abandono que
viveu com seu pai. Pedro tentou vdérias vezes se suicidar. Ha alguns meses
preparou os filhos a fim de que tomassem as providéncias necessarias caso viesse
a falecer. Por conta de seu afastamento do trabalho, os filhos tiveram de comecar
a trabalhar e, atualmente, sdo eles que sustentam a casa. A sua esposa também tem
depressao.

Relata que a infancia e a juventude eram normais para aquela época e que
ndo hd nada que lhe venha a lembranca: “a tnica coisa que me vem a cabeca € que
perdi meu pai com treze anos € que ele ndao deixou nada para a minha mae”. Diz
também que se recorda que s6 pode comer cachorro quente com vinte anos,
porque antes ndo tinha dinheiro para nada; as roupas que as irmas vestiam eram
todas doacdes de suas patroas. Mas refere que, desta época, ndo tem mégoas, nao
tem o que falar, tinha até uma vida boa. Com a perda do pai, comecgou a trabalhar
para ajudar no sustento da familia, em seguida, foi para ..., fez alguns cursos,
ingressou em uma empresa de telefonia, retornou para o interior, onde estd ha

trinta anos; sempre trabalhando na mesma empresa.

Contato com o trabalho e repercussoes em sua vida pessoal e no
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trabalho:

Pedro relata que trabalhava em uma central telefonica, desempenhando a
funcdo de técnico em equipamentos, que consistia em fazer a manutencio e
consertar as centrais telefonicas. Atualmente, esta fungdo ja foi extinta porque esta
tudo informatizado e digitalizado.

Pedro relata que pelo tempo de servigo, ja tinha tido problemas na audi¢ao;
porque, na Central Telefonica, nunca houve uma leitura para decibéis e que os
funciondrios trabalhavam com muito ruido, porque realizavam testes de telefone
para verificar o funcionamento da Central. Entdo, a ligacdo passava por essa
Central e, se apresentasse algum defeito, teria que utilizar baterias para consertar.
Pedro relata que j4 nesta época havia sido diagnosticada uma doenga do trabalho,
a qual acarretou-lhe uma perda da audicdo e a uma intolerancia ao barulho.

Para agravar ainda mais o seu quadro, em uma das vezes em que fazia
teste na Central, o fone que utilizava para realizar o teste fundiu e, com a
explosdo, teve perda total do ouvido.

Em fungdo do tipo de lesdo que teve no ouvido, nenhum aparelho auditivo
resolve o seu problema e, na verdade, em seu caso, € a audi¢do de um ouvido que
compensa a falta do outro.

Mas as conseqiiéncias para a sua vida sdao também irreversiveis como

descreve:

[...] “o ruido do siléncio” € terrivel, o ruido é como se estivesse no
elevador, segurando a porta; o chiado € insuportdvel. Eu ja ndo sei
mais como € o ambiente normal. A TV, eu nao suporto porque o ruido
é demais. Eu tenho que programar até para dormir, eu tenho que
deixar o rddio ligado fora de sintonia para equilibrar com o ruido de
dentro da cabeca, mas o sono vence e, quando acordo de noite, o
siléncio é terrivel.

Relata que com os familiares € muito dificil estabelecer um didlogo,
porque nao entendem o que ele diz, forcando-os a repetir varias vezes, até que ele
os compreenda. Usa varios medicamentos para induzir o sono como: Rivotril,
Dormonid e Fluoxetina, mas diz que ndo sdo suficientes para render-lhe uma boa
noite de sono.
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Pedro diz que a sua vida j4 tinha sido alterada com a constatacdo de uma
doenca adquirida no trabalho e, com o acidente, o curso de sua vida mudou
completamente. Diz que antes disso tudo acontecer costumava sair, viajar € que

hoje ndo faz mais nada, com o que se conforma.

[...] estd bom assim, porque prefiro ficar quieto no meu canto mesmo
porque o local em que trabalhava fechou, lacrou e nido tenho mais
contato com ninguém, as pessoas estao envelhecendo e alguns colega

daquela época ja até morreram.

Relata que teve vdrias idé€ias suicidas, e alguns quadros de depressdo. A
dltima recaida foi no final de ano. Estd afastado hd nove anos e a sua proxima
pericia serd em alguns meses e declara que esta serd a derradeira: ou eles o fardo
voltar a trabalhar, ou ele “jogard” tudo para o alto, pedird demissao ou qualquer
coisa semelhante, pois ja ndo suporta passar por mais humilhacdes.

A empresa nunca se manifestou a respeito do seu adoecimento e dos
problemas dele decorrentes. Pedro acha que a sua aposentadoria ja deveria ter
saido, porque logo na primeira pericia foi diagnosticada perda total da audigdo.
Ele atribui este atraso ao descaso dos técnicos do INSS, a desinformacdo e a ma
vontade dos peritos; salvas raras excecoes.

Os peritos do INSS da cidade de .... diagnosticaram a perda total da
audicdo e indicaram a aposentadoria, uma vez que o seu quadro € irreversivel e foi
origindrio na empresa em que trabalhava. Mas chegando aqui em ...., é que se

instalava o problema, conforme relata a seguir:
[...] em cada pericia era uma desculpa para ndo concederem a
aposentadoria; uma vez era porque eu era muito jovem, outra é que
tinha pouco tempo de contribuicdo para a previdéncia, na outra vez era
porque tinha limite de quota para aposentar naquele ano, acrescenta:
“eu que tenho um problema auditivo, tenho que passar em pericia com
ginecologista, otorrinolaringologista, com ortopedista, gastro e daf por
diante”. “Os funciondrios do INSS alegam que eu era muito jovem
para aposentar e por ndo saberem o que fazer comigo, estes
funciondrios, ficavam me rondando e ligavam na minha casa para ver
se eu estava mesmo em casa, e quando eu atendia ao telefone, eles

questionavam se eu estava ouvindo bem, se ndo tinha perdido a
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audicdo. Eles perguntavam se eu também assistia televisdo e se eu saia

na rua.

Nesta época, Pedro relata que ficou tao indignado com tamanha vigilancia
e questionamentos € que resolveu procurar um psiquiatra para confirmar se
poderia sair a rua ou o que € que ele deveria ou nao fazer.

Durante as entrevistas, Pedro relata algumas situacdes constrangedoras
pelas quais passou em algumas pericias, e sugere que deveriam tomar
providéncias para que melhorassem esse servico de pericias de forma que as
pessoas ndo fossem humilhadas ou tivessem pelo menos um atendimento mais
humanizado: “infelizmente todos os meus problemas se agravam quando tenho
que passar por pericia, parece o corredor da morte”.

No decorrer de uma das entrevistas, Pedro nos relata fragmentos de uma
situagdo que ocorreu na cidade de Bauru, e que ele considerou ter sido muito
“chocante”: A assistente social, em seu laudo final, relatou que ele estava bem e
que iria reintegra-lo a empresa. Ele respondeu que ndo aceitava, argumentando:

[...] a senhora nao me conhece e ndo sabe da minha
estoria. Até ha pouco, antes de eu entrar na sua sala, vi um
senhor sem uma perna. Ele tem problema, e eu ndo, porque a
senhora ndo pode ver dentro da minha cabeca. A dor, o
sofrimento que a gente tem dentro, se alguém ndo tem nocao do
que é, é complicado de entender, se vocé€ sempre viveu no
”bem bom”. E duro vocé imaginar que tem algo dentro da sua
cabeca, que vocé sente, mas que ninguém pode ver para
quantificar a dor, o sofrimento. Imagine as seqiielas. Por outro
lado, o que traz sentido a vida e a valorizacdo do homem, é o
trabalho e se ele ndo tem trabalho ou estd incapacitado de
exercé-lo, entdo, ta (sic) fora.

Em seguida, ele solicitou para conversar com a psicéloga, porque pela
primeira vez, durante nove anos, ficou alterado emocionalmente. Esta profissional

compreendeu o seu problema e o encaminhou para exames, tendo sido confirmado

o seu problema auditivo. Quanto ao INSS ele diz:
[...] vocg vai a um lugar querendo ajuda e ndo encontra. SAo pessoas

que deveriam participar do problema e vocé é tratado como objeto,
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CIC, RG, endereco, todo mundo € igual, ndo tem assim.. um contato
com a pessoa ou uma preocupacio sobre o qué poderiam fazer para
melhorar para as pessoas, para a gente que depende e precisa passar
por pericia.
O entrevistado diz que na verdade, gostaria de recuperar a sua saude, que
“tivesse a minha cabeca normal” e dai ele diz que ndo se importaria para qual

cidade o designariam para trabalhar, uma vez que em Assis ja ndo existe o Posto

de Servico. Além disso, acrescenta:

[...] o que mais gostaria de ouvir dos médicos € que havia um
encaminhamento, ou uma operacao para recuperar os seus problemas
auditivos. Mas a realidade é muito dura, porque tem um laudo do
INSS que descreve que é portador de um quadro irreversivel e que nio
tem o que fazer; tendo apenas que conviver — conviver -, isto ndo é

normal.

Pedro comenta que depois que o “pessoal” do INSS passou a ligar para sua
casa para “fiscalizar”, ele desenvolveu um sentimento de estar sendo perseguido e

vigiado pelos outros, como descreve em seguida:
A soliddo é um sentimento muito ruim e eu até que tento sair, mas
veja, .... € uma cidade que tem pouca coisa para fazer e se divertir;
entdo as pessoas saem para comer fora. Dai, 14 na mesa ao lado, pode
estar o perito que vai te examinar no dia seguinte. Na fila do banco,
pode estar o Dr. que vai te examinar e, se ligam pra tua casa pra saber
se a gente estd 14, entdo, a gente fica confuso e sem saber, afinal, qual
é o espago que a gente pode circular. Parece mais que perde o direito
de ir e de vir. Por outro lado, eu j fui tdo desrespeitado nas pericias e
me pergunto: se ndo podem ver dentro da minha cabeca para ver o
meu problema, por que é que me julgam? Se me véem saindo na rua,
me divertindo, julgam que eu estou bem. Ninguém sabe o que se passa
aqui dentro da gente. Quer dizer que um surdo ndo pode sair e se
divertir? Eu tenho problema na cabeca, no ouvido e ndio nas pernas

que significa que eu ndo estou impedido de andar!

Pedro conta-nos que até sai com os filhos, tem lazer, mas prefere ficar em

casa em seu canto e nao se importa mais com o resultado final da pericia porque:

[...] para mim tanto faz, que fagam o que quiserem, nada mais me

importa. Para um homem a coisa mais dificil, mais dolorosa é revelar
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o que te revelei: Pensar em acabar com a vida. Pensar em dar um fim a
propria existéncia. E eu pensei, e ...penso. Se nesta tltima pericia — a
ultima a que me submeto - se ndo der certo, entdo, pra mim “cheeega”.

Nenhum ser humano pode viver assim!

A Relacao entre a doenca e aspectos emocionais:

Pedro ndo estabelece conexd@o entre o seu adoecimento no trabalho com
aspectos emocionais. No seu caso, a ocorréncia da doenga ocupacional deu-se em
funcdo de uma situacdo bem objetiva, que era o excesso de ruido.

Pedro relata que lhe diagnosticaram uma doenca do trabalho e, depois, um
acidente de trabalho. Ambas as situagdes deixaram-no incapacitado para exercicio

de fun¢des laborativas: ndo estd, porém, aposentado pelo INSS.

[...] primeiro eu tive doenca do trabalho porque trabalhava com muito
ruido fazendo testes com telefone e era para ver o funcionamento da
Central. Depois, quando estava fazendo manutencdo nos
equipamentos da Central, fundiu o fone e o fusivel explodiu no meu
ouvido. Com a explosio tive perda total no ouvido e ficou um ruido

muito forte.

Ele relata que, ap6s o seu afastamento do trabalho, sua vida perdeu o
sentido e que vive em fun¢do da depressado e tentando se esconder do “pessoal do

INSS”.

[...] nesse periodo tive alguns quadros depressivos, tive algumas idéias
suicidas [...] no meu caso eles (INSS) ndo sabem o que fazer, entdo,
ficam rondando [...] dai eu saio e vejo o médico perito e penso que ele
pode fazer a minha pericia. Parece que a gente perde o direito de ir e
vir, e ndo sabe qual o espaco que a gente pode circular. Entdo eu fico

quieto, na minha.

Sintese interpretativa:

De acordo com McDougall (1996), jamais se pode determinar o que, nas
trocas intimas corporais e psicologicas entre mae e bebé, contribui para a
desvitalizacdo da vivéncia emocional deste, entretanto, o fato € que Pedro se sente

totalmente solitdrio apés a perda do pai, como se nunca mais nada pudesse repor
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em seu psiquismo a falta dessa figura. Mesmo que conscientemente ele reprove o
fato de seu pai ter falecido e deixado a familia sem reservas materiais, apos 0 seu
adoecimento os seus filhos tiveram de assumir seu lugar de provedor na casa.
Dessa forma, corre-se o risco de fazer surgir nos filhos esses mesmos
sentimentos, a revelia deles e de si proprio.
Pedro ndo demonstra afetividade em seus discursos, mas exige ser tratado

com afeto, distin¢ao e respeito pela sua individualidade.
[...] voc€ vai a um lugar querendo ajuda e ndo encontra. Sao pessoas
que deveriam participar do problema e vocé é tratado como objeto,
CIC, RG, endere¢o, todo mundo ¢ igual, ndo tem assim, um contato
com a pessoa, ou uma preocupacdo sobre o que poderia fazer para
melhorar para a pessoa, para a gente que depende, que precisa ir 14
para passar por pericia.

E como se Pedro quisesse mostrar que ele existe e que € um ser unico com

direito a compreensao.

[...] a senhora ndo me conhece e ndo sabe da minha estéria. Até ha
pouco, antes de eu entrar aqui, vi um senhor sem uma perna. Ele tem
problema e, eu ndo, porque a senhora ndo pode ver dentro da minha

cabeca.

Em certa ocasido, ele tentou dar voz aos seus sentimentos, ficou agressivo
e pediu para conversar com a psicéloga, mas depois desistiu: “[...] Foi a primeira
vez que isso aconteceu. Pra mim, hoje, tanto faz, eu nao ligo mais”.

Demonstrar a agressividade ¢é, até certo ponto, acdo do impulso de
sobrevivéncia, que significa defender-se para proteger a vida. Para Pedro ficar
bravo ou discutir € muito destrutivo a ponto de fazé-lo desistir. Apesar do
embotamento afetivo e da frieza com que trata as pessoas, aparenta ser uma
pessoa sensivel, mas com grande dificuldade em demonstrar e expressar afetos e,
neste caso, entdo, € necessario encontrar o ponto de interseccao entre expressao
verbal e expressdao emocional.

McDougall (1992 apud GREEN, p. 123) salienta que a verbaliza¢do nao €

uma operagao puramente intelectual (...). A linguagem faz mais que permitir que a
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descarga se desbloqueie e seja vivenciada; €, em si mesma, ato e descarga através
das palavras.

Pedro se emociona e irrita-se por acontecimentos externos, mas nao presta
atencdo ao que sente. Permanece, entdo, incapacitado de nomear os seus estados
afetivos, que, separados do pdlo psiquico, sdo evacuados pela via somatica.

Na medida em que n3o consegue nomear os seus afetos e dar-lhes o
destino adequado, a via corpdrea é o meio privilegiado para o escoamento das
tensoes.

Mesmo que, em algumas situagdes, Pedro reclame do atendimento
prestado nas pericias ou de que as pessoas ndo sabem o quanto ele sofre, porque
nio podem ver dentro de sua cabeca, ndo é possivel reconhecer em seu discurso o
sofrimento pelo descaso e, sim, lamtrias, reclamacdes pela falta de humanidade
das pessoas. A palavra € utilizada para descrever detalhadamente os sintomas, o
sofrimento. Nao serve como elemento de ligacdo pulsional que permite nomear
sentimentos, sensacdes e emogdes. O sintoma € a expressao do que sente € o que
sente sdo apenas as doengas no corpo.

McDougall (1983) afirma que a sensacdo de estar com este tipo de
paciente € a de que ele sempre traz um didrio de bordo de sua vida cotidiana. A
coloragdo afetiva, contudo, ndo € matizada, seja de angustia, seja de depressao.
Pouco afdvel em suas relagdes, irrita-se freqiientemente com os outros, embora
raramente questione-se a si proprio.

Uma profunda depressdo e uma falta de expectativa de vida constituem o
humor bésico de Pedro. Ndo define necessidades ou expressa sentimentos e sua
existéncia € uma incognita: ndo sabe se estd vivo ou morto. Uma sensagdo de
vazio e de morte invade o ambiente. Sua fala é permeada de desesperanca e
conteido de morte, mas, sempre que ha uma possibilidade de esperanca de vida,
ele agarra-se a este fio. Ele disse vdrias vezes que preferiria ndo participar das
entrevistas, mas escolheu comparecer a todas. A sintese do encontro emocional
com este entrevistado é a de que ele apresenta em forma de narrativas os fatos de
sua vida que encobrem um afeto depressivo. H4 um tipo de comunicagdo que se

assemelha a uma musica, em cuja partitura, inscrevem-se apenas queixas. Traz
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também um aspecto tragico de suas experiéncias e a impossibilidade de superar
alguns problemas advindos das relacdes e do trabalho como: perda da audi¢do;
barulho insuportavel do siléncio. O seu aparelho para ouvir foi “explodido” e ndo
serve mais para desempenhar suas funcdes fisicas, entretanto, ele ainda é capaz de
captar (embora tenha tentado impedir ligando um radio em uma freqiiéncia mais
alta e com chiados) alguns barulhos: os do siléncio de sua mente “como se tivesse
uma cachoeira”, cuja correnteza e intensidade das dguas buscam escoamento e
diques para a canalizacdo adequada para a expressao de seus afetos. O barulho de
sua mente tentando pensar torna-se insuportavel. Quando a mente ndo consegue
expressar em palavras as emocdes cabe ao corpo, através dos sintomas, buscar
solucgdes.

E o contato com a experiéncia emocional que d4 a dimensdo e a seguranga
nos objetos internos € € a linguagem o instrumento que dd liberdade e permite
nomear fatos e expressar afetos. Mas para isso € imprescindivel ter um aparelho
que tenha um instrumento préprio para pensar: a mente. Mas ele nao se
desenvolve apenas através dos cuidados bdsicos que garantem a sobrevivéncia
fisica, mas através das relagdes. Pedro ndo consegue se desvencilhar da falta
vivida pela morte de seu pai, o que torna a sua vida uma eterna busca pelo elo
rompido precocemente. Quem deve fazer a tradugdo desses “chiados”, dos
“barulhos” da comunicacdo é a mente que deve metabolizd-los e transformar em
simbolos para permitir que a outra pessoa faca parte de seu mundo. Ele se
conforma com a situacdo na qual vive atualmente a qual “t€ém que se adaptar”, ndo
estabelece com o mundo uma comunicagdo que busque reequacionar 0s seus
problemas. Por exemplo: talvez ele ndo possa trabalhar em seu antigo emprego,
mas hd outras fun¢des que poderia desempenhar, uma vez que, como ele diz, ele
tem um problema de surdez.

Ao mesmo tempo em que Pedro tem gratiddo ao seu pai por ter sido um
bom provedor durante a época em que era vivo, demonstra muita magoa pelo fato
dele ter falecido (e com isso, vieram as dificuldades financeiras, o ingresso
precoce de todos no mercado de trabalho). Sua mae, ao ter que trabalhar para

prover alimento aos filhos, ndo conseguia se desligar do mundo externo para
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dedicar-se exclusivamente aos filhos. Esse desligamento da realidade externa s6 é
possivel de acontecer se o marido der continéncia as suas angustias de
sobrevivéncia. A falta de um marido impossibilita a entrega plena e total da mae
ao bebé e prejudica a sua relacdo com ele.

A vida de Pedro € permeada por essa necessidade de cuidado e atengdo em
tempo integral. Pedro, ao reivindicar que seja atendido com respeito pelo pessoal
do INSS, faz uma adverténcia e d4 mostras da vulnerabilidade de seu aparelho
psiquico: ele exige uma grande continéncia e disponibilidade maternal de todas as
pessoas com quem se relaciona. E necessdrio manter-se em sintonia e estabelecer
uma comunicacdo isenta de ruidos, pois, se alguém decifrar errado, ou nao se
oferecer como continente para a sua angustia, ele poderd se sentir confuso,
solitario e romper definitivamente a comunica¢do com o mundo. Por mais incrivel
que pareca, ele no exercicio de sua profissdo trabalhava para consertar aparelhos
de comunicacdo de telefonia, permitindo que as distdncias entre as pessoas
diminuissem, mas, no plano pessoal, sente-se impotente para realizar uma ligacao
para a constru¢do de sua mente.

Pedro, que a principio relutou em atender as ligacOes telefonicas da
entrevistadora, porque imaginava que pudesse ser alguém do INSS fiscalizando-o,
trouxe importantes contribui¢des para a compreensdo da relacao entre os aspectos
psiquicos e o adoecimento no trabalho. Ele nos instiga a repensar a forma pela
qual sdo realizadas as pericias, no tocante ao aspecto desumano e impessoal por
que as pessoas sdo tratadas na instituicdo. As pessoas sdo nimeros, patologias, e
apenas mais um doente candidato a “se encostar no INSS”;obriga-nos, a nds
pesquisadores, a rever 0s servicos ja existentes que prestam atencdo aos
trabalhadores que adoecerem no exercicio de uma atividade laborativa e a propor
novas formas de atencdo aos portadores de uma doenga do trabalho para que
efetivamente atendam as necessidades destas pessoas e que entendam o

sofrimento destes trabalhadores.

6. Quarta entrevista: Ed Carlos

Ed Carlos, 36 anos, separado, fez curso técnico de enfermagem com
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especializacdo em enfermagem do trabalho. Estava havia dez anos na empresa
quando foi demitido. Seu trabalho era o de fazer curativos, ministrar
medicamentos, aferir pressdo arterial etc. Durante o exercicio de sua func¢do, caiu
e fraturou a coluna com luxagdes em vdrias partes do corpo. Desenvolveu

alteracdo da pele conhecida por psoriase.

Comportamentos nao verbais:

Ed Carlos atendeu as ligagdes da pesquisadora somente apds a intervengao
do médico, solicitando a sua colaboragdo. Ele explicou, posteriormente, que o
motivo pelo qual ndo atendia as tentativas de contato era porque imaginou que
pudesse ser algum “espido” do trabalho ou do INSS. Esclarecidos os objetivos da
pesquisa, foi possivel realizar as entrevistas.

E facil notar, pela maneira arcada e lenta com que caminham, os
problemas de coluna que Ed Carlos adquiriu ao longo dos anos: as suas maos
estdo sempre hermeticamente fechadas com o objetivo de tentar esconder uma
psoriase e evitar a repugnancia, o nojo € medo que as pessoas t€ém de serem
contaminadas por ele. Sua fala pausada é acompanhada por um olhar distante do
foco; além disso, as vezes € interrompida por longos siléncios, como se estivesse
sozinho, refletindo sobre sua vida, submerso em seu préprio mundo. Mas, quando
sorri, estampa um largo sorriso que demonstra um bom humor, descontragcdo e
alegria de viver incomum entre os demais participantes da pesquisa. Atribui o fato
de lidar melhor com a doenca apds ter passado por processo psicoterapéutico de
aproximadamente trés anos.

Em alguns momentos que falou sobre o relacionamento familiar, mais
especificamente sobre sua relacdo com o pai, emocionou-se bastante. Demonstrou
grande alegria quando falou abertamente sobre alguns sonhos que ainda deseja

realizar.

Lembrancas da época da infancia:

,

E o primogénito de uma prole de trés filhos. Conta que os pais eram

proprietarios de um sitio, tocavam lavoura de café e ele precisava trabalhar porque
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tinha duas irmas de treze anos e era preciso ajudar na manuten¢io da casa.

Ed Carlos compreende a infincia como um periodo da vida em que a
crianca deve brincar e divertir-se sem compromisso com o trabalho remunerado.
Mas, para ele, a vida laborativa iniciou-se aos sete anos acompanhando o seu pai
na roca.

“[...] se eu falar que eu brinquei quando crianca € mentira. Eu nunca
brinquei. Nio tive infancia eu ndo sei o qué € isso.”

Sobre a imagem que tem de seus pais, ele comenta:

A minha mie também nio fazia nada, sempre tem aqueles negécios de
familia, sempre tem aquele que puxa. A mie puxava o saco da irma e
puxa até hoje. Eu fui o Cristo sempre estive aqui, nunca deixei faltar
nada pra eles [...] Meu pai [...] acho que ele ndo gostava de mim, nao
sei se gostava. SO sei que ndo gosta. Hoje eu sei que ndo gosta. O meu
pai € osso duro de roer, mineiro meio ruim, ele fala que € pedra, é

pedra e acabou.

Relata que comecou a trabalhar “como gente grande mesmo” aos sete anos
de idade, limpando tronco de café. Como queria estudar, tinha de andar quatro
quildmetros para chegar até a escola e, depois, mais quatro pra voltar.

Quando cresceu mais um pouco, com onze anos, queria cursar o ginasio. O
seu pai foi contrdrio a idéia; entdo, ele acordava as quatro horas da manha,
trabalhava o dia todo na roca, abanando café, e quando eram dezesseis horas,
interrompia o trabalho, voltava para casa e tinha que escolher entre comer ou
tomar banho, porque para fazer as duas coisas ndo havia tempo. Preferia tomar
banho e, em seguida, a perua passava para levar os estudantes até a cidade.
Voltava da escola por volta de meia noite e ia dormir sem jantar porque o cansago
era maior do que a fome. Seu pai nunca concordou com o fato dele querer estudar,
sempre dizia: “estudar pra qué? Isso ndo vale de nada!”.

Quando completou dezenove anos, resolveu sair do sitio e ir morar com
uma tia na cidade; “naquela época, qualquer coisa servia porque o que eu queria
era sair do sitio”. Apds um ano, os pais também deixaram o sitio e todos voltaram
a morar juntos novamente. Nesta época, resolveu que queria namorar € casar.
Casou-se, contrariando a vontade de seus pais. Casou-se com uma mulher que era
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quatro anos mais velha que ele e que também tinha um poder aquisitivo bem
melhor que o seu. O casamento durou cinco anos e, deste relacionamento, tiveram
um filho, que, hoje, estd com vinte e dois anos.

Ed Carlos acha que a sua mae era uma pessoa boa, mas ndo fazia nada em

seu beneficio:

[...] puxava o saco da irmd e puxa até hoje, ela mora em outra cidade
e, quando ela vem visitar, vem num dia e vai embora no outro. E eu
sempre estive e estou aqui, nunca deixei faltar nada para os meus pais;
fazia a minha parte e a dos outros. Eu fui o Cristo; eles falavam mal de
mim, me criticavam, mas eu desde novinho venho vindo, sempre

ajudando a familia.

Quanto ao pai, a imagem que tem dele € a de uma pessoa muito rude, “o
meu pai € osso duro, mineiro, meio ruim, se ele fala que € pedra, é pedra e
acabou”; e, por isso, nunca conseguiu estabelecer um bom relacionamento com
ele. Acha que o seu pai nunca gostou dele: “hoje sei que ele nao gosta”. Ed Carlos
diz que sempre fez de tudo para o pai, mas ele nunca disse “obrigado”.

Chegou até a dizer ao pai que queria pedir um exame de DNA para
confirmar se era mesmo seu filho, pois ndo conseguia acreditar como um pai
poderia ser capaz de tratar um filho com tanto desprezo. O entrevistado conta um
episodio que ocorreu quando ele tinha cinco anos: ele foi tentar cortar um pé de

mandioca com um facdo, errou e cortou a sua mao:

[...] abriu a minha mao e daf foram gastos mais ou menos uns quinze
alqueires de mandioca para consertar a minha mao. O pai ficou
revoltado com os gastos. Os médicos acharam que eu ia ficar aleijado,
mas ficou perfeito! Acho que o pai pegou mais raiva ainda de mim.
Acho que ele ndo gostava de mim. Eu até cheguei a falar isso pra ele,

ele falou que era bobagem minha, mas também ndo desmentiu.

Ed Carlos disse que algumas vezes, no trajeto para o trabalho, ouvia as
pessoas comentarem que durante a noite sonhavam e ele achava isto muito
estranho, porque ndo sabia o que era isso; s6 depois que comegou a fazer terapia é
que sonhou duas ou trés vezes, sendo que, em uma delas, foi “um baita pesadelo”.

Agora, fala que tem um sonho concreto, que € o de tirar a carteira de

habilitacdo. Mas, provavelmente, este € um sonho irrealizavel, porque o
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despachante ndo concederd autorizagdo, pois ndo consegue virar O pPescogo:

“como € que alguém vai dirigir sem olhar dos lados?”

Contato com o trabalho e repercussoes em sua vida pessoal e no
trabalho:

Comecgou a trabalhar aos cinco anos de idade na lavoura com o pai. Aos
dezenove anos mudou-se para a cidade de .. . Fez o curso de Auxiliar de
Enfermagem, especializou-se em Enfermagem do Trabalho e ingressou na
Empresa... . Foi demitido desta empresa mesmo estando afastado para tratamento
de saude.

Carlos relata que sempre foi muito sauddvel, praticava esportes, nadava
com freqiiéncia e aos trinta e cinco anos de idade entrou para a empresa, aonde
veio a adoecer. Exercia a fun¢do de auxiliar técnico de enfermagem e trabalhava
sozinho no laboratério. Neste setor desempenhava funcdes de auxiliar de
enfermagem, que consistiam em atender os acidentes de trabalho e realizar
curativos, fornecer e administrar aos funciondrios as medicagdes prescritas pelo
médico. Ndo dava tempo para fazer as refei¢des e também ndo tinha ninguém para

revezar nos turnos. Abaixo transcrevemos a sua rotina:

Eu trabalhava vinte e quatro horas por dia, entrava semana e passava
semana e eu tava 14, trabalhando sozinho. Ndo dava tempo pra comer.
Tinha dia que nem almocava, porque chegava acidente e eu tinha que
atender. Era uma média de dez a doze suturas por dia. A empresa nio
tinha equipamentos adequados, entdo, o pessoal se machucava muito.
O encarregado geral dizia que eu tinha que ficar 14 no laboratério
porque ndo tinha mais ninguém pré cuidar do setor. Ele também dizia
que ndo tinha condi¢gdes para contratar mais funciondrios. Entdo, com
isso, eu passei a morar no servico, né. Dormia encolhido nestas
banquetas que tem em consultério médico, de um metro e pouco,
porque nem deitar na maca podia. Eu morava na empresa. O pessoal
que trazia roupa de casa e levava a suja pra mim. Eu tomava banho
sabe onde? Numa pia dessas de lavar feridas e machucados, e eu
guardava as minhas roupas em baixo da pia do laboratério porque nio

tinha lugar. A minha vida foi no laboratério durante um ano e meio.
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Depois arrumaram uma pessoa para me ajudar, mas ela precisava sair
mais cedo porque estudava. Entdo, eu ainda tinha que cobrir o hordrio
dela, até as 23 horas. A carga hordria era grande, mas ainda era menos.
Foi af que a psoriase estourou. Neste periodo, eles nunca forneceram
luvas de procedimentos para lavar e fazer os curativos. Era muita
coisa, mas eu nem imaginava o qué estava por vir, foi onde me

arrebentei.

Certo dia, passaram cera no piso e ele escorregou, caiu e feriu o ombro;
como tinha muito servico, “deixou a coisa correr”. Dois meses depois, caiu
novamente e, a partir de entdo, comecou a ficar muito nervoso no trabalho, porque
as dores o incomodavam e dificultavam a execucdo de suas funcdes. Quando ele
pode ir ao médico e fazer alguns exames para investigar as lesdes, foi
diagnosticado que havia uma cifose cronica, escoliose, lordose e a perda de
cinqlienta por cento do movimento do braco; o ombro direito caiu, o que o
impossibilita de mexé-lo; perdeu cinqiienta por cento dos movimentos do
pescoco, o que o impede de virar para os lados.

Mesmo o ortopedista tendo indicado repouso, uso de aparelho e colete, ele
ainda continuou trabalhando durante dois meses, pois era um tipo de gesso que
usava no pescoco para imobilizar e manter a sustentacdo do corpo. Acabou por
usar este aparelho no periodo de setembro de 2000 até o final do ano de 2007.

No final do ano de 2000, por ndo ter mais condi¢des de trabalhar, decidiu
tirar licenca médica para tratamento de saide. Além deste problema ortopédico,
também adquiriu no trabalho um doenca chamada psoriase.

Na verdade, Ed Carlos conta que fez a ocorréncia de acidente de trabalho
quando caiu e se machucou, mas, a “empresa” rasgou os papéis e ndo deixou que
desse entrada no processo. O médico do trabalho relatou o acontecido e solicitou
cama para dormir e contratacdo de funciondrios, mas foi tudo negado pela
empresa.

Relata que, quando se afastou para tratamento, comecou a ter crises
nervosas, tomava medicamentos para dormir € ndo dormia, tinha problemas na
coluna, pressdo alta, psoriase e, para ajudar, uma depressdo. Nesta época, chegou
a pesar cinqiienta quilos.
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Com todos esses problemas fisicos e psicologicos teve de ficar imobilizado
numa cama e ndo podia mais morar sozinho, pois dependia totalmente dos
cuidados de outras pessoas. Como se isso ndo bastasse, passava por dificuldades
financeiras. Estava sem trabalhar, os tratamentos € os medicamentos eram muito
caros; a solu¢do encontrada foi a de vender a sua casa e voltar a morar com 0s pais
para que tivesse como custear os tratamentos e ter alguém que pudesse cuidar
dele.

Ed Carlos diz que, ainda hoje, quem cuida dele é a sua mae; no entanto,

revela:

[...] o que acabou comigo mesmo foi o fato de ter que voltar a morar
com 0s meus pais, eu tava acostumado a ter a minha vida, a minha
casa. De repente, eu perdi tudo e voltar pra trds, foi muito sofrido.
Acho que foi isso que desabou e ndo € sé a questdo financeira, mas a
dependéncia fisica. Hoje € a minha mae quem faz tudo por mim, e daf,
ficar sozinho, como? Agora € que eu voltei a fazer barba, a sorte € sou
ambidestro, entdo consigo alternar as maos para comer, mas até isso,
ela me dava comida na boca, fazia a minha barba e tudo mais que
vocé possa imaginar ... Eu sé mexia a boca e os olhos, o corpo...
Parece que estava vegetando sobre um colchdo. Se eu quero dormir de
lado, a minha mae tem que colocar na posi¢ao, porque sozinho, eu ndo
consigo virar. Desde o ano 2000 esta € a primeira semana que eu uso
sapato, porque antes era sé t€nis bem levinho, porque sendo o corpo
nao agiientava.

Naquela época, eu até que pensei em pedir demissdo, mas sempre ficava
com medo de ndo encontrar emprego, € olha, que eu até recebi vdrias propostas
muito boas de emprego, mas dai sempre dava um jeito de encaixar algum amigo
que estivesse desempregado.

Na verdade, ele diz que tinha medo de arriscar coisa nova porque sempre
ouvia a voz de seu pai dizendo: “Ndo largue o caminho velho para seguir o
caminho novo (choro) ... é ai que eu se ferrei, né! (sic), ouvir gente cabecuda
como o meu pai.”

Ed Carlos completa o seu raciocinio: “hoje eu vejo que ajudar as pessoas €

uma coisa e sofrer por elas € bem diferente”.
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Relata que, com a doencga, a sua vida mudou completamente, porque nao
poderd nunca mais jogar bola, fazer natacdo, sair para dangar, freqlientar uma
academia, porque os exercicios aumentam a dor e a musculatura ja atrofiou, além
de que falta folego e a tendéncia € a ter de voltar a usar o colete, porque ele
garante uma posi¢do mais confortdvel e com menos dor. O seu corpo nio € mais o
mesmo: “‘nunca mais poderei contar com ele”; acrescenta: “tem que viver para
poupar o corpo, sendo, ficarei entrevado numa cama para o resto dos meus dias”.

Ed Carlos diz que a opinido da empresa parece ser muito clara; desde o
inicio, nunca aceitou ajudd-lo ou mesmo concordou com o fato de que poderia
haver uma parcela de responsabilidade dela sobre o seu adoecimento. Quando
caiu e fez a ocorréncia de acidente de trabalho, ndo aceitaram e rasgaram-na
dentro da prépria empresa; quando teve a psorfase, que é uma doenca contraida
durante o exercicio profissional, disseram que ele estava mentindo e que aquilo
era uma alergia qualquer.

A principio, o seu quadro foi diagnosticado como doenca do trabalho e o
laudo final apontava para uma invalidez total. Eles demitiram o médico da
empresa que assinou o laudo.

Contrataram outro médico que, por sua vez, ndo aceitou o laudo anterior,
alegando que o que ele tinha ndo era nada grave, e assim possibilitou a sua
demissdo, mesmo estando doente. A empresa resolveu pagar uma pericia e foi
confirmado o primeiro laudo de invalidez total.

Agora, o caso estd na justi¢a, os advogados tentando provar o ébvio: “eu
tenho trés laudos atestando a mesma coisa e, além do mais, querem que a empresa
pague uma indenizag¢do pelo tempo de servico que eu ainda teria se ndo tivesse
adoecido”. A empresa continua alegando que o funciondrio estd mentindo, mesmo

apo6s o INSS ter concedido o afastamento; Ed Carlos indigna-se dizendo:
[...] os donos da empresa sdo médicos, mesmo assim nao compravam
luvas descartdveis, sabiam dos riscos contra a nossa saide que
corrfamos e mesmo assim deixavam a gente trabalhando naquelas
condigdes e ainda querem contestar até o laudo do INSS, quer dizer,
sé eles dizem a verdade, eu, os trés médicos, estamos todos mentindo?

Quer dizer, mandaram eu e a médica embora, € eu ndo posso trabalhar
142



em lugar nenhum, porque: qual empresa vai querer eu desse jeito?
Para a empresa, para o patrdo, enquanto vocé produz td tudo bem, se
vocé ndo produz, tchau. Funciondrio € niimero. Somos nimeros. E eu
que achava que podia mudar, que ia fazer enfermagem padrio, mas
desisti. Nao tem condicdes, eu ndo poderia mais trabalhar como
enfermeiro. O Conselho Regional de Enfermagem nao admite se vocé
tiver um problema de saide na mao, voc€ ndo pode exercer a saude
publica, voc€ ndo pode mexer com ser humano. Eu seria um
enfermeiro que s6 fica olhando, porque com o corpo eu niao posso
fazer movimento nenhum, como ser enfermeiro sem pegar no pesado?

Nao tem como, e € por isso que, no laudo deu invalidez total.

Relacio entre a doenca e aspectos emocionais:

E o tnico participante da pesquisa que reconhece a relagio entre o
adoecimento no trabalho e a constituicdo de seu mundo mental. Apesar da
sobrecarga de trabalho, Ed Carlos submetia-se ao regime escravocrata ditado pela
empresa motivado pela crenca de que deveria provar ao seu pal que nao era
vagabundo e que merecia o seu reconhecimento. Esclarece que a compreensao de
sua vida emocional s6 foi possivel apds um processo psicoterdpico de mais de trés
anos. SO assim pode perceber que os seus sintomas € 0 envolvimento excessivo
com o trabalho ocorriam por falta de significacdo de seus conflitos internos. Dessa
forma, o sofrimento patolégico no trabalho pode ser transformado em sofrimento
criativo. Nesse sentido, foi possivel articular a sua histéria passada e a atual,
estabelecer relacdes simbolicas e dar vazdo a curiosidade infantil, o que ¢é
condi¢do essencial para que o ser humano idealize sonhos, realize-os e caminhe
em dire¢cao a novos projetos de vida.

Ao descrever os processos de trabalho na empresa, ele relaciona o seu
adoecimento a alguns fatores da empresa como a desvalorizagdo do funciondrio e
a competitividade entre eles, a sobrecarga de servico, e também a alguns fatores
de sua constituicdo de personalidade e a sua histéria de vida, que foram fatores
que contribuiram para a falta de iniciativa para reagir a exploracdo que sofreu no

trabalho.
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Quanto a psoriase, que € uma doenca incurdvel, a médica dermatologista
relaciona a evolugdo do quadro a aspectos emocionais. Mas ele ndo concorda,
porque procura seguir todas as orientacdes médicas, tenta ndo se abalar
emocionalmente e, mesmo assim, a doenca nao desaparece; pelo contrario, insiste
em marcar presenga em suas maos.

Em relacdo a sobrecarga excessiva a que se submeteu no trabalho, acaba
conseguindo no decorrer das entrevistas se lembrar de uma conversa que teve com
o seu pai, quando tinha mais ou menos uns quinze anos.

Ele diz que o que marcou muito foi o seu pai dizer:
Vocé ndo tem capacidade para nada! E ainda me chamar de
vagabundo, sendo que eu trabalhava, estudava e ajudava no sustento
de casa, e daf eu pensava: Eu vou provar quem é vagabundo [choro].
Eu acho que eu trabalhava 24 horas que era pra ele me reconhecer, fui
tentar mostrar pra ele que eu era trabalhador, mas ele nunca falou
nada! No fim, eu s6 me arrebentei e ele ndo falava nada que eu era
trabalhador [risos]. Era pra ele falar: Vocé € meu filho e € trabalhador!
Como ele nunca se pronunciava eu trabalhava mais e mais até que eu
conseguisse arrancar isto dele, mas, eu nunca ouvi nada! Meu Deus!
Ah! Sabe o que ele disse? Bem feito pra vocé! E ainda falou: porque
se matou? Pra qué trabalhar tanto? Que burrice, e ainda se machucou,
ficou rico? Quer dizer, acho que ele ndo mandou eu trabalhar tanto
assim, sendo ele nao me diria isso! Puxa, era coisa da minha cabeca!
Sabe, a mde falava: Pare com isso, vai descansar se quiser te mandar
embora, que mande, arruma outro servigo! E sabe o que eu respondia?
Que nada, vamo trabalhar! Ai, olha no que deu, que burrice! Na minha
cabeca tava que eu ndo era, mas que ele me chamava de vagabundo.
Agora, ficou pior, se ele quiser me chamar de vagabundo, pode
chamar, que eu s6 mesmo, estou sem trabalhar [risos]. E, o meu pai
dizia que quem ficava parado era vagabundo e que o trabalho
engrandece a pessoa. Eu concordo, mas acho que esse ai me destruiu!
Eu tive que estourar para aprender. Hoje, eu digo que aprendi muito
nesses seis anos [choro] e ndo faria nada disso de novo, mas agora tem
aglientar as conseqiiéncias, a minha cabeca melhorou muito, mas,

infelizmente, o corpo ndo acompanha.
Ed Carlos comenta que a sua vida tem sido uma luta para superacdo de si
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mesmo e da doenga e que foi a psicologia que o ajudou neste processo. Relata que
foi encaminhado para a terapia depois de ter puxado o gatilho de uma arma de
fogo contra a sua cabeca; naquele dia, a bala ndo saiu. Declara que foi muita sorte
a arma ndo ter disparado e que ficou muito preocupado com a sua conduta. A
partir desse episddio, decidiu que tinha de “parar de chorar pelos cantos”, tomar
uma atitude e reagir.

Ele atribui a psicologia a sua mudanca de mentalidade e a vontade que tem
de viver e ainda realizar alguns sonhos. Hoje, quando alguém se compadece por
ele ser invalido, ele diz: “hoje estou muito melhor, ndo penso mais em suicidio,
reduzi pela metade a medicac@o para dormir, eu ja consigo fazer a barba sozinho,
pentear o cabelo, comer, s6 a psoriase, que eu vivo escondendo as maos porque as
pessoas tém preconceito, tem nojo, medo de pegar”. Relata que neste periodo, a
maioria de seus amigos se afastaram; ele acha que as pessoas t€tm medo de ele
peca alguma ajuda ou dinheiro.

Antes de encerrar a entrevista, ao ser indagado se queria falar algo que
considerasse importante ou se gostaria de tratar de algum assunto ainda abordado.

O entrevistado defende a idéia de que pesquisas devam ser realizadas nesta
area e ressalta a importancia deste trabalho, além de que considera ser raro e
louvdvel alguém querer fazer uma tese sobre o adoecimento tentando
compreendé-lo na perspectiva do trabalhador. Ele vé nessa pesquisa uma
possibilidade de continuacdo de sua luta por melhores condi¢des de trabalho.
Acrescenta que ele e o médico do trabalho lutaram muito por isso e que este é um
terreno darido, com “muitos peixes grandes, onde o funciondrio ndo tem defesa.

Por fim, conclui:

[...] trabalhar para mudar a mentalidade das pessoas € muito dificil. Se
os patrdes, as empresas compreendessem que, se o funciondrio é
valorizado e € reconhecido, ele trabalha mais, melhor e da mais lucro
para as empresas; € nao € lucro o que eles querem?

Hoje, 14 na empresa, tem seis auxiliares de enfermagem trabalhando.
Vejo que abri portas, mas custou caro. Trabalhava e ndo ganhava o que
deveria, trabalhava vinte e quatro horas e recebia pouco mais se

tivesse trabalhado dez. Nao adianta me arrepender do que fiz, sé que
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foi assim. Se eu viver cem anos eu vou lembrar disso. Trabalhei como

2

condenado mesmo que eu € que tenha me dado a sentenca e nem
obrigado eu recebi; me deram foi as contas! Prossegue: “Foi algo
marcante para o resto da minha vida, sé ndo desejo isso pra ninguém,
e quero e rezo prd que Deus pegue na mao da senhora, porque nao é
facil isso que a senhora ta (sic) querendo fazer, af sé tem peixe grande
e vai ter muito patrdo de olho no resultado final do seu trabalho e a
gente, funciondrio, torcendo prd que saia alguma luz que melhore
nossa condicdo de trabalho, porque ela interfere diretamente na nossa

vida, veja a minha.

Sintese interpretativa:

Ed Carlos estabelece uma relagdo entre o seu adoecimento no trabalho
com aspectos da constituicdo de seu psiquismo. Acha que se “matou de trabalhar”
para que tivesse o reconhecimento de seu pai, entretanto, no decorrer das
entrevistas, lanca uma hipétese de que as exigéncias de seu pai, ou o fato dele
pensar que o filho era vagabundo, poderia ser parte de suas fantasias. A obstinacao
em provar ao seu pai que esses pensamentos ndo eram verdadeiros, ndo lhe
permitiu sentir o cansago fisico e nem o limite de seu corpo. E como se Ed Carlos
tivesse encontrado no trabalho excessivo uma forma “adicta” de dar vazao ao seu
desejo de ser reconhecido por seu pai.

McDougall (1996) evidencia em seus estudos que pode haver fatores
etiologicos que determinam este tipo de comportamento.

Em certas familias, preconiza-se um discurso de um ideal de inafetividade
que despreza qualquer tipo de experiéncia imaginativa. Quando hd a auséncia de
sonhos e de fantasias, a pessoa passa a vivenciar concretamente o0S seus
pensamentos e, entdo, onde deveriam existir fantasias, hd a presenca de reagcdes
somaticas ou sensacdes corporeas, as quais seriam o equivalente do afeto.

Essas pessoas, segundo a referida autora, recorrem a mecanismos
primitivos de defesa como a clivagem e a identificacdo projetiva como forma de
protegerem-se do sofrimento mental. Dentro dessa perspectiva, o individuo, por

nio conseguir recalcar as representacdes mentais ligadas a uma idéia ou a sua
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qualidade emocional, ou representd-la mentalmente, trata de ejetar de sua
consciéncia essa idéia e o afeto que a acompanha.

Pode também recorrer ao mecanismo de projecao. Neste caso, ele projeta
sobre uma representacdo de outra pessoa de seu mundo externo as suas idéias e os
afetos a elas vinculados. Estes individuos tendem a passar parte de seu tempo,
buscando no mundo externo a parte que foi projetada para fora de si. Tende
também a despertar nos outros, inconscientemente, 0S mesmos sentimentos que
repudiaram em si mesmos.

As relacdes familiares entre os membros deste tipo de familia sdo
percebidas pela crianca como frageis e dificultam para ela desenvolver a crenca de
que os seus pais podem ajudé-la a lidar com os afetos e a discriminar sentimentos
de sensacdes fisicas.

Para Mello Filho (1992), pessoas que tém um mundo interno muito
empobrecido, diante de situagdes de conflito emocional, tendem a realizar grandes
investimentos na realidade externa, de forma compensatéria, para aplacar a sua
ansiedade. A dedicacdo desmedida a uma atividade laborativa pode ser
considerada como uma atividade compensatdria, ou seja, estas representacoes
carregadas de afetos, que no momento ocupam o lugar de objeto interno, sio
afastadas da mente e, como ndo encontram uma saida psiquica, tém de ser
drenadas pela via somdtica.

No caso de Ed Carlos, prevalece a dissocia¢do entre corpo e mente, entre
psiquico e o somdtico; o psiquismo permanece desprovido de linguagem verbal. O
corpo permanece entdo como algo pertencente a0 mundo externo. Neste caso, a
pessoa ndo reconhece os sentimentos que habitam o corpo por ndo conseguir unir
0 corpo e sua representacao mental.

Para a referida autora, a imagem psicossomadtica desempenha um papel
fundamental na constitui¢do da identidade do ego. A maneira como 0 ego vive o
seu corpo pode fornecer-nos informagdes importantes a respeito da relacdo que
estabelece com o mundo. Ha o risco de ndo conseguir separar o eu € o outro,

interior e exterior. Quando ele ndo acredita que o corpo lhe pertence e que o
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habita, as relagdes que estabelecem com o outro podem ficar confusas e até
mesmo terrificantes.

Ed Carlos nunca foi capaz de ouvir os ruidos de seu corpo. Hoje encontra-
se fisicamente tdo debilitado que mal consegue desempenhar sozinho as funcodes
necessdrias para a manutencao de sua vida.

Os colegas de trabalho de Ed Carlos sempre chamavam a sua atencdo para
que trabalhasse menos, ele dormia no servico e alguém levava trocas de roupa
para ele. Nesse caso, a relagdo com o outro também pode ser conduzida da mesma
forma que se relacionava o seu soma e a psique: hd um didlogo surdo, desafetado,
que para McDougall (1993) € o que define o corpo psicossomatico.

Ed Carlos torna-se insensivel para a dor fisica e psiquica até o ponto de
desabar a sua unidade psicossomdtica e cair doente sem esperancas futuras de
recuperacao.

De acordo com McDougall (1993), essa forma particular de lidar com a
sensibilidade corpdrea, remonta a época das primeiras relacdes com a figura
materna. Logo ao nascer, a crianga ndo consegue discriminar uma dor fisica de
uma psiquica. O bebé elege a mae como figura de seguranca por meio da
maternagem despendida a ele. A mde pode gradativamente auxiliar a discriminar
as sensacdes e as percepcdes que no inicio de sua vida sdo assimiladas como
assustadoras e perseguidoras. Esta figura desempenha um papel decisivo na
integracdo ou ndo da personalidade da crianca.

Ed Carlos mergulha no trabalho como forma de proteger-se do surgimento
de angustias primitivas. A falta de vivéncias infantis, a divida quanto ao amor
paterno e o desprezo da figura materna levam-no a uma busca incessante por ser
amado e reconhecido pelos outros. A identificacio com uma mae fragil ndo
permite que a crianga exprima conteidos muito carregados de afetos. Dessa
forma, a descarga destes contetidos nao pode ocorrer pelas vias normais do sonho
e do devaneio. Quando falham as func¢des oniricas, ndo € possivel que a tensdo
seja eliminada através da satisfacdo alucinatdria. Para proteger o psiquismo da

morte, ele evacua as tensdes sem palavras, através de sinais em seu corpo.
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Ao falar sobre sua vida, Ed Carlos destaca algumas recordacdes que
remontam a época que era crianca: nunca teve tempo para ser crianca! Ele nunca
viveu a infancia; ndo sabe o que receber cuidados, pois sempre trabalhou para
ajudar no sustento da casa; ndo sabe o que € ser filho, sendo que até pensou em
fazer teste de DNA, pois sente que o seu pai ndo lhe ama; ndo consegue ser pai,
ndo tem relacionamento afetivo nenhum com seu filho e também ndo sente que é
homem, pois é amparado por sua mae, ndo consegue trabalhar, ndo se sente util e
produtivo. O seu corpo ndo lhe serve para mais nada. Sofreu muito na vida,
sobretudo de incompreensdes e de soliddo. Na vida sempre lutou contra peixe
grande: sua mae ndo protegeu sua infancia e ndo o poupava dos trabalhos de gente
grande na roca: seu pai era um peixe grande que o arrastava consigo na correnteza
das necessidades da vida e do trabalho; suas irmas eram uns peixes grandes que
tinha de sustentar com seu trabalho e contra os quais ndo podia lutar porque sua
mae “puxava o saco”’, no trabalho havia muitos peixes grandes que o
escravizavam mas ele também se entregava a esta rotina. Mas ele “sempre estava
14, lutando sempre” e vem ao consultério como colaborador de uma pesquisa
esperando que a pesquisadora consiga captar nesta pescaria psiquica o seu
sofrimento e que consiga pescar nas profundezas deste imenso oceano que € o seu
inconsciente o alimento necessdrio para alimentar a pesquisa e que, ao final desta
pescaria, a pesquisadora consiga digerir o alimento ofertado e, com isso, seja
possivel sobreviver aos peixes grandes e continuar navegando nessas ondas que
sdo tdo importantes para ele.

Os dados das entrevistas mostram que ele ainda permanece vinculado aos
pais, apesar de ser uma relacdo repleta de médgoas e ressentimentos, mas que,
também, ha espaco para a gratiddo e o reconhecimento por té-lo acolhido e
cuidado dele até hoje. Sentindo-se cansado de lutar contra os peixes grandes ele
tenta o suicidio. Teve sorte grande de a bala ndo sair. A partir deste momento,
iniciou um novo processo em que foi possivel estabelecer uma nova configuracdo
para as experiéncias pessoais capazes de promover rupturas e transformar

experiéncias e fazer projecdes para o futuro.
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Os dados provenientes das entrevistas realizadas com os participantes da
pesquisa mostram que, nos casos de adoecimento no trabalho, havia, de forma
geral, um componente psiquico que favorecia o desenvolvimento de uma doenga
relacionada ao trabalho. Entretanto, cabe assinalar que o modo de funcionamento
da mente humana, além de ser influenciado por fatores da historia pessoal de cada
individuo, também recebe interferéncias de fatores ambientais, - especialmente
dos aspectos relacionados ao ambiente de trabalho; deixando os trabalhadores

mais susceptiveis ao adoecimento organico.
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SINTESE CONCLUSIVA

A partir da andlise dos dados coletados com os participantes da pesquisa
sobre a constituicdo do mundo mental e o adoecimento no trabalho, procuramos
investigar as possiveis relacdes existentes entre a constitui¢do do mundo psiquico
e as doencas relacionadas ao trabalho.

Assim, aspectos relacionados as lembrangas do periodo da infancia, as
reacOes expressadas nos momentos de felicidade e de repreensdo, a percepgdo
sobre o comeg¢o da doenga, o modo como o adoecimento afetou a vida, as relacoes
que se estabelecem entre a doenca atual e o modo de agir diante de situagdes
dificeis nortearam a elaboragao deste estudo e constituiram-se vias de acesso para
que as relagdes entre a constituicdo do psiquismo e o adoecimento pudessem
emergir.

Para trilharmos este caminho de investigagdo partimos do seguinte
questionamento: queriamos saber como € que algumas pessoas submetidas as
mesmas condicdes de trabalho e num mesmo ambiente adoecem e outras nao e os

quais fatores que poderiam estar implicados nesta diferenciacdo. Para este estudo,
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a investigacdo da doenca do entrevistado foi importante ndo enquanto
classificagdo nosografica ou aquela pertencente ao Cddigo Internacional de
Doengas (CID), mas a forma como o entrevistado se expressa em relagdo a sua
doenca e a relagdo que foi possivel estabelecer a partir dos dados coletados sobre
a sua vida e o surgimento da doenca e seus sintomas. Optamos por iniciar nossa
empreita a partir do material que nos era mais proximo de nosso exercicio
profissional enquanto préitica clinica e que fazia parte de nosso cotidiano:
investigar a formacdo da mente dessas pessoas a partir das primeiras relacoes
estabelecidas com a figura materna. Para alcancarmos este objetivo, alicercamos a
construgdo tedrica do trabalho na psicandlise enquanto um dos caminhos possiveis
de promover uma reflex@o acerca da relacdo entre o psiquismo e o trabalho.

Posteriormente, haveria a necessidade de adentrar no mundo do trabalho
para verificar de que maneira essas vivéncias da tenra infancia influenciam
inconscientemente o exercicio profissional, especialmente quando este trabalhador
¢ acometido por uma doenca relacionado ao trabalho. Nao foi objeto de nossa
investigacdo um amplo estudo sobre o mundo do trabalho e as relagdes do
trabalhador com este universo; dito de outra forma interessou-nos o seguinte
recorte: quando o trabalhador adoece, de que forma o seu modo de ser e de se
posicionar diante das situagdes de conflito, especialmente no trabalho,
influenciam o seu adoecimento?

Supomos que, de alguma forma, todos estes aspectos foram abordados e
explicitados ao longo deste trabalho, mas temos a convic¢@o de que as discussdes
nio se esgotaram plenamente, nem as possibilidades de estudo em torno deles
mesmos. Da mesma forma, nem todos os autores utilizados foram explicitados no
decorrer desse estudo, mas constituiram importantes ferramentas para nossa
reflexdo.

A andlise das entrevistas realizadas nos permitiu identificar que, em todas
elas, os participantes verbalizavam terem tido a infincia abreviada pela
dificuldade financeira familiar. Dois deles perderam o pai durante a adolescéncia.
Em um dos casos, o pai ndo gostava de trabalhar e era incapacitado para o

trabalho em funcdo da dependéncia e do uso abusivo do dlcool. Outro
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entrevistado, por ser o unico filho “homem”, acompanhou o pai desde os cinco
anos de idade trabalhando no sitio da familia. Como conseqiiéncia imediata,
ambos tiveram de ingressar precocemente no mercado de trabalho.

Esse fato é narrado com certo orgulho por fazerem parte do universo
adulto mais cedo que os demais colegas da idade, mas, por outro lado, hd um
sentimento de abandono, desprotecdo e desapontamento por acreditarem que as
figuras parentais deixaram de cumprir a sua funcdo bésica que € a de prover os
cuidados necessdrios a sobrevivéncia de uma crianga.

A confianca que a crianca deposita nas figuras parentais e a vivéncia de
uma relacdo intima e continua sdo essenciais para constituicdo do psiquismo da
crianca. A internalizacdo dos cuidados dispensados a crianca s6 pode ocorrer
quando ela se sente verdadeiramente acolhida e amada por seus genitores.

Os entrevistados, de forma geral, referem que tiveram muito pouco contato
afetivo e fisico com os seus genitores. Um dos entrevistados disse que ndo sabe o
que € este periodo, a infancia, pois nunca teve carinho, ninguém nunca brincou
com ele, ndo aprendeu a brincar e nunca teve brinquedos. Também ndo sabia o
que era ter sonhos noturnos e so veio a ter sonhos concretos depois de adulto.

De acordo com McDougall (1996), quando ocorre o fendmeno da
desafetacdo, o individuo pode ter alterada a sua capacidade de sonhar e hd o
perigo de ocorrer um desmoronamento psicossomdtico, isto porque,
provavelmente, estas pessoas vivenciaram muito precocemente situagdes de
emocdo intensa e, por temerem ndo serem capazes de conter o excesso desta
experiéncia emocional, tiveram de construir um sistema de defesa muito potente,
de forma a impedir que estas representacdes retornassem ao psiquismo.

Somente um sujeito associa espontaneamente o adoecimento no trabalho
com alguns aspectos de sua personalidade: estes fatores contribuiram para a
eclosdo da doenga. Um deles nega veementemente qualquer elo entre seu modo de
viver e a doenca. Dois outros apesar de negarem qualquer relacdo dao mostras de
que pode haver alguma ligagdo quando dizem: “eu sempre fui boazinha...aquelas
palavras duras me machucaram, eu ndo pude me defender foi uma explosdao

emocional depois da discussdo, eu percebi que nunca mais seria a mesma pessoa,
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eu adoeci...”; “a gente trabalhava como louco...patrdo nenhum reconhece..a gente
guardava tudo para si e isso magoa a gente...o cancer eu relaciono com sentimento
porque ele é decorrente de muita magoa acumulada”.

Este dado nos remete a citacdes feitas anteriormente neste estudo, nas
quais McDougall (1996) argumenta que estas associagdes ndao ocorrem porque
estas fontes potenciais de angustia ndo se tornam simbolizdveis. Para a referida
autora, o inicio da vida psiquica comega com uma experiéncia primordial de fusdo
entre a mae o bebé, e este tem a fantasia de que possui um psiquismo € um corpo
unico para ambos, constituindo-se numa unidade indivisivel. Esta experi€ncia
constituird a base de todo o desenvolvimento emocional posterior do ser humano.
Conforme transcorre o desenvolvimento, essa dependéncia da crianca para com a
mae tende a diminuir e, aos poucos, as necessidades de contato corporal
diminuem, os gestos sdo substituidos pela palavra de tal forma que o sujeito é
inserido num cédigo lingiiistico.

O fracasso nesta etapa evolutiva tende a comprometer a capacidade do
sujeito em reconhecer e integrar os seus pensamentos, os afetos, o seu corpo e
conseqiientemente a capacidade de comunicacdo e a aquisi¢do da linguagem
ficam prejudicadas.

Para Aulagnier (1979) o prazer em ouvir é o primeiro investimento da
linguagem. Tal investimento é o unico precursor capaz de abrir caminho a uma
segunda forma de percep¢do do material escutado, que transformard o puro som
em signo. A crianga escuta fragmentos sonoros que vem de uma pessoa que se
atribuiu o poder total da palavra. Esses sinais sonoros sdo o nucleo a partir do qual
serd elaborada e organizada a linguagem. A transformac¢do do som em signo
pressupde a existéncia de outro ser separado. Assim, na relacdo com a crianga a
mae comunica a intencao de seu proprio desejo através da fala e gradativamente a
crianga constrdi a sua propria identidade.

Dessa maneira, o corpo pode tornar-se uma via privilegiada de escoamento
dos afetos, que ndo puderam encontrar na via da linguagem uma forma de
expressdo. A tentativa de medicalizacdo, nestes casos, pode auxiliar na

necessidade de aplacar o sofrimento psiquico e a dor fisica, mas ndo elimina a
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causa. Um dos entrevistados relata que somente conseguiu restabelecer a sua
saude psiquica apds o processo psicoterapéutico. Neste momento, pdde através da
andlise de seu sofrimento, expressd-lo por meio da linguagem e ndo mais, pela via
de seu corpo. E pelo uso da palavra que hd a possibilidade de recuperar o objeto
perdido internamente e estabelecer a comunicag¢do com seu mundo interno.

Para todos os sujeitos entrevistados, o corpo tornou-se o principal meio de
comunicacdo, a imagem do corpo € a de um corpo doente que nao serve mais para
nada, e as suas vidas resumem-se no relato das doencas; os sintomas sdo as
conseqiiéncias do adoecimento em suas vidas; e estes passam a ser a expressao do
que sdo e do que sentem. O sujeito € representado por um 6rgao doente, € a sua
identidade subjetiva passa a ser constituida a partir desta representacao.

Para todos os entrevistados, o didlogo que se estabelece com os outros
ocorrem sob forma de narrativas cujo objetivo principal ndo € o de estabelecer a
comunicacdo ou trocas afetivas, mas de descrever os sintomas e as conseqiiéncias
da doenga em sua vida.

A hipétese mais plausivel para a falta de associacdo entre o adoecimento e
o modo de agir € a de que essas pessoas por uma falta de continéncia da figura
materna, ndo conseguiram durante o seu desenvolvimento emocional reconhecer e
integrar os seus afetos, o que as leva a dificuldade de comunicagao simbdlica e de
estabelecimento da linguagem. Por conta disto, por ndo conseguirem discriminar e
nomear os afetos, o corpo passa a ser a principal via de expressao da pessoa.

Em todos os casos estudados, a doenca alterou o relacionamento familiar
dos entrevistados. Passaram a receber mais cuidados e atencdo. Entretanto essa
mudanca ndo promoveu trocas afetivas mais consistentes, despertaram apenas
para a necessidade de cuidados fisicos em fun¢do da gravidade da doenga. Para
um dos entrevistados, a sua doenca confirma a precariedade das relagdes
interpessoais existentes no seio familiar: somente apds ele ter adoecido, é que seu
pai pode dizer-lhe que ndo havia a necessidade de ter trabalhado tanto. Ele
questionou porque € que somente entdo com seu adoecimento, 0 seu pai exerceu a
funcdo que lhe cabia enquanto pai: a de educar e de orientar para a vida e seus

perigos.
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Em dois casos a figura do médico foi decisiva para que os entrevistados
participassem da pesquisa. O médico era eleito como a pessoa de confianga, “um
ombro amigo”, que durante todo o processo esteve ao lado defendendo,
protegendo e ofertando um pouco de humanizagio ao tratamento. Somente apds a
intervencdo do médico € que os entrevistados estabeleceram contato com a
pesquisadora. Pensavam que era alguém do INSS vigiando e controlando suas
vidas. Este dado nos d4 indicios do alto grau de persecutoriedade e tensdao em que
vivem essas pessoas que dependem dos resultados das pericias para
permanecerem afastadas do trabalho vivem.

Os entrevistados utilizam medicagdes psiquidtricas e fazem uso de algum
tipo de remédio para dormir. Eles apresentaram impedimentos para voltarem a
exercer atividades laborativa em fungdo do adoecimento no trabalho e apontaram
a aposentadoria por invalidez como a unica possibilidade de resolucdo; ndo
haveria como retornar a vida no trabalho.

Em decorréncia do sofrimento advindo das doengas e das dificuldades em
lidar com as limitacdes impostas pelo estado geral de saudde, trés dos entrevistados
tentaram o suicidio. Dois deles ndo conseguem se desvencilhar desse pensamento.

Os entrevistados apresentavam algum componente psiquico que facilitava
a eclosdo da doenca ocupacional, mas todos se queixavam da sobrecarga de
trabalho, da falta de humanizacio no ambiente de trabalho e atribuiram o
agravamento de seu quadro de sadde as mds condicdes e a insalubridade do
ambiente onde se desenvolviam as atividades profissionais.

Eles relataram que no ambiente de trabalho era necessdrio realizar as
atividades profissionais num ritmo intenso € muitas vezes superior a sua
capacidade produtiva; havia a sobrecarga de trabalho para atender as necessidades
de producao e as do mercado externo. Este ritmo acelerado de trabalho provocava
cansacgo excessivo, desgaste fisico e emocional e, as vezes, devido ao excesso de
trabalho, ndo era possivel o uso adequado de equipamentos de seguranca; outras
vezes, em sua maioria, esses itens ndo eram disponibilizados pela empresa. Esse
processo de producgdo alucinado introduziu outro elemento: a competitividade

entre os trabalhadores.
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Algumas vezes, devido a sobrecarga, o trabalho se torna robotizado e
repetitivo, ndo havendo mais espago para a criatividade. O trabalhador perde aos
poucos a sua autenticidade, a capacidade de reflexdo e nao consegue administrar
as relacoes interpessoais conflituosas e nem estabelecer lagos de amizade com os
parceiros de trabalho.

A partir dessas proposi¢cdes podemos pensar que a as primeiras relacoes
estabelecidas entre a crianca e seus genitores ou cuidadores sdo determinantes
para a formacdo do mundo mental do ser humano e que esta constituicao
inconscientemente interfere no modo de ser e de agir de uma pessoa. Entretanto,
as questdes relacionadas ao ambiente de trabalho como desgaste mental (pressao
psicoldgica), desgaste fisico (ergondmetro), equipamentos técnicos e de
seguranca, horérios e ritmo de trabalho, relacionamento interpessoal com os
colegas e a chefia, dentre outros, exercem papel determinante na ocorréncia da
doenca relacionada ao trabalho. De forma geral, as doencas podem ter causas e
origens multifatoriais, mas elas podem ser agravadas devido as relagdes que o
trabalhador estabelece com o seu trabalho. Pela compreensdo que pudemos ter em
relagdo ao ambiente de trabalho dos participantes da pesquisa poderiamos apontar
que ndo é apenas o trabalhador que adoece, mas, ao que parece, 0 mundo do
trabalho dentro da configuracdo que ora se nos apresentou também estd doente e
este € um problema que afeta o mundo inteiro. O que é digno de espanto e
indignacdo é que a responsabilidade e culpa pelo adoecimento € transferida
totalmente para o trabalhador, enquanto o ambiente de trabalho e as organizacdes
permanecem isentas de responsabilidade.

Alguns elementos podem nos auxiliar na constru¢do dessa hipétese e
lancar uma luz a mais para as reflexdes a cerca das relagdes entre mundo mental e
trabalho.

Em todos os casos estudados, nenhuma empresa possui programa de
assisténcia e reabilitacdo aos trabalhadores vitimas de doenca relacionada ao
trabalho. Uma dessas empresas rasgou a notificacdo de acidente de trabalho do
funciondrio, elaborada pelo médico. Neste caso, o0 médico, ao elaborar um laudo

que favorecia os direitos do trabalhador foi demitido. Nenhum dos entrevistados
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foi encaminhado para algum tipo de servigo especializado para atender esse tipo
de demanda.

Um dos entrevistados foi demitido mesmo tendo o seu afastamento do
trabalho autorizado pelo INSS e comprovada a incapacidade para o trabalho. Ele
aguarda decisdo judicial de um processo em que solicita indenizagdo pelo tempo
de vida produtiva que teria caso ndo tivesse adoecido. Outro participante foi
demitido verbalmente, mas o médico do trabalho da empresa interveio e ele foi
reintegrado ao quadro de funciondrios da empresa, mas se encontra afastado. A
documentacao de um dos participantes da pesquisa foi preenchida erroneamente,
dela constando licenga-saide e ndo afastamento por doenga relacionada ao
trabalho. Neste caso, poderd ser demitida assim que retornar ao trabalho. Em outra
situacdo foi diagnosticada a ocorréncia de um acidente de trabalho e,
posteriormente, um quadro de doenca relacionada ao trabalho com indicacdo de
aposentadoria por invalidez. Este laudo foi confirmado pelo INSS da cidade de ...;
entretanto, os peritos de sua cidade divergem deste diagndstico e ndo lhe
concedem o beneficio.’

No Brasil, apds a Constituicao Federal de 1988, muitos avangcos em termos
de principios constitucionais ocorreram. O Ministério incentivou politicas que
garantissem condi¢des de seguranga no trabalho através da implantacdo do SUS
(Sistema Unico de Sadde) a partir do qual a sadde é um direito de todos os
cidaddos, independente da raca, cor ou credo. Do ponto de vista institucional e
pragmdtico foram criados Servicos de Saide do Trabalhador e implantados os
Centros de Referéncia a Saiude do Trabalhador.

Dentro deste programa, o Ministério da Saude, através da portaria
n°1339/GM, de 18 de novembro de 1999, instituiu a Lista de Doencas
relacionadas ao Trabalho, que deveria ser utilizada a partir desta data, como

referéncia no uso clinico e epidemiolégico para o diagndstico dos agravos

3 ~ . g . . . .
N3o era objetivo da pesquisa confirmar a veracidade dos fatos narrados pelos entrevistados.
Consideraram-se apenas os elementos que ficaram inseridos no psiquismo dos participantes.

158



originados no processo de trabalho. O diagnéstico, tratamento e a reabilitagdo dos
trabalhadores estariam sob a responsabilidade das equipes multiprofissionais do
SUS.

Passados quase dez da publicagdo desta portaria, ainda ndo é possivel
conhecer o perfil dos trabalhadores que adoecem e morrem no Brasil. Sem esses
dados, torna-se impossivel planejar e executar acOes de saude para essa
populacdo.

Embora incompreensivel que trabalhadores continuem morrendo e
adoecendo no Brasil, €, entretanto, possivel entender intelectualmente o motivo
pelo qual os servicos especializados para atender essa demanda s3o escassos ou
inoperantes. Ha a falta de recursos e investimento adequados para pesquisas
cientificas na drea da saide e do trabalho; na drea da saide ha falta de diagndstico
precoce das doencas e, com isso, ndo ha trabalho preventivo especialmente no
caso das doencas mentais advindas do trabalho.

Quando o trabalhador é acometido por algum transtorno mental, a
dificuldade de localizar algum servico especializado ou algum 6rgdo que ofereca
orientagdo e proceda aos encaminhamentos necessarios para o diagndstico e a
reabilitacdo torna-se missdo quase impossivel: € como “procurar uma agulha no
palheiro”.

Estas questdes relacionadas ao adoecimento no trabalho poderiam nao ter
numeros alarmantes, serem motivo de preocupacdo e tomarem dimensdes tao
desproporcionais se as politicas publicas efetivamente cumprissem a sua
finalidade quanto ao acolhimento dos trabalhadores, tratamento e reabilitacdo.

Por outro lado, esse servico ndo funciona porque cabe a uma equipe
integrada de profissionais como psicélogo, médico, assistente social, enfermeiro,
fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional dar suporte aos que procuram ajuda.
Dentro desta equipe, cabe ao profissional da drea da medicina realizar o
diagnodstico. O agravante é que a grande maioria dos cursos de medicina nao
prepara os seus alunos para este tipo de procedimento. O SUS ou seus gestores,
por sua vez, poderiam proporcionar a capacitacdo e os treinamentos necessarios

para as equipes, além do que cabe a cada estado, regido ou municipio, guardadas
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as suas caracteristicas, buscar a melhor forma de estabelecer suas proprias
estratégias de vigilancia para que se empreendam os esfor¢os necessdrios para a
implantacdo e a efetivacdo desta acdo em satide a fim de oferecer qualidade de
vida no trabalho (FIGUEIREDO, 2005).

Vemos que a medicina tenta dar conta especialmente do adoecimento do
individuo, o adoecimento pode ser encarado como a expressdao de um fracasso ou
uma derrota psiquica e somatica provocada pelo desgaste ou faléncia das defesas
do individuo. O papel atribuido as emog¢des no adoecimento convida a psicologia
a refletir sobre sua atuac@o neste setor. Este ¢ um campo em que neutralidade
analitica € posta em cheque uma vez que este pode ser um campo fértil em que
s30 necessdrias intervengdes e acdes na estrutura produtiva a fim de que o
trabalhador tenha condi¢des de desenvolver um trabalho com seguranca e
dignidade, satisfazendo suas necessidades de ser humano e ndo mais como
trabalhador alienado e descartavel posto a servi¢o da exploracio do capital.

Com a evolugdo tecnoldgica, muitas transformagdes foram introduzidas
nos processos de trabalho como, por exemplo, aumento da competitividade,
necessidade de assumir varias fungdes e turnos diferentes para ndo ser superada
pela méquina, necessidade de adaptacdo aos novos maquindrios, entre outros.
Essa pressdo no trabalho gera aumento de ansiedade, da tensdo e do sentimento de
inseguranca; esses fatores contribuem para o sofrimento psiquico do trabalhador.
Se por um lado o avancgo tecnoldgico permite um aumento na expectativa de vida
e em sua qualidade, por outro lado esta acelerada busca pelo desenvolvimento
tecnoldgico e cientifico aumenta as possibilidades de doencas, sofrimento e morte
que sdo mobilizados pela tendéncia de uma vida fragmentada que a sociedade
contemporinea nos impoe.

Dentro dessa perspectiva, o trabalho pode ser considerado fonte de vida
capaz de conferir identidade ao ser humano no plano pessoal e social, mas abre
também a possibilidade de compreender o trabalho como poderosa fonte de
adoecimento psicossomadtico e social, uma vez que o desgaste, o estresse e as
condi¢des ambientais do trabalho podem romper o equilibrio psicossomadtico do

trabalhador.
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De acordo com Freud (1930) € no exercicio de uma atividade profissional
que o individuo tem a possibilidade de deslocar grande parte da libido. Através do
processo de sublimacdo o aparelho psiquico recorre a atividades aceitas e
valorizadas socialmente para manter o equilibrio do aparelho psiquico. A énfase
dada ao trabalho justifica e legitima a existéncia de uma vida em sociedade.

Segundo Ferraz (1998) quando falham os processos de sublimacdo, o
individuo pode apresentar uma dificuldade de adaptar as condicdes de trabalho
bem como inibicdo na capacidade de construir, tanto material quanto
simbolicamente. Quando o aparelho psiquico se v€ impossibilitado de escoar
livremente os afetos o individuo se apega ao trabalho como uma espécie de tabua
de salvacdo a fim de que possa se preservar de seus desejos, que funcionam
primordialmente como fonte de conflito.

Nos moldes como estdo configuradas as relagdes entre o trabalhador e o
ambiente de trabalho, é possivel cogitar que este modelo de producdo ndo
favorece a satisfacdo e o equilibrio psicossomdtico do trabalhador, pois a forma
pela qual ele recorre ao exercicio profissional e os modos de produgdo exigidos
pela organizacdo do trabalho para manter o seu emprego requerem que este
trabalhador se posicione de forma opelratéria.4 Tem de agir de forma desafetada’ e,
portanto, comporta-se como se tivesse sido acometido pela doenca da
normalidade — a normopatia6. O ritmo acelerado de produc¢do da organizacao gera
a sobrecarga de servigo e como conseqiiéncia o ambiente do trabalho exerce sobre
o funciondrio uma sobrecarga excessiva. Com isso, ele se sente desestimulado a

participar da gestdo de onde trabalha e, assim, perde a capacidade de perceber e

4 . N T
Nesse caso, o trabalhador mantém-se preso a materialidade dos fatos sem esbogar

envolvimento afetivo.

5 . e L ~ ~
Pessoas acometidas pelo disturbio da desafetacdo, ndo conseguem expressar e conter o
excesso da experiéncia emocional e, por isso, ndo conseguem refletir sobre ela.

6 , . , . . .y . A .
Através deste funcionamento psiquico, o individuo tenta-se proteger da tomada de consciéncia
de suas vivéncias afetivas, evitando entrar em contato com os seus sentimentos, o que poderia

levar a percepgdo de seu modo de funcionamento afetivo.
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integrar os seus sentimentos de raiva, angustia, impoténcia etc. Sem que haja a
percep¢ao de seus processos psiquicos, o trabalhador dificilmente conseguird se
posicionar frente a seus problemas e lutar contra o sofrimento advindo do trabalho
e da organizagao.

As relagdes que se estabelecem entre o sofrimento psiquico e os aspectos
relacionados ao trabalho caracterizam-se como um desafio a ser enfrentado
conjuntamente com outros profissionais e setores da saide e da empresa de forma
articulada com o Ministério da Sadde, do Trabalho etc. Para tanto, € necessaria
uma pratica que nao tenha meramente cunho normativo ou reducionista, mas que
seja capaz de integrar aspectos da saude e da doenca dos trabalhadores com o
objetivo de melhorar a sua qualidade de vida.

Diante das questdes acima colocadas, € necessario que a Psicologia, como
disciplina que ocupa lugar relevante nas questdes relacionadas a saude, necessita
reformular algumas de suas agOes tradicionais, o que muitas vezes implica em
uma perspectiva tedrico-pratica pautada em teorias terapéutico-curativa com a
predominancia da Psicologia Clinica, o que pode acarretar um reducionismo da
compreensdo do processo saude- doenga. Com a capacidade de articulagdo
interdisciplinar com outras dreas do conhecimento cientifico, o psicélogo pode
configurar-se como um profissional importante na soma de esforcos para
promover a qualidade de vida e valorizar o papel das pessoas no cuidado com sua
satide, atuando na promocao, na preven¢do e na humanizacao do trabalho.

O Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas, érgao
pertencente ao Conselho Federal de Psicologia, disponibilizou desde o més de
junho de 2008 o ‘Documento de Referéncias para atuacdo do Psicélogo na Saide
do Trabalhador no ambito da Satde Publica’. Este documento apresenta os
principais aspectos que configuram a area da Satide do Trabalhador e a inserc¢ao
do psiclogo nesse campo. Tal material poderd ser muito importante para que os
profissionais tenham orientagdes técnicas para desenvolver os procedimentos
nesse setor e pode vir a ser comeco de uma acdo da Psicologia na qual os
profissionais, através da aquisi¢do dos conhecimentos tedrico-praticos voltados

para a sua formacdo nesta drea, assumam as suas responsabilidades e as
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atribuicOes legais com competéncia. De acordo com a legislagdo da Saude do
Trabalhador, todo transtorno mental ligado ou decorrente do trabalho pode ser
notificado pelo psicélogo responsdvel e passado ao sistema de informacdo do
Ministério da Sadde; porém, essa pratica ndo é comum e geralmente o psicélogo
nio_sabe que pode e deve fazer esta notificacdo para que se garantam direitos e
beneficios ao trabalhador.

Para que haja o diagndstico, a identificacdo dos nexos causais entre a
saude e o trabalho, a reabilitacdo e a notificacdo dos casos, a atuacdo do
profissional da Psicologia necessita de um trabalho conjunto que deve contar com
a participacdo de uma equipe multiprofissional, além do que, é importante
conhecer a organizagdo do trabalho e os seus modos de operar para compreender a
realidade da ocorréncia dos adoecimentos.

Em atenc¢do ao carater ético e técnico de sua profissdo, cabe ao psicélogo
empreender a busca por conhecimentos de novos modos de intervencdo nesse
setor a fim de que, o cuidado com a promogao da satde esteja presente quando se
exigir qualidade e produtividade dos produtos e servicos para que se possa
proteger a saude mental dos trabalhadores. Dessa forma, diminui o risco de
transformar problemas de ordem social do ambiente de trabalho em problemas
pessoais dos trabalhadores, especialmente naqueles casos em que os aparelhos
psiquicos dos trabalhadores foram lesados em decorréncia das condicdes
ambientais insalubres da organiza¢do do trabalho. Assim, o trabalho poderia
efetivamente cumprir a sua func¢do sublimatéria, configurando-se como atividade
prazerosa e criativa capaz de ressignificar a existéncia humana.

Na dltima entrevista que realizamos, o entrevistado, antes de encerré-la,
disse-nos: “a gente, funciondrio, torce para que saia alguma luz que melhore nossa
condicdo de trabalho, porque ela interfere diretamente na nossa vida, veja a
minha”.

Através dessa colocacdo verificamos a confirmag¢do da importancia do
nosso trabalho e a necessidade de outras pesquisas que possam ser desenvolvidas

em direcao a melhores condi¢des de vida no trabalho para a populacdo em geral.
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