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Resumo: Este artigo tem como objetivo refletir sobre as contribuicdes da psicanélise para
o exercicio profissional da escuta do sofrimento no trabalho a partir da psicodindmica do
trabalho (PdT), da centralidade do trabalho e da escuta da palavra na clinica do trabalho. A PdT
é uma clinica que se sustenta na descricdo e no conhecimento das relacdes entre trabalho,
sofrimento, prazer e saide mental, e a centralidade do trabalho é fundamental para a atribuicao
de sentido e compreensdo desse sofrimento no trabalho. A psicandlise propde que o sujeito
seja escutado e demarca um territério importante para a palavra. Esse territério se apresenta
fundamental na escuta do sofrimento no trabalho, uma vez que ela se fundamenta nesse
lugar. Sustenta-se a importancia de uma légica da singularidade de cada sujeito, ao considerar
os significantes que marcam a histéria de cada trabalhador, mas sem deixar de ponderar os
determinantes e os condicionantes sociais da producao desses sintomas. As contribuicoes da
psicanélise para o exercicio profissional na escuta do sofrimento no trabalho a partir da PdT se
tornam fundamentais, uma vez que permitem considerar a singularidade daquele sujeito sem
desconsiderar a organizacdo do trabalho.

Palavras-chave: Sofrimento no Trabalho, Psicandlise, Psicodindmica do Trabalho, Satide do
Trabalhador.

Occupational Clinic: Contributions of Psychoanalysis

to the Professional Practice

Abstract: This article aims to reflect upon psychoanalytic contributions to the professional
practice of listening to work-related suffering based on the Psychodynamics of Work (PdT),
the centrality of work, and the listening of the word at the Occupational Clinic. The PdT is
a clinical knowledge based on the description and knowledge of the relationships between
work, suffering, pleasure, and mental health. In this context, the centrality of work is crucial
for attributing meaning and understanding the suffering at work. Besides proposing that
the individual should be listened to, the Psychoanalysis demarcates an important territory
for the word - fundamental for listening to work-related suffering, since the word emerges
within that place. In considering the signifiers of the individual history of each worker, such
knowledge accounts for the importance of each subject singularity without excluding the
social determiners and conditions in which these symptoms are produced. Thus, such process
evinces the relevance of the contributions of psychoanalysis to the professional practice of
listening to work-related suffering, for such theories consider the singularity of that subject
without ignoring work organization.
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Clinica del Trabajo: Contribuciones del Psicoandlisis

al Ejercicio Profesional

Resumen: Este articulo tiene como objetivo reflexionar sobre las contribuciones del
psicoandlisis en el ejercicio profesional de la escucha del sufrimiento en el trabajo a partir de la
psicodinédmica del trabajo (PdT), la centralidad del trabajo yla escucha dela palabra en la clinica
del trabajo. La PdT es una clinica que permite describir y conocer las relaciones entre trabajo,
sufrimiento, placer y salud mental, y la centralidad del trabajo es fundamental para atribuir
sentido y comprender ese sufrimiento. El psicoanalisis propone la escucha del sujeto y demarca
un territorio importante para la palabra. Ese territorio es clave en la escucha del sufrimiento en
el trabajo, ya que esta se fundamenta ahi. Se sustenta la importancia de una légica singular de
cada sujeto considerando los significantes que marcan la historia de cada trabajador sin dejar
de considerar los determinantes y condicionantes sociales en la produccién de esos sintomas.
Las contribuciones del psicoandlisis al ejercicio profesional en la escucha del sufrimiento en el
trabajo a partir de la PdT se vuelven fundamentales, ya que permiten considerar la singularidad
de ese sujeto que sufre sin desconsiderar la organizacion del trabajo.

Palabras clave: Sufrimiento en el Trabajo, Psicoandlisis, Psicodindmica del Trabajo, Salud del

Trabajador.

Introducao

Este texto tem como objetivo refletir sobre as con-
tribui¢cdes da psicandlise para o exercicio profissional
na escuta do sofrimento no trabalho a partir da psico-
dindmica do trabalho (PdT), da centralidade do traba-
lho e da escuta da palavra na clinica do trabalho. A PdT
é uma clinica que se sustenta na descricdo e no conhe-
cimento das relagdes entre trabalho e satide mental.
Ela é uma disciplina tedrica que tenta articular os resul-
tados da investigacdo clinica da relacdo com o traba-
lho numa teoria do sujeito que abarca a psicandlise e a
teoria social (Dejours, 2004). A abordagem desenvolve
seus postulados a partir da ideia de que nos tipos de
trabalho existe, inevitavelmente, uma brecha entre o
trabalho prescrito e o real. As situacdes de trabalho sdo
suscetiveis a acontecimentos inesperados, a anomalias
de funcionamento, a incoeréncias organizacionais e a
imprevistos decorrentes dos materiais e das ferramen-
tas utilizadas, ou das relagdes com os colegas, chefes,
subordinados, equipes e até com os clientes.

Dessa forma, considera-se que ndo existe um tra-
balho s6 de execucao, de modo que a distancia entre
o prescrito e a realidade da situacdo (Dejours, 2008) é
o préprio trabalhar, em uma acepcao que indica que
“trabalhar é constantemente ajustar, adaptar, reparar,
arranjar” (Dejours, 2013, p. 3). Em outras palavras,

o trabalho é aquilo que o trabalhador deve inventar e
acrescentar as prescricées para que as coisas corram
bem. Segundo Dejours e Deranty (2010), nesta aborda-
gem, hd um didlogo com a psicandlise, ja que ela adota
uma teoria de sujeito que considera a luta de forma
constante contra o risco de doenga mental ou aliena-
¢ao dele para poder manter seu equilibro. Isso é o que
se concebe como “normalidade’, isto é, uma solucdo de
compromisso, um conflito entre sofrimento e defesa.
Nessa perspectiva, considera-se que as novas
configuracdes sociais, culturais, politicas e econo-
micas incluem novos vinculos que compelem o
sujeito a adequagdo aos mandatos e exigéncias do
trabalho, o que gera sofrimento patogénico. Dessa
forma, pesquisas atuais revelam (Duarte, 2014; Gama,
Mendes, Aradjo, Galvao, & Vieira, 2016; Gémez, 2017)
que o cendrio atual no contexto do trabalho se mostra
perverso, permeado por uma légica de competicao
(Saraiv & Mendes, 2014) e inseguranca que desenca-
deia diversas manifestacoes relacionadas a essa con-
juntura, como depressdo e distirbio osteomuscular
relacionado ao trabalho (DORT) (Rocha, Mendes, &
Morrone, 2012), suicidios e ideacdes suicidas (Dejours,
2008), situacdes de violéncia psicolégica, fisica e sim-
bélica (Gémez, 2017; Machado & Kieling, 2018; Silva,
Ribeiro, & Machado, 2018), assim como de assédio
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moral e sexual. O cendrio exige uma formacao profis-
sional que consiga dar conta dessas manifestacoes de
sofrimento que considerem o mundo do trabalho.

Uma vertente da PdT é a clinica do trabalho,
que permite, simultaneamente, pesquisa e interven-
¢do no sofrimento relacionado ao trabalho. Essa ver-
tente é definida como o espaco da fala e da escuta do
sofrimento originado pela organizacao do trabalho,
propiciando aos trabalhadores a criacdo de estra-
tégias eficazes para afrontarem situacées que pro-
voquem sofrimento. Ela privilegia a fala ndo s6 por
proporcionar um espaco de escuta, mas também por
promover o exercicio de falar e de escutar, buscando
por a palavra em acdo (Mendes & Aratjo, 2012).

A PdT também tem uma posicdo epistemologica
que articula a hermenéutica, a psicandlise e a teoria
da acdo para compreender o sofrimento no trabalho e,
consequentemente, atuar sobre ele. Essa abordagem
teve desdobramentos conceituais e metodoldgicos
a partir do uso original proposto por Dejours (1992).
Os desenvolvimentos tém assumido uma configura-
¢do voltada para a pratica da escuta clinica do sofri-
mento, vinculada a psicanédlise de forma prioritéria.

Como consequéncia dos desdobramentos que
o método tem sofrido, diversos estudos investi-
gam a maneira como as alteracdes feitas ao método
dejourino - voltado para a prética da escuta clinica do
sofrimento vinculada a psicandlise de forma priori-
taria — contribuem para uma escuta do sofrimento no
trabalho (Gama et al.,, 2016). Esses desdobramentos
incluiram grande avanco no que tange as técnicas e aos
meétodos de escuta. A partir desses avancos, foram abar-
cados atendimentos grupais e individuais que utilizam
essa abordagem teérica. Os atendimentos individuais
permitem relacionar aspectos da organizacao do traba-
lho com aqueles provenientes do sujeito, assim como
possibilitam investigar de que maneira eles podem
contribuir para uma escuta psicanalitica do softi-
mento, de modo a produzir efeitos no posicionamento
subjetivo dos sujeitos que participam dessa clinica,
abrangendo também efeitos politicos (Mendes, 2015).

Assim, propoOs-se a multiplicacio do método
clinico de escuta do sofrimento e a condugédo em cli-
nica do trabalho que inclua uma escuta ao ndo dito
e ao silenciado, buscando-se, de forma individual,
a construcao pelo sujeito de novas estratégias para
lidar com o sofrimento e, assim, atribuir um novo sen-
tido ao trabalho (Ghizone & Mendes, 2014; Mendes &
Aratjo, 2012; Souza & Mendes, 2016). Nesse sentido,

a conducdo em clinica do trabalho propde uma leitura
que aborde o sofrimento do trabalhador com base na
l6gica da singularidade de cada sujeito, considerando
os significantes que marcam a histéria de cada tra-
balhador, sem, no entanto, negligenciar os determi-
nantes e condicionantes sociais da producao desses
sintomas na organizacdo do trabalho. O elemento
propositivo inclui pensar que a escuta do sofrimento
originado no trabalho possibilita o estudo das relacoes
de poder no ambiente de trabalho dentro das institui-
¢Oes, assim como das praticas institucionais, suas leis
de funcionamento, cultura e campos de forcas que
se impdem aos individuos e que contribuem com o
sofrimento e as patologias psicossociais do trabalho.

O artigo se propoe refletir sobre as contribuicoes
da psicanalise para o exercicio profissional na condu-
¢do em clinica do trabalho. Para conseguir o objetivo
proposto se desenvolveram eixos de andlise, a saber:
a) psicodinamica do trabalho e centralidade do traba-
lho; b) psicandlise e a escuta da palavra na clinica do
trabalho; e ¢) conducdo em clinica do trabalho.

A investigacdo do tema deu-se a partir de diver-
sos estudos atualmente conduzidos em laboratérios
de pesquisa de uma universidade piblica do cen-
tro-oeste do Brasil. Assim, realizou-se levantamento
bibliogrédfico a partir do site Google Académico,
com acesso a diversas bases de dados como SciELO
e PEPsic, e do portal de periédicos Capes. A busca
abrangeu mais do que os udltimos cinco anos reco-
mendados pela American Psychological Association
(APA) na tentativa de achar mais estudos e reflexdes
tedricas que ajudassem na discussdo das ponderagdes
tedricas no laboratério de pesquisa.

Psicodinamica do trabalho e
centralidade do trabalho

A centralidade do trabalho é fundamental para
atribuicao de sentido e compreensao do sofrimento no
trabalho (Duarte, 2014). Ele faz parte da vida do homem
desde os primérdios, de modo que o homem vem modi-
ficando suas formas de trabalhar, o meio em que vive,
seu viver e suas relacoes com a natureza (Freitas, 2013).
O trabalho €, para Marx (1985), uma categoria central
que concebe o homem enquanto ser social, ja que é
constituinte do sujeito que vive em sociedade, indepen-
dentemente do modo de producido a que é submetido
(Freitas, 2013). Assim, a centralidade do trabalho deve
ser abordada considerando o processo de producdo
e reproducdo material da vida em sociedade, em sua
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interacdo com a natureza e com os outros homens. Esse
é um processo que implica a producdo de nés mes-
mos — o homem —, a sociedade e as formas sociais.

APdT é uma clinica que se sustenta na descricao e
no conhecimento das relacdes entre trabalho e saude
mental. Na PdT se distinguem quatro formas em que
o trabalho pode ser considerado central na formacao
da subjetividade: a centralidade do trabalho no que
concerne a satide mental do sujeito; a estrutura das
relacdes entre homens e mulheres; a comunidade;
e a teoria do conhecimento. Nesses termos, a PdT é
constituida pela centralidade psicolégica, de género,
politico-social e epistémica do trabalho (Dejours &
Deranty, 2010). A tese da centralidade do trabalho é
essencial para a PdT por considerar que, sendo o tra-
balho dirigido a outros, ele nao apenas transforma o
sujeito que trabalha, mas também produz sua realiza-
¢do no campo social (Freitas, 2013).

A interpretacdo da organizag¢do do trabalho é
chave para a compreensdo da maneira como entra em
cena o jogo social; isto é, a organizacdo do trabalho
também é produto das relacdes sociais. A organiza-
¢do do trabalho é a divisdao do trabalho, o contetido
das tarefas, o sistema hierdrquico, as modalidades
de comando, as relacdes de poder e as questdes de
responsabilidade (Dejours, 1992). Trata-se da divi-
sdo do trabalho, em relacao as formas da divisdo das
tarefas e modos operativos; e da divisdao dos homens,
em relacdo a como as tarefas sdo divididas, definidas e
distribuidas entre os trabalhadores, a forma de como
sdo operadas as fiscalizacoes, o controle, as ordens,
a direcdo e a hierarquia, isto é, as relacoes de poder.
Dessa forma, o “trabalhar” nao é s6 uma experién-
cia. Ele permite o surgimento do sofrimento afetivo —
no encontro do fracasso com o real — que marca nao
apenas o resultado ou o fim de um processo, mas tam-
bém a subjetividade no trabalho (Dejours, 2004).

A questdo da transformacdo do sofrimento em
prazer tem relacdo com a identidade e com a cons-
trucdo de si mesmo. A existéncia de prazer no traba-
lho indica que isso é permitido pelos ganhos obtidos
no registro da identidade. A atividade proporciona
a oportunidade do encontro entre a identidade e o
real. O processo comeca a partir do olhar do outro
que possibilitara a transformacdo do sofrimento em
prazer, o que exige que o reconhecimento entre em
cena. O reconhecimento passa por julgamentos sobre
o fazer e o trabalhar, mas nédo por parte daquele que
trabalha (Dejours, 2004).

A partir do reconhecimento, consegue-se o forta-
lecimento e a manutencao de relacdes de cooperacio,
assim como na conjuracao da violéncia entre homens
e mulheres. Ele confere, ainda, um acréscimo aquele
que se beneficia: o pertencimento a um coletivo,
uma equipe e um oficio e, por isso, € um instrumento
poderoso para conjurar asolidao social (Dejours, 2004).
O reconhecimento desempenha um papel essencial
na economia psiquica dos trabalhadores, de modo
que ndo se possa construir sentido no trabalho sem
reconhecimento. Ele exige um coletivo de trabalho e
pode ser entendido em dois sentidos: tanto no ambito
da constatagao da contribuicdo do trabalhador a orga-
nizacdo do trabalho como no do reconhecimento por
essa contribuigdo (Dejours, 2004).

O reconhecimento é um processo no qual o tra-
balhador vivencia gratiddo pelo julgamento positivo
do seu fazer, do seu esforco e do seu sofrimento,
de modo que o reconhecimento assegura sua identi-
dade. Ele pode ser proferido por seus pares, chefias,
ou pelo grupo social, permitindo que o trabalhador
se aproprie e ressignifique o seu sofrimento e, assim,
se sinta mobilizado a fazer mudancas nos modos per-
versos de produc¢ado (Mendes, 2007).

Existe evidéncia de que o trabalho pode deses-
tabilizar e causar doencgas mentais (Duarte, 2014;
Gama et al.,, 2016; Gémez, 2017), mas ele ndo gera
apenas sofrimento e patologias; pode também ser
fonte de prazer e se converter num mediador funda-
mental da economia psiquica na construcao de satde.
Segundo Dejours e Deranty (2010), as estruturas que
influenciam a satde mental do trabalhador se carac-
terizam por dois processos: um em nivel solipsista —
essencialmente individual — e o outro em nivel social.

Dessa forma, a centralidade do trabalho e a rela-
¢do subjetiva que se estabelece com o trabalho cola-
boram para que se compreenda como o trabalho
pode levar por caminhos tdo insuportdveis a ponto
de alguns trabalhadores suicidarem-se nos préprios
locais de trabalho. Tratar a questdao da centralidade
do trabalho indica que se deve comecar a anélise por
aquilo que convoca a subjetividade na relagdo com
o trabalho (Dejours, 2013): a mobilizacao subjetiva
que se estabelece entre trabalho, sofrimento e prazer.
Subjaz, assim, a mobilizacdo subjetiva uma busca da
identidade, pois o sujeito, além de executar a tarefa,
quer dar vida ao trabalho e deixar sua marca. Esse
é o processo pelo qual o sujeito se cria e pelo qual
se evidencia a relacdo entre trabalho e identidade:
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a constituicao e afirmacdo da identidade. Esse con-
ceito fundamenta a concepgao de trabalho para a psi-
codinamica do trabalho e emerge diante das exigén-
cias e constrangimentos da organiza¢do do trabalho,
isto é, do real do trabalho (Mendes & Duarte, 2013).

A mobilizacao subjetiva no trabalho se compoe
por dimensdes indissocidveis como a inteligéncia
pratica, o espaco de discussdo, a cooperacao e o reco-
nhecimento (Mendes & Duarte, 2013; Duarte 2014).
Dessa forma, trabalhar depende da experiéncia da
alteridade e da vivéncia coletiva (Duarte, 2014).

Psicandlise e a escuta da palavra na

clinica do trabalho

A psicandlise surgiu no inicio do século XX
como uma disciplina que deu um novo estatuto ao
sofrimento e os sintomas, trazendo a concepg¢do
deles como mensagens a ser decifradas. Além disso,
ela originou um método de investigacdo do psi-
quismo e a explicacdo desse método que foi chamado
de tratamento psicanalitico, mas que ultrapassou
suas expectativas, tornando-se uma teoria da cultura
(Menezes, 2010) e uma teorizacdo que proporciona
elementos para pensar os vinculos sociais. As elabora-
¢oes psicanaliticas trouxeram uma especificidade em
torno da infancia que comecou a repercutir o modo
préprio como os psicanalistas ouvem os relatos de
seus pacientes (Zavaroni, Viana, & Celes, 2007). Freud
considerava relevante ndo s6 aquilo que o paciente
recordava, mas também a infancia esquecida, algo da
ordem do recalcado.

A compreensdo dos primeiros anos de vida na
constituicdo do psiquismo exigiu para Freud alto
grau de movimentos de laboracao. Segundo Zavaroni
etal. (2007), ele deslizou da infancia ao infantil como
um caminho na construgdo tedrica e, nesse cons-
truto, a fantasia ganhou destaque: a realidade psi-
quica adquiriu valor acima da realidade material.
A fantasia se destaca na reconstrucao do infantil em
andlise, e isso vai além do que foi visto, vivido ou
ouvido na infancia, abrangendo o que ficou gravado
no psiquismo. Isso sugere que o infantil se faz pre-
sente na fala e nos modos como o analisando se poe
em analise (Zavaroni et al., 2007). O infantil é atem-
poral e, neste ponto, o inconsciente foi e é o eixo
pivo, referéncia estruturante).

A construgdo a posteriori do infantil ndo
abandona a realidade histérica vivida (Zavaroni
et al., 2007). O infantil se sustenta nessa realidade

2

histérica que ja ndo é a mesma, pois ela se desfi-
gura. O texto “A interpretacdo dos sonhos” (Freud,
1900/1996a) proporcionou a compreensio sobre
o lugar da infancia na constituicdo do psiquismo
(Zavaroni et al., 2007). Neste momento da obra do
autor, Freud j4 se orientava pelo recalcado e isso o
aproximava da reconstrucao feita pelo paciente em
sua fala. A fantasia se consolida como constituinte do
psiquismo e se torna eixo central entender o infantil e
como ele estd presente no trabalho de analise.

Na publicagdo “Os trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade” (Freud, 1905/1996b), aparece a no¢ao da
amnésia do infantil, remetendo a esse periodo tanto
como esquecido quanto como determinante a luz da
sexualidade. E nesse momento que Freud expressa
nao ser possivel falar de extin¢ao, mas sim de recalque.
As conjecturas que desenvolveu nesse texto permane-
cem e sdo constantemente reavidos nos trabalhos pos-
teriores, mas com o desenvolvimento de que o que per-
manece das fases infantis se reatualizam a posteriori.
Assim, a relevancia do infantil se mostra por todo o
corpo tedrico dos textos de Freud. O infantil liga con-
ceitos como recalque, pulsdo e inconsciente, e sua con-
templagdo comparece como um recurso que possibi-
lita uma posicdo do analista em relacdo a aquilo que
escuta de seu paciente (Zavaroni et al., 2007).

Freud propoe, desde o inicio de sua experiéncia,
que o paciente fosse escutado e demarca um territério
importante para a palavra (Macedo & Falcao, 2005).
Esse territorio se apresenta fundamental na clinica do
trabalho, uma vez que ela se fundamenta nesse lugar.
A histéria de vida do sujeito se entrelaca com a orga-
nizac¢do do trabalho e as modalidades de laco social.

O tempo da palavra como meio de acesso ao
desconhecido em si mesmo e como tempo da escuta
é uns dos pilares da psicandlise. Na situacdo entre
alguém que fala e outro que escuta, se estabelece
uma comunicacdo com mensagens cifradas e enig-
maticas que demandam uma qualidade diferente
de escuta para serem compreendidas. A palavra
abre novas formas de compreensdo do sofrimento
(Macedo & Falcao, 2005).

Na contemplacdo do inconsciente, a fala adquire
o status de comunicar algo a mais, pois o sujeito
comunica muito mais do que aquilo que se propés.
E por essa via que a clinica do trabalho atua, embora
se estabeleca uma diferenca fundamental: nela nao
se trabalha com associacao livre. A escuta na clinica
psicodindmica do trabalho implica um saber-fazer e
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uma escuta especifica que exige nao apenas o conhe-
cimento sobre o mundo do trabalho, mas também de
uma nocdo de sujeito vinda da psicandlise. Atua-se
com o pressuposto de que abrir um espago para
escutar o sofrimento no trabalho permite associar e
colocar numa postura critica as formas de gestao atu-
ais que ndo permitem a expressdao dos sentimentos
(Gémez, Mendes, Chatelard & Carvalho, 2016).

A escuta da palavra na clinica do trabalho vincu-
lada a psicodindmica do trabalho age com o pressu-
posto de que esse espaco contribui para politizar os
sujeitos que expressam o0 que sentem, assim como
permite tirar a banalidade da violéncia nas relacdes
socias no trabalho (Gémez et al., 2016). Dessa forma,
Mendes e Aratjo (2012) indicam que a clinica do tra-
balho é o espaco da fala e da escuta do sofrimento que
se origina pela organizacdo do trabalho. Nela se pri-
vilegia a fala no sentido de proporcionar um espaco
de escuta, de promover o exercicio de falar e de escu-
tar numa tentativa de colocar a palavra em acao,
isto €, a clinica prioriza a fala no sentido de buscar
por a palavra em acdo e de abrir oportunidades para
se repensar o trabalho em suas dimensoes visiveis e
invisiveis, assim como de questionar a organizacdo do
trabalho e os lacos sociais que os sujeitos constroem
(Gémez et al., 2016; Mendes & Araujo, 2012).

Entende-se que a fala implica eficiéncia no
sentido de permitir processos de elaboragdo-
-perlaboragdo, possibilitando a passagem do espago
de discussdo para o espaco de deliberacdo (Mendes &
Aragjo, 2012). Entender a passagem desse processo
exige remeter-se aos conceitos elaborados no escrito
de Freud “Recordar, Repetir e Elaborar” (Mendes &
Araugjo, 2012). Destaca-se, assim, o valor da psicana-
lise para a compreensao da dinamica: trabalho, sujeito
e acdo em relacdo a escuta do sofrimento, a elabora-
¢do e ainterpretacdo (Mendes & Aratjo, 2012). O fazer
envolve conflitos, e a forma como ele afeta o sujeito
é uma das ocupacdes da clinica (G6mez et al., 2016).

Nesta direcdo, a clinica psicodindmica do traba-
lho é uma teoria clinica que tem como objeto cen-
tral abranger a mobilizacdo subjetiva no trabalho:
o engajamento afetivo mediado pela palavra (G6mez
et al.,, 2016). A escuta clinica contribui para promover
a nomeacao dos sintomas e inscrevé-los na ordem
da palavra, o que possibilita elabora-lo, bem como
sugere um espaco que promova a mobilizacado subje-
tiva e o engajamento do trabalhador no encontro da
identidade dele em seu fazer.

Existe uma especificacdo na atuacdo do clinico
do trabalho. Para fazer a clinica, o profissional pre-
cisa desenvolver saberes sobre o mundo do traba-
lho e seu sofrimento. E essencial que o clinico, além
de estudar e conhecer a teoria, tenha uma prética
de escuta e de interpretacdo. Essa articulagdo com
a teoria fortalece seu papel na busca da mobiliza-
¢do subjetiva (Mendes & Aratjo, 2012). Exige-se uma
posicdo de clinico-pesquisador que implica que o
clinico esteja em posicdo de escutar o material que
o sujeito traz na perspectiva do inconsciente, de sua
histéria singular, e dos processos contextuais-histori-
cos e organizacionais. A escuta do sujeito do desejo
supde uma relacao que se sustenta pela transferéncia
que, por sua vez, produz um saber que estd no sujeito
e que ele ndo sabe que tem (Rosa, 2004). Dita escuta
é alinhada a proposta de Gémez (2014), que indica a
construcdo de uma escuta do sofrimento no trabalho
que busque o resgate da subjetividade em um sentido
contrdrio a légica funcionalista, com preocupacoes
adaptacionistas e produtivistas.

Goémez (2014) argumenta pelaideia de incorporar
e trabalhar com os significantes usados pelo sujeito/
trabalhador, na medida em que isso permite ao ana-
lista estar atento ao repertério de significantes que
ordenam cada sujeito. Os significantes que o sujeito
usa sdo os que o organizam e o subordinam. Assim,
se propde como um recurso importante o siléncio,
sem orientar, sem sugerir (Gémez et al., 2016).

Igualmente, na escuta da clinica do trabalho,
considera-se que se deve atender ao que Lustoza
(2009) aponta como as consequéncias do discurso
capitalista no laco social. Esse discurso transforma a
insatisfacdo constitutiva do desejo humano em uma
insatisfacdo dirigida pelo mercado. A autora marca
que o capitalismo se encontra voltado a fomentar nos
sujeitos uma insatisfacdo constante que sempre estd
acompanhada pelo gozo de algum objeto descartével.
A condicao de haver lago social é o reconhecimento
de que ndo somos capazes de fazer/dizer tudo sozi-
nhos, mas sim de que, em funcdo de nossa incomple-
tude, precisamos nos dirigir ao outro.

Deve-se escutar o que ndo é dito no discurso,
assim como a determinacao dos nao ditos dos enun-
ciados sociais. Dessa forma, o campo transferencial
permite que o clinico ocupe um lugar de suposto-
-saber: o sujeito supde que fala para quem sabe
sobre ele, mas nessa fala ele se escuta e se apropria
do préprio discurso (Rosa, 2004). A nocao de sujeito
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suposto-saber é necessaria para que aquele que sofre
possa se dirigir ao analista. Em seguida, o clinico ndo
toma o lugar do saber, mas reconhece a importancia
dessa nocgao para o sujeito (Gémez et al.,2016).

A clinica nao busca respostas e solucdes de modo
racional e objetivo, e conviver com essa frustagdo é
fundamental para que ela ocorra (Mendes & Aratjo,
2012). A posi¢do do clinico implica tornar-se um elo
na escuta que possibilite a reumanizacdo do sofri-
mento e deixar surgir a oportunidade de uma palavra
(Mendes & Aratjo, 2012). A conducdo em clinica do
trabalho e a escuta da palavra na clinica do trabalho
objetivam argumentar a ideia de trabalhar a con-
cepcdo de emancipacdo e de alteridade no sujeito,
visto que se observa a demanda da organizacdo do
trabalho de alienar o sujeito por meio da adesdo
subjetiva, fazendo com que ele assuma posicoes e
desejos que ndo lhe pertencem.

Conducdo em clinica do trabalho e

leitura politica dos sintomas

A psicandlise traz a ideia de que cada sintoma
tem um sentido. O sintoma é um significado ou uma
resposta do sujeito diante de algo e é uma forma para-
doxal de satisfacdo do desejo que nédo é reconhecida
pela consciéncia. Para a psicanalise, o sintoma € sin-
toma de algo e estd no lugar de algo que nao pode ser
dito e que nao encontrou possibilidades de ser repre-
sentado (Silveira, Feitosa & Paldcio, 2014). O sintoma
é um enigma a ser decifrado que se dirige ao outro
e que porta a marca de uma satisfacdo substitutiva.
No entanto, transformar a queixa inicial em um sin-
toma (enigma) s6 é possivel pela instauragdo da trans-
feréncia (Silveira et al., 2014).

Na clinica do trabalho, propde-se, de acordo
Silveira et al. (2014), uma leitura que aborde a satide
do trabalhador com base em uma légica da singula-
ridade de cada sujeito, considerando os significantes
que marcam a histéria de cada trabalhador, mas sem
deixar de ponderar os determinantes e condicionan-
tes sociais da producdo desses sintomas. A clinica
almeja nédo atender a demanda do sujeito, mas sim
colocé-lo frente ao enigma do seu desejo e, por con-
seguinte o clinico permitiria o surgimento do desejo
como questdo, apontando para o outro lugar em que
ele se situava: o desejo do Outro (Silveira et al., 2014).
E assim que o sujeito comeca a perceber sua implica-
¢do naquilo de que vinha se queixando e o sintoma
adquire o estatuto de uma pergunta: serd que foi por

isso que eu adoeci? (Silveira et al., 2014). Dessa forma,
a clinica do trabalho espera colocar em crise o que é
tido por “normal” quando a normalidade é um sin-
toma de violéncia e opressdo (Pérrileux & Mendes,
2015). Nessa perspectiva, impde-se o desafio de apro-
veitar a crise como ocasido de abertura das controvér-
sias sobre os valores do trabalho. Trata-se de restaurar
a voz de sujeitos criticos e de emergir a possibilidade
de uma palavra.

0 dispositivo clinico é operado pela palavra como
um revelador, e uma questdao fundamental da clinica é
constituir o mal-estar em sintoma de forma a proceder
de tal maneira que o sintoma possa ser dito (Pérrileux &
Mendes, 2015). Os autores apontam que na clinica do
trabalho é fundamental buscar confrontar a frustracao
da impoténcia e assumir sua condi¢do de desamparo,
pois, muitas vezes, a relacdo onipoténcia-impoténcia
é acessada em funcdo de uma perversa organizagao
do trabalho, com falsas promessas de reconhecimento
do trabalho e ao mesmo tempo uma desqualificacdao
constante. As demandas que a organizacdo do traba-
lho desenha sdo pautadas com base na ideologia da
exceléncia, que nao oferece espago para as falhas do
humano e que produz subjetividades que se desestabi-
lizam ante a impoténcia do confronto com o real.

Por outro lado, reconhece-se que a maneira de
ser afetado e a maneira de falar disso é sempre sin-
gular; ao mesmo tempo em que os sintomas falam,
também, das condicdes contemporaneas de trabalho
(Pérrileux & Mendes, 2015). A clinica do trabalho tes-
temunha que na origem das formacdes sintomadticas,
as causas podem encontrar-se na organizacio do tra-
balho e na opressao exercida pelas relacdes sociais
(Pérrileux & Mendes, 2015). Nesse caminho, consi-
dera-se importante que um clinico ndo transforme o
problema social em um problema pessoal do sujeito.

Nesta perspectiva, a clinica ndo consiste em
optar pelo singular em detrimento do geral, nem pela
realidade fantasmadtica em detrimento da realidade
historica (Pérrileux & Mendes, 2015), mas sim em
manter os polos em tensdo para poder circular entre
eles. Pérrileux e Mendes (2015) colocam que a questao
do sintoma orienta as escolhas em clinica do trabalho.
Nesse sentindo, advertem da possibilidade de se ten-
tar a dissolver a singularidade do mal-estar com uma
explicacdo de suas causas junto a organizacao do tra-
balho ou, pelo contrario, procurar dar énfase a reali-
dade psiquica (fantasias e conflitos inconscientes) na
realidade histérica (histéria das relagées de trabalho).
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Por tanto, a clinica do trabalho objetiva certa virada
da situacao, interpelando ao sujeito uma ruptura com
os sintomas. Essa ruptura depende da escuta politica
dos sintomas pelo clinico, que viabiliza uma saida de
uma posicdo subjetiva de assujeitamento para a pos-
sivel alteridade (Pérrileux & Mendes, 2015).

A conducdo em clinica do trabalho propde uma
leitura que aborde asatide do trabalhador com base em
uma légica da singularidade de cada sujeito, conside-
rando os significantes que marcam a histéria de cada
trabalhador, mas sem deixar de ponderar os determi-
nantes e condicionantes sociais e da organizacdo do
trabalho da producdo desses sintomas. A palavra e o
processo que implica a fala e a escuta entre o sujeito e o
clinico-pesquisador sao privilegiados.. Isso exige uma
qualificacdo teérico-metodolégica que articule uma
teoria do sujeito e uma teoria social em uma conducio
orientada na escuta do outro (Souza & Mendes, 2016).
Dessa forma, trata-se de uma escuta ao nao dito e ao
silenciado, buscando construir novas estratégias para
lidar com o sofrimento e, assim, atribuir um novo sen-
tido ao trabalho (Ghizone & Mendes, 2014; Mendes &
Aratjo, 2012; Souza & Mendes, 2016).

Outro aspecto importante se relaciona com con-
siderar que o sofrimento pode nao ter um objeto claro
e envolver para algumas pessoas um apego ou uma
resisténcia em se livrar dele. Entdo, é importante que
se compreenda a funcao do sintoma na vida do sujeito
e a repeticdo dele (Mendes, 2015). Assim, Mendes
(2015) esclarece que, quando o sujeito abre méo do
seu sintoma, o que fica nesse lugar é a propria falta.
A angustia, a inseguranca e o medo vao fazer com que
esse sujeito ndo queira abandonar aquele sintoma.
A autora indica que talvez a ideia da clinica ndo seja
elimina-los, mas sim entender tanto a historia deles
como a funcgdo que eles exercem e qual outra trajeté-
ria ou destino eles podem ter.

O processo clinico comeca na falta inscrita na
fala e na busca de que a palavra tome forma para que,
uma vez nomeada, possa se exercer uma acdo. E um
anseio que gera uma demanda, que para o clinico é
a representacdo do acessivel e analisdavel do desejo
(Mendes, 2014). E uma escuta que, inevitavelmente,
exige uma compreensdo do sofrimento no traba-
lho e suas particularidades no encontro com o real.
A demanda inicial deve ser aprofundada e dard inicio
a discussao que envolve a queixa, o sintoma e o desejo
(Mendes, 2014). O processo clinico se orienta com o
pressuposto de que a demanda nunca seré satisfeita,

mas que, enquanto mais se trabalha, mais vazio se
experimenta. O clinico deve saber trabalhar com a
demanda que os trabalhadores trazem, pois é a partir
dela que serd propiciada a elaboragado dos conflitos.

E através da transferéncia que o sujeito sente con-
fianca e quer falar. A transferéncia ocorre quando o
sujeito admite o que se passa com ele de forma contra-
ria a uma postura onipotente (Mendes, 2014). Ela € um
afeto que se instala na fala e por meio do qual o sujeito
se sente reconhecido, encontrando uma palavra que
vai ao encontro de sua identidade. Assim, quando o
sujeito se manifesta, se abrem possibilidades de ele
recompor uma existéncia que lhe permita sair dos seus
impasses repetitivos e, de alguma forma, se ressingu-
larizar. A ideia é que o clinico seja um elo na cadeia de
escuta que implique na reumanizacao do sofrimento e
no surgimento de uma palavra capaz de ressignificar o
sofrimento e, a partir dai, mobilizar-se (Mendes, 2014).

Para Rosa (2004), a escuta do sujeito supde uma
relacdo sustentada pela transferéncia, que, por sua
vez, produz um saber que estd no sujeito e que ele
ndo sabe que tem. Escutar o sofrimento néo significa
eliminda-lo, mas sim criar uma nova posicao diante do
seu sentido. A singularidade do sujeito convoca a sin-
gularidade do clinico, convocacgdo essa permitida pela
transferéncia que sucinta a constru¢ao de lacos afe-
tivos (Mendes & Oliveira, 2014). Assim, compreender
a funcdo do sintoma convida o clinico do trabalho a
escutaatenta do manifesto no sofrimento - sofrimento
revelado no encontro entre o clinico e o trabalhador
e manifesto pelo discurso do sujeito. Essa relacao,
que possibilita a construcdo do discurso, é possivel
pelo estabelecimento da transferéncia como prevista
na dinamica analitica (Gama et al., 2016).

Segundo Souza e Mendes (2016), a interpretacao é
o processo que da forma ao que é vivido e trazido pelos
trabalhadores. Ela é colocar significado a fala tentando
relacionar o prazer, o sofrimento e as relacdes de poder.
Trata-se de uma experiéncia que articula os referenciais
tedricos e metodoldgicos do clinico, considerando o
sujeito e o mundo do trabalho. Portanto, Mendes (2014)
indica que o clinico do trabalho deve orientar sua inter-
pretacdo na perspectiva de contribuir o surgimento
de novos temas, assim como a vontade de continuar
falando. Quando se segue uma interpretacdo alinhada
e “correta”, a fala e o desejo de se expressar se mantém.
O contrario implica no esfriamento e nas resisténcias.
A interpretacdo oferece uma trajetéria ao sintoma e
permite que ele passe pela queixa e pela demanda.
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Nesse sentido, o sintoma revela uma verdade particu-
lar ao sujeito e estudd-lo ajuda o sujeito a atravessar
a queixa e vencer o moérbido através da percepcao da
falta no outro. E uma perspectiva nao de libertacio dos
sintomas, mas sim de compreensdo da implicacdo do
sujeito nesse quadro (Gama et al., 2016).

Neste ponto, interessa a ideia do falar-ser
enquanto efeito de linguagem sobre o sujeito e sobre
a realidade fundada por um discurso (Chatelard,
2016), isto é, interessa a ideia de um discurso enten-
dido como lago social. Na leitura de Chatelard (2016),
o sujeito da psicanélise existe por causa de um sin-
toma que faz dele um sujeito que sofre e que falha.
Assim, o autor coloca a questdo de uma incégnita,
de um enigma que o sujeito tem e para qual busca
sentido na clinica. Eis que o trabalho de transferéncia
é uma operacao do sujeito que consiste no desenvol-
vimento de uma incégnita (Chatelard, 2016) por meio
da interpretacao. O discurso do analista (clinico) é o
laco social criado por uma andlise (escuta clinica) que
possibilita a implicacao do sujeito, pelo dizer, no gozo
que seu sintoma denuncia (Chatelard, 2016). Assim,
ainterpretacao incide sobre a incégnita que ela revela.

A interpretacdo busca facilitar o processo de per-
laboracao. Isso se sucede quando é propiciada a rein-
tegracdo pelo trabalhador de sua histéria de vida em
uma dimensdo que ultrapasse os limites individuais
(Mendes & Araujo, 2012). E um processo que, segundo
Freud (1914/1996c¢), nao € de curso calmo. Existe uma
relacdo com a transferéncia e a repeticao; sendo o feno-
meno da transferéncia um fragmento da repeticdo do
passado esquecido. Dessa forma, o clinico do trabalho
precisa ajudar esse sujeito que o procura a enfrentar
sua falta, apesar da insercdo em um mundo laboral que
apregoa o discurso da completude. Neste momento,
abre-se a possibilidade para o clinico de trabalhar com
o0 sujeito novas abordagens para o enfrentamento do
mundo do trabalho, seja por intermédio da construcao
de defesas que podem proporcionar forca politica para
o coletivo do trabalho, seja pelo investimento sublima-
tério, que tanto pode ocorrer em acdes no local de tra-
balho quanto fora dele (Gama et al., 2016).

Consideracoes finais
Este texto teve como objetivo refletir sobre as
contribuicoes da psicandlise para o exercicio profis-
sional na escuta do sofrimento no trabalho a partir da
psicodindmica do trabalho (PdT), a centralidade do
trabalho, e a escuta da palavra na clinica do trabalho.

A PdT é uma clinica que se sustenta na descricao e
no conhecimento das relagdes entre trabalho e satde
mental; e é uma disciplina teérica que tenta articular
os resultados da investigacgdo clinica da relacdo com o
trabalho numa teoria do sujeito, que abarca a psica-
ndlise e a teoria social (Dejours, 2004).

Nesta perspectiva, argumenta-se que atuar com
o pressuposto da centralidade do trabalho é funda-
mental para atribuicdo de sentido e compreensao
do sofrimento no trabalho (Duarte, 2014). A relacdo
subjetiva que se estabelece com o trabalho, a partir da
centralidade, colabora para que se compreenda como
o trabalho pode levar por caminhos tdo insuportaveis
a ponto de alguns trabalhadores suicidarem-se nos
proéprios locais de trabalho. Assim, tratar a questao da
centralidade do trabalho indicou também que se deve
comecar pela andlise daquilo que convoca a subjetivi-
dade narelacao com o trabalho (Dejours, 2013).

Igualmente, se argumentou que é imprescindivel
que se escute o sujeito que sofre em relagdo ao traba-
lho. Freud propée desde o inicio de sua experiéncia
que o paciente fosse escutado, demarcando um ter-
ritério importante para a palavra (Macedo & Falcao,
2005). Esse territorio se apresenta fundamental na
clinica do trabalho, uma vez que ela se fundamenta
nesse lugar. Essa é uma escuta que contempla a hist6-
ria de vida do sujeito que se entrelaca com a organiza-
¢do do trabalho e as modalidades de laco social. Nesse
sentido, abrir um espaco para escutar o sofrimento no
trabalho permite associar e colocar numa postura cri-
tica as formas de gestdo atuais que ndo permitem a
expressdo dos sentimentos (Gomez et al., 2016).

Consideramos que os pilares da psicandlise con-
tribuem para o exercicio profissional nessa escuta do
sofrimento. Assim, a escuta na clinica psicodindmica
do trabalho implica um saber-fazer e uma escuta
especifica que exige ndo apenas o conhecimento
sobre o mundo do trabalho, mas também o de uma
nocao de sujeito vinda da psicanélise.

A clinica privilegia a fala no sentido de buscar por
a palavra em acdo e abrir oportunidades de repensar
o trabalho em suas dimensoes visiveis e invisiveis,
assim como de questionar a organizacao do trabalho
e os lagos sociais que os sujeitos constroem (G6mez
et al,, 2016; Mendes & Araujo, 2012). Para isso, o pro-
fissional precisa desenvolver saberes sobre o mundo
do trabalho e o sofrimento. Deve-se escutar o que ndao
é dito no discurso, assim como a determinacao dos
ndo ditos dos enunciados sociais.
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Na escuta do sofrimento no trabalho, propde-se
uma leitura que aborde a satide do trabalhador
com base em uma légica da singularidade de cada
sujeito, considerando os significantes que marcam
a histéria de cada trabalhador, mas sem deixar de
ponderar os determinantes e condicionantes sociais

da producio desses sintomas. Nesse sentido, as con-
tribuicdes da psicandlise para o exercicio profissio-
nal na escuta do sofrimento no trabalho se tornam
fundamentais, uma vez que permitem considerar a
singularidade daquele sujeito sem desconsiderar a
organizacao do trabalho.
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