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RESUMO. O dispositivo como mecanismo institucional alcan¢a nova ordem e disposi¢do para atingir um fim. Identificamos
instrumentos transformadores do sofrimento em adoecimento. Entrevistamos trabalhadores, gestores e profissionais da satde
do setor de servigos, em Belo Horizonte. O mascaramento do sofrimento, a sustentacdo e regulacdo da morbidade e a
construcdo da identidade de doente constituiram alguns dispositivos. Esses mecanismos articulavam-se com o
desenvolvimento das neurociéncias. O sentido cldssico da cura € substituido pela psiquiatrizagdo, através de uma interpretacdo
individualizante e medicalizacdo abusiva. Concluiu-se que esses instrumentos inseriam-se na transi¢do das ‘“‘sociedades
disciplinares” para as “de controle”. Os dispositivos utilizados na gestdo do trabalho, embora permitissem avangos
profissionais, agudizavam o controle sobre o corpo, o dominio dos espacos da vida privada e a culpabilizacdo dos
trabalhadores pelo processo satide-doenga-cuidado, favorecendo a transformacdo do sofrimento em adoecimento.
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TRANSFORMATION DEVICES FROM SUFFERING TO
ILLNESS WITHIN A SERVICE FIRM

ABSTRACT. The conception of device as an institutional mechanism reaches a new landing and attitude so that a specific
purpose may be attained. Mechanisms that transform suffering into illness are identified. Workers, health professionals and
managers in the service sector in Belo Horizonte, Brazil, have been interviewed. The disguise of suffering, the maintenance
and regulation of morbidity, and the construction of an identity as a diseased person constitute a set of devices. These
mechanisms were articulated within the development of Neuroscience. The classical meaning of cure has been substituted by
the “psychiatrization” through an individualizing interpretation and over-medicalization. These mechanisms have been
inserted with the transition movement from ‘disciplinary societies’ to ‘control societies’. They even promoted firm control
over the body, predominance in private life spaces and workers’ culpability for the health-illness-care process. Consequently,
the transformation of suffering into illness is enhanced.
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DISPOSITIVOS DE TRANSFORMACION DEL SUFRIMIENTO
EN PADECIMIENTO EM UNA EMPRESA

RESUMEN. A partir del entendimiento del dispositivo como mecanismo institucional para alcanzar un fin, identificamos
varios instrumentos transformadores del sufrimiento en padecimiento. Entrevistamos trabajadores, gestores e profesionales de
salud de una empresa del sector de servicios de Belo Horizonte. El enmascaramiento del sufrimiento, la sustentacién y
regulacion de la morbilidad y la construccién de la identidad de enfermo constituyeron algunos de los dispositivos, que estdn
en consonancia con el desarrollo de las neurociencias. El sentido cldsico da curacion es substituido por la psiquiatrizacion, a
través de una interpretacion individualizante y de medicalizacién abusiva. Concluyese que esos instrumentos hacen parte de la
transicion de las “sociedades disciplinares” para las “de control”. A pesar de que permiten avances profesionales, agudizan el
control sobre el cuerpo, la dominacién de espacios de la vida privada y la culpabilizacién de los trabajadores por el proceso
salud-enfermedad-cuidado, favoreciendo la transformacion del sufrimiento en padecimiento.

Palabras-clave: sufrimiento psiquico, salud del trabajador, psicologfa.
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A idéia de sofrimento estd fortemente associada a
morte, doencas, conflitos interpessoais e dificuldades
financeiras, ou seja, a situacdes de perda. Com esses
diferentes sentidos, a categoria sofrimento se
aproxima daquilo que Levi-Strauss (1974) denominou
de “significante flutuante”, e traz em seu bojo uma
diversidade de significados. Para Birman (2006), a
alteridade implicada no conceito de sofrimento é
crucial como elemento fundamental de leitura para
colocar em evidéncia novas formas de subjetivacio.
Quando relacionada ao trabalho, a idéia de sofrimento
evoca, também, sentidos que vao do medo da perda do
emprego ao da designacdo para um novo cargo, da
angustia diante das tarefas simples ou daquelas de alta
complexidade, compondo uma mesclagem de emocdes
tanto “positivas como negativas”’. Na era pos-
industrial, a manifestacdo do sofrimento tornou-se um
verdadeiro tabu. E vista como auséncia de motivagio,
fraqueza de cardter ou desequilibrio emocional. O
processo de reestrutura¢do organizacional exige que o
sujeito se mantenha aberto, sem medo das
transformagdes; que corra riscos com otimismo e,
sobretudo, expresse satisfacdo com a vida. Em face
desses imperativos, o sofrimento ndo pode ser
reconhecido como tal, pois suas manifestagdes
contrariariam a exaltacdo do eu diante das estratégias
de estetizacdo das empresas.

No entanto, independentemente das vontades
individuais e das ordens institucionais, o sofrimento
entra na cena do sujeito. Embora sem lugar na “cultura
do narcisismo”, quando transformado em adoecimento
torna-se tolerdvel, pois nesse contexto o peso moral da
doenga é menor. Temos, portanto, como pressuposto,
que as manifestagdes do sofrimento, em determinados
espacos institucionais, passam por um processo de
adoecimento; entendido como atribuicdo e introje¢ao
da identidade de doente, independentemente da
existéncia ou ndao de uma doenca. A gestdio do
trabalho constituiria um desses lugares, visto que estd
inserida na transicdo das ‘“sociedades disciplinares”,
segundo Foucault (1979), para as “sociedades de
controle”, de acordo com Deleuze (1992). O presente
artigo tem como objetivo identificar e compreender os
dispositivos de controle capazes - segundo a
concep¢do foucaultiana - de contribuir para a
transformacgdo do sofrimento, uma vez manifestado no
ambito do trabalho, em adoecimento.

SOFRIMENTO E ADOECIMENTO

O sofrimento impele o sujeito ao ato pela vida.
“No principio era a agdo”, segundo Goethe
(1832/1970, p. 80), frase que Freud (1930/1997)
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costumava repetir. O conhecimento cognitivo pouco
pode ajudar o homem e ndo € suficiente para impedir
ou eliminar o sofrimento, ao contrdrio, pode
paralisar a sua agdo, devido a um excesso de reflexdo
ou de possibilidades. “A visdo horrivel da verdade
sobrepuja todo motivo que impeliria o agir (...)
que requer que se esteja envolto no véu da ilusdo”
(Nietzsche, 1871/1978, p. 9). “Por um longo tempo,
lutei sem cessar pela minha felicidade, hoje, luto pelo
meu trabalho” (Nietzsche, 1871/1978, p. 96).

Em sua dimensdo simbdlica, o trabalho permite a
manifestacdo e a elaboracdo do sofrimento e configura
o semblante do necessdrio véu para a acgdo
transformadora. O trabalho oferece ainda ao sujeito
um lugar numa parte da drdua realidade humana e é
indispensdvel & preservacdo e justificacdo da
existéncia em comunidade. Embora possa se constituir
também em fonte de sofrimento, nio significa castigo,
representacdo comum na tradicdo da moral judaico-
cristd, com seu ressentimento e ideal ascético.
Portanto, € apenas no relacionamento com outros
homens que o trabalho pode vir a se constituir como
dispositivo de sofrimento ou punic¢do.

Em estudos no campo da saide do trabalhador, é
comum o estabelecimento da articulagdo entre
sofrimento psiquico no trabalho e a raiz latina do
vocdbulo tripalium — instrumento de castigo aplicado
aos escravos que desobedeciam. A mesma correlagdo
também se faz com a palavra francesa travail —
aparelho de conten¢do de animais em cirurgias —, ou
com a inglesa labour, que assinala situagdes de
penosidade e de fadiga. Na perspectiva biblica, a
condenacdo imposta a Adao e seus descendentes de ter
que arrancar o sustento com trabalhos penosos, todos
os dias da vida, segue essa mesma linha de raciocinio.
Ao centrar a questdo em termos de trabalho-punicio,
oculta-se o sofrimento nessa relacdo, dificultando a
visualizacdo da presenca ameacadora de um terceiro
(Senhor), que estd na génese do sofrimento, uma vez
que a dimensdo da alteridade é condi¢do sine qua non
para suscita-lo.

Assim, o sofrimento é uma reagdo as ameagas a
existéncia humana que podem surgir - além de outras
fontes: do préprio corpo, condenado a decadéncia e a
dissolu¢cdo; do mundo externo que pode voltar-se
contra comunidades inteiras com for¢as de destruicao
esmagadoras e impiedosas; e, por fim, dos
relacionamentos com os outros homens. O sofrimento
origindrio do conjunto das relacdes entre os sujeitos,
na perspectiva psicanalitica, € mais penoso do que
qualquer outro (Freud, 1930/1997). Logo, as
manifestacdes do sofrimento e seus destinos se
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referem as condi¢gdes de intensificacdo ou
conservacao, aumento ou diminui¢do da vida.

Enquanto o sofrimento remete a concep¢do de
reacdo e vontade de viver como fundamento da vida, o
adoecimento € expressdo de inércia e insurrei¢dao
contra a vontade afirmativa de transformacio.
Denominamos como adoecimento o processo de
constru¢do da identidade de doente a partir da
manifestacio do sofrimento, independentemente da
presenca ou auséncia de doenca. A doenca ndo é
somente o desaparecimento de uma ordem fisioldgica,
mas o aparecimento de uma nova ordem vital; logo
nao ha desordem, apenas a substitui¢do de uma ordem
esperada por outra, que de nada serve, mas que ¢é
necessdrio suportar. Pessoas que desconhecem ter uma
doenga ndo se sentem doentes, até que profissionais da
saiude, munidos de informagdes clinicas e técnicas de
laboratdrios, dao-lhes um diagnéstico. Tornam-se,
geralmente, herdeiros de uma cultura médica e,
habitualmente, medicamentosa. Nietzsche, inspirando-
se em Claude Bernard, e, mais precisamente, na idéia
de que o patolégico e o normal sdo homogéneos,
conclui que o valor de todos os estados moérbidos
consiste em mostrar, como em uma lente de aumento,
certas condicdes que, apesar de normais, dificilmente
sdo visiveis no estado normal (Canguilhem, 2000). A
identidade de doente é um valor, € histdrica, social,
produzida e, portanto, passivel de questionamento.
Nesse sentido, constitui também um valor niilista, uma
vez que decorre de uma desvalorizacdo da vida em
nome de outros valores (Machado, 1999).

METODO

Para atingir o objetivo proposto, buscou-se uma
empresa do setor de servi¢os, na Regido Metropolitana
de Belo Horizonte. Estabelecemos interlocugdes,
através de entrevistas abertas com trabalhadores,
gestores e profissionais da saide, tendo como foco o
sofrimento  manifestado no trabalho. Foram
entrevistados 13 trabalhadores, dos quais 6 estavam
afastados por motivo de doenca; 8 profissionais da
saude (3 médicos, 2 psicologos, 1 dentista, 1
enfermeira e 1 assistente social); 13 gestores (1
aposentado por invalidez). Buscou-se contemplar
empregados de varios setores, no periodo de 2001 a
2003, quando a empresa encontrava-se em
reestruturacdo tecnoldgica e gerencial. Todos foram
escutados como informantes privilegiados da sua
histéria, portadores de um saber emanado da
experiéncia. Os depoimentos, fruto do recordar,
repensar € rememorar, ndo constituiram apenas
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matéria-prima forjada no plano da linguagem, mas
acdes de trabalhadores, gestores e profissionais da
saide fazendo uso do momento da entrevista para
enfrentamento de certas contingéncias organizacionais,
uma vez que conheciam os objetivos da pesquisa.
Diante dessa constatagdo, tivemos que semi-
estruturar algumas entrevistas, estabelecendo alguns
limites, de modo que o entrevistado pudesse falar
tanto da sua trajetdria de vida e trabalho, com foco
no processo sofrimento-adoecimento-cuidado, quanto
de seu posicionamento diante da reestruturagdo
organizacional.

Do ponto de vista metodoldgico, trata-se de um
estudo qualitativo, tendo como método de andlise o
hermenéutico-dialético, que busca as bases da
compreensdo da realidade por meio da linguagem,
introduzindo o principio do conflito e da contradicio,
segundo a concepgdo de Minayo e Deslandes (2002).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A reestruturacio organizacional

Os trabalhadores conhecem e sentem os medos, os
sustos e as arbitrariedades das relagdes de trabalho,
mas também aprenderam a erguer resisténcias e a
estabelecer negociagdes. O contexto da reestruturagdo
produtiva, das ultimas décadas do século XX, €
marcado pelo curto prazo, segundo Sennet (2000),
mediado por um processo de alta competicdio. A
capacidade de pensar, criar e tomar decisdes passou a
ser mais incorporada aos processos de trabalho. No
faz-e-desfaz dos projetos e setores da empresa
investigada, cada trabalhador tornava-se um
competidor individual, procurando tragar estratégias
de sobrevivéncia, na tentativa de maximizar uma
priatica merecedora do posto ocupado, e,
gradativamente, isolava-se:

“eu tive que adaptar. Teve gente que se
acomodou. O pessoal estd acostumado com
imagem de funciondrio ptblico. Estou
fazendo a minha parte, buscando
oportunidade de aprender; temos cursos aqui,
vou tentar voltar para faculdade. Eles ficam
rindo de mim, dizendo que estou velho para
isso, dizem que sou puxa-saco. Isto estd me
deixando  irritado, alguns eu nem
cumprimento mais” (JF, trabalhador do setor
administrativo).

O sofrimento derivado da organizacdo do trabalho
— percurso ja trilhado por tantos trabalhadores ao
longo da histéria — ndo € novo, embora nao tenha
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recebido a atenc¢do devida enquanto uma reagdo do
sujeito. Algumas de suas manifestacdes, na era pos-
industrial, sdo reveladoras nio apenas dessa falta de
cuidado, mas também de novos mecanismos geradores
de sofrimento. A introdu¢do de mudancgas tecnoldgicas
e gerenciais na empresa investigada — aliada ao seu
projeto de privatizagdo — agravava o sofrimento:

“A transformagdo da empresa acelerou o
sofrimento, poucos estdo conseguindo
acompanhar, estd no nivel de enxugar tudo.
Aquela pessoa que estd numa posicdo
confortavel fica ameacada e as vezes adoece.
Porque ali ji tem gente demais do padrdo
dele. Entdo, ele comeca a sentir que pode ser
a bola da vez” (XD, gestor do setor
administrativo).

Tais mudancas desorientavam e intensificavam o
sofrimento, uma vez que, mergulhados num
imagindrio de prejuizos, os trabalhadores ndo sabiam
que caminhos seguir:

“J4 ndo sabia mais o que fazer. Eu pedi
transferéncia de setor para sair daquele
ambiente que cobrava além do que eu podia
fazer, estava dando o maximo. Mudaram
tanto as coisas que ficaram além do que eu
poderia oferecer. Cheguei a pensar em
demiss@o, mas o que sei fazer sé existe aqui.
Eu passava noites sem dormir, entdo procurei
um médico. Fiquei afastado trés dias, estou
usando calmante para os nervos’ (HD,
trabalhador do setor operacional).

Se tudo poderia mudar a qualquer hora, o
processo de adoecimento oferecia tempo e
permanéncia ilusérios que, mesmo assim, nio os
relaxava diante do estado de alerta em que se
encontravam.

Na tentativa de se livrar do sofrimento, como se
ele fosse o problema, o sujeito reorganizava a sua
atividade e reconstruia a sua trajetéria de acordo com
aquilo que imaginava ser melhor para si, deixando de
lado a dimensdo coletiva. Mesmo nessas
circunstancias, nada restava sendo agir. No entanto,
indmeras estratégias isoladas colocavam seus autores
em novas situagdes de risco, dada a auséncia de uma
instancia ordenadora para as praticas grupais. Como
um combatente emaranhado na rede da vontade
individual, lutava, sofria e entrincheirava-se.
Experimentava em si a angustia do isolamento, que,
para Nietzsche (1871/1978, p. 10) era “um estado de
individuac¢do como fonte e o primeiro fundamento de
todo sofrimento, como algo repudidvel em si mesmo”.

Brant e Minayo-Gomez

No entanto, esse sofrimento parecia uma
dimensdo proibida de se manifestar. Ao afirmarmos a
existéncia da transformagcdo do sofrimento em
adoecimento, na gestdo do trabalho, inquirimos: como
ele acontece? Sempre que o homem abre o olho e o
ouvido, expde seu coracdo, trabalha e constréi o
pensamento, encontra-se ja na busca daquilo que ainda
ndo foi revelado. A partir daf ele mistura o recondito
em si com a existéncia a cultivar (Heidegger, 1954).
Entdo nos perguntamos pelos dispositivos dessa
transformacg@o. Esse era o nosso destino e, para tal,
seria necessdrio arriscar-nos pelos caminhos do
revelar, ou seja, poderfamos nos perder no nao-
revelado e, conseqiientemente,  interpretd-lo
falsamente. No entanto, tinhamos em mente que o ato
de pesquisar, como desejo de saber, comportava
destino e risco, mas precisdvamos compreender como
os dispositivos se formam, articulam-se e se
comportam. Para tanto, interpretamos os depoimentos
baseados nos pressupostos heideggeriano de que uma
revelacdo sucede a uma permanéncia e se manifesta,
em seu aspecto fenoménico, como uma permanéncia.
Por isso relacionamos o processo de transformagdo do
sofrimento em adoecimento ndo apenas com a
producdo e reproducdo de discursos — que vao do
nascimento da clinica, no século XIX, a psicodinamica
dejouriana, segundo Brant e Minayo-Gémez, (2004) —,
mas também com um conjunto de dispositivos
(Einrichtungen) institucionais, instrumentos utilizados
para atingir um fim, como tentaremos evidenciar em
seguida.

O esgarcamento da figura da autoridade

A autoridade, em sua funcio politica de oferecer
aconselhamento para se viver mais e melhor em
comunidade, acrescenta e desenvolve os fundamentos
estabelecidos pelos ancestrais. A continuidade “desse
aumentar” s6 pode ocorrer através da tradicdo, da
transmissdo da norma inaugural, passada de geracdo a
geracdo. Partindo desses principios, Arendt (2001)
pergunta pelo destino da autoridade, uma vez que ela
desapareceu do mundo moderno, e relaciona essa
perda com as rdpidas transformagdes nos campos da
cultura e da ciéncia ocorridas a partir do século X VL
Os processos de reestruturacdo organizacional da era
pos-industrial, com suas exigéncias de mudancgas
velozes, vém reforcando essa perda e gerando crises
constantes e cada vez mais profundas na gestdo do
trabalho.

Na empresa estudada, o curto prazo para cumprir
as metas do processo reestruturativo suscitava nos
gestores mais novos o impeto de resolver
competentemente os problemas, em quaisquer
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circunstancias, acabando por fortalecer, em alguns, o
mito de uma reestruturagdo plenamente possivel. O
depoimento do gestor TR aponta nessa direcao:

“Vocé tem que ser super-homem, tem de ser
tudo. Tenho que me extrapolar nas minhas
acdes, dedicar full time, porque o sistema
ndo € tdo estdvel, enferruja; a maquina
adoece. Tenho que lutar contra o tempo, o
mundo.”

Como no Fausto, de Goethe, o entrevistado parecia
ndo reconhecer as impossibilidades da vida, em suas
acOes ndo havia lugar para a ddvida, para a percepcio dos
limites humanos: “Vocé tem que suportar tudo, engolir
tudo, calango, lagartixa, jacarés”. Parecia capaz de ir do
céu, através do mundo, até o inferno (Goethe, 1970).
Revela, ainda: “Vocé ndo pode deixar a empresa em ma
situacdo, tem muita gente despreparada, sdo até
esforcados. Ai, vocé tem que ser muito bom, evitar e
corrigir as falhas deles. Nao € s6 leitura, € acdo, questdo
de vida ou morte”. Como resultado do desaparecimento
da figura da autoridade, esse gestor surgia como um
sujeito investido de um poder institucionalmente
delegado, e o assumia narcisicamente. A existéncia dessa
crenca onipotente em si mesmo, em alguns gestores, nao
pertence somente ao sujeito, ndo € exclusiva de uma
subjetividade obsessiva e narcisica. Numa cultura do
pleno poder pessoal e da competéncia, a impossibilidade
ndo tinha lugar, pois, como observa FR, profissional da
sadde, o “discurso da organizacdo é que o possivel eu
faco agora, o impossivel vai demorar um pouco. Isto
ficou como uma norma, ou seja, voc€ pode fazer muito
mais do que vocé sabe”. Para esse profissional, tal visao
constituia a tonica da maioria dos gestores formados pela
escola gerencial da prépria empresa.

O gestor, no exercicio do cargo, ao ser substituido
por um recém-formado, dificultava a transmissdo de
priticas  gerenciais auténticas e  incontestes,
compartilhadas apenas com certos grupos. Esses
gestores detinham uma experiéncia de trabalho que a
escola de administradores nao tinha como oferecer, o
que provocava bloqueios na articulagdo de pdlos de
identificacdo e dificuldades de assegurar a ordem e a
coesdo grupal:

“Tiram vocé da chefia e vocé fica sabendo
assim, num estalo de dedos. E um choque,
né? E como se tivesse levado um pontapé no
traseiro... Af, interrompe os planos do
trabalho. O novato comeca a fazer tudo
diferente, nem sabe o que estava sendo
desenvolvido... Aif, ninguém entende mais
nada, nem o que vocé fazia antes... Ji que é
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assim, também ndo explico como era.” (ML,
gestor do setor operacional).

A interrup¢do da transmissdo do saber-fazer
construido no cotidiano e estrategicamente passado
pela tradi¢do oral “apenas aqueles que faziam parte
dos nossos”, durante a reestruturacdo, era um
dispositivo de resisténcia e, apenas aparentemente,
estava relacionado com desmotivacdo, como alguns
profissionais a interpretavam.

Os gestores recém-empossados, verdadeiros
estrangeiros no setor, administravam mediante um
poder forte, mas com uma autoridade desgastada:

“Antigamente, os chefes eram mais
respeitados, eram como os pais, um exemplo
para ser seguido. Agora, cada semana vocé
tem um supervisor diferente, que sé sabe dar
gritos e mandar para o médico, ¢ uma
confusdo. S3o ordens de tanta gente, que
vocé fica sem saber quem € o chefe mesmo,
voceé fica perdido...” (JF, trabalhador do setor
administrativo).

A falta de recursos gerenciais basicos
demonstrava ndo sé o esgarcamento da autoridade,
mas a utilizagdo de um canal institucional — o setor de
saiude — como estratégia para a solucdo de problemas
administrativos e gerenciais:

“chega um momento que vocé pede socorro
ou vocé simplesmente abandona. Quando a
ajuda ndo vem, € vocé sozinho mesmo.
Quando nio dava conta de um empregado, eu
mandava para o setor de saude, era a solugdo,
vi outros chefes fazendo isso. Os médicos
sabem se € enrolacdo ou doenca, através dos
exames que fazem. Como era novo no cargo
e era a primeira vez que eu chefiava, eu ndo
era respeitado” (TG, gestor do setor
administrativo).

Essa estratégia de recorrer ao setor de sadde
reflete a prépria faléncia da autoridade no desempenho
da funcao gerencial.

A construcio da identidade de doente

Para Herzlicch e Pierret (1987), € no século XIX
que a figura do doente cristalizou-se existencial e
socialmente, assumindo a sua forma moderna e
emergindo ndo apenas como um individuo, mas
também como fendmeno social. Desde entdo, o doente
passou a ser definido a partir do diagndstico do
médico. H4 uma diferenca entre discurso médico e

N

discurso do médico. Essa se faz a medida que o
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primeiro se refere ao cuidado dispensado por um
sujeito qualquer a outro, enquanto o segundo assinala
a presenca de um profissional cuja formagdo e
titulagdo ocorreu no ambito de uma escola de
medicina. Ser doente ou ndo ¢é fruto de uma
interpretacdo, como muito apropriadamente nos
lembra Nunes (1987), pois € realizada pela linguagem
que possibilita ndo s6 objetivar a experi€ncia
cotidiana, estruturada espacial e temporalmente, mas
também determinar a ordem através da qual os objetos
ganham sentido e na qual a vida cotidiana ganha um
significado. Portanto, ser nomeado, dizer-se ou
apresentar-se como doente, constituem identificagdes
atribuidas e mantidas socialmente, situadas nos
dominios culturais e socioldgicos, e ndo apenas no
ambito da clinica.

Na atualidade, existe uma tendéncia a delinear e
classificar a queixa inicial como uma sindrome:

“Estou com medo, a empresa estd
privatizando. Eu tenho jogado no corpo tudo,
dor no ombro, nas costas, formigamento nos
bracos (...). Ai tenho licenca de trés dias,
mais exames e mais remédios. Estou sempre
no médico. Cada um dd um diagnéstico; de
sindrome do panico até de hipocondria”.
(VC, gerente administrativa).

No discurso do médico, além de o sofrimento ter um
registro em Orgdos, O sujeito precisava assumir-se€ como
doente para ser atendido no dmbito da clinica. A forma de
intervencdo também foi modificada. J4 ndo se faz
totalmente na direcio da cura, no sentido biomédico, mas
como regulacio do sofrimento, incorporando o
paradigma das neurociéncias. “Estou sempre no médico”.
Essa era a forma que a paciente encontrava para obter
uma compreensdo, mas pouco entendia a resposta
médica. A dificuldade ndo se fazia pela auséncia de um
vocabuldrio para comunicar seus sintomas ao médico,
mas por ndo ver sua queixa reconhecida. J4 a dificuldade
da ausculta profissional estava relacionada ao discurso
biomédico, que s6 reconhecia a dor, o inchaco e o rubor.
Com a experiéncia, o paciente aprendia: “E melhor que
eu ndo fale: isto cansa o médico” (Clavreul, 1983 p. 158).
Portanto, “jogar tudo no corpo” constituia também uma
estratégia para ser compreendida em seu sofrimento,
mesmo correndo o risco de ser rotulada como
hipocondriaca, o que a inseria de vez no modelo das
neurociéncias.

O médico do trabalho sabia, de antemio, que se
deparava com o exercicio de uma rotina gerencial de
atender trabalhadores encaminhados para a consulta
pelos gestores. Poderia se deparar com pessoas que
tinham problemas de saide ou que estavam ali porque
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criavam dificuldades na secdo: “quando o empregado
enche o saco do gestor, ele manda pra gente” (AM,
profissional da satide). Nesse caso, fica evidente que
“existe a transferéncia de uma responsabilidade do
gerente, que é de gestdo, para a parte médica” (CO,
profissional da sadde). Os procedimentos baseados no
sentimento de pena por parte do profissional da satde,
na relacio com o trabalhador, durante a consulta,
constitufam alguns dos elementos formadores da
identidade de doente na empresa. Desqualificado
como sujeito capaz de reacdo, e vitima do gestor, era
visto pelo médico como alguém que precisava da sua
compaixao, jamais como portador de um sofrimento:

“A gente faz avaliagdo clinica. Entdo, ele
(chefe) devolve, ndo o aceita, alegando que
ele ndo estd respondendo a expectativa do
trabalho. As vezes, tinha que afastar o
funcionario porque ele ficava muito
melindrado com a possibilidade de demissao,
eu mesmo tinha pena do funciondrio. Porque
¢ a tunica forma de proteger o trabalhador”
(CO, 42 anos, profissional da satide).

Nesses casos, a visibilidade do sofrimento atingia o
médico, despertando sentimento de dé. Esse profissional,
embora competente em sua formacdo biomédica, carecia
de subsidios capazes de permitir a leitura do sofrimento
presente naquela situacdo e a busca, com o trabalhador,
de alternativas ao afastamento.

Outras vezes, as expressdes de sofrimento,
enquanto reacdes de enfrentamento, eram abortadas
pela imposicdo da chefia imediata, no momento do
encaminhamento ao médico.

“Eu insistia em ficar trabalhando, mesmo
mancando; dofa, trabalhava numa favela, ia
dando o meu jeito, daqui, dali, a trancos e
barrancos. Mas ai ndo teve jeito, o supervisor
me obrigou a ir para o médico. Tinha medo
de ser afastado e isso sujar minha ficha
funcional e a avaliagdo de desempenho, eu
disse isso pro doutor. Mas ele falou que isso
¢ normal, todo mundo que trabalha naquele
lugar tem esse problema. Que s6 dependia de
mim. Mandou tirar raios-X dos joelhos,
tomar Cataflan e voltar depois” (LG,
trabalhador do setor operacional).

Diante das dificuldades de readaptar esse trabalhador
a outra drea, compativel com sua capacidade laborativa
residual, o médico ndo tinha alternativa sendo afasta-lo,
deixando-o numa situacio de desamparo; claramente
percebida pelo paciente, como se pode verificar através
da frase: “...que s6 dependia de mim”.
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Em outras ocasides, os diagndsticos explicitavam
a utilizacdo do discurso da neuropsiquiatrizacdo como
base, que redundava na culpabiliza¢do do trabalhador:

“as pessoas se afastam por LER, problemas
de vdrios tipos, problemas psicoldgicos.
Entdo, a pessoa ndo estd bem com ela. Tem
uma funciondria afastada por LER, inventou
mil coisas, porque ela ndo consegue assimilar
a cobrancga de trabalhar aqui dentro. Mas ela
estava até bem, ela foi para outra drea e
desestruturou a cabeca dela; acho que a
pessoa estd no limite, qualquer mudanga
minima faz com que ela adoega” (BN,
profissional da saide).

Responsabilizando o trabalhador pelo que lhe
sucedia e enquadrando-o na categoria de doente, em
grande ndmero de casos, o sofrimento era interpretado
como psicossomatiza¢do. Essa prdtica no trato das
questdes das lesdes por esforcos repetitivos (LER), em
sintonia com uma rede discursiva psiquiatrizante,
socializada através da midia e de publicagdes
especializadas, contribui para a formacdo de uma
visdo neurdtica do trabalhador (Verthein & Minayo-
Goémez, 2001).

Na configuracio da identidade de doente, as
intervencdes nos casos de dependéncia quimica so
exemplares, inclusive dada a sua elevada incidéncia e uma
legislagcdo ambigua que leva a demissdes por justa causa.

“O doutor falou que é doenca, que eu era um
doente. Bebo mesmo! Mas, quando quero,
paro de beber. Nao sou doente, sou é timido.
O doutor falou em me internar e em
depressdo; pedi para ndo colocar que era por
causa de dlcool. Respondeu que se ndo
especificar a doenga, o hospital e o INSS nio
aceitam. Tinha que ter um ndmero, até hoje,
ndo esqueci, um tal de F10.” (GC,
trabalhador do setor operacional).

Partindo do principio de que a vida, em seu
cotidiano, é uma realidade interpretada, a afirmacdo “o
doutor falou que é doenga, que eu era um doente” é
inapropriada. A interpretacdo do paciente — “eu nio sou
doente, sou timido” —, fruto da experiéncia da vida,
parece ndo fazer sentido para seu interlocutor. A sugestdo
de internacdo e a atribuicdo do F10 — da Classificagio
Internacional de Doengas (CID-10) — indicam que a
identidade de doente estava se configurando durante a
consulta. A preponderancia da interpretacdo do clinico,
em detrimento da fala do paciente, leva-nos a pensar na
forca de que o discurso médico ainda goza na sociedade
atual, dificultando a visibilidade da milenar articulagido
entre sujeito e sofrimento (Foucault, 1998).
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A sustentacdo da enfermidade e o mascaramento do
sofrimento

Inicialmente, a visibilidade ou o tamponamento
do sofrimento pareciam relacionados ao cargo.
Posteriormente, notamos a presenga de outras
varidveis que interferiam em seu destino: a trajetéria
na empresa, as condicdes de trabalho, as estratégias
utilizadas para ocupagdo do cargo, as expectativas
quanto a carreira e o significado atribuido pelo
trabalhador e sua familia & funcdo eram alguns dos
elementos determinantes desse tamponamento. Por
fim, constatamos que os beneficios previdencidrios
também favoreciam a construcdo de estratégias para
provar que o sofrimento implicava, necessariamente, a
presenca de enfermidade, principalmente entre
trabalhadores mais antigos do setor operacional e com
baixo grau de escolaridade. Com as perdas salariais,
os beneficios proporcionavam um impacto positivo no
orcamento doméstico.

O trabalho rotineiro de PK (trabalhador operacional) o
expunha ao tédio e a riscos insidiosos que, em longo prazo,
comprometeram, gradativamente, sua sadde. Segundo seu
depoimento, “estar afastado aumenta o pagamento em
quase 100%. Ficar doente é 6timo, do ponto de vista
financeiro. Tem saldrio mais complementacdo do pectilio e
ndo tem os descontos. Minha esposa insistia para que eu
ficasse encostado até aposentar por invalidez”. A ilusio de
que a licenga médica redundava em “saldrio maior” era
vivida, em familia, como recompensa pela dedicacdo, e
deslocava o foco da preocupacdo com a saide para a
monetarizacdo do afastamento. Observamos que algumas
esposas colaboravam com o tratamento, contribuindo para
a estabilidade do quadro clinico até as vésperas da pericia
do INSS, quando compactuava com o marido na utilizagio
de préticas que favoreciam a emergéncia de uma crise ou
que evidenciavam a permanéncia da morbidade.

“Quando vai chegando o dia da pericia fico
muito nervoso; se voltar a trabalhar, sei que
depois serei mandado embora, mesmo sendo
hipertenso e alcoolista. Af, minha mulher
comeca a fazer comida mais salgada, ndo
corto cabelo nem barba e bebo bons goles.
De cara, jd vou entregando o relatério do
psiquiatra para o perito e a minha mulher
dispara a falar mal de mim” (PK, trabalhador
operacional).

A estratégia do adoecimento, como ultimo recurso, e
a sua utilizagdo metddica tornavam-se um dispositivo que
dificultava, radicalmente, o enfretamento do sofrimento e
sua relacdo com as condig¢des de trabalho, que envolvia
tarefas penosas, de operacdo simples e repetitiva.
Constatamos também que, nas tentativas de reinser¢do no
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trabalho, esses trabalhadores reivindicavam nao mudar de
posto, parecendo desejar os agravos a sadde e, com eles,
o sonho da aposentadoria precoce, na esperanca de
reconstruir sua vida em outro lugar, sustentando a
imagem de um homem que era “operdrio-padrao”, mas
adoeceu.

Por outro lado, em alguns depoimentos, constatamos
fortes tentativas de manuten¢@o da imagem de sauddvel e
de bem-sucedido. Em estudos realizados por Brant e Dias
(2004) nessa empresa, verificamos que as principais
manifestagdes do sofrimento eram, entre os gestores,
angustia (73,2%); tristeza (43,7%); insatisfacio (39,0%).
No esfor¢o de compreender as estratégias utilizadas para
0 mascaramento do sofrimento, deparamo-nos com o
relato do gestor administrativo WA:

“ter depressdo e estresse € natural no lider,

mas, hoje, temos bons medicamentos,
clinicas de repouso e de
autodesenvolvimento especializadas para

executivos, vocé€ sai rejuvenescido, pronto
para o seu posto. Se todos fizessem isso,
terfamos as pessoas certas nos lugares certos.
S6 vou ao médico fora do hordrio da empresa
e ndo procuro conveniados”.

A construgdo e a sustentacdo da imagem de
sucesso do profissional constitufam um dispositivo
estético para provar a possibilidade de solucdes puras
e assépticas numa reestruturacdo. Colocar em
evidéncia gestores sauddveis e satisfeitos tinha por
objetivo apresentar um terreno agraddvel e um clima
organizacional tranqililo e livre de conflitos. No
entanto, todo culto a imagem evidencia a fragilidade
da ordem, que, uma vez percebida como tal, exigia
novas ordens, na busca do sonho da pureza; assim,
parecia estar esquecido que todo programa de higiene
produz grandes sujeiras (Bauman, 1998).

O processo de reestruturacio parecia ter encarnado a
cultura da sociedade do bem-estar de corpos
harmonizados, na qual manifestar sofrimento tornou-se
motivo de vergonha e fracasso pessoal. Parecia seguir
“um principio intangivel: todo individuo tem o direito e,
portanto, o dever de ndo mais manifestar seu sofrimento”
(Roudinesco, 2000, p. 16).

“Tive mudanca na minha satide, um impacto.
Procurei o clinico da empresa, mas ndo
coloquei a situagdo, disse que era um mal-
estar. Perguntaram sobre o trabalho, disse
que estava tudo tranqiiilo. Mas nao relatei o
que aconteceu. Procurei um médico
particular, tive uma crise de hipertensdo,
depressdo e estresse, estou usando vdrios
medicamentos. A chefia ndo percebeu nada.

Brant e Minayo-Gomez

Sofri em siléncio” (NM, gestor do setor
administrativo).

Qualquer manifestacdo de sofrimento implicava
na busca de ajuda fora da empresa, acreditando na
existéncia de medicamentos para alivio imediato.

Apesar das estratégias empreendidas, algumas
situagdes de morbidade, no meio gerencial, adquiriam
intensa visibilidade: “Eu engordei bastante, os sintomas
de hipertensdo s6 foram agravando, muita dor de cabeca.
Nas crises, levavam-me do trabalho para o hospital, af foi
um afastamento atrds do outro ... coisas da vida.” (ML,
gestor do setor de administrac@o). Diferentemente do
sofrimento, doencgas reconhecidas socialmente como
naturais ndo comprometiam a imagem. Pelo contrério,
eram representadas como evidéncias de dedicacdo ao
trabalho ou proprias da idade. Sendo vitima de “coisas da
vida”, nenhuma relacdo era feita entre condigdes de
produg@o e adoecimento, o que fazia desse trabalhador
um modelo. Tamponar o sofrimento visto como sinal de
fraqueza e, estrategicamente, realcar a doenga como
norma da vida, mas ndo do trabalho, foi a maneira que a
organizacdo encontrou para manter a imagem do ideal de
competéncia na reestruturacao.

A falta de acdo afetava ndo somente a sobrevivéncia
do sujeito, mas a propria organizacdo coletiva dos
trabalhadores, em que inexistiam perguntas do tipo:
“Quem necessita de mim, nesse momento?” Em sua
dimensdo social, a desafiante responsabilidade para com
0 outro parecia impossivel, no processo de reestruturagdo
da empresa, diante da alta competitividade. “Como
alguém conta comigo, eu sou responsavel por minha acio
perante outro” (Ricoeur, 1992, p. 166). Se, para esse
autor, uma agdo sé € possivel desde que haja uma
testemunha observando o que dizemos e fazemos, ou
seja, alguém que conta conosco, nas agcdes para com O
proximo, a palidez da figura da autoridade constituird
elemento central do processo de transformacdo do
sofrimento em adoecimento.

CONSIDERA COES FINAIS

Concluimos que as manifestacdes do sofrimento
constituem um verdadeiro tabu. Sua presenca foge a
rotina da gestdo empresarial e de seus servigos de atencdo
a sadde. O trabalhador, desamparado e sem elementos
lingiifsticos necessdrios para formular sua real demanda, é
encaminhado ao setor médico, que detém um discurso
aparentemente capaz de nomear suas manifestacdes e de
proporcionar solugcdes imediatas. Logo, o diagnéstico,
medicacio, licenga médica e hospitalizacdo, constituiram
os primeiros dispositivos capazes de transformar a
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manifestacio do sofrimento em adoecimento. Tais
mecanismos, aparentemente, apaziguam por meio de
explicacdes sobre o vivenciado, aliviam os sintomas,
trazem a esperanca da cura, oferecem uma resposta
passageira ou recolhimento, repouso e cuidados
intensivos. Remetem, ainda, a um aparato juridico-
institucional capaz de garantir amparo e beneficios até
para a vida toda. Particularmente, nesse interim - entre a
expressdo do sofrimento nas relacdes de trabalho e a
institui¢do previdencidria - encontra-se a constru¢do da
identidade de doente, a sustentacdo da enfermidade e o
mascaramento do sofrimento como outros dispositivos da
transformacdo em adoecimento. De forma semelhante, as
neurociéncias, enquanto campo tedrico, de intervengdo e
de extraordindria produgdo farmacéutica, ndo visaria tanto
a cura, mas principalmente a regulacdo do sofrimento,
constituindo-se também em significativo dispositivo na
produgdo do adoecimento.

No entanto, esse itinerdrio s6 € possivel mediante certa
disposi¢do do trabalhador para postar-se nesse lugar,
iniciado com o adoecimento e concluido, em muitos casos,
com a aposentadoria por invalidez. Portanto, esses
dispositivos constitufam-se desde encaminhamento para a
consulta e chegava até ao laudo conclusivo de uma
aposentadoria por invalidez, passando pelo diagnéstico de
uma doenga. Essa disposi¢ao, facilmente confundivel com
auséncia de reacdo, traz em seu cerne complexas estratégias
de sobrevivéncia, ndo por parte ndo apenas dos
trabalhadores, como inicialmente se poderia pensar, mas de
todos os envolvidos na gestdo do trabalho, notadamente,
gestores e profissionais da satide. Os primeiros, com o
exercicio da autoridade desgastada para gerenciar recursos
humanos, sobretudo os mais conflituosos, recorrem ao setor
satide para obter ajuda. Os outros, formados pelos canones
da biologia e da fisiologia — com um olhar inteiramente
voltado para o corpo e seu funcionamento —, pouco tinham
a oferecer além dos procedimentos anteriormente
apontados, embora o esfor¢o de alguns em lidar com o
sofrimento seja perceptivel. Assim, na empresa estudada,
trabalhadores, gestores e profissionais da satide, a partir de
diferentes lugares e dispositivos institucionais, buscavam
sua sobrevivéncia durante o processo de reestruturagio
organizacional, pois tinham em comum um vinculo
empregaticio a preservar.
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