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No comecgo, eu sentia uma dorzinha no final do expediente, quando chegava em casa,
mas achava que era do cansago. A dorzinha se tornou insistente e ndo passava tdo fdcil como
no comego, dai eu comecei a observar que ela comegava ainda no expediente e s6 passava no
meio da noite. Um dia ela continuou por mais tempo, dai eu vi que deveria ser alguma coisa
mais séria, mas néo sabia relacionar a dor com minhas tarefas de trabalho. Conversei com um
colega e ele disse para tomar um analgésico e fazer banho morno, e eu fiz, mas ndo adiantou de
nada. Fiquei com aquela dor por mais ou menos seis meses, até que ela comegou a me
atrapalhar no meu trabalho; entdo ela jd me acompanhava quase todo o dia, no meu trabalho,
tanto que minha produgdo oscilava muito e meus colegas e meu chefe comegaram a observar.
Dai eu me incomodei e fazia de conta que ndo estava doendo e trabalhava na minha, tentando
manter minha produgdo. Teve um dia que eu ndo agiientei; chegava em casa sempre cansado e
com aquela dor e minha mulher reclamava que eu nem sequer limpava o carro ou as calgadas,
entdo eu disse: “Ndo estou bem; me deixa.” Ela entdo respondeu:”Entdo vd te tratar”. Deste
dia em diante, resolvi assumir minha doenca e procurar me curar, embora as pessoas ndo
acreditassem que realmente eu ndo conseguia fazer as coisas que fazia antes, como se eu
estivesse mentindo para ndo ter de trabalhar. O primeiro médico que consultei me disse
diretamente, sem nem sequer ter tocado em mim, que era um problema de coluna e por isso me
doia o brago todo, até os dedos. Disse que o analgésico e bolsa de dgua quente antes de dormir
deveriam resolver o problema. Como ndo resolveu, fui ao segundo médico, que me receitou um
remédio mais potente e fisioterapia para a coluna por 20 dias. Como ndo resolveu, fui a um
massagista que meu cunhado conhecia e o cara disse que era contratura de trabalhar sentado e
fez suas massagens na coluna. Como também ndo resolveu, voltei ao primeiro médico e disse
que desde a primeira consulta, jd havia se passado trés meses e eu continuava com a mesma
dor, como se eu tivesse alguma doenga mais grave. Ele riu e disse: “Vocé desse jeito, vai se
aposentar muito cedo”. Mas desta vez ele me examinou e me deu novos comprimidos e me
mandou de volta para a fisioterapia para fazer 20 sessées e voltar ao seu consultorio quando
terminasse o tratamento. Chegando na clinica de fisioterapia, fui informado que eu estava com
um processo inflamatdrio nos miisculos do brago e da mdo e, portanto, faria alguns aparelhos e
uns exercicios e que estaria curado ao final das 20 sessoes. No trabalho, os colegas me
olhavam meio de lado, quando eu saia as 9 horas e s6 voltava as 11 horas da fisioterapia,
deixando meu servigo para os coitados darem conta. Eles me gozavam muito, como se eu saisse
para passear, pois ndo imaginavam a dor que eu sentia, misturada com a vergonha que tinha
por saber que eles ndo acreditavam que eu estivesse doente. No final das 20 sessoes, o
fisioterapeuta fez alguns exames e disse: “Vocé melhorou muito em relagdo ao estado em que
chegastes aqui, porém sé o teu médico vai te dar o veredito final”. Me entregou um envelope
para levar para o médico e ld fui eu. Chegando ao médico, ele me perguntou: “Como estds te
sentindo?” Eu disse: “Ainda déi para trabalhar, principalmente no fim do dia até dormir.
Acordo cansado e desesperado sé em saber que vai comegar tudo outra vez”. Ele pegou um
formuldrio, preencheu uma parte e disse para eu levar para a firma, para ser encaminhado
para o sindicato. Fui entdo afastado do meu trabalho e estou no seguro até hoje. Tenho
andado, desde entdo, de um lado para outro, tentando me curar para voltar a trabalhar, antes
que eu fique muito velho, e seja substituido por outro mais novo. Me mandaram para cd, para
ver se acelera minha cura, pois minha doenga comegou no pescogo, foi para os bragos e mdos e
agora estdo achando que a coisa estd na minha cabe¢a. Como eu jd estou hd mais-de um ano
em tratamento, vou tentando tudo o que me mandam fazer, pois sé eu sei da minha dor e da
minha vontade de ficar bom para poder voltar a trabalhar.

De um paciente portador de DORT’s [42 anos, estoquista, 15 anos de profissio, 4 anos
trabalhando em sistema informatizado].

Fala reconstruida por Jadir Camargo Lemos, fisioterapeuta, em setembro de 2000.



10
RESUMO

| MARTINS, Soraya R. A Histeria e os DORT’s: expressoes do sofrimento psiquico de
uma época. Florianépolis, 2002. 176p. Dissertacdo de Mestrado - Programa de Poés-
Graduagdo em Psicologia -UFSC.

Este estudo discute as relacdes entre a Histeria e os Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho — DORT’s -, interpretando ambos como expressdes do
sofrimento psiquico de uma época histérica, respectivamente, inicio e final do século
XX. A compreensdo tedrica desenvolve-se, metodologicamente, a partir de uma
perspectiva multidisciplinar, de matrizes teOricas diferenciadas, apoiando-se na
psicanélise, na psicodindmica do trabalho e no discurso de sujeitos em processo
psicoterapéutico. O método compreensivo das ciéncias historico-hermenéuticas
utilizado na psicodindmica do trabalho e no método psicanalitico permitiu o tratamento
e a andlise de cinco histérias selecionadas de fragmentos do discurso coletado em
registros clinicos (1991-2001) de mulheres bancarias portadoras de DORT’s. Também
foi realizada uma andlise do contexto histérico-cultural dos DORT’s (século XX),
através da comparagdo, no tempo, com a Histeria (século XIX), buscando as
significacOes pertinentes ao sofrimento psiquico caracteristico da modernidade. Nesse
estudo fica constatado: a) a presenca da vivéncia de sofrimento resultante do modo de
relagdo com o trabalho; o uso de estratégias defensivas individuais e coletivas € sua
relagdo com o processo de adoecimento. b) na pessoa, os DORT’s manifestam-se por
sintomas fisicos, acompanhados de dor, sofrimento e depressdo, resultantes de uma
histéria singular da relagdo do sujeito com a organizagio do trabalho; c) no trabalho, os
DORT’s constituem uma metéafora histérico-cultural dos conflitos entre o sujeito e seu
contexto de produgio; d) no limite entre a conversdo/somatizagdo, do fisico/psiquico, do
individual/coletivo, os DORT’s tornam manifestas as contradi¢des da producédo social e
dos saberes vigentes; €) Os DORT’s, na atualidade, assim como a Histeria no passado,
denunciam um modelo de satide vigente, exigindo a constru¢do de uma compreensio
relacional sobre o processo sadde-doenca, mediante uma adequada valorizagdo do
~discurso do sujeito como fonte de saber. '

Palavras-chave: sofrimento psiquico; Histeria; doengas relacionadas ao trabalho; saide
do trabalhador; constituicdo do sujeito.
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ABSTRACT

MARTINS, Soraya R. The Hysteria and the WRMDs as expressions of psychic
suffering from an era. Floriandpolis, 2002. 176 p. Mastership Dissertation in
Psychology Post-Degree Program — UFSC.

This study discusses the relationships between the Hysteria and the Work-related
musculuskeletal disorders ~-WRMDs —, boarding both as expressions of psychic
suffering from an era (the beginning and the end of XX™ century). The theoretical
comprehension - grows besides the method, beginning from a multidisciplinary
perspective with its support in psychoanalysis, work.psychodynamic and the subject
speech in psychotherapy process. The research was made by the treatment and the
analysis of five selected reports recorded during clinical sessions (1991- 2001) of
WRMDs women bearers that have been working at Banks. It was possible due to the
comprehensive method in historic-hermeneutic science used by the work
psychodynamic and the psychoanalytic method. It was also performed an analysis about
the WRMDs’s historical and cultural contexts (XX™ century), through a ternporal
comparison with the hysteria (XIX™ century), searching for the meanings of the psychic
suffering in the Modern Era. This study demonstrates: a) the presence of the psychic
suffering experience as a result from the work relationships; the use of collective and
individual defensive strategies, and their relations with the illness process; b) in the
person, the WRMDs are showed by physic symptoms (pain, suffering and depression),
as a resultant from a singular story in the relationship with the work organization; c) in
the work, the WRMDs constitutes an historical and cultural metaphor of the conflicts
between the subject and the working environment; d) in the edge between the
conversion/somatization, the physic/psychic, the individual/collective, the WRMDs
have enlightened the contradictions of social production and scientific knowledge; e)
the WRMDs, nowadays, as the hysteria in the past, denounces a model of health that
demands the construction of a relational comprehension about the health-illness
processes, giving the appropriate value to the subject speech, as a true source of
acquaintance.

Key words: psychic suffering; ‘Hysteria; Work-related disorder, worker’s health;
subject’s constitution. : '



A HISTERIA E OS DORT’s: EXPRESSOES DO
SOFRIMENTO PSIQUICO DE UMA EPOCA

Apresentacao das referéncias de pesquisa

(01) Esta pesquisa trata do tema do Sofrimento ‘Psfquico nas relacdes de
trabalho, tendo sido realizada com material clinico de pacientes diagnosticados
como portadores - de Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho',
patologia .ique neste estudo serd nomeada pela sua sigla mais atual: DORT’s.
Essa patologia relacionada ao trabalho caracteriza-se por sintomas fisicos
dolorosos, de dificil diagnéstico, acompanhados de sofrimento e depressdo,
resultantes de uma histéria singular da relagdo do sujeito com a organizagdo do

- trabalho. | o

(02) . Essa dor pode ser observada, por analogia visual, tal como aparece na
obra pictérica de Lucien Freud®, um artista que pintou a expressio do sofrimento
de homens e mulheres na década dos 80. Suas telas evocam as imagens do
sofrimento de pessoas portadoras de DORT’s”. A semelhanca entre o sofrimento
dessas pessoas € a representacdo pictérica foi um indicio de que, de algﬁma
forma, os DORT’s seriam, na perspectiva cultural, a expressdo do sofrimento
caracteristico de uma época histérica.

(03) Da mesma forma, foram as caracteristicas das vivéncias relacionadas ao

processo de adoecimento, presentes no discurso produzido por pacientes em

' DORT’s - tradugio no Brasil de “Work Related Musculoskeletal Disorders” (WRMD’s). A
nomenclatura DORT’s vem, como tendéncia, substituindo no meio cientifico internacional, as antigas
denominacdes como: no Brasil — LER (Lesdes por Esforgo Repetitivo) ou LCT (Lestes por Traumas
Cumulativos); na Austrdlia — RSI (Repetitive Strain Injury); no Japio - OCD (Occupation
Cervicobrachial Disorder); ou nos EUA — CTD (Cumulative Trauma Disorders). (Norma Técnica para
Avalia¢do da Incapacidade Laborativa em Doengas Ocupacionais do INSS, 1998). (Codo e Almeida,
1995; Lemos, 2001; Cruz, 2001). . _

2 Lucien Freud nasceu em Berlim, em 1922; é sobrinho-neto de Sigmund Freud, criador da Psicandlise.
No momento em que este trabalho € apresentado, sabe-se que o artista, hoje com 80 anos, vive.em Nova
York.

 Durante palestras realizadas no ano de 2001, sobre o tema do Sofrimento Psiquico no trabalho, diversas
pessoas de diferentes platéias espontaneamente associaram em suas lembrangas as imagens das pessoas
-pintadas por Lucien Freud com pessoas de sua convivéncia portadoras de DORT’s.



(04)

(05)

(06)

13

psicoterapia, a despertarem as associa¢Oes entre sua dor e aquela caracteristica

do discurso da posicdo subjetiva da Histeria, conforme a literatura psicanalitica.

A configuragio caracteristica dos DORT’s aparece j4 citada por
Hipécrates em A Epidemia (Dembe, 1996), embora sbmente a partir dos meados
do século XX tenha esta patologia4 adquirido relevancia social: surge entio
como um dos sintomas evidentes do incremento do grau de risco relacionado as
novas tecnologias e, simultaneamente, como um reflexo — uma metafora
histérico-cultural — dos conflitos do- homem enquanto forga de trabalho, em vista
do seu papel no contexto dos processos de produgdo.

Este estudo estd inserido no campo de investigacdo das subjetividades
contemporaneas, especificamente em sua relacdo com o trabalho no processo de

saide-doenca, quando investiga as relagdes entre os DORT’s e a Histeria. Ao

buscar apoio na filosofia, histéria, psicandlise, psicodindmica do trabalho e

prética clinica consultorial — e as suas tradugdes na cultura da modernidade’ —,
pretende compreender e discutir as relacOes entre a Histeria e os Distdrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT’s), entendendo uma e outra
como expressdes do sofrimento psiquico de uma época histérica,

respectivamente, inicio e final do século XX.

Nas ultimas décadas, a clinica psicanalitica (e psicoterdpica) tem
atendido pessoas com sofrimentos diferenciados daqueles que constituiram
tradicionalmente sua clientela. Esse fato trouxe questdes e desafios para o
trabalho psicoterapéutico, junto a um esforco para alcancar renovadas
compreensdo € conceituagdo dessas psicopafologias. As diversas abordagens
tedricas psicanaliticas vém repensando e reformulando seus conceitos (Mezan,
1998). Fala-se, hoje, em estruturas psiquicas flexiveis e novos sintomas. As

formas clinicas da atualidade parecem re-inventar novas sintomatologias para

* Apesar de, no século XVI, George Bauer ter realizado um estudo sobre doengas e acidentes de trabalho
em mineiros, sé no inicio do século XVII o médico Bernadino Ramazzini escreveu um livro intitulado As
doengas dos trabalhadores. Ramazzini descreve minuciosamente cerca de 50 doengas de origem
ocupacional, provenientes de posturas inadequadas e movimentos repetitivos e irregulares nas atividades
laborais, inclusive a denominada Doenga dos Escribas. Criador da pergunta — Qual é a sua ocupagéo?
Ramazzini € considerado o Pai da Medicina do Trabalho (Cheren, 1998; Lemos, 2001).

3 Para dar as referéncias que delimitam o contorno dessa cultura da modernidade, este estudo deverd se
valer do apoio da literatura, das artes plasticas, do cinema, da danca e da dramaturgia.



07)

(08)

tdo antiga e négada experiéncia humana de sofrimento.

A clinica da atualidade vem ocupando-se, entre outras coisas, de
sintdfnas como transtornos alimentares, apatia, toxicomania; compulsdo para
comprar, para trabalhar, para fazer exercicios fisicos; para jogar e para exercer a
sexualidade; horror ao envelhecimento, passividade, além dos mais diversos
sintomas psicossomaticos. Sintomas que trazem .no corpo diferentes formas de
expressdo. Embora novas imagens tenham surgido em decorréncia das
transformacdes do mundo nesse ultimo século, essas continuam a guardar
caracteristicas similares aquelas das imagens dos c_orpos.retorcidos das histéricas
do inicio do século passado,v—' a imagem do velamento do sofrimento, do
conflito e da dor — tal como as observamos nas mulheres pintadas pelo
austriaco Egon Schigle (1890-1918).

As mudangas econdmicas, politicas, sociais e culturais do século XX, em
outras palavras, as transformagdes do discurso do Out_r06, refletem-se
necessariamente nos sintomas, a medida que esses sao histéricos, localizados e
significados pelo Outro, tanto no campo coletivo, como no individual. Por isso,
torna-se necessdrio pensar essas alteragdes presentificadas na clinica, a luz das
mudangas mais gerais que afetam a sociedade e conferem caracteristicas
peculiares a subjetividade contempordnea. A psicandlise, nesse contexto
evocada, transcende a clinica cléssica, constituido-se como operador de um
outro paradigma para tentativa de compreensdo da condigdo da existéncia e do
sofrimento humano. A psicanélise, ao definir-se em sua origem como um oficio
da escuta do sofrimento humano, pressupde que esse sofrimento continua
reclamando, em suas novas formas de apresentagdo, a eXigéncia de se fazer

escutar.

¢ “Egsa nogéo [lacaniana] do Outro é concebida como um éspago aberto [um conjunto de termos] de
significantes que o sujeito encontra desde o seu ingresso no mundo” (Kaufmann, 1996:385).
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O tratamento psicanalitico constitui-se através da analise de uma pessoa
singular e da transferéncia que essa pessoa estabelece com o psicanalista. A
histéria desse processo, construida ao longo de indimeras sessoes, € igualmente
singular. O objeto desta pesquisa, entretanto, ndo € a pessoa singular, nem
também o trabalho tnico realizado com ela, mas sim o sofrimento psiquico
relacionado ao trabalho. Como Mezan (2001), o que torna interessante é
escritura para a investigacio e a discussdo entre pares de um acontecimento na
clinica € a sua semelhanca ou a sua diferenga com outros do mesmo género. Isto
é, 0 que esse acontecimento tem em comufn e /ou diverso em relacdo a uma
determinada classe de processos ou eventos. O escrito da atividade clinica,

portanto:

(...) precisa ser acompanhado de algum comentério, de alguma interrogacao, de
algo que nos faca ver naquele fato um angulo inusitado. E esta inclusdo do fato
em um outro contexto — o da reflexdo do analista —¢& que comeca a transforma-
lo num objeto diverso daquele que era no inicio, embora este, o inicial, esteja
sem ddvida ali contido (Mezan, 2001)’.

Cabe, enfim, distinguir o interesse .psicoterapéutico do interesse
cientifico. Ao nos interessarmos pela investigacdo de determinados eventos e
processos psiquicos, o paciente do escrito clinico torna-se um personagem
diverso, calcado sobre alguém efetivamente existente (andlogo, mas nio
idéntico). A questdo inerente ao trabalho cientifico € o tratamento dado 2
matéria-prima que serve para desencadear a reflexdo. Fica reiterado entdo que
ndo € a questdo desta pesquisa, provar ou discutir a eficdcia do tratamento em
psicandlise. A questdo da pesquisa € utilizar o saber produzido no contexto
analitico — manifestado nas histdrias narradas, construidas a partir dos registros

das sessdes analiticas —, para investigar o sofrimento psiquico no trabalho.

o

7 Fala do psicanalista em  debate promovido pela Revista Percurso, n 26.
http://www.revistapercurso.com.br. '
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Esclarecimento introdutorio do tema da pesquisa

A experiéncia clinica é que nos levou a uma primeira revisdo da

literatura sobre o tema: as relagGes entre os Distirbios Osteomusculares

~ Re]acibriados ao Trabalho — DORT’s e a Histeria. Tal revisdo foi motivada pela

observagdo clinica de pessoas com diagndstico de DORT’s, que buscaram
tratamento em consultério, em virtude do seu sofrimento psi’quico. Essas pessoas
acabaram por revelar, predominantemente, a posi¢do subjetiva caracteristica da
estrutura histérica, tal' como é compreendida pela psicanalise.

Nio se conclui, em vista dessa predominéncia, que, necessar.iamente,
exista uma correlagfio entre a posigdo subjetiva histérica e o adoecimento por
DORT’s. Este fato, entretanto, possibilita a criacdo de uma hipétese:‘ que a busca
por ajuda psicolégica seja facilitada exatamente pela posi¢do subjetiva histérica
do paciente (Lacan, 1998). Essa posicdo subjetiva apresenta caracteristicas que a
diferenciém de outras, como, respectivamente, as posi¢cdes obsessiva, fébica e
parandica. Aque]a's sdo caracteristicas que se manifestam por insatisfacio,
desejo de respostas aos anseios, atitude critica em relagdo ao saber médico e
psicolégico, ndo-aceitagdo dos proprios limites e dos limites do outro, a
necessidade imperiosa de ser ouvido, além do movimento de buscé em diregﬁo a
lagos sociais.

E provavel que haver4 pessoas doentes por DORT’s situadas em outras
tantas posicdes subjetivas, que ndo a da posicdo subjetiva caracteristica da
estrutura histérica. Tendo em vista, entretanto, as observacdes realizadas na
‘prética clinica, nossa escolha foi a de investigar mais detalhadamente as relagcdes
dos DORT’s com a Histeria, no ambito da singularidade do sujeito em seu

sofrimento.

Embora os aspectos psicoldgicos constituam boa parcela dos fatores de
risco na etiopatologia dos DORT’s — ao lado de aspectos ergondémicos,
organizacionais, sociais, psicossociais e biolgicos —, esta patologia difere das
demais doengas conhecidas como “psicossomaticas”, por dessas divergir em

uma caracterfistica fundamental: os DORT’s configuram-se como uma patologia



que apresenta lagos estreitos com o trabalho.

| (15) A classificacdo dos DORT’s, como uma neurose (ou histeria) relacionada
ao trabalho, foi defendida por Lucire (1986) e Almeida (Almeida, 1995), em
cujos textos estd ausente a valorizagdo da ocorréncia de lesdes. Nas fases iniciais
do processo de adoecimento, a invisibilidade da causa orgénica da dor levanta a
suspeita da ocorréncia de sintomas de conversdo®, sabidos como caracteristicos
da histeria conversiva ou da histeria de retenc¢@o, enquanto descarga dos afetos
associados a conflitos com trabalho. Settimi, ao falar do aumento do niimero de

DORT’s, observa que:

Alguns utilizam a teoria psicossomdtica para a explicagdo do fenémeno,

atribuindo a ocorréncia de LER/DORT’S’ 2 interagdo entre “aparelhos
psiquicos atipicos” e atividades repetitivas. Outros acreditam que a ocorréncia
de LER/DORT’s seria a expressdo de conflitos psiquicos de personalidades
histéricas. Outros advogam a ma intengdo dos trabalhadores para obter
compensagido financeira. As hipdteses acima focalizam a existéncia do
problema no homem enquanto a tendéncia atual € considerar o adoecimento
como expressao da interagdo do homem e seu meio (2000:2).

(16) Alguns autores chegam a pensar na possibilidade de que os DORT’s se
configurem como uma epidemia de histeria conversiva por identificacdo,
sugerindo a inducdo coletiva da doencga através de episédios de histeria coletiva.
O australiano Michel Patkin aponta indimeros casos, citando um livro publicado
em 1982, denominado “Mass Psychogenic Illness: a social psychological
analysis” onde sdo apresentados casos de reclamagdes de dor sem evidéncias
“objetivas” de lesdo. Outros autores distinguem, denominando conversdo
histérica quando ndo hd lesdo, e somatiza¢do quando a lesdo ja € evidente

(Owen, 1995, apud Magalhaes, 1999).

¥ Conversao: conceito cunhado por Freud, em 1884 (Freud, 1980. V. I) para designar o mecanismo
caracteristico da histeria de conversio, onde uma representagdo ou idéia inaceitdvel 2 consciéncia
dissocia-se de seu afeto tornando-se inofensiva e a soma de excita¢do, desligada da representagio, é
transladada ao corporal. Por isso, afirma-se que os sintomas conversivos estdo expressando idéias
inconscientes reprimidas. Ndo hd nesse processo a passagem do psiquismo para o somético. H4 uma
representacio desvitalizada que passa para o inconsciente e uma excitagdo (investimento de energia)
liberada que passa para o corpo. O DSM III-R (Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders,
3* edicdo), eliminou a nomenclatura de histeria para conservar apenas a nogdo de sintoma de conversdo
(Kaufmann, 1996; Roudinesco ¢ Plon, 1998).

A nomenclatura clinica Lesoes por Esfor¢os Repetitivos — LER, foi substituida junto & Previdéncia
Social por Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — DORT’s, em 1997, por ser
considerada inadequada ao diagndéstico, associados & postura e/ou sem a presenca de lesdo (Didrio Oficial
da Unido, 1997).
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Maria Elizabeth Lima (1997), realiz_a uma extensa discussdo sobre o

cardter especulativo do conhecimento sobre os DORT’s, criticando o trabalho de

- Almeida. (Almeida,1995) Segundo esta autora, tanto a brasileira Almeida como

a australiana ‘Lucire, descartam qualquer compromisso do psicélogo com a

-compreensdo dos aspectos cruciais associados aos DORT’s — o caréter

repetitivo das tarefas, os problemas ergondmicos, as pressdes com produtividade
—, que dizem respeito a realidade concreta de trabalho. Lima acusa essas autoras
de superestimarem os fatores psicolégicos, alertando para a necessidade de qué
esses sejam investigados a partir de um sistema formado também por aspectos
ambientais e constitucionais. Esta forma de investigacdo, segundo a autora,
poderia conduzir 4 superagdo de um “reducionismo psicologista”.

O “psicolégico” como valor superestimado, ou o psico]égiéo que
preenche um vazio no saber, justificando o fen6meno que ndo é objetivamente
verificavel, levanta questdes relevantes sobre a necessidade de maior
compreensio do fato psicolégico envolvido na patologia dos DORT’s. Algumas
pesquisas brasileiras (Moreira e Carvalho, apud: MPS, 1997) buscaram delimitar

um perfil psicolégico das pessoas doentes, sendo composto este perfil por

_pessoas exigentes, perfeccionistas, de grande eficiéncia em suas atividades, com

baixa auto-estima, necessidade de serem reconhecidas e apresentando tendéncia
a auto-aceleracdio no ritmo de trabalho (Lucire, 1986; Almeida, 1995;
Magalhaes, 1999; Lima, 1997; MPS, 1997). Essas caracteristicas costumam ser
prontamente manifestadas por aquele que adoece (Vertheim, 1999).

A tentativa de se caracterizar um perfil psicolégico, a manifestacdo no
corpo, bem como as préprias dificuldades de diagndstico e manejo da patologia
pelos médicos, é que acabaram por conduzir a aproximagéo entre os DORT’s € a
Histeria. Fracassaram as tentativas da classificagdio dos DORT’s como uma
neurose relacionada ao trabalho, ou entdo uma manifestacao de histeria de massa
por identificagcdo (Lucire, 1986; Quintner, 1995; Ford, 1997; Hall & Morrow,
2000). Essas abordagens foram alvo de criticas, por restringirem esta patologia a
uma manifestacao puramenté psicogénica — de responsabilidade exclusiva da
pessoa que adoece —, dificultando seu nexo causal com o trabalho. Sobre o

confronto entre os campos do individual e do social, € a analise atual de Cruz:
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A trajetdria entre o conhecimento psicoldgico e a categoria trabalho € uma
trajetoria de afirmacdes ideolégicas acerca dos determinantes individuais do
trabalho (o trabalho do sujeito) e dos determinantes da organizacio do
trabalho sobre a conduta dos individuos (o sujeito do trabalho). Em meio a
essas afirmacdes, subsiste a necessidade de responder as demandas
psicossociais associadas ao cendrio produtivo, pois a marca do sofrimento
humano no trabalho persiste e insiste em desafiar o confronto entre utopias
das a¢Ges individuais e coletivas (1999:2)

Por isso mesmo, ao reconhecer o sofrimento das pessoas qué adoecem
por DORT’s, mais relevante do que uma classificacdo ou delimita¢cdo de um
perfil, teremos como énfase neste estudo, . atingir uma compreensio
psicodindmica do fendmeno. »

Dejours (Dejours, Abdoucheli e Jayet, 1994) igualmente analisa as
contradigﬁes entre a psicopatologia ligada a ordem individual do privado e o
trabalho, fundamentalmente de ordem social. Ao observar o sofrimento psiquico
no trabalho, afirma que as pressdes do trabalho s@o incapazes, por si mesmas, de
provocarem o surgimento de uma psicopatologia de massa. Esse fendmeno ndo
acontece porque entre o trabalho e a doenca, interpde-se o sujeitd, que tanto é
capaz de compreender sua situagdo como manifestar reagdes de defesa. Essas
reacbes sdo fortemente singularizadas, em funcdo da histéria e da estrutura
psiquica de cada sujeito. O autor designa estrutura psiquica ao conjunto de
caracteristicas recorrentes em cada individuo, isto &, que tém a forga da

repeti¢do.

A estrutura psiquica (...) € que determinard a forma que poderd tomar a
doenca mental, em caso de descompensacdo do equilibrio entre pressdes do
trabalho (excessivas) e as possibilidades defensivas (transbordadas) do
individuo. A metédfora usada era a do cristal de rocha, que em caso de
fracionamento (descompensacio), sob o impacto de uma pressdo fisica muito
intensa, ndo se quebrard de uma forma qualquer, mas seguindo as linhas de
forca da estrutura cristalina (Dejours, Abdoucheli e Jayet, 1994:123).

Numa tentativa de solucionar esse paradoxo, Dejours, Abdoucheli .e
Jayet (1994) desenvolvem o conceito de carga psiquica no trabalho'?, referindo-

se a0 modo como a pessoa percebe o (seu) sofrimento no trabalho. E, nesse

"% Denomina-se carga de trabalho a resultante da relagdo do conjunto de exigéncias para realizar o
trabalho e a capacidade de desempenho a realiza-lo.Assim como outras atividades, o trabalho apresenta
pelo menos trés aspectos inter-relacionados de exigéncias: fisico, cognitivo e psiquico. (Wisner,1994).
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sentido, a recente pesquisa de Cruz abrangendo trabalhadores diagnosticados

como portadores de moléstias musculo-esqueléticas, confirma essa idéia:

(...) Parece-nos que a forma através da qual os individuos reagem a carga de
trabalho e aos eventos estressantes suscetibilizam mais fortemente a
incidéncia de padrdes sintomatoldgicos, o que nos faz retornar ao conceito de
carga psiquica no trabalho, no sentido proposto por Dejours, Abdoucheli e
Jayet (1994) como uma injungdo (das exigéncias e das condicdes de
trabalho) despersonalizadora (2001:151).

Sdo as concepgdes de Dejours sobre sofrimento psiquico no trabalho —
entendido como vivéncia subjetiva e afetiva intermedidria entre doenca
(descompensacio) e o conforto psiquico (equilibrio) —, a permitirem, a partir da
posicdo do desejo articulado a organizacdo do trabalho, a construgdo de uma
visdo clinica da relacido psiquica do sujeito com o trabalho. Essa visao enfatiza
as dinamicas subjetivas a partir da posicio do desejo articulado a organizagio do

trabéllho.

Por outro lado, Dejours (1999a) também observou que, sob as mesmasv
condicdes de trabalho, ocorrem lacos intermedidrios entre as pressdes do
trabalho e as reacdes de defesa do sujeito. Nesses lagos sdo construidas,
coletivamente, estratégias defensivas. As estratégias defensivas coletivas dos
trabalhadores constituem formas de luta contra os efeitos desestabilizadores e
patogénicos do trabalho A negacdo do sofrimento no trabalho promove
sentimentos conflituosos que desembocam na impossibilidade de exprimir e
elaborar o sofrimento. Essa situacdo, segundo o éutor, impede a fala e o
reconhecimento do sofrimento alheio e do seu préprio.

Para negar o que sente (Dejours, 1999a), o sujeito desenvolve a
intolerdncia para com o sofrimento alheio, perde a consciéncia dele, pela
clivagem (dissociag@o/separacdo) entre sofrimento, (des)emprego e injustica
social. A banalizacdo do sofrimento no trabalho e a aceitacdo ou cooperagﬁo
com a injustica social pode, no psiquismo do sujeito, ser promovida pela
clivagem entre afeto e pensamento, ou pela simples auséncia de pensamento né

consciéncia.
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Nesses termos € que o modelo de compreensdo do sofrimento psiquico
no trabalho, formulado por Dejours, difere do modelo médico cldssico e
renuncia igualmente ao modelo causal, no qual o comportamento dos
trabalhadores ¢ visto como determinado apenas pela consciéncia (sua vontade)

ou pela forca de préss()es. '

Essas consideragdes iniciais da pesquisa sdo resultado de uma primeira

~

v . 11 . s L. .
revisdo da literatura que, associada a- experiéncia clinica, permitiram a

introducdo deste estudo sobre os DORT’s, como patologia relacionada ao

trabalho no contexto da modernidade. Uma patologia sintomdtica do sofrimento

~_psiquico de uma época, tal como historicamente ocorreu com a Histeria na

(28)

(29)

transicdo entre os séculos XIX e XX, conforme pretende a articulacdo central

desta pesquisa.

Os caminhos do método

A psicandlise foi criada inicialmente como uma psicoterapia para tratar

neuroses (manifestacdo psicopatolégica). Em sua atividade clinica, além dos

sintomas psicopatolégicos, Freud passa a investigar os sonhos de seus pacientes.

Sua pesquisa sobre os sonhos, des_crifa em “A interpretacdo dos sonhos” (1900), -

permite a formulacdo do conceito de inconsciente e, por conseqii€ncia, a
defini¢do de um novo paradigma metodolégico compreensivo, que vai muito
além de um instrumento ou técnica psicoterdpica. Demonstra Freud que o
método em psicandlise € uma conseqiiéncia da escuta de seus pacientes e €
através -do saber contido no discufso do paciente, que ele desenvolve a técnica e

a teoria psicanalitica.

Depois, em 1905, Freud, em “A psicopatologia da vida cotidiana”,
reafirma as descobertas do seu conhecido estudo sobre os sonhos. Freud verifica
entdo que os processos de funcionamento psiquico, observados nas

psiconeuroses, estavam presentes nos sonhos, nos atos falhos e chistes da vida

' A revisdo da literatura foi realizada nas seguintes bases de dados bases de dados: Ovid — PsycoINFO
<1967-abril de 2000>; clinicalpsi (28/03/2000); lilacs — medline, pesquisa via internet, com as palavras
chaves — DORTs (WRI) Work Related Musculokeletal Disorders” (WRMD), RSI (Repetitive Strain
Injury) ,OCD (Occupation Cervicobrachial Disorder) CTD (Cumulative Trauma Disorders) e Histeria.
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cotidiana. Assim € que a Psicandlise- deixa definitivamente de ser apenas o
estudo das neuroses, para se transformar num instrumento de investigagdo da
subjetividade humana. Além dissd, em “Os chistes e a sua 'relagéio com o
inconsciente” (1905), Freud descreve o inconsciente com a particularidade de
ser ao mes.mo tempo interno e externo ao sujeito € a sua consciéncia,
caracterizando a intersubjetividade. O inconsciente passa a ser investigado
através de suas formacgdes: atos.falhos, chistes, sonhos e sintomas, quando
presentes no discurso do sujeito.

: Acrescenté—sé a esse fato que o sujeito € portador de uma sexualidade
diferenciada, caracterizada por sua articulacdo com o desejo € pela inexisténcia
pré-estabelecida do objeto e do alvo da pulsdo. A compulsio a repeticdo sem -
sentido (significado), levam o criador da Psicandlise a formular a bipolaridade
das forcas pulsionais (vida e morte), definindo a pulsdo de morte como uma
pulsdo sem representac;ﬁb. As forgas pulsionais (Freud, 1915—1920), que
colocam o psiquismo em movimento, trazem ao ser humano uma exigéncia
constante de dominio sobre suas pulsdes. No circuito pulsional, o Qutro (mde,
pai, linguagem, cultura, lacos sociais, etc.) € fundamental para o estabelecimento
dos destinos da pulsdo. A viabilidade da vida humana depende da mediacdo do
Outro e da organizacio do psiquismo (Freud, 1915; Lacan, 1998). A
subjetividade, portanto, € fundada na intersubjetividade.

 Além disso, a psicandlise, a partir dos trabalhos de 1920, amplia seu
campo de atuacdo constituindo-se como uma visdo clinica do ma{]—estar na
cultura. O sofrimento continua sendo analisado por Freud na-dimensﬁo da
subjetividade e suas formagdes inconscientes, sendo a cultura percebida como

uma manifestacdo dessa subjetividade no ambiente humano. A metapsicologia

-freudiana foi concebida a partir da palavra, do vivido pelo sujeito, isso é, da

experiéncia na clinica (método clinico), através da técnica da livre associac@o. O
método clinico pressupbe duas dimensdes paradigmdticas da clinica

psicanalitica: a singularidade do sujeito (...) e, conseqiientemente, a

contemporaneidade entre pesquisa e tratamento (Aguiar, 2001).

Assim, a partir do seu objeto principal, a investigacdo do inconsciente, a

Psicandlise desenvolveu o seu método de pesquisa, tornando a subjetividade
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instrumento de conhecimento, pela articulagéo permaﬁente entre teoria e clinica.
Nesse processo, 0 uso de material clinico na.~pesqu'isa_ constitui .um dos
principios norteadores do fazer psicanalitico que se estabeleceu, desde o seu
inicio, como psicoterapia e como método de ‘investigagdo da pathos e psique
humana. Na investigacdo psicanalitica, o didlogo constante entre a teoria e a

clinica permitiu continuamente ampliar a compreensdo psicodindmica dos

_processos psiquicos.

O ato de escrever e interrogar a producdo clinica constitui uma
ferramenta de produgéo teéricé da psicandlise, desde-a sua criagdo. A construgdo
do método clinico de investigacdo, desde Freud, tem pfocedimentos protdcolares
precisos, tanto de pesquisa quanto de tratafnento. O método procura- articular
fragmentos de um discurso em cadeias livres associativas, cujo sentido €
conquistado a posteriori, retornando ao discurso na forma de pontuagdes e
interpretacdes. Em psicandlise, a palavra da pessoa € utilizada como fonte de
investigagdo simultanea da pathos e da psique humana. A psicandlise define-se
por seu propésito interpretativo — apoiado na linguagem -, visando a
compreensio do homem da sua época e, nesse sentido, aproxima-se- da
hermenéutica. | |

A hermenéutica, igualmente, busca um outro sentido, para além da
compreensio l.iferal._Com essa finalidade, sua compreensdo parte da linguagem,

de palavras que ela relaciona através da interpretagdo etimolégica ou analégica.

‘A hermenéutica, ao penetrar progressivamente nas ciéncias humanas e na

filosofia, tem atualizado novas formas de compreensdo sobre a condi¢do humana
(Lurker, 1999; Besse e Boissiere, 1998; Dejours, 1997).

Ao considerar a interpretacdo como a forma humana de relacdo com a
realidade, a hermenéutica fundamenta uma abordagem compreensiva do homem
e da sua Histéria. Essa € a perspectiva que permite ultrapassar o desafio da
compreensdo do sentido de um fexto, de uma. acdo, de uma re‘lagﬁo, através de

diferenciadas modalidades de interpretagdo. O sentido € entendido por Spink

(1999) como uma construgio social, um empreendimento interativo pelo qual as

pessoas constroem os termos a partir dos quais compreendem e lidam com os
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fendmenos e as situagdes a sua volta.

A producdo de sentido, ao ser construida numa dindmica de relagdes
historicamente datada e culturalmente localizada, € uma prética social dialdgica,
que pressupde a linguagem em uso. A caracteristica contextual e polissémica da
linguagem é o que promove o cardter ndo linear e inacabado das técnicas
interpretativas. A interpretacio pode ser reinventada a cada trama engendrada,
re—descoBrindo-se formas e contetdos de possibilidades infinitas. Serdo, por isso
mesmo, as regularidades que sustentardo a interpretacdo dada em determinado

contexto.

Os casos clinicos relativos a este estudo, foram escc;lhidos a partir do
conjunto dos registros realizados (fonte indireta de pesquisa) na clinica, nos
ultimos dez anos (1992 a 2001), com mulheres portadoras de DORT’s. Esses
registros constituem os “estudos de casos”, produzidos através do método
clinico de investigacdo em psicanélise.

As histérias que constituem o corpo desta pesquisa foram construidas a
partir de fragmentos dos discursos recolhidos no setting da clinica psicanalitica.
Para o recorte do discurso dessas pacientes (=fragmentos), foram referéncia
basica os temas de interesse para a pesquisa, a saber, a compreensdo
psicodinémica da patologia dos DORT"s:

¢ nasingularidade do sujeito (com o seu desejo);
e nasuarelacdo com o trabalho;
e na sua inscrigdo no corpo enquanto sofrimento psiquico;
e no contexto histérico-cultural da modernidade.
Em sintese, o desenho do método configura-se nos seguintes passoslz:
e A analista registra as sessoes dos pacientes.
o Das sessOes registradas, origina-se o recorte da sua escuta.
* Aescuta € a base da pesquisadora, desse recorte s@o construidas

as histérias narradas na pesquisa.

"2 Passos percebidos, alids, como experiéncia viva, e por isso mesmo submetida aos sobressaltos,
hesitagdes e revelagdes reconhecidas por tantos outros pares nesie programa de. mestrado.
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e Na pesquisa, as narrativas compdem as cenas tematicas da
interpretacdo final. |
O contexto histérico-cultural dos DORT’s € o mesmo onde se origina e
desenvolve a prépria psicandlise: os espagos urbanos tipicos da modernidade e
suas “cenas primordiais” (Berman, 1992). Serd esse cendrio da grande cidade
moderna o lugar da producdo de sentidos (a posteriori) nas relagdes

sujeito/trabalho/sintoma:

O espetéculo é um dos momentos da vida na polis (...) nossa vida também &
composta de cenas, embora ndo de maneira exclusiva. H4 nela pensamentos,
reflexdes, processos psiquicos que se desenrolam sem gesto, nem antncio de
seu acontecimento. A cena, enquanto unidade de uma existéncia, também foi
usada de diferentes maneiras pela psicandlise. A cena primdria, a cena de
sedugdo, a cena traumdtica, a cena do sonho, a outra cena, revelam uma
tradugdo dos processos da vida psiquica que anseia por dramaticidade. O
acontecimento que é sempre cénico marca o sujeito, embora a inscricio desta
marca se dé longe dos olhos (Mezan, 1998:447). '

O principal objetivo desta pesquisa € realizar uma discussio das relacdes

entre a Histeria e os DORT’s, enquanto expressdes do sofrimento psiquico

pertinente ao contexto de uma época histdrica, respectivamente, o inicio e o final do

século XX.

(42)

Para alcancar tal objetivo, o procedimento no tratamento e andlise das

cenas contidas nas histérias das pacientes deverd privilegiar a singularidade do

sujeito, através da perspectiva da Psicandlise e da Psicodindmica do Trabalho.

(43)

A anélise das cenas serd acrescida outra, a andlise do contexto histérico-
cultural da doenca (DORT’s/século XX), através da comparagdo, no tempo, com
a Histeria (século XIX), buscando as significacOes pertinentes ao sofrimento
psiquico caracteristico-da modernidade. Nas palavras de Spink , uma anélise que

deverd ser efetivada ao:

)

(...) trabalhar o contexto discursivo na interface de trés tempos
histéricos: o “tempo longo” que marca os conteddos culturais,
definidos ao longo da histéria da civilizagdo, “o tempo vivido” das
linguagens sociais apreendidas pelos processos de socializacdo, € o
“tempo curto” marcado pelos processos dialdgicos (1999:51).
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- Essa interpretagdo busca construir um modo de observar os fendmenos

sociais que tenha como foco a tensdo entre universalidade e particularidade,

entre consenso e diversidade, com vistas a produzir uma ferramenta 1itil para a

transformacio da ordem social. Na andlise das praticas discursivas, por exemplo,

considera as permanéncias e as rupturas histéricas, pela identificacdo do velho

no novo e vice-versa, possibilitando .a explicitacio da dindmica das

tran‘sfor‘magées histéricas. Sob essa perspectiva, 0 sentido contextﬁalizado
institui o di4logo continuo entre sentidos novos e sentidos velhos. Ainda para a
mesma autora, os didlogos construidos no passado ndo sdo estéveis, sdo sempre
passiVeis de rehovagﬁo e resignificacdo a posteriori. Os sentidos cbntextuais do
passado pobdem ser recapitulados e revigorados assumindo outras formas e

outros contextos.



[...] meti a boca (...) falei tudo que sentia. Eu ndo sou palhaga (...) jd sou uma mulher de 43
anos. O cara me passa um remédio dizendo que era pra enxaquéca (...) vou comprar, e é
antidepressivo (...) eu ndo vou tomar [...] eu ndo estou uma pessoa depressiva. Eu estou uma
pessoa martirizada pela dor.

Maria, anos 90.

Aqui estd um pequeno sumdrio do que necessito — poder, saiide e liberdade.

E a doutrina desesperadamente insipida, segundo a qual o amor é a vinica coisa no mundo,
que é ensinada e posta dentro das mulheres, de geracdo em geragdo, que nos detém de modo
tdo cruel. . :
Devemos nos livrar desse demdnio — e entdo vird a oportunidade de felicidade e libertagado.

Katherine Mansfield, 1916.

[...] acordei as cinco horas. Sai da minha cidade as seis e meia da manhd com dor e depressao.
O dia estavafrio e uma chuva bem fininha. [...] sem dinheiro saltei na rodovidria [...] fui
andando a pé para entrevista com a assistente social as nove horas [...] a outra consulta era as
duas horas. Cheguei ld, estava marcado errado, tinham marcado para outro dia [...] a préxima
consulta era no psiquiatra. Eu pensei que era as cinco e trinta, mas era as trés e trinta [...] as
sete da noite foi a consulta com uma psicéloga [...] quatro pericias no mesmo dia, com médicos
diferentes, um em cada canto da cidade e a gente nem mora aqui.

Berta, anos 90.
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CENAS DA VIDA NA MODERNIDADE

(...) ma satide e na doenca...

As transformacgdes caracteristicas do mundo moderno, com seus valores
de progresso e mudanga, atingiram os destinos da vida em comunidade, dos

lacos sociais, e da vida privada do homem contemporineo, de forma

surpreendente e assustadora, tornando o trabalho, entre outras, uma das questdes |

aumento vertiginoso das doencgas ocupacionais a partir de 1950 (Moraes e)
Miguel, 1A998). Atualmente, segundo Antunes (2000), fala-se da extingéo do|
trabalho-vivo, isto €, realizado por homlen_s, em detrimento do trabcﬂho—morto,ij

aquele realizado por maquinas. Embora os avancos tecnoldgico e cientifico nio

- tenham conseguido extinguir o trabalho-vivo, o homem moderno, cada vez

mais, se vé€ tratado como maéaquina. Antunes afirma que esse contexto denota
uma enorme precarizagio do trabalho, tornando os seus aspectos subjetivos cada
vez mais distanciados de uma vida autodeterminada e auténtica.

Para compreender .0 contexto em que os trabalhadores portadores de
DORT’s estdo inseridos, é necessério, portanto, compreender os acontecimentos
que marcaram as mudancgas do século XX: tempo da criacdo do homem comum,
homem ou mulher a viver em seu cotidiano as conseqiiéncias dos paradoxos do

modelo de mundo sonhado, pelo Iluminismo, para a modernidade.

Na sociedade moderna, pessoas da mesma idade,  parte sua origem e
histéria pessoal ou cultural, em geral experenciaram, de diferentes formas, os
mesmos acontecimentos publicos cruciais, que acabarafn por constituir marcas
em suas vidas pessoais, tecendo as redes de suas biografias, privada e publica.

Hobsbawm (1995) analisa o século XX, “um século breve e extremado”,
marcado primeiro por um grande periodo de guerras e catéstrofes (1914-1948) e
outro, um periodo de Ouro (1949-1973), seguido por décadas de crises e
incertezas. O olhar do historiador atento ao seu tempo assinala os fatos

importantes e suas repercussoes, realiza articulacdes que perpassam a primeira

j

!

mais complexas. da atualidade. Essa situacdo fica evidenciada, a priori, pelo !

/
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era dos quarenta anos de guerras mundiais, crises econémicas e revolugdes, até
as guerras étnicas e separatistas da segunda metade do século, aliando, no
mesmo contexto historico, a precariedade dos sistemas politicos (transnacionais)
e as desigualdades (econdmico-sociais) contemporaneas.

(48) No periodo das duas grandes guerras mundiais (1914/18-1939/45) foram
mortos mais seres humanos do que em ’qualquer outra época. O mundo entdo
passou a ser explicado através dos opostos bindrios (excludentes) do
“capitalismo” crescente e do “socialismo” — este que, com base no sisterna
politico e econdmico da URSS, apresentava-se como uma alternativa histérica
paré o capitalismo. Este perfodo foi repleto de crises sociais e econdmicas, além
de muito sofrimento humano, fatos que constituiram a mola propulsora, pela
propagagﬁo extremada, do ideal capitalista burgués jé'incipiente no século XIX,
sementes plantadas pela burguesia eufopéia e seus anseios de nobreza.

(49) No pedaco do mundo dominado pelo capitalismo, o engenheiro e
economista norte americano Frederic W. Taylorl3, com o objetivo de aumentar a
produg@o de bens de consumo criou, no final do século XIX, uma nova férmula
de controle do trabalho, denominada “geréncia cientifica”. Segundo essa

" férmula, as tarefas seriam executadas dentfo de regras e tempo determinados,
previstos dentro de uma visdo de funcionamento global do sisterna produtivo,
modelo onde as diferencas individuais e as singularidades sdo eliminadas, em
nome de um padrfo. O taylorismo atingiu seu dpice de funcionamento nos EUA
e Europa durante os periodos das duas grandes guerras, disseminando-se
posteriormente para os demais paises de desenvolvimento capitalista (Pires,

1998).

13 Taylor (1856-1915) criou um sistema de exploragdo industrial, baseado nos principios da organiza¢ao
racional do trabalho, com o qual se procura alcangar o maximo de rendimento com o minimo de tempo e
atividades. Esse sistema de administragdo, denominado taylorismo, propagou-se no mundo capitalista,
provocando criticas de variados setores da sociedade.
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Os anos dourados do_ mi]agre econdmico, nas décadas de 50, 60, até
1973, sdo designados por Hobsbawm (1995), como “Era do Ouro”, periodo em
que se observou a estabiliza¢do de um capitalismo voraz, criando-se a partir dele
uma economia mundial historicamente inédita, cada vez mais integrada e
transnacional. Durante essa época ocorreu um extraordindrio crescimento
econdmico, desenvolvimento tecno-cientifico e profundas transformagdes
socioculturais. O método de produgdo em maséa, com produtos padronizados
pela-economia da forga de trabalho e caracterizado pelo modelo fordista'® de
desenvolvimento econdmico, foi um dos responsdveis pelo intenso dinamismo
do capitalismo.

Designa-se como fordismo a produgdo semi—autdmatizada, onde o
trabalho humano é extremamente fragmentado, simplificado, sendo o seu ritmo
totalmente definido pelas méquinas de producdo (Pires, 1998). Junto ao grande

desenvolvimento do capitalismo, formaram-se dicotomias politicas, ideolégicas,

‘responsaveis por abismos humanos cada vez maiores — de um lado mendigos ..

sem teto, fome, desemprego, criangas abandonadas, de outro, abundancia e luxo
estonteante — em meio a um Estado que foi se enfraquecendo e se endividando,
acobertado pelos interesses de diversos regimes politicos, pela Guerra Fria'® e
pela promessa de que todos poderiam usufruir os beneficios do progresso.

Esse periodo dourado, segundo Hobsbawm (1995), foi seguido de
décadas de crises e incertezas que foram culminando com o desmoronamento
final do que foi construido ao longo século XIX. A presente precariedade dos
sistemas institucionais, que deveriam prevenir o barbarismo contemporaneo, ao
contrario desenvolveu o espago da brutalizagdo politica, da irresponsabilidade
econdmica com relagc@o aos problemas sociais e as tdo conhecidas desigualdades

contemporaneas. As instituicbes humanas coletivas foram perdendo o controle

14 Como Taylor, Ford também estava preocupado em alcancar o mdximo de rendimento com o minimo de
tempo, leva as dltimas conseqiiéncias a separacio entre planejamento e execucdo, a fragmentagdo das
tarefas e a conseqiiente desqualificacdo, perdendo-se facilmente o sentido do trabalho. O modelo fordista;
ou taylorista-fordista ou modelo americano de hegemonizagdo do padrio industrial, tecnolégico,
financeiro, agricola e militar dos Estados Unidos que se propagou apds a Segunda Guerra Mundial
garantido o crescimento do capitalismo na sua fase de ouro no século XX., comegou a dar sinais de
esgotamento a partir da segunda metade dos.anos 60.

15 Guerra Fria: estado de tensio, predominante no século XX, entre o bloco capitalista, liderado pelos
EUA, e o bloco socialista, liderado pela U.R.S.S., que buscavam suplantar-se mutuamente por meio de
qualquer ato que nfo implicasse em confronto direto (guerras).
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das consegqiiéncias coletivas da a¢do humana (Hobsbawfn, 1995:543).

Freud, em sua obra de 1929, “O mal-estar da civilizagdo” (1980; V.
XXTI), afirma que o desenvolvimento do individuo parece resultar da interagdo

do impulso que busca satisfagdo (ego-fsta) com o impulso de unido com os

~outros, seus pares na comunidade. O Homem € uma criatura cujos impulsos

incluem, em grande parte, a agressividade, configurando uma situagio que
perturba as suas relacdes com os outros homens, jd que o obriga a um grande
dispéndio de energia para manter um processo civilizatério que, exatamente por
este motivo, estaria perpetuamente ameagado de desintegragdo. A cultura e os
lagos sociais sdo responsaveis pela constru¢do da civilizagdo, promovendo o
dominio ou o controle da perturbacdo provocada pela pulsido de agressdo e seus
efeitos na vida comunitdria. Para Freud, uma questdo crucial para a espécie
humana consiste na capacidade da cultura de coibir esses impulsos que, por sua“
natureza, impossibilitariam a vida civilizada entre os homens.

Ignorando o passado recente do perfodo catastréfico das duas grandes

_guerras, bem como as consideragdes de Freud a respeito do processo

civilizatério, a utopia neoliberal, defendendo a idéia de que cada individuo deve
buscar sua satisfagdo sem restrigdes, ndo garantiu, em sua ideologia ¢ em sua
pratica, uma vida sauddvel em sociedade, muito menos trouxe a felicidade
prometida da satisfagdo egoista. Ao contrario, promoveu um novo tipo de
desequilibrio, tipicamente moderno, entre a humanidade, os recursos
sustentdveis que ela consome e os efeitos de suas atividades sobre o ambiente
(Sundstrom, 1996). A economia mundial tornou-se uma maquina cada vez mais
poderdsa, incontrolavel e insaciavel, verdadeira devoradora dos seres humanos

que vivem sob o idedrio capitalista.

O colapso do sistema socialista soviético nos anos 80, culminando com a
queda do muro de Berlim, acabou revelando o mal estar do resto do mundo,
escancarando uma era de crise social e moral, uma crise de crengas e principios
sobre os quais se apoiava a sociedade moderna, refletida explicitamente na vida
das pessoas. Por um lado, sucumbia a URSS, o mais paradigmatico

representante do Estado-nagio, responsdvel por leis que organizavam o social e
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protegiam seus cidaddos. De outro, a pretensdo de beneficios iguais para a
humanidade, assentada nas enormes conquistas de um progresso material
apoiado na ciéncia tecnolégica, fracassava, evidenciando a incapacidade dos
demais Estados-na¢do de manterem sua maior func¢io: a manutengéo da lei e da
ordem publica.
O dilema do cidaddo comum € o dilema de uma época em que o governo
— que deveria ser “do povo e para o povo” —, ndo pode, em qualquer sentido
operacional, ser “pelo povo”. A crise moral atinge tambe’m as estruturas
histéricas das relagdes humanas que a sociedade moderna hérdou do século XIX,
e que vinham, mesmo que precariamente, possibilitando o Seu funcionamento.
| Como comparar o mundo do final do breve século XX ao mundo do final
do longo século XIX? Hobsbawm (1995) afirma que ndo se pode comparé-los
em termos de contabilidade histdrica de “mais” e “menos”, pois se trata de um

mundo qualitativamente diferente, em pelo menos trés aspectos:

e O mundo moderno deixou para trds o modelo egocéntrico de poder,
riqueza, intelecto e o modelo de “civilizagdo ocidental” dos paises
»eluropeus. | )

e O mundo transformou-se- em uma unidade operacional unica,
constituindo, com a inimaginavel aceleragdo das comunicagdes e
transportes, a “Aldeia Global” prevista por McLuham (1962). Além
de atividades econdmicas e técnico-cientificas, transformaram-se
importantes aspectos da vida privada e dos lacos sociais. Dentro do
contexto histérico atual hd uma tensib permanente entre 0 processo de
globalizacdo cada vez mais acelerado e a incapacidade das institui¢des
publicas, e do comportamento coletivo em solucionar os abismos
sociais € econdmicos formados nesse processo.

e A desintegrac;ﬁo de vantigc.)s padrOes de relacionamento humano, o
desenraizamento e a quebra entre passado e presente, e, em alguns
paises ocidentais dentro do sistema capitalista, a predominancia de um
.individualismo associal, formando um conjunto de individuos

egocentrados, sem outra conexdo entre si, a nao ser a busca da prépria

satisfacdo — o prazer, o lucro, ou seja 14 o que for.
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Sob o impacto da extraordindria explosdo econdémica da Era de Ouro e
depois, com suas conseqiientes mudancas sociais e culturais — a mais
profunda revolugdo na sociedade desde a Idade da Pedra —, o galho comecou
a estalar e partir-se. No fim deste século, pela primeira vez, tornou-se
possivel ver como pode ser um mundo em que o passado, inclusive o passado
no presente, perdeu seu papel, em que os velhos mapas e cartas que guiavam
os seres humanos pela vida individual e coletiva ndo mais representam a
paisagem na qual nos movemos, 0O mar em que navegamos. Em que nio
sabemos aonde nos leva, ou mesmo aonde deve levar-nos, nossa viagem
(Hobsbawm, 1995:25). Y :

\

I

Na tentativa de recuperar a memoria do bassado, pelos velhos mépas que
guiaram e influenciaram esses acontecimentos histéricos e culturais, ajudando a
tecer as subjetividades de uma €poca, este estudo aborda como o desabrochar da
modernidade pode ser percebido pbr autores do século XIX. Com o foco de luz
projetado sobre o passado, nos momentos primordiais do que veio a constituir a
vida moderna, a idéia € propiciar algum sentido novo, a posteriori, que possa dar
luz a compreensdo psicodindmica e ao lugar hist(’)rico—cultural de um dos
sintomas do breve século XX: os DORT’s, uma doenca do trabalho, orlunda

do contexto das relacdes de produgdo crladas pelo mundo modemo.

(...) é do humano significar.

A vida moderna traz com ela um tipo de beleza fascinante,
caracterizando-se como um lugar e um tempo, invariavelmente refletidos nas
telas do cinema, cujas cenas sdao compostas por movimento frenético,
informages em turbilhdo, burburinho continuo de sons humanos e ruidos
maquinicos, imagens de grandeza, luzes de refletor, mudangas aceleradas,
produzindo exigéncias cotidianas, as bpessoas, que vdo desde a performance
social a ser cumprida no dia, até a espinhosa tarefa das contas a pagar. Como um
dos mais si gnificativo‘s aspectos deste cendrio tipico da modernidade propaga-se,
entre os individuos, um entorpecimento da prépria consciéncia, que se manifesta
relativamente a fatos que sfo cruciais para a correta apreenso da dindmica de
suas subjetividades. Um desses fatos é a fusdo recorrente e didria, das (suas)

perspectivas material e pessoal da condi¢gdo humana moderna, assinalando
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pontualmente a interdependéncia entre o individuo e o seu ambiente (Berman
1992).
Na tentativa de compreender aspectos pontuais da vida moderna, uma

das referéncias de sustentacdo deste estudo realiza-se através das idéias de

-Marshall Berman'’. Por seus escritos, Berman tem sido reconhecido como um

humanista atento, sensivel as possibilidades, contradi¢cdes e sutilezas que
compdem o estatuto da modernidade. Ao refazer os passos inaugurados hé cento
e cinqiienta anos por Marx, procura as resignificacOes possiveis para a sua

andlise das “cenas primordiais da vida moderna”.

(...) movendo-se em circulos, avancando em espirais, dando voltas em torno de
si mesmo, procurando incessantemente eixos para suas rotacdes, Marx
manteve seu pensamento e sua obra tdo abertos, e portanto, tdo eldsticos e
duradouros, quanto o préprio sistema capitalista. E por isso que ainda estamos
apenas comegando a explorar as profundezas do pensamento de Marx, é por
isso que o que ele diz nos parece hoje mais atual do que nunca, € € por isso que
ele ainda estard dancando pela Broadway quando todos ja estivermos mortos
(2001:51).

A preocupagdo de Berman € entender- como o pensamento social
moderno, assim como a arte moderna €, a0 mesmo tempo, uma expressdo de
uma soliddo pessoal e de uma tentativa de superar essa soliddo. A chave dessa
compreensdo € o que ele procura em suas inumerdveis re-leituras de Marx: seu
maior mérito, segundo Berman, é que ensina a criar lacos genuinos entre os

homens como forma de estabelecer e]os com a vida (1992; 2001).

Para mostrar alguns dos modos tragicos e estranhos, segundo os quais o
mundo. da modernidade se organiza, >esse autor mdnta cenas da vida nas cidades
do século XX. Mas, para que essas cenas possam ser visualizadas com for¢a por
seus leitores, usa como recurso obras datadas da literatura moderna: tragando as-
relagBes entre o texto e o contexto de uma época, Berman (1992) possibilita uma
forma diferenciada de compreenséo da vida das pessoas, através da histéria das

cidades modernas. Esse autor ocupa-se dos livros de vdrios escritores e

' Berman (1992) distingue duas grandes vertentes de compreensio da vida moderna: a modernizacio (a
perspectiva material) € 0 modernismo ou modernidade (perspectiva espiritual).

"7 Marshall Berman nasceu em Nova York. Desde o final da década de 1960 € professor de teoria politica
e urbanismo na City University of New York.
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pénsadores: Goethe, Hegel e Marx, Sténdhal e Baudelaire, Carlyle e Dickens,

Herzen e Dostoievski.

Baudelaire (...) fez mais do que ninguém, no século XIX, para dotar seus
contempordneos de uma consciéncia de si mesmos enquanto modernos
(Berman; 1992:129). O poeta francés, na verdade, € universalmente reconhecido
pela agucada sensibilidade em relagdo aos dramas do seu tempo, a transicdo
entres os séculos XIX e XX. Aceitando o homem moderno em sua plenitude,
com suas fraquezas, suas aspiragdes e seu desespero, Baudelaire revela, em suas
cenas, a alma humana escondida no univeréo tantas vezes tragico das cidades.
Sendo as cenas de Baudelaire a provocarem repercussio sobre as cenas de
sofrimento psiquico tratadas neste estudo, sera a partir de fragmentos dos textos
do poéta francés, analisados por Berman (1992), que serdo abordadas as relacdes

humanas na modernidade.

Na passagem do século XIX para o século XX, simuitaneamente aos
acontecimentos externos — porqué, como se sabe, a modernidade abriu as ruas
das cidades indiscriminadamente a toda a popula¢io —, nascia um outro tipo de
mudanca, sofrida, silenciosa, inconsciente, no interior das casas que, sem
recorrer a linguagem ou a politica, se expressava através de sintomés novcorpo
das pessoas. Tais.\sintomas acabaram por adquirir valor epidémico, de cunho
social, questionando arraigados saberes e normas, atraindo a atencio de um

jovem pesquisador, chamado Sigmund Freud.

Cena do deslocamento do desejo para os signos da modernidade: A
modernizacdo sem lagrimas

Berman (1992), ao discutir o papel decisivo que a cidade desempenha no
drama subjetivo das pessoas que vivem na época moderna, quando reflete sébre
a fusdo entre o “espiritual” e o “material”, utiliza para a sua andlise, em um
primeiro momento, 0 ensaio de Baudelaire intitulado “O pintor da vida
moderna” (poemas de 1850 a 1860). Nesse ensaio, Baudelaire mostra as préprias

contradi¢des € as contradicbes no que observa em sua época: as fraquezas, as
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aspiragbes ¢ o desespero do homem moderno, em seu nascimento. O poeta
mostra-se, por exemplo, fascinado com o poder persuasivo de um desfile militar,

hipnotizado por seus equipamentos reluzentes, coloridos.

(...) equipagens luzidias, musica, olhares audaciosos, determinados, bigodes
pesados e solenes — ele absorve tudo isso, em desordem, e em poucos
momentos o “poema” daf resultante poderd ser composto. Veja como sua
alma se aviva com a alma desse regimento, marchando como um sé animal,
imagem orgulhosa de alegria e obediéncia (Painter of modern life; apud
Berman, 1992).

Esta cena, embora ndo sendo uma das escolhidas na andlise de Berman
como uma das “primordiais da vida modema”, certamente terd sido vista
indmeras vezes por milhares, milhdes de pessoas durante o século XX e, ainda
hoje, podemos observar o seu principio em outros contextos. Operérios em
linhas de produ¢do de uma fabrica, funciondrios caixas de uma institui¢o
bancdria, e na rua, motoristas em fila no trafego dentro de seus carros reluzentes,
imagens essas reproduzidas a exaustdo nas telas dos televisores ou dos cinemas.
A essas cenas € que Berman intitula de “modernizagdo sem l4grimas”: elas
caracterizam-se pela auséncia de conflitos, manifestando uma negagdo quase
absoluta das diferencas. Sdo cenas que se desenrolam dentro de uma concepgio
de “padrdo universal do homem”, o mesmo padrdo que acabou levando o século
XX a ser caracterizado como a época da massificagdo, da alienagdo. A sensivel
agudeza de Baudelaire antecipou com maestria o efeito desse movimento no
individuo, que, influenciado pelo fascinio do-progresso, desloca o seu desejo

para os signos da modernidade.

Baudelaire por sua vez destaca a forca do ideal burgués de criar,
transformar, produzir para concretizar uma idéia de “futuro melhor” em todas as
suas formas — politica, industrial e cultural —; a promessa de posse do novo, da
moda, o fascinio pelo belo, o sonho de completude (...) veja como sua alma se
aviva com a alma desse regimento, marchando como um sé animal, imagem
orgulhosa de alegria e obediéncia. O poeta, na sua sensibilidade aos

movimentos da rua, percebe, j4 no século XIX, a crescente confusdo entre a
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ordem material e a ordem espiritual, que serd largamente disseminada pela

ideologia progressista da cultura moderna.

Tome de qualquer bom francés, que 1€ seu jornal, no seu café, pergunte-se-lhe
o que ele entende por progresso, € ele respondera que € o vapor, a eletricidade
e a luz de gas, milagres desconhecidos dos romanos, testemunho
incomunicdvel de nossa superioridade sobre os antigos. Tal € o grau de
escuriddo que se instalou nesse cérebro infeliz. Baudelaire (“Sobre a idéia de
progresso aplicada as Belas Artes” [1855]; apud Berman: 1992:135).

O fascinio'® do ter, do consumir, do estar junto do poder emanado e subjetivado
pelas maquinas (do material), em interdependéncia a articulagdo do desejo

pessoal, € a imagem do cotidiano do homem moderno.

Cena da cisdo subjetiva: a familia de olhos

A cidade desempenha um papel decisivo no‘ repertério  das
transformacdes a. ocorrerem no curso da vida de cada um dos seus cidadios.
Baudelaire mostra em sua obra como a modernidade, simultaneamente, inspira e
forca a modernizagdo da alma das pessoas. Os poemas “Spleen' de Paris” sdo a
expressdo desse acontecimento, a proclamacio de que a vida moderna exige uma

nova linguagem.

(...) uma prosa poética, musical, mas sem ritmo e sem rima, suficientemente
flexivel e suficientemente rude para adaptar-se aos impulsos liricos da alma,
as modulacdes dos sonhos, aos saltos e sobressaltos da consciéncia (...) esse
ideal obsessivo, nasceu acima de tudo, da observacio das cidades enormes e
do cruzamento de suas enormes conexdes (Baudelaire; apud Berman,
1992:144).

Sao as cenas da cidade descritas por Baudelaire, as cenas primordiais

modernas, discutidas por Berman e que pela sua ressonéincia e profundidade

mitica, sdo impelidas para além do seu tempo e do seu lugar.

18 Rascinio: dominio por encantamento (Aurélio, 1986); origindrio do mesmo radical da palavra fascismo.



Os olhos dos pobres (Spleen de Paris, n® 26) '

Ah! Vocé quer saber por que hoje a odeio (...) sem divida lhe serd -
menos ficil compreendé-lo do que a mim explicd-lo; pois vocé é, suponho, o
mais belo exemplo de impermeabilidade feminina que se possa encontrar.

Haviamos passado juntos um longo dia, que me parecera curto.
Tinhamos jurado um ao outro que todos 0s nossos pensamentos nos seriam
comuns, e nossas duas almas, daquele dia em diante, ndo seriam mais do que
uma s6: sonho que, além de tudo, nada tem de original, a nd3o ser que,
sonhado por todos os homens, ainda néo foi realizado por nenhum.

Ao anoitecer, um pouco fatigada, vocé€ desejou sentar-se diante de

-um café novo, na esquina de um novo bulevar que, ainda cheio de entulhos
(detritos), ja ostentava glorioso os seus esplendores inacabados. O café
resplandecia. O préprio gas mostrava ali todo calor de uma estréia (inicio), e
alumiava com todas as forcas as paredes de uma brancura cegante, as toalhas
(extensdes) rutilantes (deslumbrantes) dos espelhos, os ouros dos astragulos
(molduras) e das cornijas, os pajens de faces rechonchudas levados de rastros
pelos cées atrelados, as damas rindo ao falc@ao encarapitadoe (empoleirado) em
seus punhos, as ninfas e deusas trazendo a cabeca frutas, pastéis e cagas, as

Hebes e os Ganimedes apresentando, de brago estendido, a pequena anfora de
“bavoroises” (licores) ou o obelisco bicolor de sorvetes mistos: toda histéria e
toda mitologia postas a servico da gula.

Na calgada, diante de nés, viamos plantado um pobre homem de uns
quarenta anos, de rosto fatigado, barba meio grisalha, que segurava por uma
das m3os um menino e trazia no outro braco um pequenino ser ainda fragil,
incapaz de caminhar. Servindo de ama, fazia os filhos respirarem o ar da
noite. Todos em trapos. Eram trés fisionomias extraordinariamente sérias, e
seis olhos que contemplavam o novo café com admiracdo igual, mas
diversamente colorida pela idade.

Os olhos do pai diziam: “Como € belo! Como € belo! Dirse-ia que
todo o ouro do pobre mundo foi transportado para estas paredes. Os olhos do
menino: “Como € belo! Como € belo! Mas € uma casa onde sé podem entrar
as pessoas que nao s@o como nés”’. Os olhos do menorzinho, esses de tdo
fascinados, revelavam apenas uma alegria estiipida e profunda.

Dizem os cancionistas que o prazer torna a alma boa e abranda o
coragdo. Em relagéio a mim, tinham razao as cang¢des, naquela noite. Eu néo
s6 me sentia enternecido com essa familia de olhos, senfio também um pouco
envergonhado de nossos copos e nossas garrafas, maiores que nossa sede.
Voltava meus olhares para os seus, querido amor, neles procurando ler o meu
pensamento; mergulhava nos seus olhos tdo belos e tdo estranhamente doces,”
nos seus othos verdes habitados pelo Capricho e inspirados pela Lua, quando
vocé me disse: : ’

- “Que gente insuportdvel aquela, com uns olhos escancarados
como portas-cocheiras! Voc€ ndo poderia pedir ao dono do café que os
afastasse daqui”? :

- Tanto é dificil entender-se as criaturas, meu anjo querido, e tdo
incomunicavel € o pensamento, mesmo entre aqueles que se amam!

" (Baudelaire, 1868/1977:70-1)

(70) O Poema, assim como o0 Sonho, comporta varios niveis de interpretacdo

(Freud, 1900/1980). Aqui se aplicam os sentidos metaféricos (condensacdo) e
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metonimicos (deslocamento), fundamentais para compreender essa
interdependéncia entre a pessoa e 0 seu ambiente, e suas conseqiiéncias na
constituicdo do sujeito. Frente as transformagées da cidade, a mulher, a amada,
desejou daquela vez alguma coisa mais do que juras de amor, promessas de
realizacdo e completude, até entdo nunca alcangadas Ao anoitecer, fatigada,
desejou estar na rua, sentar-se no café, em uma das esquinas do “novo bulevar”.
O “novo bulevar” pér}siense foi a mais peculiar criag@o urbana do século.

XIX, com suas avenidas largas e vias secundérias, funcionando como verdadeiro

sistema circulatério da cidade, permitindo ao tréafico fluir pelo centro urbano,

deslocando-se em linha reta, de um extremo a outro da cidade. Um
empreendimento, até entdo inimagindvel, um ponto de partida para a
modernizagdo da cidade tradicional. Além disso, os bulevares eliminaram
bairros de habitagées miseraveis, abrindo eépagos para a expansio de negdcios
locais, dentro de um sistema de planejamento urbano que incluia mercados
centrais, pontes, esgotos, fornecimento de dgua, uma grande rede de parques, a
Opera e outros monumentos culturais. Esse planejamento urbanistico gerou
emprego para milhares de trabalhadores. Era o inicio da urbanizagdo em grande
escala, exercendo um fascinio em seus moradores, pois franqueou a cidade, pela
primeira vez em sua histdria, a todos.

O Projeto Hausmann (1890) foi consagrado como modelo de urbanismo
moderno, e, logo, passou a ser »reproduz'ido em cidades de crescimento
emergente em todos os lugares do mundo. Para os casais, o café no bulevar criou
um espaco privado em publico, na rua, onde era permitida a dedicagdo a prépria
intimidade, sem que estiyessem fisicamente a sés. O exibicionismo amoroso,
propiciado pelos cafés nos bulevares, tornaria Paris mundialmente famosa.
Nesse ambiente a realidade tornava-se magica e sonhadora, a alegria brotando
diretamente da modernizagdo do espaco publico urbano. (...) Baudelaire nos
mostra u;ﬁ novo mundo, privado e publico, no instante exato em que esse surge.
Desse momento em diante, o bulevar serd tdo importante como a alcova na
consecugdo do amor moderno (Berman, 1992:148).

A modernizagdo da cidade trouxe novos sonhos, novos desejos junto da

vontade de ocupar o espago publico em todos os sentidos. Os sonhos das
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mulhefes, até entdo restritos ao espaco doméstico, transformavam-se, gerando
conflitos, exigindo mudangas, trazendo novas complicag¢des.

No poema — “no meio do sonhd” — uma cena reprimida se interpde,
uma nova descoberta: ao lado do brilho estdo os detritos, (...) um novo bulevar,
ainda cheio de entulho. Ao lado do briltho os entulhos, as ruinas dos velhos
bairros pobres. Os pobres, a familia de farrapos, saem detrés dos entulhos,
colocando-se no centro da cena. Eles também querem um lugar na luz. Os
bulévares permitiram também & familia de pobres caminhar através da cidade. A
medida que véem, também sdo vistos. Sob a luz ofuscante da rua, ndo ha como

escapar do olhar. A luz ilumina os detritos, iluminando a vida sombria das

.pessoas.

' Engels, no panfleto “Contribuigdo ao problema da habitagdo”, de 1872,
comentando o modelo de urbanizagdo de Haussmann, reafirma que o resultado é
0 mesmo em toda parte, (...) os becos -e alamedas mais comprometedores
desaparecem, para dar lugar a autoglorificacdo da burguesia como crédito de
seu tremendo sucesso — mas reabarecem logo adiante, muitas vezes no bairro
adjacente (Marx e Engels; apud Berman, 1992:149). Mal-sucedida a metéfora

da modernidade, restam seus detritos metonimicos.

Junto da luz ofuscante, caminha a sombra da cidade. Com os bulevares a
miséria, que era um mistério, aquém do olhar piblico, passa a ser um fato. Como
os amantes poderiam olhar os pobres em farrapos, considerando que a sua
felicidade pessoal surge como um privilégio de classe? A poética de Baudelaire
expressa um outro dado da cidade moderna, a manifestacdo das divisbes de
classe implicando em divisdes subjetivas no cidaddo moderno. O bulevar forga
os cidaddos a uma reagdo politica.

‘Berman alude, na cena da familia de olhos, ao abismo entre o
progresso/riqueza e a pobreza, evidenciando o confronto das diferencas de
classe. A pobreza olha a riqueza e v€ aquilo que ndo pode ter. O que a pobreza
ainda ndo sabe, é que 0 espaéo do café recém-criado, pela primeira vez, da a ela
visibilidade. Os olhos da familia de pbbres, no café, provocam em seus

freqlientadores reacOes antagbnicas: de um lado, o sentimento (burgués) pela
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igualdade de condicbes, o (nobre) sofrimento pelos “despossuidos” e, de outro,

uma reagio (porque atitude irrefletida) frente & ameaga de nio pbder usufruir das

belezas da modernidade. Dai é que surge o desejo (desprezivel) de negar as

relacdes com os pobres, de colocé-los fora da visdo e do espirito moderno. A
cena mostra como atuam as contradi¢des da época € como estas ressoam na
subjevtividade do homem nas ruas. A resposta do homem no café, sentindo-se
culpado em meio a felicidade, (...) irmanado aqueles que a podem ver, porém
ndo podem desfrutar dela, sentimentalmente deseja tornd-los parte da familia
(Berman 1992:149) incrementard a posi¢do politica da esquerda liberal,
enquanto a fala da mulher — naquele instante — expressaria a posi¢do da direita
(...) nés temos algo que eles querem; logo é melhor chamar alguém que tenha
poder de nos tornar livres deles (Berman, 1992:149).

Ha4, no primeiro plano da fala, uma radical oposi¢a@o ideoldgica e politica,
que passou a ser concretizada nos anos subseqiientes. Porém, em outro plano, a
divisdo ndo acontece sé entre o narrador € a amada, mas dentro do préprio
homem. Como comenta Berman, talvez ele também tenha odiado essa mulher,
porque os olhos dela revelaram uma parte de si mesmo que ele se recusava a
enfrentar. Ndo h& como abrigar os pobres dentro de uma familia, e nem se livrar
deles por muito tempo. Os bulevares trouxeramé luz. feridas — sociais e
pessoais — que permanecem sem solugdo, desde ha muito tempo.

A modernizagdo da cidade estimulou, nos homens e mulheres, 0 desejo
de conquistar o espago piblico. As luzes da cidade mostraram feridas que até
entdo estavam restritas a esfera privada, em casa, na familia'®. Seguindo um
outro plano metaférico, do que esté presente e nao € dito: as mulheres da familia
de olhos ndo sairam para caminhar na rua, ainda que com uma crianga de colo,
sua presenga esta implicita em sua auséncia (...) o pobre homem servindo de
ama, fazia os filhos respirarem o ar da noite, referindo-se dessa forma a
auséncia da mulher naquele passeio mégico. Mulher excluida duplamente, por
ser pobre e por ser mulher? Sera essa excluséo (a da mulher que ndo € pobre)
uma .razﬁo para a aparentemente cruel reagdo da amada?

A familia de olhos evidencia, para além da diferenga de classes, as

' A suspensio relativa entre privado e o publico.
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diferengas com relagiio ao papel da mulher na sociedade e na famflia. Ela, a
amada, embora extasiada com as transformacdes do espago publico, ainda assim
intufa que ali ndo havia lugar para ela? Apds passar o dia sonhando com as juras
de um amor que a completasse (...) duas almas (...) nd@o seriam mais que uma sé .
ela desejou participar de outros sonhos, (...) sentar-se diante do café novo, na
esquina de um novo bulevar, das transformagdes que se iniciavam no cendrio da
cidade. Os olhos escancarados em diferentes matizes, entretanto, escancaravam

(inclusive) a exclusdo da mulher.

A exclusio exaustivamente combatida pelas mulheres que aderiram ao
movimento feminino e feminista no tdo proximo século XX. Futura respdsta a
reacdo da mulher no bulevar, defensiva, antecipatoria dos conflitos femininos
que dariam, em breve, a mola da cria¢do clinica e tedrica da Psicandlise por
Freud (...) que gente insuportdvel. Vocé ndo poderia pedir ao dono do café que
os afastasse daqui? “Cena moderna primordial”, da exclusao, da cisdo subjetiva,
da repressao, détada-(e descrita) por Freud como, uma estrutura histérica. No
poema, o narrador-homem d4 a si préprio a permissdio para expressar a sua
experiéncia na cena. A mulher-narrada é reservado o papel passivo, o lugar da
frieza é do capricho. Da incomunicabilidade entre si e 0 seu desejo, entre €la,

mulher, e ele, 0 homem.

A medici_na herda da religidlo o papel de guafdiéi da exclusdo e
encobrimento dos detritos, fazendo do corpo uma entidade que passa a ser °
cindida e coisificada. O» pensamento biomédico (Cardaci e Alvarez, 1980) do
final do século XIX proporcionou duas visdes distintas das mulheres, a fim de
atender ao contexto sécio-cultural que se delineava: uma perspectiva para as
mulheres burguesas. Essas, que eram vistas e conseqiientemente percebidas por
SI mesmas comernfermas, muitas vezes invélidés ou demasiadamente frageis
para conquistar o espaco ptblico. Mas nem por 1850, elas deixavam de aspirar a
um estilo de vida livre e auténomo.

E uma outra visdo, para as mulheres da classe trabalhadora. Essas, forém
consideradas, pelo modelo médico da época, como pessoas sadias e robustas por

definicdo.(Enrenreich e Enghish, 1976/1980), dedicando-se decididamente ao



(84)

(85)

(86)

(87)

44

trabalho, embora suas Vprecérias ‘condi¢bes de vida. As mulheres pobres,
operdrias, mais vulnerdveis a infecgdes e doengas contagiosas devido a péssimas
condi¢des sanitdrias, quando adoeciam —com alta freqiiéncia -eram excluidas e
discriminadas como perigosas (contagiosas).

A visdo médica era a expressdo da ideologia de um cdrpo racionalizado e
objetivado. A nogéo de corpo saudavel, util, disciplinado no trabalho, fortalecia-
se com o auxilio do modelo médico, enquanto se elaborava a construgdo da
“fragilidade” do corpo feminino (Foucault, 1982; Cardaci e Alvarez, 1980;
Enrenreich e Enghish, 1976/1980).

A contribui¢do do-modelo médico (de saide) para a cdntfnua'construgﬁo
do corpo disciplinado e sauddvel no trabalho € claramente demonstrada em um
episédio ocorrido, recentemente ( 1996), com uma péssoa portadora de DORT’s,
envolvendo. seu psicoterapeuta, seu médico € o gerente da empresa em que
trabalhava: estamos frente a transcendéncia da cena baudelairiana:

Karen é uma mulher de 35 ‘anos, afastada do . trabalho durante
aproximadamente dois anos devido ao diagnéstico de DORT’s. Finalmente
recuperada, retorna ao trabalho, colocada em funcdo diferente daquela que
exercia antes do seu adoecimento. Funciondria dedicada, empenhando-se no
sucesso de seu processo de readaptacdo a empresa, depois de alguns meses, volta
a ser elogiada por seu desempenho profissional, cumprindo com destaque as
metas de produtividade de seu novo setor de trabalho. Neste contexto, a politica
da empresa € alterada, o objetivo € o de aumentar os lucros, “enxugando” o que
a administragdo considerasse “desperdicio”. Novas diretrizes funcionais da
mdgquina produtiva sio implantadas, coagindo cada funcionario ao incremento de
sua produtividade, com a finalidade de diminuir o nimero de pessoas em‘ cada
setor da empresa. A Obvia estratégia é aquela de, no futuro, transferir
funciondrios para o escritério da empresa em outro Estado e/ou demitir
funciondrios “excedentes”. -

As novas diretrizes, associadas a probabilidade de futura exclusdo,
acabaram por instalar no corpo de funciondrios da empresa um clima de angustia

e ansiedade, provocando em todos grande sofrimento psiquico, manifestado



(88)

(89)

(90)

45

individualmente em variadas formas e criando estratégias defensivas frente 2s
novas exigéncias fisicas e psiquicas impostas pela organizagio de trabalho na
empresa. Nessa contingéncia, Karen passa a sentir uma dor muito intensa
durante o horéario de trabalho, reiniciando-se um processo inflamatério na regido
afetada pelos DORT’s, mesmo sem estar, -‘naquele momento, executando
atividades com predominio de esforco repetitivo. O processo agudo de dor e

sofrimento, vivenciado por esta funcionaria, é prontamente pontuado durante o

. tratamento analitico, e detectado no exame clinico, realizado pelo seu médico.

Ambos, médico e psicoterapeuta, enviam 4 empresa laudos técnicos, solicitando
o afastamento de Karen de suas atividades laborativas por alguns dias, com a
finalidade de prevenir um agravamento do seu quadro de DORT’s.

Estas intervenc¢Oes repercutiram na empresa de forma inusitada. O
gerente, recusando-se a aceitar a avaliagdo dos profissionais envolvidos, telefona
a cada um deles questionando os pareceres emitidos. Mostrando-se indignado
com a manuten¢do do parecer de ambos, ele diz a psicoterapeuta: (...) se ela
estava doente, voltando ao trabalho sem estar completamente curada, ndo devia
estar trabalhando, devia ficar afastada até estar totalmente sauddvel para o
trabalho®

A configurac@o das causas relacionadas ao trabalho do quadro agudo de
dor, bem como as suas expressoes no corpo, através do inicio de um processo
inflamatério, demonstraram-se insuportéveis para essé gerente, ja que colocava
em evidéncia os “detritos” que acompanhavam as novas diretrizes da empresa.
Naquele momento e naquele contexto, a reincidiva dos DORT’s em Karen dizia
que existem pessoas, sujeitos, com cofpos que sofrem e adoecem no trabalho. -
Finalmente, a doenca foi vista pelo gerente como indisciplina a ser corrigida e
solucionada pelos profissionais de satde.

Cem anos antes, o diagndstico epidémico de histeria denunciava outras

ocorréncias, também expressadas através do corpo.

Com la histerta se llevé el culto de la invalidez feminina a su conclusidén
l6gica. La sociedade habia condenado a las mujeres de dinero a una vida de
encierro e inatividade, y 1a medicina habia justificado esta actitud arguyendo
que las mujeres eran sujetos enfermos innatos. Com la epidemia de histeria,

2 . ,e
20 Conforme registros de casos clinicos.
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las mujeres aceptaban su papel de “enfermas” pero mismo tiempo estaban
rebeldndose contra esse intolerable rol social. La enfermedad, que habia sido

~ una forma de vida se transformaba en rebelién y los tratamientos médicos,
que siempre habian tenido contenido coercitivo, comenzaban a manifestar-se
como franca y abiertamente = represivos (Enrenreich e Enghish;
1976/1980:53).

A epidemia de histeria do final do século XIX, devido ao grande nimero
de casos, mais do que um “sintoma feminino”, a solicitar um competente manejo
médico, constituiu-se como uma météfora histérico-sécio-cultural, a exigir, em
seu tratamento, uma aproximacgdo profissional diferenciada na relagdo com o
discurso feminino.

Os obstaculos epistemolégicos a compreensdo do humano, origindrios de
uma tradi¢do racionalista na ciéncia do século XIX, serdo ultrapassados, no
“século XX, pelo surgimento do humanismo nas ci€ncias, influenciado pelas

| idéias de pensadores como Kierkegaard, Nietzsche, Buber, Husserl e sua
proposta de uma Filosofia Moderna, voltada para uma “retomada da ontologia
do ser”. As Ciéncias Humanas, entao foi possivel demonstrar que os fendmenos
humanos sdo dotados de sentido e significa¢do, s@o histéricos € possuem “leis
préprias” (Chaui, 1999). Como fez a Psicandlise em relagdo as “patologias

psiquicas” tratadas pela medicina.

Cena do ritmo do trdfego moderno: a perda do halo

Assim como Marx, Baudelaire considerava a dessacralizacdo uma das
principais e das mais peculiares experiéncias da vida moderna. Marx localiza

essa experiéncia no contexto histérico mundial:

A burguesia despiu toda atividade humana até aqui honrada e encarada com

reverente respeito. Transformou o médico, o advogado, o padre, o poeta, o

homem de ciéncia em seus trabathadores assalariados (Marx, O Manifesto
. Comunista; apud Berman, 1992:152).

Baudelaire, por sua vez, mostra como a experiéncia de dessacralizacdo
pode ser subjetivamente vivida. O poema “A Perda do Halo”, também
ambientado no bulevar parisiense, revela a confrontagdo que o ambiente impde

ao sujeito, através de um didlogo entre o poeta e um homem comum, a ser
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estabelecido em um lugar sinistro, de “md reputagio”.

A Perda do Halo (Spleen de Paris, n° 46)

— Mas o qué! Vocé por aqui, meu caro? Vocé em tdo mau lugar!
Vocé, o bebedor de quintesséncias! Vocé comedor de ambrosia? .
Francamente, € de surpreender!

— Meu caro, vocé bem conhece meu pavor dos cavalos e das
carruagens (carros). Ainda hd pouco, quando atravessava a toda pressa o
bulevar (avenida), saltitando na lama, através desse caos movedico onde a
morte surge a galope de todos os lados a um sé tempo, a minha auréola
(halo), num movimento precipitado, escorregou-me da cabeca e caiu no lodo
do macadame. Nio tive coragem de apanhé-la. Julguei menos desagradavel
perder as minhas insignias do que ter os ossos rebentados. De resto, disse
com meus botdes, hd males que vem para o bem. Agora, posso passear
incégnito, praticar agdes vis, € entregar-me a crapula, como os simples
mortais. E aqui estou igualzinho a vocé, como esta vendo!

— Vocé deveria ao menos pdr um anidncio, ou comunicar ao
comissario.

— Ah! ndo. Estou bem assim. S6 vocé me reconheceu. Alias, a
dignidade me entedia. Depois, alegra-me pensar que talvez algnm mau poeta
encontre a auréola(o halo) e com ela impudentemente (desavergonhadamente)
se adorne. Fazer alguém feliz, que prazer! E sobretudo um feliz que me fara
rir! Pense no X., ou no Z.! Como serd engracado! (Baudelaire, Pequenos
Poemas em Prosa, 1868/1977:112).

A forca que arranca o halo do heréi—poeta, conduzindo-o a um novo
estado mental, € a forga do trafego moderno. Avenidas amplas e retas, formando
vias expressas para o trafego rdpido e pesado, que virdo a caracterizar as vias
urbanas do século XX. A vida urbana torna-se mais arriscada,.a metafora do
homem moderno € a do pedestre sozinho, lancado no turbilhdo do trafego,
lutando contra um aglomerado de massa e energia. O trafego intenso do bulevar
nio conhece fronteiras espaciais e temporais, impondo seu ritmo ao ritmo das |
pessoas. Imposta também a racionalidade, com o objetivo de incrementar o
adequado aproveitamento do tempo, maior producdo, a aplicagdo correta da
funcionalidade, e¢ o incremento do fluxo entre coisas e pessoas, ndo
considerando quaisquer tipos de obsticulos na conducdo desses objetivos,
acabou por conduzir o sistema social ao caos, de forma que os espagos sociais

tornaram-se, quemn sabe por um caminho irreversivel, espiritualmente mortos.
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O macadamez_l, tal qual a racionalidade moderna, é a concretude do
simbolo que pavimenta a todos, homens e mulheres em diferentes- profissdes,
como dentistas, professores, bancérios, bperérios da linha de producgdo. Todos
sdo arrastados pelo ritmo e pela for¢a do trafego moderno, transformando-se em
pessoas comuns, andmicas, a merc€ dos infortinios capitalistas. Apesar do
persistente trabalho de Freud, no inicio do século, pela desmistificagio da crenga
em uma racionalidade pura (consciéncia), foi nessa racionalidade que se colocou
a polis. _

O achatamento — o trifego sobre o asfalto — da paisagem urbana
produziu um achatamento do pensamento social. Berman analisa o pensamento
construido sobre a vida moderna, pela via de dois p6los antagdnicos. De um
lado, a racionalidade que acredita que todas as dissonéncias sociais e pessoais da
vida moderna podem ser resolvidas por meios de desenvolvimento de tecnologia
e por meios administrativos (Marinetti, Le Corbusier, Taylor, Ford). De outro
lado, a visdo niilista do desespero cultural, onde tudo que é moderno esta
destinado a produzir escravizagao e horror.

Ao contrdrio disso, Baudelaire, apesar da sua perplexidade em relagido a
situagdo de anomia do homem moderno, insiste em acreditar que € a partir do
lodo que podefé brotar o novo. Assim esse poeta, em sintonia com as vivéncias '
dessa época e suas contradi¢des, coloca-se como um modernista imerso nesse
lodacal, incitando-nos a criacio de um modernismo revo]ucidnério.

Ao lado dessa racionalidade cientific‘a e funcional, destaca-se um dos

. . . ~ .2 -~
maiores arquitetos da modernizacdo, Le Corbusier 2 que prop0de, como resultado

“do processo da cidade funcional moderna, a inteira identificacdo com “as forgas

do trafego” da cidade moderna, por seus habitantes.Agora, em vez de sentir-se
ameacado, ele se sente imerso, crente; participante. O homem na rua se
incorpora ao novo poder, tornando-se o homem do carro (Le Corbusier; apud

Berman, 1992:161).

?! Macadame: palavra inglesa derivada de Jonh McAdam, de Glasgow, inventor setencentista da
moderna superficie de pavimentagdo (Berman, 1986/1992:156).

2 Arquiteto francés, Le Corbusier, um verdadeiro modernista, desenvolveu projeto sob o tema A cidade
funcional, publicando seus resultados, pela primeira vez em 1941, com o titulo A carta de Atenas, onde
fazia reflexdes sob os temas urbanos da modernidade.
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Segﬁindo. a mesma perspectiya' do efeito da “perda do halo”, tanto os
homens quanto as mulheres, estranhos a nova coﬁfiguragﬁo do trabalho,
advindos do processo de modernizacdo do-século XX, tornam-se trabalhadores
cada vez mais rapidos, eficientes, verdadeiras méaquinas de produzir, ou melhor,
engrenagens perfeitas da méquina de produgdo. Le Corbusier defende, como
saida para a anomia do homem moderho, a identificacdo com os ideais dessa
modernidade: a incorporacio em si do novo poder da maquina, buscando a
diferenga pela exacerbacdo do ritmo, do trifego, do fluxo, anulando desta
maneira todas as suas contradi¢Oes e conflitos. A idéia funcionalista daquele que

13

se autointitulava como o “Arquiteto do Mundo” era “reformar”’ a sociedade
X 2

reformando os seus espagos de circulagio.

A neurose como fato social ji é descrita por Freud (1929/1980) em sua

obra “O mal estar da civilizagdo”.

(...) Existe uma questdo que dificilmente posso evitar. Se o desenvolvimento
da civilizacdo possui tal... similaridade com o desenvolvimento do individuo
(...) ndo se justificaria chegarmos ao diagnéstico de que (...) alguns periodos
das civilizagbes — possivelmente toda a humanidade - tornaram-se
neurdticos? Uma dissecacdo analitica de tais neuroses poderia conduzir a
recomendacdes terapéuticas que atrairiam um grande interesse pratico (Freud,
1980, V. XXI).

Com o surgimento da filosofia moderna, ocorre uma radical modificagéo
de paradigma: pode-se duvidar da existéncia do mundo, da existéncia de Deus,
mas ndo se pode perder a certeza do cogito, da consciéncia, ficando a
subjetividade identificada com ‘a consciéncia (Aguiar; 2000; Garcia-Roza,
1995).

Com o conceito de inconsciente (Freud, 1900) a Psicandlise destrona a
razdo e a consciéncia do lugar sagrado onde se encontravam até entdo. A nogao
de inconsvciente implica numa clivagem (divisdo) da subjetividade que, deixando
de ser identificada somente com a consciéncia, se liberta do dominio exclusivo
da rai‘éo. A razdo consistiria em um efeito de superficie entre os sistemas
consciente € inconsciente, que dominam o psiquismo A partir desta elaboracdo

sobre a subjetividade, a Psicandlise se consolida como uma teoria e uma prética
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que buscam falar do homem enquanto ser singular. No lugar de sujeito da

verdade a Psicandlise — que ndo € filosofia — vai se ocupar da verdade do

sujeito, privilegiando o lugar do desejo®, subvertendo o cartesianismo e a
racionalidade pura operatéria. Ainda assim, enquanto sistema teérico, nem
mesmo a Psicandlise escapa da seducdo de querer outorgar ao psiquismo e ao
inconsciente uma 16gica, uma racionalidade até cérto ponto funcional.

Lacan (1998) introduz o termo sujeito (da filosofia) na psicanélise, ao
compreendé-lo como dividido, que o conduz a uma fenda entre o dizer e o ser,
entre o sujeito do enunciado (onde eu falo/consciente) € o Sujeito da enunciagéo
(onde sou falado/inconsciente). Ele ndo € sujeito no inconsciente, ele € pulsagao,

“estd na fenda”, onde existe uma abertura em que algo de n@o-sabido, de

inconsciente, é apreendido pela consciéncia, fechando-se no mesmo instante em

que se abre. O sujeito do inconsciente ndo € substancial, € falta em-ser, é um
eclipse que se manifesta no equivoco. Para ter sentido, para dizer quem ele é, ao
longo da sua vida o sujeito vai buscar, movido pelo desejo, identificar-se a
tracos (significantes) que vem do Outro, ofertados pela cultura.

Retomando. Como afirmou Freud (1980, V. XIII e XXI) a civilizacio se
constréi através da proibicdo, da lei que organiza o social. Nesse pacto social, o
sujeito renuncia a busca da satisfagdo impulsiva sem limites, substituindo-a por

satisfacOes ofertadas pela cultura. Do valor dos substitutos oferecidos aos

membros da coletividade depende o sucesso do processo de ‘socializa¢do. Nio

podemos esquecer que o desejo vai estar sempre presente e articulando-se ao
fazer humano. A negacfo da subjetividade articulada ao desejo, nas cidades, nos
locais de trabalho, na vida dos cidadaos, constitui, através de seus efeitos (como
os DORT’s), uma das grandes feridas narcisicas ou um dos detritos que a

presente vida em sociedade tem que dar conta.

X

<

O termo desejo ¢ utilizado na teoria do inconsciente, para designar a propensio a realizacdo ou a

satisfagdo de um anseio inconsciente (Freud, vol VII, 1980). Lacan, ao conceituar a idéia de desejo em
Psicandlise, a partir da tradigcdo filoséfica, estabelece um elo entre o desejo baseado no reconhecimento
(ou o desejo do outro) e o desejo inconsciente (realizagdo no sentido freudiano). Lacan diferencia, mais
do que Freud o fizera, o desejo da necessidade. Na concep¢do lacaniana, o desejo € o desejo de um
desejo, € a hidncia entre a necessidade e a demanda expressada através de significantes (Roudinesco &
Plon, 1998).
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A psicandlise é criada pelo conhecimento de um cidaddo de Viena chamado
Sigmund Freud. Um conhecimento que, inexplicavelmente, ndo se refletiu
como praxis da cidade, ja que, nesse momento, sua cidade e todas as
indmeras outras que surgiram de 14 até aqui, se dissolveram e se planejaram
sem considerar um lugar — geogrdfico e simbdlico — para essa nova
subjetividade (Stucchi, 1996:4). ‘

A psicandlise demonstrou que o corpo e 0 ambiente sd0 continuamente
construidos e apreendidos pela subjetividade, ja que a atividade humana, por
exceléncia, é uma atividade simbdlica, implicando na criacdo de sentidos. A
subjetividade, invariavelmente, é intersubjetividade, pois € construida na relagdo

com o Outro, na cultura. Nunca € demais lembrar: 0 desejo é o desejo de um

outro. “Na sadde e na doencga”, conclui-se, é do humano significar.



Quando nasci um anjo esbelto,

desses que trocam trombeta, anunciou:
vai carregar bandeira.

Cargo muito pesado pra mulher,

esta espe’cie» ainda envergonhada.

Aceito os subterfiigios que me cabem,
sem precisar mentir.

Ndo sou tdo feia que ndo possa casar,
acho o Rio de janeiro uma beleza e

ora sim, ora ndo, creio em parto sem dor.
Mas o que sinto escrevo. Cumpro a sina.
Inauguro linhagens, fundo reinos

- dor ndo é amargura.

Minha tristeza ndo tem pedigree,

jd a minha vontade de alegria

sua raiz vai ao meu mil avé.

Vai ser coxo na vida é maldi¢do pra homem.
Mulher é desdobrdvel. Eu sou.

Adélia Prado, 1976
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DOR NO CORPO, DOR DA ALMA

Na passagem dos séculos XX/XXI, os DORT’s

Segundo Arendt (1991), os ideais do homo faber, fabricante do mundo,
que sdo a permanéncia, a durabilidade, a estabilidade, foram sacrificados,
durante o curso da Histéria, em beneficio da abundancia, que € o ideal do animal
laborans. No contexto da vida do animal laborans, as coisas sdo definidas nio
mais pelo seu valor de uso, mas pelo seu valor de troca, dai derivando suas
caracteristicas de obsolescéncia e dominio do produto descartdvel. No cendrio
em que todo o processo de producdo da vida moderna € organizado para
continuar cada vez mais lucrativo, tudo que é produzido — desde as roupas que
usamos, aos homens e mulheres que operam as méaquinas que as fabricam —, €
feito e organizado para ser rapidamente reciclado ou substituido.

Por isso, a uniformidade predominante na sociedade do labor e do
consumo, tem intima relacdo com a experi€éncia corporal de trabalhar em
conjunto, quando o ritmo agrupa de tal forma os trabalhadores, que cada um
passa a sentir-se como simples membro do grupo, € ndo mais como individuo.
Essas condicdes — que aparentemente poderiam atenuar o esforco e a fadiga,
fazendo o processo do labor funcionar de modo regular e tranqgiiillo —, s@o
exatamente aquelas nas quais o individuo pode perder a sua identidade. Esse

tragico contexto da condicio do homem no trabalho moderno, na reflexdo de

Arendt, explica-se no fato de que:

(...) O trabalho, portanto, talvez seja um modo apolitico de vida, mas
certamente ndo € antipolitico. Este tltimo € precisamente o caso do labor,
atividade na qual o homem nao convive com o mundo nem com 0s outros:
estd a s6s com o seu corpo, ante a pura necessidade de manter-se vivo. E
verdade que vive também na presenca e na companhia de outros, mas essa
convivéncia ndo possui nenhuma caracteristica da verdadeira pluralidade,
[essa condicAo] que € decididamente politica (1991:224).

Cem anos antes de Hannah Arendt, o tema de fundo da histéria da
modernidade ja era profunda e extensamente discutido em seus conflitos e

horrores, em seus inescapdveis conflitos e embates internos, através de uma
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presenca de peso. Karl Marx serve como fonte fundamental e ponto de
referéncia, inclusive para o trabalho dos seus opositores quando, em seu estilo

reconhecidamente grandioso, declara:

Em nossos dias, tudo parece impregnado do seu contrdrio. O maquinério,
dotado do maravilhoso poder de amenizar e aperfeicoar o trabalho humano,
s6 faz, como se observa, sacrifica-lo e sobrecarrega-lo. As mais avancadas
fontes de sadde, gragas a uma misteriosa distor¢do, tornam-se fontes de
pentria. As conquistas da arte parecem ter sido conseguidas com a perda do
carater. Na mesma instancia que a humanidade domina a natureza, o homem
parece escravizar-se a outros homens ou a sua propria infamia. Até a pura luz
da ciéncia parece incapaz de brilhar sendo no escuro pano de fundo da
ignorancia. Todas as invengdes e progressos parecem dotar de vida intelectual
as forcas materiais, estupidificando a vida humana ao nivel da forca material.
(...) Tudo que € sélido desmancha no ar, tudo que é sagrado € profanado, e os
‘homens finalmente sdo levados a enfrentar (...) as verdadeiras condi¢des de
suas vidas e suas relacdes com seus companheiros humanos (Marx, 1856;
apud Berman, 1992:19-20).%*

Essa visdo do “desmantelamento”, caracteristica do turbilhdo das
aceleradas transformacoes qlie caracterizam a vida moderna, coloca o ser
humano no centro das profundas contradi¢cdes dessa época, a mercé,
invariavelmente, da prépria “sorte”. Em tempos modernos>, a experiéncia da
vida se faz sentir de forma particularmente significativa, quando sob o olhar
daqueles que, como Marx ou Arendt (entre outros), parecem ter antecipado o

futuro da sociedade ocidental, nossa realidade no presente.

Um pouco da historia dos DORT’s

O avanco tecnoldgico dos paises industrializados, favordvel ao acelerado

desenvolvimento da medicina e dos seus procedimentos em diagndstico de um
. ~ . 2 -

lado, e a popularizagdo dos sintomas dos DORT’s ® no cotidiano da classe

trabalhadora, por outro, acabaram por revelar seu aspecto epidémico, que

* Optou-se pela traducio dos textos originais de Marx feita por Berman, em razio da discussdo
diferenciada sobre o fendmeno da modernidade a partir de uma releitura humanista de Marx, Nietsche,
Goethe e Baudelaire.

25 Alusido ao filme do cineasta e ator inglés Charles Chaplin (1889-1977).

% O National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) classifica os DORTSs entre os dez
mais significativos problemas de saide ocupacional nos EUA, correspondendo a metade das doencas
ocupacionais notificadas (Wiinsc Filho, 1997). Segundo dados do United States of Labour Statistics, em
1981 registraram-se 22.600 casos (18% das doengas ocupacionais), ao passo que em 1994 foram 332.000
casos, representando 65% das doengas ocupacionais naquele pafs.
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atingem as pessoas no auge da sua capacidade produtiva — entre 25 e 45 anos de

idade —, disseminando-se entre os mais diferentes ramos da atividade produtiva.

‘A cronicidade e a irreversibilidade de grande parte dos casos de DORT’s sdo um

agravante nesta situagio de evidente relevancia social (Wiinsc Filho, 1997).
Segundo as Normas Técnicas do Instituto Nacional de Seguridade Social
— INSS (MPS,1997), os DORT’s se constituem como um conjunto de afeccdes
de musculos, tenddes, sindvias, articulagGes, vasos e nervos que atingem,
principalmente, os membros superiores, os ombros e a regido cervical, em
pessoas expostas a sobrecarga de trabalho, cujo resultado sdo as lesdes por
esforco repetitivo. Esta patologia apresenta um quadro de dor difusa e de dificil
diagnéstico, devido aos aspectos essencialmente subjetivos do sintoma dor. Da
etiopatologia dos DORT’s participam a sobrecarga musculo-esquelética e a
sobrecarga mental®’. Entre os riscos ocupacionais da sindrome estdo os fatores
ergondmicos, organizacionais e psicossociais. Como fatores de risco individuais,
colocam-se: caracteristicas bioldgicas (maior incidéncia de casos entre as
mulheres), antecedentes morbidos, tracos de personalidade, aspectos emocionais
e habitos de conduta. (...) Um aspecto importante para um correto diagnostico é
o estabelecimento do nexo causal entre os sintomas e a atividade laborativa

exercida pela pessoa (MPS, 1987).

27 No conceito de (sobre) carga mental hd uma mistura de fendmenos de ordem neurofisioldgica e
psicofisiol6gica: varidveis psicossensoriais, sensériomotoras, cognitivas-perceptivas etc., além de
fendmenos de ordem psicolégica, psicossociolégica, ou mesmo sociolégicas: varidveis de
comportamento, de cardter, psicopatoldgica, motivacionais etc. (Guelaud, Beauchesne, Gautrat et al, 1975
in: Dejours, 1994:22).
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Os DORT’s, a dor

Um sinal de que a pessoa, provavelmente, adoeceu, é a dificuldade
apresentada no desempenho das suas atividades habituais no cotidiano. Tais
dificuldades estdao diretamente relacionadas a dor e a reducdo da forca muscular,
reconhecidas como fadiga. Por outro lado, a queda de produtividade no trabalho,
ocorre de forma progressiva, mantendo-se a pessoa em atividade,
freqiientemente, pela ingestdo de analgésicos com a finalidade de combater a
dor. E nesse quadro que poderé ocorrer uma incapacidade laborativa temporaria
e a possibilidade da evolug¢@o desta dor para uma sindrome dolorosa crénica
agravada, ainda, por manifestacdes depressivas, decorrentes dos fatores
psiquicos contidos na sindrome.

A auséncia de procedimentos médicos padronizados que, nas fases
iniciais da doenca, possibilitem uma visdo clinica preventiva, levam a uma
situacdo em que o diagndstico se estabelece, apenas, pela identificacdo de uma
evidente manifestacdo fisica de algum dentre os sintomas dos DORT’s. Neste
momento, 0s mecanismos presentes na geragao, manifestacdo e cronicidade da
patologia ja estar@o operando — no sentido circular — ficando dificultada, por
esse motivo, a andlise do processo de adoecimento. A compreensdo e a andlise
da interacdo dos fatores envolvidos no processo de adoecimento dos DORT’s,
nas diversas dreas do conhecimento, seriam fundamentais, portanto, para a
instrumentalizagdo teérica e clinica de um diagndstico precoce e,

consequentemente, para a implantacdo de intervengdes preventivas eficazes.

Os DORT’s, o desencontro

Uma das caracteristicas relevantes dos DORT’s é a sua invisibilidade®.
A principio, a dor aparece imediatamente apés uma jornada de trabalho, ou

entdo a noite, sendo percebida por quem a sente como coisa banal, sem

28 Invisibilidade: No modelo médico tradicional (Vertheim e Gomes, 1999), o processo de adoecimento
ou incapacitac@o para o trabalho pertence a pessoa e ndo as condig¢des de sua efetivacdo, mascarando a
separacdo entre trabalhador doente e trabalho que adoece. Quando os procedimentos médicos tornam
visivel o corpo doente, o estar doente € incompativel com o “corpo sauddvel” no trabalho. O trabalhador
deixa de ser visto dentro do referencial coletivo, para ser visto no individual. A visibilidade da doenca
afasta-o entdo da concepcdo do institucional e, conseqientemente, do nexo que indicaria a relac@o entre
doenga e trabalho.
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importancia. Por outro lado, o outro — aquele que ndo sofre a dor — comumente
tem muita dificuldade para compreender ou até mesmo para acreditar na
existéncia de uma doencga: acaba, muitas vezes, pensando que estéd frente a uma
farsa™.

O paradoxo estd em que, a medida que a sindrome se agrava, o doente vé
a sua dor negada pelas pessoas da sua convivéncia. Esta situacdo vem
acompanhada por reagdes de cardter afetivo — decorrentes da dor intermitente,
primeiro, e depois, da desvalorizacdo que o outro dela faz — que se manifestam
no doente como irritacdo, raiva, medo, culpa. Afinal, a “prova” mais concreta da
existéncia de um quadro de DORT’s, € o proprio doente, que passa pela

experiéncia da progressdo da dor e do proprio processo de adoecer. Sao

caracteristicas dos estagios de progressdo dos DORT’s:

Estdgio 1: (...) sensacdo de peso ou desconforto no membro afetado; dor
localizada no membro afetado, sem irradiacao nitida, geralmente leve e fugaz;
piora com a jornada de trabalho; melhora com o repouso; auséncia de sinais
clinicos; bom prognéstico com tratamento adequado. Estagio 2: (...) dor
tolerdvel, porém mais persistente e intensa; dor mais localizada, com
formigamentos e calor; piora com a jornada de trabalho e algumas atividades
domésticas; leves distirbios de sensibilidade; reducdo da produtividade;
progndstico favordvel. Estdgio 3: (...) dor persistente, forte e pouco atenuada
com repouso; dor com irradiagdo mais definida; reducdo da forca muscular;
perda do controle dos movimentos; alteracdes de sensibilidade; queda
acentuada da produtividade ou impossibilidade de executar funcdes;
progndstico reservado. Estdgio 4: (...) dor forte, continua, irradiada para todo
o segmento afetado, por vezes insuportdavel, que se acentua aos movimentos;
perda de forca e de sensibilidade; incapacidade para executar tarefas no
trabalho e no domicilio; sdo comuns deformidades e atrofias; progndstico
sombrio (INSS, 1997;Lemos, 1999).

O paradigma de um diagndstico apoiado em dados essencialmente
médicos, que poderiam possibilitar a evidéncia de uma lesdo, encontra uma
barreira na principal queixa do paciente, vale dizer, a dor. A dificuldade de um
diagnéstico precoce envolve, fundamentalmente, a disponibilidade do
profissional em considerar procedentes (verdadeiras) as informacdes que o
paciente lhe fornece sobre as particularidades da sua dor. Porque a dor associada

aos DORT’s, para além da sua manifestacdo fisica/fisiolégica, apresenta um

% LER ¢é denominada de "legido dos espertos remunerados” (fala de um gerente de banco, 199];‘
Magalhades, 1998: 100).
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quadro particularmente subjetivo, que vai tomando forma definida conforme,
gradativamente, o paciente concebe, percebe e admite em si mesmo, a sua dor.

A dificuldade — ou o fracasso —, no tratamento e na cura dos DORT’s sdo
atribuidos, pelos diferentes profissionais na drea da satde, a essa complexidade
de fatores envolvidos no diagndstico onde o fato psicolégico, embora
invariavelmente citado, resultard na categoria “nio/mal compreendido”. E o
desencontro que marca a relacdo do doente com os profissionais da satide no
contexto dos DORT’s, experiéncia que pode resultar, para quem adoece, em
sentimentos de fracasso e/ou culpa. E, em suas tltimas conseqiiéncias, ao
siléncio e a acomodacao do paciente dentro desse quadro doloroso.

Primeiro, € o desencontro com a organizac¢do do trabalho, para quem a
pessoa é um corpo 1til** , onde lhe é negada a sua condic@o de sujeito’. Depois,
€ o desencontro com o médico que, impotente perante a dificuldade de um
diagnéstico preciso, ndo sabe o que acontece com o paciente®. Entdo, surge a
figura do fisioterapeuta, que parece ndo perceber como a eterna aplicacdo das
mesmas técnicas se mostram ineficazes em atingir a causa da dor, remetendo o
paciente a uma experiéncia de real desamparo. Finalmente, o desencontro com o
psicoterapeuta que, essencialmente motivado pelo sofrimento psiquico do
paciente, acaba relevando o corpo fisico e a concretude de sua dor. Os DORT’s
terminam, nesse contexto, por trazer a pessoa ao desencontro consigo mesma:
com seus desejos, sentimentos, com os limites do seu préprio corpo, ao
desencontro com todo o seu processo de construcdo de identidade.

A especificidade do sintoma dor e a auséncia de evidéncias orgéanicas,
principalmente nas fases iniciais do processo de adoecimento, processo que pode

se estender por vdarios anos, levam a suspeita de uma sintomatologia

30 Segundo Michel Foucault, é como forca de producio que o corpo é investido por relacdes de poder e
dominagdo. Sua constituicio como forca de trabalho s6 é possivel se ele estiver preso em um sistema de
sujei¢do: o corpo sd se torna forga itil se € ao mesmo tempo corpo produtivo e corpo submisso (Foucault,
1983:28).

31 Neste texto é -utilizada a mo¢do de sujeito, tal como é formulada por Lacan: como sujeito do
inconsciente e do desejo (Roudinesco e Plon, 1998).

32 Comentdrio de um médico sobre o diagnéstico dos DORTS: (...) Em alguns pacientes chegaremos a
diagndsticos de lesdes ao nivel dos nervos periféricos (...) tendbes ou sistema osteoligamentar e o
tratamento, na maioria desses, proporcionard bons resultados. O grande problema é quando ndo
chegamos a um diagndstico anatémico da lesdo, quando entdo devemos suspeitar de influéncia de fatores
psicossociais (Mattar e Azze, 1995:19).
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psicogénica, que se assemelha, muitas vezes, a sintomatologia da histeria de

conversio (Lucire,1986; Codo e Almeida: 1995).

s

E no corpo que o sintoma aparece, € no corpo que a percepcao dos
diversos profissionais e a autopercep¢do do doente se encontram/desencontram.
Corpo das manifestacdes bioldgicas e das expressdes psicoldgicas, corpo
receptor e processador de simbolos sociais e culturais. O estudo do corpo, ou dos
corpos, ao evocar uma série de processos — fisioldgicos, psicolégicos, culturais,
econdmicos e sociais — constitui-se como um espago essencialmente
multidisciplinar, para o qual convergem saberes vindos das mais diversas dreas

do conhecimento.

Corpo, corpo fisico, corpo erégeno

Freud demonstra em seus trabalhos (1905-1919) como cada 6rgao do
corpo adquire uma dupla funcdo: fisiolégica e erégena. Em sua obra “Trés
ensaios sobre a teoria da sexualidade”, de 1905, descreve os estaddios sucessivos,
de diferentes partes do corpo (sentidos, esfincteres, pele..), onde,
progressivamente, as funcOes fisiologicas vdo sendo modificadas, subvertidas,
para construir o que € chamado corpo erdtico. O corpo erético organiza-se
através das puls()es33 sexuais que se apdiam, inicialmente, nas fungdes vitais ou
fisiol6gicas, em dire¢cdo a um alvo. O corpo fisico fornece a sexualidade suas
zonas erégenas ou fontes de satisfacdo. Na crianca, entdo, a boca que
inicialmente teria apenas a fun¢@o de nutricdo, passa a servir também para sugar,
morder, para obter prazer.

As primeiras experiéncias de satisfacdo (prazer) e de frustracdo
(desprazer), constituirdo as marcas da memoria, que serdo formadoras do
aparelho psiquico (fun¢@o mental), transformando a crianga em um ser desejante

(Freud, 1900, cap VII). A crianca, enquanto se distancia da necessidade

33 A pulsdo é um conceito limite, desenvolvido por Freud (1980), entre o psiquico e o somético. A pulsdo
consiste em uma forca ou pressdo que movimenta o organismo para um alvo. Os alvos sdo mdltiplos
(pulsdes parciais), com objetos varidveis e contingentes — isto €, dependentes das vicissitudes da histéria
da pessoa —, e a sua satisfacdo vai mais além da obtenc@o do prazer. Lacan (1998) enfatiza que a pulsao
nunca alcanca o seu fim, satisfazendo-se no proprio movimento de busca, caracterizando-se assim o seu
cardter compulsivo e repetitivo, ja descrito por Freud em 1920, em “Para além do principio do prazer”.
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fisiolégica, vai constituindo-se como sujeito. Torna-se a crianga, neste processo,
sujeito de seu desejo.

O desenvolvimento do corpo erético € resultado de um didlogo em torno
do corpo e de suas fungdes fisiologicas, que se dd por intermédio da relacdo
inicial com a mae. A entrada na cultura e na rede de significados que esta
contém, implica, no sujeito, em um distanciamento entre o corpo e a satisfacdo
instintiva das suas necessidades fisiol6gicas: o corpo passa a ser simbolizado.

Lacan (1998), em 1953, a partir das descobertas do inconsciente em
Freud e dos conceitos da lingiiistica moderna, formulando sua tese do
inconsciente estruturado como uma linguagem, enfatiza a-idéia de uma ordem
simbdlica que estrutura a realidade inter-humana. O ser humano, ao nascer, €
inserido em uma ordem simbdlica pré-fixada. As necessidades biolégicas
“puras” ficariam para sempre perdidas, j& que serdo sempre demandadas
(pedidas), significadas, através de significantes (ordem simbdlica) que vém do
Outro (c6digo da linguagem, cultura, pai, méde). Apoiado no conceito freudiano
do inconsciente, Lacan destaca, ainda, que a relacdo entre o significante e o
significado é bastante fluida, atuando nessa relacdo o processo metaférico
(condensacgdo) e metonimico (deslocamento).

O corpo passa a ser investido de significados, posto que € construido em
relacdo ao simbélico. Nesse sentido, toda doenga seria, simultaneamente, tanto
psiquica como somdtica. O corpo biolégico é alvo dos processos de somatizagao
e 0 corpo erdtico constitui-se como o terreno da subjetividade, com uma histéria

de acontecimentos corporais, pessoais e coletivos, repleta de sentidos.

Corpo util, corpo como texto cultural

Autores como Norbert Elias, Marcel Mauss e, principalmente, Michel
Foucault, contribuiram para colocar o corpo como um tema central na histéria.
Para Foucault ndo existe, aprioristicamente, um corpo pronto: sao as relacdes, as
préticas sociais historicamente datadas que produzem, ao longo da vida,
sentimentos, preferéncias, aparéncias e fisiologias. Foucault (1983) aponta que o
olhar sobre o corpo, lugar do bem e do mal, é fundador do individuo, sendo

possivel organizar em seu entorno um discurso de estrutura cientifica. Corpo
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este composto por dois movimentos: de um lado, como objeto de conhecimento
e, de outro, como uma linguagem que fala deste conhecimento sobre o ser,
realizando uma nosografia politica aderente ao contexto social de sua época.

A pesquisa ndo buscaria “o corpo”, mas as praticas, as experiéncias, as
relacOes sociais que visam fortalecé-lo ou enfraquecé-lo, em cada circunstancia.
A historiadora Denise Sant’Anna (1998) destaca que € nas aliancas entre o
cotidiano € a ciéncia, entre a técnica e a cultura, que os ideais de satide e de
corpo eficaz, vigentes em um contexto histérico tecno-industrial, revelam-se
estritamente associados as concepcoes e usos dos aspectos mais banais do corpo
no cotidiano.

Por exemplo, provavelmente pela dificuldade de um diagnéstico clinico
preciso dos DORT’s, costumam os profissionais privilegiar, de uma forma
particular, as caracteristicas subjetivas deste processo de adoecimento,

imputando ao doente a responsabilidade do adoecer:

(...) hd um tom geral de discriminacdo moral com relacdo ao doente, que
seria vitima de seus proprios excessos (...) a doenca seria decorréncia de
descuidos que as pessoas teriam no cuidado de si mesmas (...) preocupagdes,
perturbagdes, também levariam ao adoecimento, o que teria contrapartida no
imaginario médico na nebulosa categoria do stress (Luz, 1996:25).

As categorias estresse e subjetividade s@o “ndo/mal entendidas™ e, além
disso, apresentadas de forma a encobrir a presenca de fatores ergondmicos e
organizacionais. A responsabilidade do adoecer como (sendo) exclusiva da
pessoa, bem como a produg@o da culpa, neste contexto, respondem a exigéncia
de um corpo asséptico — sem doenca e sem desejo — corroborando com a
construcdo do ja referido corpo util: domesticado, submisso, silencioso,
educado, que se apresenta sauddvel para o trabalho. O corpo € atravessado por
significados dados pela cultura, que sdo subjetivados (e introjetados) pelas
pessoas.

Bordo (1997), comentando Foucault, preocupada com o ideal de
feminilidade na contemporaneidade, realiza uma interessante reflexdo sobre o
corpo como texto cultural, como lugar onde se inscrevem préticas de controle
social, a0 mesmo tempo que ele préprio, o corpo, € agente da cultura. Bordo

centra sua ateng@o em corpos femininos que apresentam os sintomas da histeria,
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da agorafobia e da anorexia nervosa, historicamente localizados. A autora
analisa essas patologias como “formagdes culturais”, que trazem em si a
capacidade de revelar as contradiches que permeiam O0S mecanismos
construtores de comportamentos, considerados “normais” ou “desviantes” em
cada época. Dessa forma, ela sustenta que o corpo vivo € treinado, moldado —
obedece e responde —, tornando-se um corpo litil ou corpo prdtico, socialmente
adaptado.

Ao mesmo tempo, observa Bordo (1997), a patologia apresenta-se como
sinal de protesto: inconsciente, incipiente, contraproducente, sem recorrer a
linguagem, a voz e a politica, tornando possivel um conluio entre o sujeito,
enquanto produtor de sintomas (de modo inconsciente ou ndo intencional) e a
sociedade. O mecanismo de producdo do sujeito, neste processo, ocorreria
através do investimento de significados no corpo. A tensdo existente entre o
significado psicolégico da desordem (que pode comandar fantasias de rebelido e
protesto) e a vida pratica do corpo doente (que pode frustrar e subverter
totalmente a rebelido e o protesto), tende a ser recortada, segundo esta autora, a
partir de um enfoque demasiadamente simbdlico, ou pela aten¢@o insuficiente as
préaticas corporais. E necessario, entdo, superar a idéia de que o corpo prético
seja apenas uma entidade bioldgica ou fisica, pois ele é também uma forma
culturalmente mediada: suas manifestacOes estdo sujeitas, portanto, a

interpretacdo e a descri¢dao pelés especialistas.

Os DORT’s, deslocando o sofrimento

OS DORT'’s, como sintoma social de caréter epidémico34, adquirem um
valor de doenca antropolégica, destacando o cardter metaférico e coletivo das
enfermidades. Essa caracterizagdo diz respeito ndo apenas ao foro pessoal e
subjetivo, mas aos relacionais partilhados. A pessoa se constitui em relacdo ao

Outro, a subjetividade implica na intersubjetividade. Os DORT’s podem ser

* Epidemia: doenca que surge rdpida num lugar e acomete simultaneamente grande niimero de pessoas
(Ferreira, 1986); repeti¢@o de padrdes de adoecimento de uma populagdo. J4, epidemiologia, € a ciéncia
que estuda a distribuicdo, a determinacdo e os modos de expressdo do processo satde/doenca,
serializando e hierarquizando valores e contravalores em relagdo ao momento histérico e a populagio
significativa (Codo e Almeida, 1993:217-8).
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vistos como um sintoma sécio-cultural historicamente constituido e estruturado
no sujeito (Sontag, 1984; Magalhdes, 1998).

A incapacitacio para o trabalho, o “custo econémico”, bem como a dor e
o sofrimento que os DORT’s representam, tanto individual quanto socialmente,
colocam a prova os conhecimentos e as respostas construidas sobre a doenca,
justificando um questionamento sobre os efeitos subjacentes das novas formas
de trabalhar propostas pela sociedade moderna.

Os DORT’s, assim como a AIDS e outras epidemias de caracteristicas
antropoldgicas, sdo verdadeiras metaforas culturais de uma época. Ao quebrar
com um fendmeno “supostamente dado”, trazem significados e perguntas para a
ciéncia e a sociedade; questionando saberes fragmentados, colocando (-nos)
todos frente a sua falta, a sua incompletude. Herzlich, ao falar da epidemia da

AIDs como doenca antropoldgica, afirma:

Por ser um evento que ameaca ou modifica, as vezes irremediavelmente,
nossa vida individual, nossa inser¢do social e, portanto, o equilibrio coletivo,
a doenca engendra sempre uma necessidade de discurso, a necessidade de
uma interpretagdo complexa e continua da sociedade inteira (Herzlich e
Pierret, 1991:33).

Ao tematizar o sofrimento no trabalho, Dejours, redefine o objeto da
pesquisa em Psidindmica do Trabalho, o sofrimento psiquico, constréi um
modelo tedrico abrangendo dados empiricos, de forma que possa compreender
os trabalhadores como sujeitos do seu trabalho (Dejours, Abdoucheli e

Jayet,1994).

Para a psicandlise de Freud (1980), o comportamento humano é movido
por pulsdes, desejos, com contetidos conscientes e inconscientes. O inconsciente
€ concebido por Freud como um sistema constituido por conteidos recalcados,
que escapam a percep¢do da consciéncia, mas que atuam em concomitincia a
esta, criando “uma outra cena” (inconsciente). E o sujeito (Lacan, 1998), é
movido por desejos inconscientes, que buscam satisfacdes através de démandas

(pedidos) que sd@o, em tltima instdncia, uma demanda de amor.
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Dejours (1992), apoiado neste referencial psicanalitico, e em particular
na nogdo da psicopatologia da vida cotidiana, descrita por Freud (1980),
construiu um modelo teérico de compreensdo das psicopatologias do trabalho,
propondo-se a estudar os mecanismos psiquicos mobilizados pelo sofrimento,
sem o pressuposto de uma morbidez de carater, tal como percebido por Freud.

Esta psicopatologia do trabalho valoriza os aspectos psicodindmicos do
psiquismo, apontando como objeto de estudo o0s processos psiquicos
mobilizados pelo confronto do sujeito — e sua historia preexistente — com uma
situacdo de trabalho cujas caracteristicas foram fixadas a revelia da sua vontade.
O aparelho psiquico estaria encarregado, primeiro, de representar e, depois, de
fazer triunfar o modo de funcionamento do sujeito (20zo>) e de suas aspiracoes
(desejo), em um arranjo da “realidade” suscetivel de produzir, simultaneamente,
satisfacOes concretas e satisfacdes simbdlicas.

As satisfacdes simbdlicas dizem respeito ao sentido, a significagao do
trabalho nas suas relacdes com o desejo. Além disso, as questdes relativas a
organizacdo do trabalho podem favorecer e manter comportamentos que nao
faziam parte dos hébitos do sujeito.

Para a psicodinamica do trabalho (Dejours, Abdoucheli e Jayet, 1994), o
sofrimento torna-se patogénico quando fracassam todas as possibilidades de
adaptacdo ou de ajustamento do sujeito a organizacdo do trabalho, com o
objetivo de articular o desejo e as satisfacOes pulsionais. A impossibilidade de
adaptagdo promove a clivagem (dissociacdo) e o bloqueio (recalque) na relacio
subjetiva com a organizagdo do trabalho. Como o desejo estd situado entre a
necessidade e a demanda (Lacan, 1998), atacado o desejo, fica ameagado,
segundo Dejours, o “regulador natural do equilibrio psiquico e somético”. A
partir da posi¢io do desejo € possivel construir uma visdo clinica da relag@o
psiquica do sujeito no trabalho: neste contexto, a organizacdo do trabalho

representa (decifra) a vontade de um Outro (Clinica do Trabalho).

E observada a relacdo entre o avanco das doencas ocupacionais e 0s
processos (subjetivos) de negacdo do corpo doente (lembrando que o paradigma

contempordneo exige um corpo apto/sauddvel para o trabalho), mesmo nos

35 Lacan chamou de gozo a satisfac@o pulsional, diferenciando da satisfacdo em busca de prazer (1998).
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espacos onde o contexto organizacional oferece condi¢bes ergonomicamente
adequadas®. O corpo adquire papel de alvo privilegiado no estudo das condigdes
de trabalho. O sofrimento, por sua vez, torna-se um sinalizador que coloca o
trabalhador em questdo, ele e o seu sintoma. Para Seligmann-Silva (1994), o
estudo da subjetividade é apresentado como instrumento de saber, de

conhecimento.

Um saber criado, alternativa para a producao de um saber

A viabilidade de um tratamento psicoterdpico para a pessoa com
diagnéstico de DORT’s, portanto, podera ser dificultada por vérios fatores. Em
muitos casos, quando a patologia € identificada, o doente, devido aos seus
sintomas, ou serd obrigado a se afastar de suas atividades profissionais, ou entao
ja ndo conseguird desempenhar suas funcGes com eficiéncia. Esta situagdo é
habitualmente vivida com muito sofrimento, sempre provocado pela dor: a dor
fisica e a dor pela quebra de um modo de ser. Porque na pessoa, a repercussao
psicoldgica envolvida pelo quadro da doenca, leva a ansiedade, angstia,
irritabilidade, depressdo, sintomas esses que alteram o seu status, ou seja,
alteram o seu sistema de identificagdes. Doente, a pessoa vé-se frente a uma
limitacdo imposta pelo seu préprio corpo, que € sistematicamente negada
durante o processo de adoecimento: pela organizagdo onde desenvolve suas
atividades de trabalho, pelas pessoas da sua convivéncia intima, pelos

especialistas e, por fim, por ele mesmo. Desencontro € um tema recorrente

(persistente) nos quadros clinicos dos DORT’s.

Dentre as diversas teorias e préticas terapéuticas que tratam os aspectos
psicolégicos das patologias relacionadas ao trabalho, a Psicandlise, mais
recentemente, segundo Dejours (1992), tem contribuido efetivamente na
construcdo de suportes tedrico-clinicos para a compreensdo e andlise do

sofrimento mental e do prazer no trabalho (Selignann-Silva, 1994).

36 «

(...) se o sentido e o valor do trabalho dependem exclusivamente das condi¢des sociais, o problema é

que nessas “melhores e modernas condigdes”, caracteristicas do sistema da divisdo do trabalho, o
trabalhador nada pode realizar no isolamento (...) seu esfor¢o € apenas parte ou funcdo do esforco de
todos os trabalhadores entre os quais a tarefa € dividida (...) ” (Arendt, 1991:226).
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Ao psicanalista, cuja formacdo dirige o olhar (profissibnal) para o
paciente dentrd de uma ordem simbdlica e singular, poderd, em um primeiro
momento, ser particularmente dificil conceder um valor significativo ao corpo
fisico (concreto), a situacdo material, profissional e social do sujeito. Estes
aspectos, geralmente, sdo considerados somente ao reativarem impasses afetivos

marcantes na historia (passada) do paciente. A ocorréncia desse fato podera

_ propiciar um novo desencontro na vida do paciente com diagnéstico de DORT’s,

ja marcado pelos desencontros. A esse profissional € preciso assinalar que os
conflitos e comportamentos, no processo de adoecimento, ndo pertencem,
exclusivamente, ao dominio de sua estrutura psiquica e de suas reacdes
singulares, mas também, a articulacdo entre o sujeito e a organizagdo do
trabalho, incluindo as condigdes fisicas do ambiente (Dejours, 1992), onde,
concretamente, se desenvolveram os DORT’s.

Mais do que uma experi€ncia simbdlica pessoal que se organiza sobre o
processo de desenvolvimento psiquico, 0 paciente traz consigo, uma experiéncia
(também simbdlica), coletivamente determinada, pelo contexto de suas relagdes.
Sua dor € concreta, tanto como sdo concretas a negacdo que faz o outro da sua
dor e a angistia pela perda do seu lugar profissional. Se acontecer de o
psicanalista/psicoterapeuta nao poder contemplar este vinculo com um olhar que
transcenda os limites da sua sala de atendimento, alcangando as circunstancias
socioculturais da vida do paciente, novo desencontro sempre poderd ocorrer. O
campo de estudos dos DORT’s, assim como outros sintomas da atualidade,
coloca um desafio para a psicandlise e para o psicanalista, um desafio que &
préprio do principio da realidade (Freud, 1911/1980), isto €, da adaptacdo do
aparelho psiquico as imposi¢des e restricoes da realidade externa, e da

“realidade social™’.

Fundamental é o trabalho psicanalitico (ou psicoterapéutico), que
propicie a elaboracdo e a tomada de consciéncia do processo de adoecimento,

para que o doente se desloque de uma posi¢do subjetiva de impoténcia, para

. Segundo Edith Sellignann-Silva (1994), a psicanalise tem contribuido na drea do trabalho, através de
sua teoria e de sua técnica, para formulagdes metodoldgicas que vém permitindo, mais recentemente, o
desenvolvimento de pesquisas com descobertas valiosas para o campo da psicopatologia do trabalho. Esse
campo coloca, ao mesmo tempo, um desafio para a psicandlise, que seria a reavaliacdo da realidade
social na configuracdo da psicotapatologia.



(148)

(149)

69

outra posicdo, nova e diferenciada. E nessa nova posicio, que o sujeito pode
encontrar (sua) forca para se relacionar com as suas dores, com a limitagdo, o
medo, a culpa, com suas emoc¢des, enfim, com a angustia. Com a discriminagdo
e o preconceito. E com o medo pelo seu futuro: como as lesdes somente sdo
visiveis em casos avangados, com seqiielas fisicas, o doente estard submetido a
critica prépria e alheia, porque nao poderd, provavelmente, exercer suas

habituais funcdes profissionais™.

Assim € que o setting analitico devera se tornar o lugar onde o doente de
DORT’s se libertard da sua posi¢do de assujeitamento, onde ele se permitird
descobrir um saber sobre si proprio, sobre seu desejo, suas identificagdes, seu
g0zo, seu modo de ser. Lugar possivel de lhe trazer, mais do que o significado
pessoal da sua doenca, inclusive e até, a possivel significacdo da metdfora
histérico-cultural contida pelos seus sintomas. Uma pessoa, finalmente, a valorar
o sentido do seu sofrimento psiquico, pela apropriacdo e conseqiiente

configuracd@o do saber contido em sua doencga.

Na passagem dos séculos XIX/XX, a Histeria

Retomando. Bordo (1997), em seu texto “O corpo e a reproducdo da
feminidade: uma apropria¢do feminina de Foucault”, ao analisar um grupo de
desordens as quais as mulheres tém sido particularmente vulnerdveis, como o0s
quadros de: histeria no final do século XIX, e de agorafobia, anorexia nervosa e
bulimia, no final do século XX, mostra como o sintoma pode ser visto enquanto
expressdo de conflitos e sinal de protesto (inconsciente) frente aos ideais do

feminino cultuados em uma época.

3 . . - gaAL 8 . 5
¥ Além disso, terd geralmente que arcar com as conseqiiéncias impostas pelo adoecimento,
principalmente o risco de desemprego.
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Na histeria, na agorofobia e na anorexia, o corpo da mulher pode ser visto
como uma superficie na qual as constru¢des convencionais da feminidade sio
expostas rigidamente ao exame, através de inscrigdes (...) escritas de
linguagens de horrivel sofrimento. E como se os corpos falassem da patologia
e da violéncia escondidas ali na esquina (...) Talvez por isso, 0s sintomas
cristalizados a partir da linguagem da feminidade sejam tdo perfeitamente
adequados para expressar os dilemas das mulheres que vivem em épocas
situadas & beira de mudancas de género: o final do século XIX, o periodo
ap6s a Segunda Guerra Mundial e o final do século XX (Bordo, 1997:27- 29).

A autora estd salientando a relevante significacio da histeria e da
anorexia, atingindo o seu 4pice durante periodos histéricos de reacdo cultural,
quando habitualmente acontecem tentativas de reorganizar e redefinir os papéis
mascﬁlino e feminino. Dentro desta perspectiva de andlise, também podem ser
incluidos os Distdrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — DORT’s —
, uma epidemia caracteristica do final do século XX, localizada no corpo,
atingindo de forma' predominante, mulheres em seu contexto profissional®®,
produzindo significagdes que vdo além da sua manifestacdo fisica, provavel
metéafora a representar conflitos sociais e culturais (Magalhies, 1998; Souza e
Silva, 1999). Quaisquer que sejam as condi¢Oes concretas (sobrecarga fisica) e
sociais a produzir uma patologia, os significados simbélicos serdo,
invariavelmente, criados de modo consciente e inconsciente, pelo sujeito. Como
corpo erdtico, investido de significados; pessoais, sociais, culturais. De acordo
com autores como Bordo, (1997) e Poster, (1984; apud Bordo, 1997), somente
investigando esse processo “criativo” do sujeito, poderemos esclarecer os
mecanismos, inclusive de dominacdo, através dos quais o significado é
produzido na vida cotidiana, tal como se vé acontecer na Histeria — passagem

XIX/XX — e nos DORT’s -passagem XX/XXI.

O lugar da Histeria na Histéria

Apesar do quadro de manifestacdes patolégicas, caracteristico da
histeria, ter sido descrito h4 mais de quatro mil anos (Hipdcrates), ainda hoje

permanece suscitando- questdes e frustrando o saber médico. A manifestacdo

% As mulheres, ao longo do século XX, entraram no mercado de trabalho assumindo postos de trabalho
com caracterfsticas rotineiras, repetitivas € de menor qualificacgo.



(152)

72

corporal caracterfstica da histeria, ao longo da histéria da civilizagdo, ja foi -
representagdo da alma aninﬁal, possessdo demoniaca na Idade Média, chegando
aos séculos XVIII e XIX como um quadro patolégico de dificil precisdo
diagnéstica, confundido com a epilepsia, sem, contudo, perder seu carater
enigméticb e irredutivel a2 acdo médica. O nome histeria tem sua origem na
origem da medicina, que associava o que hoje chamamos de neuroses as doencas

do aparelho génita] feminino™.

(...) a histeria passou pela consideracdo dos tedlogos, dos moralistas, dos
filésofos e dos padres da Inquisicdo e posteriores, € sua histdria é
-simultaneamente a histéria da sexualidade ocidental e, particularmente, a das
vicissitudes da sexualidade feminina. Durante séculos foi considerada uma
doenga exclusiva de mulheres, e hoje permanece como emblematica das
questdes da sexualidade (...) acentuando que as questSes que a histeria traz
s30 as questbes do corpo, e das formas de habitd-lo, quando a questdo da
sexualidade € assumida como destmo humano (Avila, 1996: 27).

A histeria no século XIX, devido a impossibilidade do saber médico de
absorvé-la dentro de uma légica anétomo-patolégiéa“, onde o paciente deve
calar-se sobre a doenca que ele comporta (Aguiaf,2000:2), provocando um
descrédito na medicina, foi relegada aos sanatdrios, como La Salpétrire, ou as
manipulacdes empiricas dos clinicos, como a hipnose (Trillatt,1991; Auvila,
1996). No século XIX, no hospital francés La Salpétrire, houve primeiro a

tentativa de colocar as pessoas com histeria junto da enfermaria dos “alienados”

(doentes mentais), porém as “histéricas” causaram muita perturbagdo e

indisciplina, ndo se assujeitando a essa condigfo. No final do século XIX, os

problemas da histeria passaram a ser assunto dos que tratavam doengas

neurolégicas, sendo as pacientes transferidas para a ala dos epilépticos. A grande

dificuldade dos médicos da época era a de encontrar, nos quadros de histeria,
sintomas com altera¢des ou lesdes anatdmicas ou fisioldgicas, € por esse motivo,
seus sintomas eram considerados, pela maioria dos especialistas, como

simulagdo (farsa). O grande ndmero de pessoas acometidas dessa doenca

“° Histeria: a propria raiz da palavra histeria exclufa o sexo masculino: Hysteron é um vocébulo grego
que significa ttero (Jones, 1979:242).
1 Visao anatomoﬁsnologlca a base de seu objeto de investigagdo do processo e desenvolvimento das

doengas €

€ o caddver, tornando a medicina mais objetiva, o que acabou determinando uma clinica que

despreza o que o paciente pode falar (Aguiar, 2000).
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preocupava o saber médico, que_chegou ao final do século corﬁo um quadro
epidémico (Trillatt, 1991). Para Roudinesco, (...) Se o século XIX Joi aquele que
a ciéncia tentou triunfar sobre as doengas, a feiticeira, na figura da histérica,
tomou sobre si as enfermidades do mundo. Ela fora terapeuta, tornou-se doente

(1989:42).

E Freud ouviu as mulheres?

(153) Apesar do grande nimero de pessoas sofrendo e sendo internadas em
virtude de um quadro histérico, esta doenga era considerada uma simulagio ou
uma criacdo da imaginagao do paciente, isto €, uma farsa, em relagdo a qual o
médico “ndo perderia seu tempo”. Algumas vezes eram realizadas, ainda (como
no século XVII), cirurgias para extirpacdo do clitéris. Outro procedimento
médico habitual em tais casos era a prescricio do remédio valeriana*?, com o
intuito. de que o odor desagraddvel dessa planta deslocasse o fitero, recblocando—

o no lugar (Freud, 1886/1980, vol. II; Jones, 1979).

(154) ' Foi nessa época que o neurologista Charcot*”, trabalhando no La
Salpétriere, passou a estudar os fendmenos histéricos. Este médico, ao fazer um
estudo sistemdtico e global das manifestagdes histéricas, atribuindo-lhes “leis
gerais”, tornou essa patologia uma entidade nosolégica respeitéVel, mesmo que
ndo tivesse base neuroldgica visivel ou conhecida. Os sintomas histéricos em si
mesmo podiam ser tratados e eliminados pelo emprego das idéias (hipnotismo e
sugestdo) desvinculando a doenga dos 6rgdos genitais e do sexo feminino,

~podendo ocorrer a manifestacdo desses sintomas tanto em homens quanto em

mulheres.

*2 Valeriana: “erva de valéria” (valeriana officinales), nativa da Europa, de uso cldssico em medicina
como sedativo do sistema nervoso, provindo a droga da raiz, que contém o 6leo do qual se extrai esséncia
dotada de componentes ativos. Um remédio geral dos espasmos e moléstias histéricas (...) hipocondria
histérica (...) flatuléncia histérica (...) remédio dos hébitos histéricos” (Cairo, 1979:637).

* Charcot: entre 1862 a 1870, na Franga, quando da sua entrada como médico no hospicio Salpétriére,
criou uma nova neurologia, tornando-se catedrdtico em anatomia patol6gica. Suas aulas versavam sobre
as localizagBes cerebrais e a epilepsia-cortical. Apé6s a criagdo da Cadeira de Clinica das Doengas
Nervosas (1881), como seu titular, promoveu o reconhecimento da neurologia como disciplina auténoma
(1882). Foi nessa ocasido, que “interessou-se pela histeria e pelo hipnotismo e deu um novo conteiido ao
conceito de neurose” criando a principio uma polémica sobre a questdo da etiopatologia das neuroses.
Herdeiro da tradicdo anatomopatoldgica, ndo concebia que as doencas nervosas nfio tivessem um
substrato organico, porem ndo subordinava a patologia a fisiologia (Roudinesco, 1989).
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Os sintomas, segundo Charcot, teriam origem psicogénica, abrindo
caminho para a investigagdo psico]égica‘dos pacientes. Com este novo olhar
sobre a histeria, esperava-se o inicio de uma nova época no tratamento desta
patologia, através de um correto diagnéstico dessa neurose até entdo pouco
conhecida e considerada tdo maligna.

‘Os questionamentos sobre a etiopatologia psicogénica da histeria e a:
pessoa de Charcot influenciaram de maneira decisiva os interesses profissionais »

e cientificos de Freud, centrados no tratamento e na investigacdo do fendmeno

histérico. A histeria questionava o saber médico desde a Antigiiidade. Para Avila

(1996) os sintomas caracteristicos da histeria intrigam, convocam a uma
producdo de saber, desafiam, questionam e subvertem a atitude médica, diriamos
que desde a Antigiiidade até os nossos dias.

A queixa da histérica ndo se limita a um pedido de alivio, vai mais além,

questiona e esvazia o saber que o outro pensa dele ter. O histérico expde a sua

~dor além dos limites da busca de um simples alivio, ele quer se fazer ouvir,

exigindo do outro uma atitude de escuta (Freud, 1886/1980; Lacan, 1998).

Para Freud, em “Estudos da histeria” (1886/1980), a pessoa histérica
sofre de reminiscéncias — lembrangas traumaticas da sua histéria pessoal — e a
“verdade” colocada pelo modelo médico no exame andtomo-fisiolégico, é
definida como o lirhité que o aparelho psiquico podev suportar. Em 1894, em
“Psiconeuroses de defesa” (1980), Freud escreve que as trés formas de
enfermidade psiquica s@o referidas a trés formas de defesa: quando se trata de
neurose, o ego se defende pela separacdo da representagdo (idéia)‘ do afeto
correspondehte, explicando a conversdo do afeto na histeria (e transposi¢do na
neurose obsessiva). A representacdo perde a sua forca, sendo isolada na
consciéncia. O ego rechagca a idéia conflitiva que lhe parece insuportdvel,
enquanto seu afeto se comporta como se essa representagdo nunca tivesse estado
associada ao afeto, no ego. '

Freud, ao ser convocado a escuta reclamada pela pessoa com diagndstico
de histeria, afasta-se ao terreno da neurologia. Em 1891, ele introduz em sua
investigacdo o estudo das associagdes da fala do paciente, substituindo o

procedimento privilegiado pela medicina, andtomo-fisiolégico, por exceléncia,
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por outro, privilegiando a linguagem (discurso do paciente). Ao privilegiar a
fala, o discurso, o elemento actstico, introduz um carater puramente ideativo da
anatomia do cérebro. Cria o conceito de conversdo retirando, firialmente, a
histeria do espago “pictérico” (cenas de Charcot), da reproducdo, (da
simulacdo), colocando-a no espago simbélico. Assim a psicandlise marca o seu
inicio ndo como uma relagdo médico—paciente, sendo a relacéo de uma pessoa,

de uma mulher, com Freud (Cottet, 1989).

A suposi¢do de um saber dirigido ao outro € o que melhor define a relacdo de
Freud com a histérica nessa época. Para o psicanalista, o paciente é um
sujeito suposto saber e o desejo do analista € perfurar o mistério para além do
muro da linguagem. (...) Essa identificagdo do inconsciente com um saber que
ndo se sabe a si mesmo, induz a uma prética de cura que dirige o paciente a
revelacdo de um segredo (Cottet, 1989:27).

Dentro da nosologia da Histeria, Freud (1886/1980) relata uma série de
sintomas que incluem as diversas manifestacdes como ataques convulsivos,
zonas histerogénicas, distirbios de sensibilidade, distirbios da atividade
senséria, paralisias, contracdes. As m'anifestag(”)es‘ histéricas caracterizadas, de
modo geral, como exageradas, € a0 mesmo tempo, por caracteristicas isoladas e
particulares como a anestesia, a paralisia e as 'cdntragf)es, ndo sendo
acompanhadas por lesdes organicas*. Adicionados aos sintomas fisicos da
histeria, no final do século XIX, eram.obsefvados em pessoas com esse
diagnéstico, uma série de distirbios psiquicos como mudanca no fluxo e na
associacdo de idéias, inibigées da atividade volitiva, aumento e supressdo dos
sentimentos. A histeria poderia vir associada a vérias outras doencas nervosas ou
orgnicas, dificultando largamente a andlise., Do ponto de vista do tratamento,
Freud a principio distingue, na época, trés tarefas: o tratamento da disposicao
histérica, o tratamento das crises histéricas e os sintomas histéricos individuais

(Freud, 1886/1980).

* Na histeria, ¢ um “corpo mimico pedindo e evitando ao mesmo tempo ser desvelado. Nao hd lesdo
orginica, a nfo ser eventualmente secundéria. A via é a da escrita, ndo a da anatomia. A anatomia do
corpo simbdlico é uma anatomia muito singular, relacionada 2 historia da sexualidade e 2 vida do sujeito
a quem pertence esse corpo em particular” (Santos; 1992:109).
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A partir do método com associagdes livres, a interpretagdo dos sonhos,
os atos falhos € os lapsos, enfim, o inconsciente passa a éxistir como objeto de
investigacdo cientifica. A nog¢ao de clivagem (dissociagﬁo/separagz’io) caminhou
lado a lado com o estudo da histeria e com a no¢do de inconsciente, passando a
designar uma divisdo intrapsiquica, configurando uma posigdo conflitiva do ego,
onde 0 sujeito" fica separado de parte de suas representagdes. Com o tratamento
de uma mulher que ficou conhecida pelo pseudénimo Dora, (Freud, .1980)', ficou
evidenciado a prevaléncia do fendmeno da transferéncia. Dessa forma, a
neurose, e com ela, a prépria histeria, deixava de ser considerada como tendo
sua etiologia baseada na hereditariedade e na degenerescéncia, passando os seus
sintomas a criarem uma histéria repleta de significados, uma expressdo dos
conflitos, uma manifestagdo psiquica. .

Um século depois (1993), a histeria € oficialmente excluida da
Classificagdo de Transtornos Mentais e de Comportamentos — CID -10% da
Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), e com ¢la, toda a categoria das neuroses
e das psicoses foi substituida por outros termos. A justificativa para a exclusao
da histeria deve-se a variadas gradacbes de significados, sendo suas
maniféstacdes  sintomdticas incluidas na claésificagéo de transtornos
dissociativos e conversivos.

Como alerta de ‘Avila (1996) e de autores como Berlink (1997), a

referida substitui¢do ndo deveria se ater apenas a uma questdo semantica. Pois os

‘quadros globais sendo substituidos por descri¢des semanticas, retiram o cariter

dindmico e compreensivo das patologias. A infinita variedade e possibilidades
contidas em “seus multiplos significados” obrigavam o saber cientifico a
deparar-se com o singular, o tnico, o indizivel, e com o que € insepardvel do

humano, “o criar e significar”.

Ao final do século XX, as diretrizes da OMS para a compreensdo médica
sobre o “mental” estdo limitadas ao plano do que € descrito e_cata]ogado,
restando ao diagnéstico médico apenas o plano da classificagdo (nosografia). A

exclusdo da histeria como categoria médica, e das demais estruturas

3 Classificaco de transtornos mentais e de comportamentos in: Classificagdo Internacional de Doengas -
C.LD. - 10 —, da Organizagido Mundial de Satide, 1993 ( referéncia de diagnéstico mundial).
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constitutivas, no campo das neuroses, tal como Ssao ’.c';ompreendidas pela
psicandlise, é a exclusdo do enfoque pSicodinﬁmico e estrutural sobre o sujeito
na compreensdo da sua sintomatologia.

Para Trillat, apoiado na tese de Brisset sobre um continuum entre as
histerias e as doencas psicossomaticas, (...) a repressdo da histeria é um fato de
ordem sécio-cultural que engendrou os estados psicossomdticos (1991:-281)." A
manifestacdo da histeria teria desaparecido sob o efeito da repressdo exercida
sobre o sujeito, evocando costumes (formas de viVefr, de estar no mundo) e das

mentalidades (subjetividades criadas).

A pulsdo € recalcada pelo Eu e o produto desse recalcamento (o sintoma) é,
por sua vez, reprimido pela sociedade. A doenca psicossomdtica seria uma
conversio da histeria de conversao, uma conversio em segundo grau. (...) A -
auréola misteriosa e maravithosa que a circundava desde a Antigiiidade se
dissipou. Despojada de seus sintomas, nada mais resta da histeria sendo ela
mesma: uma personalidade histérica. E preciso voltar-se para ela. Na verdade
o interesse por essa personalidade nao é novo (Trillat, 1986/1991:281-2).

Trillat afirma ainda, que ressaltar as mudancas e as diversas
manifestagdes da histeria ao longo da histéria, significaria considerar os fatores
sécioculturais como produtores de sintomas histéricos, seria considerar a histeria
como expressdo de conflitos do sujeito em suas relacdes sociais. A Psicandlise
surgiu para responder ao enigma da histeria no século XIX, como hoje é

solicitada para explicar o enigma da psicossomdtica. Para Avila:

(...) o pensamento médico tem seguido um curso positivizante que exclui as
questdes subjetivas de seu campo, e por isso chega ao final do século sem
conseguir manejar com todas aquelas problemdticas em que o “doente”
mostra-se maior do que seu érgio doente, ou entdo mostra-se mais complexo
do que aquela parte ou fung@o especifica que € tratada por uma especialidade
médica. Impotente diante dessas situa¢des, a medicina € particularmente
confrontada com dois grandes enigmas: a Histeria e a Psicossomatica,
questdes do Sujeito humano quando este se mostra habitante nio passivo (nao
paciente) de seu corpo (1996:48).

- Segundo Avila (1995), provavelmente a histeria, nos dias de hoje,
adquira as formas dos sintomas nos quais se alojam as falhas do saber da

ciéncia. A prétiéa psicanalitica, ao herdar o ato de Freud — a escuta como
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resposta ao inconsciente do paciente, inconsciente que se revela claramente no

-discurso da posi¢do subjetiva da histeria — permitird sua permanente re-criagao,

no préprio momento do encontro entre psicanalista e paciente.

A personalidade histérica

@) sintéma, por ser sobredeterminado de forma singular (Freud, 1980) ou
p-or ser uma metafora, isto é, uma substituicdo significante (Lacan, 1998),
sempré terd uma particularidade de valor imprevisivel. Porém, ao lado da
indeterminagdo dos significantes (e significados), existe uma determinacio dada
pela posicdo subjetiva predominante na forma do sujeito se relacionar com o
mundo, caracterizando sua estrutura psiquica. Freud fala da no¢do de estrutura
do aparelho psiquico desde “A interpretacdao dos sonhos (1900)”. Em “O-
Homem dos Ratos” (1909), alude a estrutura de funcionamento caracteristica da
neurose obsessiva como uma modalidade histérica.

JLacan retoma a nog¢do de estrutura no terreno da psicandlise, articulando-

"a com as investigacOes feitas por Levi-Strauss, ao demonstrar as relacdes

estruturais entre a linguagem e as leis sociais, que regulam a alianca e o
parentesco. O fundamental, apreendido na nogdo estruturalista, sdo as relacGes,
que implicam em lugares. Lacan, diferentemente dos demais estruturalistas,

privilegia o aspecto posicional da estrutura.” O sujeito € definido a partir da

estrutura da palavra, que se funda na mediacdo assimétrica com um Outro, que

decide o sentido do que ele diz. (Miller, 1988). O termo posicdo subjetiva,
caracteristica de cada estrutura, enfatiza esse aspecto posicional, e ndo
substancial, do sujeito. E no dizer do paciente, e ndo no seu dito, que algo da
estrutura do sujeito é localizavel. E com a estrutura que se deve contar para
estabelecer um diagnéstico diferencial.

A investigacdo diagnéstica localiza-se, portanto, no espago

intersubjetivo, ordenado pela articulagdo da palavra. As especificidades da

posi¢do, no sistema identificatdrio, caracterizam-se pelos tracos recorrentes

(tragos estruturais), governados por um determinado perfil da economia de seu

desejo.



(171)

(172)

(173)

(174)

(175)

(176)

79

A estabilidade desse_sistéma, que devera caracterizar a estrutura psiquica
de uma pessoa, pode ser suposta na constancia dos seus tracos recorrentes. A
forma de gozo e/ou um certo modo de gestdao do desejo (falta), por sua vez,
dardo as caracteristicas do modo de funcionamento das diversas estruturas
psiquicas assumidas pelo Sujeito (Dér, 1994). | | |
_ Por outro lado, o que se denomina em psicologia como identidade, para a
psicandlise € um processo constante e sempre inacabado de construgdo de um
Eu, definido a partir de tracos identificatérios qué sdo referenciados,
simbolicamente, pelo Outro. -
Com intuito de investigagao diagnésticé, Joél Dor (1994) destaca alguns
tragos caracteristicos da posi¢do subjetiva46 do que se denomina, em psicandlise,
estrutura histérica:

 Constante busca da realizacdo de uma identidade ideal. Nessa posigao

subjetiva, o sentimento de um vazio atdpico, vai privilegiar identificagdes com o

ser que o outro deseja. A frustracdo por ndo se sentir suficientemente amado

pelo Outro acompanha esse processo identificaffirio. S&o comuns sentimentos de
desvalorizagdo, insatisfagdo e incompletude, determinados pela comparagéo do
que poderia ser enquanto objeto ideal, que completaria o outro. Em busca desse
ideal, a pessoa nessa posi¢cdo subjetiva desenvolve esforgos persistentes e
sistemdticos, denotando uma tendéncia ao perfeccibnismo.' Essa suposicdo
traduz a particular determinag@o imposta 4 economia de seu desejo.

e O desejo articula-se a um desejo de um ideal de ser. Por isso a pessoa

na posi¢do subjetiva histérica caracteriza-se por uma insatisfacdo constante.
Algumas idéntificagc”)es denotam um narcisismo falico, oferecendo-se ao olhar
do outro como encarnagdo do objeto ideal de seu deséjo, podendo preencher sua
falta. A posicdo de insatisfacdo do desejo, nesse contexto, € alimentada pelo
nao-querer reconhé-cver a falta, isto é, a céstragﬁo no outro € em si mesmo..

o Alienacdo ou sujeicio do desejo ao que supde ser o0 desejo do outro.

Com o sentimento de um vazio atépico (privado do falo), o sujeito delega a

questdio do seu desejo aquele que supde ter o que lhe falta para se sentir

6 Uma pessoa pode assumir ou apresentar uma posic@o subjetiva caracteristica da estrutura histérica sem
necessariamente ter uma estrutura histérica. :
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completo. O histérico supde no Outro a resposta de seu enigma, € € devido a essa
suposicio que o outro serve de suporte privilegiado aos seus processos

identificatérios. Na constante construgdo de sua identidade, o sujeito histérico

intensifica 0 seu modelo identificatorio, levando muitas vezes a exaustdo, o ideal

eleito.

Nesta dimensdo da alienagdo do desejo do histérico ao desejo do outro, é
comum que pessoas na posi¢do subjetiva histérica se coloquem como defensores
incondicionais das idéias, das convic¢oes, das op¢des do outrol Dor destaca que
a esse traco de cardter sacrificial, agrega-se a ilusdo de que, ao se colocar a.
servico do outro, o esplendor do outro sera também seu esplendor. Assim, para
agradar e tentar preencher 0 que ele imagina ser o prazer do outro, o sujeito na
posicao histérica se engajard de bom grado na cruzada da abnegagdo sacrificial,
servindo como imagem representativé deste movimento, como acontece, por

exemplo, na atividade missiondria.. Em nome do ideal, a pessoa com tracos

i

histéricos, sacrifica-se sem medir esfor¢os, evidenciando uma tendéncia ao

perfeccionismo.

A busca da perfei¢@o, do ideal, encontra suportes privilegiados em certos
esteredtipos culturais e ideoldgicos, como a exigéncia de um ideal de beleza, ou
a exigéncia de um ideal profissionél. E.ntretanto, ao lado da auto—éxigéncia na .
busca incessante da perfeigdo, evidencia-se o seu proprio negati\‘/o, que é a
convicgdo permanente da imperfeicio (é fa]ta): As i_dentificag6es ostensivas
servem de méscara para as imperfei¢des. Em torno da (im)perfeicdo fisica, tdo
divulgada no senso comum como caracteristica da histérica, ligam-se a
(im)perfeigio moral e intelectual. E comum a personalidade histérica, ao
decepcionar—se com o referencial simbélico tomado como ideal, torna-lo alvo de

profunda insatisfacéo.

Sobre o Ser Histérico

A teorizacdo freudiana estd fundada numa indagac@o insistente sobre o
Ser da mulber e da feminilidade. O inicio do percurso freudiano foi marcado

pela indagacdo insistente sobre o enigma da mulher, pela mediagdo da figura da
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Histeria. Esta preocupacio ainda perseguia Freud nos seus tltimos textos sobre a
sexualidade feminina (Freud, 1925; 1932/1980). Seu discurso ao longo de sua
obra foi se deslocando progressivamente sobre o ser da mulher — do sofrimento
na Histeria para um questionamento sobre o Ser da feminilidade.

(180) A feminilidade seria uma fonte de horror para ambos 0S SEXO0s, p.ois a0
suspender o referencial da lei félica do sexual, colocaria o sujeito (hoinem ou
mulher) diante do insondédvel de seus impulsos (gozo) e de seus impasses,
colocando-o assim diante da tragicidade que marca as relagdes entre os

diferentes sexos.

(181) Para o psicanalista Joel Birman (1997), a expressio cultural dos
designios -do ser feminino pode ser encontrada, como imagem representativa, na
trégica histéria de Carmen. A épera de Bizet'” expressa, entre outras, a oposicio
entre a personagem angelical, materna, esterilizada em seu desejo de ser mulher,
representada por Micaela e a personagem central Carmen — a mulher sedutora e
fatal, que ao assumir seu desejo € considerada perigosa, vadia, responsavel pela
situac@o a levar um homem a ruina.

(182) | A imagem da feminilidade prostituta é evidenciada na cldssica oposi¢éo
a construgdao da figura da maternidade. Condenada, machucada, culpada,
Carmen vive na imobilidade de seus movimentos a amargura decorrente da
obstaculizagdo do fluxo de seu desejo, o que impossibilita a sua experiéncia do
vir-a-ser. Humilhada em sua condigéo de mu]hér, a personagem evoca tragcos da

vinganca feminina frente a0 machismo dos homens.

47 A 6pera Carmen foi composta por Georges Bizet, com libreto de Henri Meilhac € Ludovic Halévy,
estreando em 1875. Uma histéria de amor passional entre a cigana Carmen e o jovem oficial Don José é o
" motivo central deste melodrama ambientado na Andaluzia, Espanha. Don José, perdidamente apaixonado
por Carmen, abandona a caserna e se torna um contrabandista, na crenca de que terda o amor da bela
cigana para sempre. Carmen, todavia, acaba por se interessar. por um outro homem, o famoso toureiro
Escamilo, que vem ao seu encontro, o que désperta a fiiria do ex-oficial. Don José decide abandonar o
bando de contrabandistas temporariamente para ir ao encontro de sua mae no leito de morte, mas jura a
Carmen que ela serd sua ou entdo morrerd. Ausente Don Jose, Carmen se v€ livre para ir a Sevilha ao
encontro de Escamilo. Advertida de que o ex-amante estd a sua espreita em meio a multidio que vem
assistir as touradas, Carmen decide procurar Don Jose para terminar de vez o romance. No momento
culminante da épera, enquanto a multiddo exulta com a tourada, Carmen encontra Don José e lhe diz que
ndo o quer mais, 0 que o leva ao desespero-e daf a firia descontrolada, ao perceber que ela deseja o
toureiro Escamilo: cego de ciimes, Don José apunhala Carmen no coragio e cai prostrado a seu lado (A
histéria narrada no libreto foi condensada em texto por José Pedro de Paiva Reis).
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‘Birman comenta as novas performance’s da personagem de Bizet,
encenadas nos anos 80*%. Segundo o psicanalista, essa personagem coloca-se
enquanto resultante do que foi delineado pelo movimento feminista dos anos 60
e 70, ao reiv‘indicar um novo Jugar social e outras posi¢des possiveis para a
mulher. |

Na versdo moderna para o cinema, a personagem de Micaela é
substituida por uma colega de trabalho de Carmen. Ela é Cristina, uma mulher
mais velha, que teme que a sua danga seja ofuscada pela juventude e beleza da
protagonista. Carmen e Cristina, no filme, personificam exemplarmente um mito
tipicamente moderno, a valorizagdo do Novo. Mesmo assim, segundo Birman
(1997), essa atualizacdo do personagem, ao lado da conquista pelo espago social,
retoma de forma diferenciada o traco da sedugio, do excesso, da impetuosidade
da mulher fatal, repudiado pelo discurso feminista, dando-lhe um novo sentido.
Em sua nova imagem, Carmen abandona o ataque 'z‘ls insignias de poder da figura
masculina, em favor do exercicio lidico de seu erotismo.

Nesses termos, a figura de Madame Bovary do francés Flaubert49, assim
como a 6pera original Carmen, criagdes dos meados do século XIX, indicariam
de maneira dramadtica o p6lo da Histeria na modernidade — do fracasso do
desejo em efetivamente se impor. Em oposi¢do, assim, a personagem re-criada
da Carmen dos 80, que se revela, tragicamente, como o Ser deslumbrante da
feminilidade.

Birman, refletindo sobre as diferencgas contextuais e histéricas dos papéis
do feminino, posiciona a nova Carmen como uma revelagdo da possibilidade da

restauracio do Ser da mulher no registro do desejo, visto que:

8 Segunda obra da trilogia flamenca do diretor espanhol Carlos Saura (além de Bodas de Sangre e El
Amor Brujo), o filme Carmen (Espanha, 1988) narra o envolvimento entre um coreégrafo, Antonio, e

uma bai

larina durante os ensaios de um espetdculo que adapta a épera de Bizet para o flamenco.

Enquanto cria a coreografia, Antonio vai se apaixonando pela sedutora ¢ talentosa bailarina que tem o
mesmo nome da protagonista do melodrama e que acabard conseguindo o papel principal. Mesmo tendo
como amante o coreégrafo e diretor do espetdculo, Carmen se relaciona sexualmente com outros homens,
inclusive da prépria companhia. Antonio, cada vez mais inseguro, ndo suporta a rejei¢io quando Carmen
lhe diz que voltar para o namorado, um ex-presididrio: num momento de descontrole, Antonio apunhala
mortalmente a bailarina durante um ensaio (Este resumo do filme de Saura foi escrito por José Pedro de
Paiva Reis).

4 Romance datado de 1856 ¢ base da andlise de Scotti (1998) sobre a estrutura histérica.
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" (...) Ao longo do século XIX a medicalizacdo dos corpos no espago social,
teve no que concerne ao corpo feminino, dois alvos privilegiados. Antes de
mais nada, produzir a figura da mée pela extragao sistematica da feminilidade
do corpo da mulher, de forma a tornar esta compativel com a fungdo materna.
Em contrapartida, como decorréncia da existéncia de naturezas femininas
rebeldes (...) impde-se a construg@o da personagem prostituta (1997:113). ‘

O desejo feminino assumido e positivado, encenado pela nova Carmen,
passa a ocupar um lugar respeitado no campo social, exorcizando os fantasmas
da virilidade e da prostituicdo que macularam, durante o “breve século XX”, o

ser mulher. Pois,

(...) Carmen afirma literalmente € que ndo pretende abrir mao de seu desejo,
justamente porque ela reconhece que ama seu parceiro agnéstico (...)
reconhece a insuficiéncia radical de seu ser e isso se impde a ela para além de
seu entendimento (Birman, 1997:97-98).

Discutindo a Histeria na atualidade, Birman distingue a histeria da
histericizagdo | A histeria implica na repressdo do desejo. O desejo € esterilizado,
encontra-se em denegacdo, em recusa (exemplo do sintoma conversivo). O
método clinico de investigacdo da psicandlise, através da associagcdo livre,
possibilita a suspensdo da ordem racional do entendimento e da vontade, de
maneira a permitir o registro do desejo e do erotismo.

A figura da Histeria remete as sofredoras, recalcadas, que ndo podem

assumir seu desejo, porque no contexto do inicio do século XX, segundo Freud,

as mulheres poderiam ter trés destinos possiveis ao descobrirem sua condigdo de
castragc@o: a neurose e a inibicdo sexual, a virilidade feminina e a maternidade.
Esses ideais de masculinidade e feminilidade, em sua rigidez, conduzem
irrevogavelmente a mulher a inibicdo sexual, a culpabilidade, a imobilidade da
fluidez pulsi.ona] ea manifestagéio de sintomas em seu corpo. Desse jeito é que
se imobiliza a mobilidade feminina do desejo, pela sua pregacdo esterilizante e
culposa. A histeria, nesse sentido, indica o fracasso da feminizacdo do desejo,

pela sua colagem nas faldcias enganosas de ter o falo.

Finalmente, a personagem Carmen se distinguido da posse e do registro
do rer, pode simplesmente ser: alegre, erotizada pela feminiliza¢do do seu corpo,

conforme Birman:
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(...) Seria pela feminilizagio do desejo que o erotismo se torna possivel, pois
revelaria para os homens e para as mulheres a incompletude que rasga seus
corpos, permeados que sdo pelo excesso indomavel e diabdlico (1997:125).

Porque a histericizacGo implica, para o sujeito, na colocagdo em
movimento de seu desejo. Na personagem Carmen, revela-se a histericizacdo

pelo canto, pela danga, pelo gesto exagerado da encenagfo filmica, pelo excesso. |

Ao desejar e dizer positivamente™® “Se eu te amo, cuide-se”, Carmen evidencia o

despedacamento de seu Ser e sua _incompietude, indicando uma ruptura na figura

da feminilidade no final do século XX.

Da travessia do tragico — 1

O sentido coletivo da tragédia, em Mezan (1998), pode ser visualizado

nos acontecimentos singulares das vidas privadas, quando atos ou palavras

destituem um sujeito de um lugar ou posig@o subjetiva que lhe caberia de direito.
A tragédia no plano pessoal diz respeito a uma mudanga obrigatéria de posi¢éo
das identificagOes, tendo em vista que as identifica¢des também se movem e sdo

movidas pelos acontecimentos, pelas circunstancias.

Durante a vida, o sujeito sofre continuamente transformagdes. A
experi€ncia de ser destituido de lugares € algo comum a todbs, em diferentes
situagdes e diferentes ritmos. Apréndeg a mudar de lugar implica em ter presente
a instabilidade preSente no sistema identificatério. A posigﬁol subjetiva, ao
depender do Outro para a obtengdo do referencial simbélico constituinte do
sujeito, ndo € uma opgdo consciente e autdénoma. O desejo, em dltima instincia,
sempre implica num desejo de reconhecimento pelo ser ou pelo ter. Por isso, o
sujeito ndo escolhe de maneira deliberada seu sintoma ou mesmo sua posi¢do

frente aos 6bjetos de desejo.

No tempo da tragédia, o sujeito pode identificar-se em excesso com as
referéncias de suas circunstancias. Quande ocorre, por qualquer motivo, a perda

dessas referéncias devido a um impacto, € quase como se o sujeito perdesse o

%0 Alusdo ao desejo como “vontade” (pulsional) e ndo como “falta”.
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aspecto processual -das identificagdes, repercutindo como uma quebra de seu

modo de ser e de estar no mundo.

Mezan (1998) descreve alguns passos para a travessia da tragédia. Num
primeiro momento apds a quebra ou descolamento do referencial simbdlico

identificatério, ocorre a transformagdo, quando eclode a angustia, o desespero, o

~ pénico. Depois, € a quebra dos referenciais simbélicos que estdo articulados ao

desejo em uma determinada posicdo subjetiva. HA uma vivéncia, ainda que
inconsciente, de que algo se partiu — € a perda dos referenciais simbdlicos que
sustentavam sua identidade. No momento final, ocorre a consciéncia,

necessariamente dolorosa (sofrimento), indicando o ultimo estdgio de operacdo

do tragico, levando o sujeito ao pensar reflexivo sobre a sua condiggo.

(...) Nio é possivel pensa-lo [0 trdgico], nem pensar a clinica psicanalitica,
sem essa conscientizacdo de um processo ou de uma condicdo. A condigio
que nos devolve para a regido mais préxima de um origindrio que nos
constituiu ndo apenas ha muito tempo, mas que ndo cessa de constituir ainda
hoje, nas tramas infinddveis da linguagem e do Simbdlico (Mezan,
1998:442). '

Para Mezan, ainda, a recusa dessa transformagéo identificatéria ao longo
da vida € que leva a psicopatologia. Acontece quando a mudanca € insuportavel,
aproximando-se demasiado da catastrofe, impedindo a possibilidade de uma

expansdo da consciéncia sobre a propria condi¢ao de estar e ser no mundo.

O tema da associag¢do do tragico aos afetos, que diz respeito as pulsdes,
levanta questdes a serem investigadas, certamente, pelos estudiosos das imagens
e do discurso da rﬁodernidade. E também o objetivo deste estudo, ao analisar as -
cenas narradas a partir do discurso produzido pelas mulheres diagnosticadas

como portadoras de DORT’s.



Ela ama, ama aquele que deve amar Tatiana.

Ninguém. Ninguém ama Tatiana em mim.

Fago parte de uma perspectiva que ela estd construindo com obstina¢do
impressionanante,

ndo lutarei.

Tatiana, pouco a pouco, penetra, arromba as portas.

Marguerite Duras, 1964.

[...] estou numa fase de transformacao (...) acho que estou finalmente me emancipando
(...) ndo sinto mais necessidade de ficar preocupada com o outro (...) com que o outro
goste de mim (...) cansei [...] mudei. Ndo sei mais quem é essa pessoa que estd vindo
[...] mas eu estou bem.

Maria, anos 90.

(...) ndo dd pra desenhar forte, tem que desenhar fraquinho (...) eu jd aprendi que tudo
eu tenho que fazer de um jeito diferente (...) aceitar e admitir isso jd é dlflCll (...) fazer
entdo (...) mas a dor é implacdvel.

Carolina, anos 90.

’

Ah, se eu sei, ah, se eu sel, ndo nascia.

A loucura é vizinha da mais cruel insensatez.

Engulo a loucura porque ela me alucina calmamente.

O anel que tu me deste era de vidro e se quebrou e 0 amor ndo acabou,

mas em lugar de, o édio dos que amam.

Diga-me por favor que horas sdo para eu saber que estou vivendo nesta hora.
Clarice Lispector, 1960.



(198)

(199)

(200)

(201)‘

SOFRIMENTO PSiQUICO NO TRABALHO

O tempo da tragédia no mundo da modernidade

No espago coletivo da modernidade o sujeito é definido por diferentes

formas do Outro (Lacan, 1998). (...) somos modernos quando o mundo deixa de

ser fechado para tornar-se aberto, ou melhor, infinito, também nas suas

referéncias simbolicas (Dufour, 2001:5). Na modernidade, a supressdo dos
valores de permanéncia e tradicdo ao lado da diversidade de referéncias
concorrentes e conflitantes, configuram-se como critica constante dos valores
simbélicos e a condigdo subjetiva de “crise”.

Segundo Dufour (2001), a crescente destrui¢do das estruturas coletivas e
a promogdo de uma ordem fundada no individulismo e na liberdade sem limites
— promovidas pelo neoliberalismo — ressoam de diferentes formas na
organizagdo social e nos processos de subjetivagdo, configurando um processo
que vem sendo denominado de pds-modernidade. Se o espago coletivo
configura-se como modernidade ou p6s-modernidade, neste estudo ndo €
importante precisar. Porém, ¢ nitida a marca imposta pelo processo de
globalizag@o e pela crise do Estado no mundo econdmico contemporaneo, com
conseqiientes transformag¢des no mundo do trabalho, no processo produtivo, na
vida das pessoas (Abraham, 2000).

Nos tltimos anos, as fungdes do Estado, enquanto representante e
organizador dos espagos pl’lblicos, ‘perderam  progressivamente a’ sua
legitimidade. Os reflexos do enfraquecimento do Estado sdo observados na
economia. A desregulamentagdo e a abertura dos mercados, — incentivados por
politicas governamentais — tornam proeminentes a regulagdo da economia
mundial por instituicdes multinacionais e pelo mercado de capitais. Esses
fendmenos tendem a desembocar no aumento da concorréncia € na necessidade
de diminuir custos, a fim de alcancar o aumento da competitividade e da
rentabilidade produtiva.

O processo de globalizacdo, devido a sua tendéncia totalitdria na diregdo

de um mercado mundial caracterizado pela extrema velocidade das operagdes
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financeiras, produz efeitos miltiplos no cotidiano das pessoas que sobrevivem
do seu trabalho. Esses efeitos véo desde o desenvolvimento acelerado das
tecnologias de informacgdo, a expansdo das redes, até a dificuldade = da
identificagdo do sujeito do poder. As decisdes do poder parecequeslocar-sve
metonimicamente — estdo sempre ao lado ou entdo mais adiante —, dificultando
sua apreensdo ou a constru¢do de um ponto axial que dé sustentac@o na criagio
de referéncias simbdlicas qué promovam continéncia aos rumos da vida. Sem
uma referéncia minimamente estivel para fundar a alteridade e uma
exterioridade simbélica, a relagio com o outro do poder torna-se problemdtica, a
medida que a prépria sobrevivéncia pessoal se encontra fragilizada ¢ ameacada
frente a acontecimentos cotidianos fora do controle: como se a vida das pessoas
estivesse a merc€ dos caprichos ou rumos de “algo” dificilmente identificado ou
apreendido (Dufour, 2001; Abraham, 2000). Pode-se dizer que, historicamente,
0 sujeito nunca teve controle sobre os mecanismos de poder, mas a questdo
dessa problemdtica contempordnea, serd a impossibilidade de reconhecer —
literal e simbolicamente —, quem € € onde esté o poder.

Por outro lado, a globalizacdo ou a mundializacdo, conforme Hirata
(2000), ¢ um fendmeno- multidimensional, trazendo conseqiiéncias

extremamente complexas nas transformagoes do trabalho e na vida das pessoas.

O processo de intensificagdo do trabalho, que paradoxalmente sucedeu a
emergéncia de novos modelos produtivos, trouxe no caso das mulheres a
explosio de uma epidemia: as Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER). (...) As
mulheres também sofrem, como conseqiiéncia dessas mutagdes na
organiza¢gdo da produgdo e do trabalho, problemas de saide mental, de
descompensacgdo psiquica, e sobre essa questdo remeto a literatura existente
(cf., por exemplo, M.P. Guiho-Bailly, D. Dessors, 1997; G. Doniol-Shaw, M.
P. Guiho-Bailly, 1996; M. Pezé, 1997,1999; C. Dejours, 1993) [Hirata,
2000:25].

Segundo Abraham (2000), as caracteristicas cunhadas pela globalizacdo
e a crise do Estado aproximam o mundo econdmico da tragédia grega, onde os
homens ndo possuiam o controle e o conhecimento de seu destino. De um lado,
observa-se a estrutura tragica dos rumos da economia produzirem efeitos de
impoténcia. Por outro, a onipoténcia do sujeito € refor¢ada pelas tecno-ciéncias
(Dufour, 2001) e pela ideologia recordista predominante, ideologia contida nas

histérias de personalidades que " circulam no imagindrio social da
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contemporaneidade. Sdo as epopéias dos homens ricos e de sucesso, com
realizacdes de um campedo’’ — imagens da mais alta performance, sem limites
—, a circularem no imagindrio coletivo, permeando e orientando as relagdes

estabelecidas pelas pessoas em seu cotidiano.

‘O mundo da economia parece uma tragédia. Tem efeitos de tragédia. Esses
efeitos continuam em uma epopéia, uma épica. Ea epopéia dos homens ricos.
Mas o modo pelo qual esses homens se apresentam € uma comédia. Entdo da
tragédia vamos a epopéia e terminamos na comédia (Abraham, 2000:20).

Da travessia do tragico — I1

(204) Diversamente do clima de tragédia do mundo contemporineo, onde é
comum a vivéncia da falta de sentido e da possibilidade de um devir, na tragédia
grega antiga, o sentido do mundo e dos destinos, estd apoiado na bacia
seméntica dos mitos, na sua relacdo com os deuses. Para Durand, socidlogo e

mitdlogo frances:

(...) enquanto o inconsciente social seria passivel do pré-semiotismo do
mythos, o consciente social das codificagdes do logos, o “eu” social
pertenceria a drea.do drama. Ndo esquegamos que o termo “pessoa” tem em
primeiro. lugar um sentido dramético preciso. A pessoa, sobretudo social, é
papel, mascara e contorno. (...) Ndo serd o teatro originirio das antigas
liturgias equilibrando o mito que o impregna, no seio de uma re-presentagio
(...) pelos codigos da linguagem, das situacdes, das dramatis personae do
consciente coletivo? O “eu” de uma sociedade € a sua encenagéo (1996:141).

(205) O mito de Prometeu”® é a imagem escolhida por mitélogos e
antropdlogos, segundo Durand (1996), para dar a compreensdo e a anélise da

histéria do homem moderno, tal como a ele vem se referindo este estudo, através

da reflexdo e autores escolhidos. Prometeu — o titd heréico vitorioso e vencido

3! Como Henry Ford, Silvio Santos, Bill Gates, Abilio Diniz entre tantas outras personalidades divulgadas
pela midia. » o

>2 Na histéria do grego Esquilo: Prometeu, por amor aos homens, enganou Zeus, o pai dos deuses e dos
homens. Dotado de grande inteligéncia e astiicia, ele dispusera um grande animal sacrificado de tal modo
que Zeus ao escolher a melhor parte — guiado pela aparéncia — escolhesse, sem saber, a pior parte, para a
oferenda aos deuses (0ssos ¢ toucinho) e assim deixando a melhor parte (carne e visceras) de todo animal
sacrificado, aos mortais. Enganado pela aparéncia, Zeus em sua firia decidiu nfo enviar o fogo aos
homens. Prometeu, mais uma vez, para beneficiar a vida dos homens, roubou algumas sementes do fogo,
levando-as a terra. Vingativo, o “pai dos homens e dos deuses”, envia a terra a primeira mulher para se
casar com Epimeteu (irmdo de Prometeu), a quem presenteia com uma caixa. A mulher que recebeu a
caixa era Pandora. Depois, Zeus mandou prender Prometeu com grilhdes de ag¢o:no desfiladeiro do
Caucaso, onde todos os dias uma 4guia comia-lhe o figado, que se renovava incessantemente para
novamente ser devorado (Grimal, 1966).
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— ¢ o mito da redencdo do homem contra o poder do grande deus. Por isso

'mesmo, as circunstincias da luta de Prometeu contém a cena mitica da violéncia,

da agressfo, da injustica, do sofrimento, da culpa, decorrentes da decadéncia do
representante da funcdo paterna, representada pelo grande deus.
Ainda para Durand, as fases de decadéncia histérica de uma sociedade

sdo, simultaneamente, momentos de grande informagdo e de extrema

fragilizacdo das instituicdes.

(...).6 assim-que, em finais do século XVIII, quando emerge o mito de
Prometeu (...) e durante toda a primeira parte do século XIX, em que esse
mito do progresso secular, material, confundido com todos os tipos de

- crescimento, se desmistifica na pedagogia positivista e cientifica, ficam 2
espera no' “isto” coletivo as derivacdes mais discretas do famoso mito: o
individualismo do mito de Fausto, ou substitutos como o mito de Orfeu, de
Dionisio e Hermes, que surgirdo no final do século através dos simbolistas,
dos decadentes e das remitologizacbes wagnerianas e nietzsherianas
(1996:138).

No fn,ito, o Inicio da decadéncia da funcdo paterna exercida por Zeus,
coincide com o conflito desencadeado por Prométeu, que defendia uma maior
liberdade e autonomia dos homens mortais. Ao situar seu desejo como
legislador, Zeus (pai dos deuses e dos homens) foi capturado pelas aparéncias,
situacdo tipica do mundo do século XX. Esse engano, forjado de forma
inteligente e astuta pelo logos presentificado em Prometeu, desvelou em Zeus
sua vontade — imperativa, vingativa, sem limites — dirigida ao préprio
Prometeu e aos homens. |

A imagém’que condensa e d4 o tom tragico & histéria de Esquilo, é a de
Prometeu Acorrentado, suportando, em sua soliddo, um grande segredo: a morte
dos deuses no coragdo dos homens e o nascimento da racionalidade' que fundou
as ciéncias e as tecnologias da modernidade.

A palavra de Zeus, primeiro representa a lei reguladora do social, a qual
ele proprio tem que se submeter. Depois, seus atos caprichosos representam a
manifestacio de um querer excessivo, sem razdo e fora da lei, que buscam
satisfacdo promovendo injustica e sofrimento. Essa vontade fora da lei e sem
limites, em psicandlise, diz respeito & manifestagdo das pulsGes, que se

apresentam no excesso, de forma imperativa e caprichosa. Freud, em “O mal
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estar da civiliiagﬁo” (1924), ao discutir a repressdo necessdria para uma
convivéncia social, argumenta que o progresso da civilizagﬁb s6 se tornou
possivel com o refreamento das pulsdes®. O que significa — em Freud — passar
da satisfagdo da vontade caprichosa (pulsiohal) sem limites, para uma satisfagao
do desejo dentro da lei, sustentada pelos lagos sociais e pela cultura. A satisfacdo
dessa vontade, desse querer caprichoso, sem razdo, desenfreado e fora da lei € o
que Lacan (1998), posteriormente, denominou de Gozo. No ensino de Lacan
sobre a metéfora paterna, o capricho estd no lugar do desejo da mée, reprimido
pelo pai, que tem o0 nome e representa a lei.

Essa vontade caprichosa e inesperada aparece entre os homens na
mitologia grega na figura de Pandora. Conta essa mito]ogia (Grimal, 1966) que a
raca humana, até entio composta sé6 de homens, vivia na terra protegida dos
males, da dura fadiga e das enfermidades dolorosas que trazem a morte. Ao
chegar a tefra, a primeira mulher foi chamada Pandora, aquela que tem a “dddiva
de dons”. Epimeteu, seduzido por sua beleza, tornou-a sua esposa. Esquecido
das adverténcias feitas por seu irm@o Prometeu — no sentido de jamais aceitar
um presente de Zeus —, recebe em sua morada uma caixa que o deus enviara de
presente a esposa: uma caixa que nao poderia ser aberta. Essa caixa escondia
todos os males dos quais os homens até aquele momento estavam protegidos.
Movida por intensa curiosidade, Pandora abre a caixa inadvertidamente,
espalhando as mazelas causadoras de sofrimento e morte aos homens. Apenas a
Esperanga, que estava no fundo da caixa, por n3o conseguir sair antes que
Pandora a fechasse, ali permaneceu.

Assim é que os homens se viram condenados ao sofrimento, restando-
lhes a esperanca como alento. Entre os males a lhes trazerem o sofrimento e a
morte, estdo a doenga e o cansaco produzido pelo labor. A caixa de Pandora™
revela-se como o conhecimento da realidade da vida: aberta a caixa; abre-se com
ela a possibilidade de serem desvelados os males que trazem a infelicidade da

condi¢do humana.

53 A irracionalidade sob controle da racionalidade. .
* A caixa presenteada por Zeus, proibida e irresistivel, corresponde ao fruto proibido no Jardim do Eden,
mito fundador da mitologia cristd (Durand, 1996). '
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Segundo Chevalier (1999), essa caixa no fundo-da qual s6 a esperanga
permanece, ¢ 0 inconsciente com todas as suas possibilidades inesperadas,

excessivas, destrutivas ou positivas, mas sempre irracionais, quando deixadas

entregues a si mesmas. A cena da abertura da caixa corresponderia, também, ao

inconsciente pulsional, descrito por Freud, que estdo presentes nas entrelinhas do

discurso.

(...) E é preciso reencontrar o sentido do capricho.O capricho € uma vontade
fora da lei. A lei estd af, com suas grossas grades, com seu chicote, com a
promessa e a fidelidade — eis os lagos mais verdadeiros, os engajamentos de
discursos — para frear a vontade. (Miller, 2001:79).

Ao se langar o olhar sobre a doenca e o sofrimento relacionados ao
trabalho — banalizados, escondidos e negados, no cotidiano de/por todos nés —, é
inevitavel a aproximagio com as imagens do mito de Prometeu — e de Pandora,
contidos na fala — na caixa aberta — das mulheres presentes neste estudo. As
mulheres é que permitem essa analogia com o mito trazendo as cenas a
configurarem, atrav€s das suas histrias pessoais, os dramas ocultos nas relacdes
do sujeito com 0 trabalh‘o no mundo contemporineo.

Sdo mulheres, essas, movidas pela curiosidade de conhecerem a si
proprias a partir de uma vivéncia de sofrimento originada por suas relagdes com
o trabalho. Elas descobrem, ao ouvirem a si mesmas, que podem construir um
saber — bastante sélido e producente — ndo apenas sobre si proprias, fnas
inclusive sobre o tempo presente da Histdria. Sdo elas que, “abrindo as suas
caixas”, correndo os riscos, acabam por dar as condi¢des € as circunstincias para
a realizac@o desta pesquisa. Nesse sentido, estdo muito distantes da epopéia dos
campedes da modernidade e absolutamente intimas da esséncia da tragédia que
constitui a prépria condigdo da- vida das pessoas comuns no mundo da
globalizagio.

A partir de agora, o leitor ficard em contato com as histérias de Berta,

‘Carolina, Elizabeth, Alice ¢ Maria. A expectativa (Esperanga) € que esse leitor

possa, através delas, elaborar novos sentidos para o tema desta pesquisa, sobre 0

sofrimento psiquico no trabalho.

(...) as herancas das palavras sio herancas de imagens. E mais, a este nivel
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mais profundo das imobilidades da histéria, o inconsciente social vai ao -
encontro do inconsciente especifico. (Durand, 1996:136).

- Que suas histdrias pessoais possam, afinal, encontrar repercussdo naqueles que

delas tomarem conhecimento.

Cenas de relacées com o trabalho narradas através de historias singulares

\As histérias sdo narradas por cinco mulheres que:
¢ Estiveram ou estdo em atendimento psicoterdpico consultorial;
§Tém mais.de 34 e menos de 47 anos, com escolaridade em nivel de segundo
grau completo; algumas tém nivel universitario. Comegaram a trabé]har jovens e
constituiram familia propria. Os seus saldrios, integrados a2 manuten¢gio familiar,
possibilitaram a aquisicdo de casa prépria financiada e, freqiientemente, a
matricula de seus filhos em escolas da rede privada.
¢ Ao adoecerem, eram bancérias — através de concurso publico — hé mais de
quinze anos. Suas funcdes, no decorrer desses anos, estavam vinculadas ao
atendimento ao publico (bateria de caixas, setor de aplicagBes; abertura de
contas; recadastramento, telex, atendimento geral).
¢ S30 portadoras de um diagndstico clinico- de LER/DORT’s — Distiirbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — com diferentes manifestagcdes no
corpo e caracteristicas de adoecimento cronico (grau quatro).
¢ Além da manifestacdo fisica dos DORT’s, apresentaram estados depressivos
associados ao sofrimento, decorrentes do processo de adoecimento relacionado
ao trabalho. |
¢Foram afastadas do trabalho, para algumas um afastamento permanente,
configurou-se juhto a previdéncia social via Comunicagdo por Acidente de
Trabalho (CAT).
¢ Buscaram tratamento dos DORT’s, com profissionais de diversas dreas da
saiide, sendo esses tratamentos viabilizados pela assisténcia de satde das

empresas das quais sdo/foram contratadas.



Lucien Freud, Blond girl,
1985
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A histéria de Berta

(...) Essa semana depois de muito tempo eu fui na Caixa, na minha

agéncia, onde eu trabalhava,... mudaram tudo... As baterias dos caixas tiraram

" tudo... Eramos seis e sé ficaram dois. E s6 um, estava atendendo... Acho que era

hora de almogo. Acho, pois ando meio perdida no tempo. Jd néo ando fazendo
quase nada, e tinha que resolver algumas coisas no banco... Ld, com um caixa
as pessoas estavam sendo orientadas para fazer tudo nos terminais novos a’é
auto-atendimento. Mudaram toda a agéncia,... Tiraram as pessoas dos caixas e
botaram as mdqui'nas para o auto-atendimento... Eu acho que a maioria dos
clientes ndo vai saber o que fazer... A cidade é pequena; tem muito aposentado e
eles gostam de ser atendidos. ... Muitas pessoas esperavam para ser atendidos
por mim, porque eu fazia tudo direitinho, dava atengdo e.era rdpida. (...).Hoje
para vir aqui, ndo tinha forga para vir dirigindo sozinha... A minha filha que me
trouxe... Sozinha eu ndo vinha...1a ficar jogada ld num canto. _

(...) EsSa noite eu tive um sonho. Um sonho muito horrivel... Eu estava
dirigindo um carro, dirigia sem parar dia e noite... Eu acho que descansava,
dormia e comia ... Mas no sonho, sé aparecia eu a’irigindo... Eu estava
carregando uma caixa ... Eu sabia que tinha que carregar a caixa para algum
lugar, pra frente ... carregar sempre, sem parar ... Al comegou uma coisa
horrivel ... roubavam as partes do carro sem ninguém ver. Eu também ndo via
quando eles tiravam, depenavam tudo sé via qué tinham tirado... E eu ndo podia
fazer nada, so tinha que carregar a caixa pra algum lugar que eu ndo sabia ...
Mas eu sabia ir. Quando eu olho pra trds, vejo que a caixa é um caixdo. Meu
Deus, eu estou carregando um caixdo ... e o carro estava sendo depenado aos
pedacos, roubado. E eu continuava dirigindo ali, dirigindo. Quando eu olho pra
trds de novo vejo — sou eu que estou dentro do caixdo. Eu, eu carregando o
meu préprio caixdo ... Como pode isso? [chorando]. Eu estava morta e estava
viva. Eu continuo carregando, sozinha, o meu proprio caixdo. Jd tinham
arrancado todas as partes do carro. O carro vira bicicleta... Eu estou na
bicicleta, fico pedalando, e me carregando deitada no caixdo ... Carregando o

meu caixdo assim atrds ... Tenho que fazer muita forca para me carregar. Eu
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estava morta e tinha que ser enterrada em algﬂm lugar. Eu ndo agiientava mais
me carregar, ndo tinha for¢a [chorando muito].

(...) Normalmente eu sinto dor quando eu escrevo, ou vou fazer outra:
coisa em casa. Mas jé ndo faco mais nada (...) S6 quando estou bem (...) As
vezes ndo dd para evitar tem que pelo menos varrer a casa, dar uma ajeitada
(...) Minhas filhas limpam a casa, nos finais de semana. O marido faz a comida
e faz a limpeza grossa. A comida eu ndo fago, meu marido gosta de cozinhar, jd
teve um restaurante. Ele fica brigando para eu conlzer,'mas a comida ndo entra,
ndo entra nada. - |

(...) Agora estou sentindo muita dor. Quando a dor é tanta, ndo consigo
fazer nada. Quando a dor alivia, eu fico mais animada ... um pouquinho. Essa
semana, a dor estava demais, parecia que queria me arrancar o brago. Eu sofro
calada. As pessoas ndo entendem (...) Dizem que eu tenho que reagir. Entdo ndo
falo, como sempre fiz. Isso também doi.

(...) Ontem, mesmo tomando remédio para depressdo, chega no meio da
noite, eu acordo com dor e ndo durmo mais. Parece que tem espinhos onde eu
estou deitada, ou sentada. Tém espinhos no assento, na cama. Ndo tem posicao,
ndo tem nada que faca que eu possa me livrar desses espinhos. Hoje na viagem
para cd eu senti isso, parecia que o assento do onibus estava cheio de espinhos,
me espetando, nas costas, no ombro, no brago.

(...) O ano passado tinha indicacdo de um especialista em bracos e
mdos, para quatro cirurgias no brago, desse lado ... Dai resolvi, depois de uma
pericia horrivel e falar com outros médicos, a ndo fazer as cirurgias. O perito
disse que era bom, porque assim eu sumia de vez. E os trés outros médicos,
disseram que a cirurgia ndo ia resolver e até poderia deixar o braco atrofiado.
Eu aleijada (...) Prefiro ficar com brago doendo, do que com brago invdlido.
Fiquei com medo (...) Prefiro morrer a fazer cirurgia.

(...) Entdo, acabei fazendo uma operacdo espirita no CAPC. Aliviou
bastante. Ndo sei o quanto é do corpo ou do espirito (...) As vezes penso que é
meu carz;na, e que jd sofri o bastante (...) .melhor seria eu morrer de uma vez.

(...)Na minha cidade, ndo tem especialista para fazer pericia do INSS, é

pediatra, ginecologista, anestesista, ¢ quem tiver. Eles nem olham para a cara
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da gente ('... ) Nao olhar para cara da gente doi, como déi. Mas eles tratam
assim né (...) [toni de desprezo]. Os péritos sdo conhecidos, e eu sou conhecida
na cidade porque eu trabalhava na caixa e jd trabalhei no hospital, antes de ser
bancdria. E gente conhecida e eles tratam assim, imaginam os coitados que eles
nem sabem que sdo, sinto pena dessa gente.

(...) Na pericia daquele més, perguntei para ele se havia problemas eu
estar tomando antidepressivo e todos os outros remédios, e fazer cirurgia com
anestesia geral. Serd que era bom? O médico perito anestesista disse com tom
irbnico, sério e grosso, sem olhar: — Ah! é bom porque assim vocé vai e néo
volta mais -. Sai de ld chorando. Nao Jaco mais pericia com ele, os funciondrios
do INSS sabem disso e ndo marcam mais pericia com ele. Cada pericia de trés.
em trés meses tem que ser um médico diferente, pelo menos na minha cidade é
assim. | ' |

(...) Outubro do ano passado a Caixa chamou para fazer uma pericia
geral, assistente social, psicélogo, ortopedista, quatro médicos. Eles queriam
ver se eu podia voltar a trabalhar (...) o Doutor da clinica de ortopedia e
fisioterapia, com cara de menino, que eu nem acreditei que era doutor, me

ensinou a fazer um exercicio com cabo de vassoura, para descolar o meu brago

- e meu ombro, estavam presos (...) Dota. Ele disse para fazer dez vezes ao dia, sé

assim o meu brago ia soltar. E foi assim que o brago descolou do ombro. Mas
continua doendo. Agora, ndo agiiento mais sentir dor, cansei de tudo, ndo fago
mais nada, mas procuro fazer os exercicios todos os dias. Eu sei, se eu ndo fizer,
é pior. A dor ndo passa de qudl(;uer jeito, mas pode piorar.

(...) O dia da pericia da minha empresa, para ver se eu podia ser re- |
adaptada ao trabalho, foi com certeza o dia pior da minha vida. Porque de ld
para cd a depressdo desandou a minha vida (...) Tu nem imagina o que a Caixa
fez. Ela que sempre fez tudo certinho pra gente fazer as coisas que ela pedia. Eu
moro a mais de 120 km daqui. Até hoje eu ndo esqueco. O hordrio. Os ﬁordrios
que marcaram para min. Eram impossiveis de eu cumprir: o primeiro, as 9
horas com assistente social aqui perto, no Centro. Néao podia. dirigir, e ndo

tinha ninguém para vir comigo.
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Acordei as cinco horas. Sai da minha cidade as seis e meia da manhd
com dor e depressdo. O dia estava frio, frio e uma chuva bem fininha.
Normalmente quando convocam, eles pagam as despesas de viagem adiantadas.

Eu estava afastada, ndo me pagaram. S§6 depositaram o dinheiro para a outra

funciondria, que estava trabalhando. Estranhei (...) Telefonei reclamando mas o

dinheiro ndo foi depositado a tempo.

Sem dinheiro, saltei na rodovidria aqui em Floriandpolis. Com frio e
chuva, fui andando a pé para a primeira entrevista com a assistente social ds 9
horas. Depois estava marcado, na minha folha de programagdo da pericia, a
outra consulta ld no Estreito, as 2 horas. Cheguei la. Estava marcado errado,
tinham marcado na clinica para o outro dia. Como isso era possivel! Expliquei
que eu ndo morava aqui. Fiquei esperando, implorei e fui atendida O doutor,
com cara de menino, disse que me atenderia se eu esperasse um pouco. Foi ele
que me ensinou o exercicio para eu descolar meu braco. A proxima consulta,
era no Centro.com um psiquiatra. Eu pensei que era as 5h30, mas era as 3h30.
Cheguei ld, o médico disse que eu tinha perdido o hordrio. Mesmo se eu ndo
tivesse esperado para ser atendida no Estreito, ndo ia dar tempo (...) O
psiquiatra era no Centro. Ndo sei porque eu vi errado, acho porque imaginei
que pdra dar tempo ndo podia ser em lugares diferentés num espaco curto de

tempo, Ainda, andando a pé e tendo que pegar onibus. Mesmo se eu tivesse de

_carro, ia ficar com tempo apertado As 7 da noite foi a consulta com uma

psicologa, lda no Pantanal.
| Quatro pericias no mesmo dia, com médicos 4diferentes, um em cada
canto da cidade, e a gente nem mora aqui. Como eu podia cumprir esse hordrio
do jeito que éu estava (...) Eu chorava de raiva e indignada. Eu me senti um
lixo. Os peritos sempre desconfiados da gente. Tu tens que provar o que estds
sentindo a todo momento (...) Parece, sempre, que ndo acréditam (...) me senti
muito ruim, desconsiderada e desvalorizada. E ndo adiantou nada, tudo isso pra
nada, eu ndo pude entrar no programa de readaptagdo no trabalho.

Sai do consultério da psicéloga as 9 horas da noite, estava tudo escuro.

Eu ndo sabia o que fazer, ndo sabia como ia fazer para voltar, para sair

" daquela escuriddo. Como eu ia para casa naquela escuriddo, e ainda com frio e
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chuva. F iquei parada na porta do consultério pelo lado de fora, sem saber para
onde ir. A psico’logd fechou a porta do seu consultorio e foi embora. Eu
desesperada, ld naquele fim do mundo, no Pantanal, ndo sabia o que fazer
parada na por:taﬁ Comecei a chorar. Em seguida, passou um tdxi, o motorista
me viu ali parada, chorando e parou. Ele perguntou se eu queria um tdxi. Foi
assim que cheguei na rodoviciria.. O 6nibus para minha cidade, sé as 10h30 da
noite. Peguei o 6nibus, ainda chorando (...) Cheguei em.casa, 1h30 da manhd,
chorando de raiva, deprimida, sozinha, sem saber para onde vai, de onde vem.
Além disso, esse Onibus ia para outro Estado, como tinha poucos passageiros,
ele esqueceu de entrar na minha cidade e passa direto. Tu acreditas nisso,
depois de tudo, ainda acontece isso. Ainda bem que eu ndo durmo. Eu chorando
no onibus pela falta de consideracdo durante o dia. Quando eu vi que o énibus
ndo entrou na minha cidade fiquei desesperada (...) Bati na porta do motorista.
Acho que ele esqueceu. Ele sorriu e disse que ia entrar na cidade, deu a volta
num posto de gasolina e me levou. Se eu dormisse no onibus, eu ia parar em
outro Estado. Com tudo isso, eu pedi para ele parar na ffente da minha casa
que fica no caminho da rodovidria (...) Ele parou bem frente do meu portdo.
Entrei em casa 1h30 da manhd (...) Fiquei de cama uma semana, sem forca
para levantar. A empresa fez essa pericia para fazer uma avaliagdo geral com
diversos profissionais para ver quem estava em condi¢do de trabalhar, e que
coisas precisava para voltar a trabalhar re-adaptada. De ld para cd, até hoje
quando lembro desse dia, me dd vontade de chorar. Alguns médicos (...) eu ndo
vou com a cara deles. Tratam a gente como malandra. Se eu ndo sentisse dor,
eu ndo estaria em casa. Tem gente quev gosta de ficar em casa, e tem gente que é

malandra mesmo, mas eu ndo. S6 a gente sabe o que a gente sente. Ai, dizem —

~“ah! tu ndo sente dor, tu estds malandrando, ndo gosta de trabalhar” (...) Eu

fico sentindo tudo isso.

Eu trabalhei a vida inteira, nunca reclamei de nada. Faziam de gato e
sapato de mim. O meu erro, é que eu sentia e nunca abri a boca para me
defender, mesmo sendo injusticada. As vezes eu fico pensando, poréue eu ndo
reagia (...) guardava. Eu guardava, trancava até a respiracdo, chegava a dava

um tro¢o aqui na garganta. Essa situagdo da pericia, eu falei porque outra que
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estava trabalhando me ajudou a falar. Eu ainda costumo ficar com raiva e

engolir [veio reclamando que ndo estava conseguindo comer, nem beber é4gua,

ficando vérias vezes anémica por isso].(...) Hoje quando tomo dgua eu sinto dor,

sinto aquela dor que sentia quando engolia e trancava alguma coisa ruim,
quando me sentia injusticada. Me doi sé do lado esquerdo, tudo do lado
esquerdo, eu costumo dizer que é o lado do mal. [em outros momentos disse que
jépensou que ia dar um enfarto, ou algo no coragdo].

Tudo isso, que eu tenho passado, dd mﬁita raiva...muita dor [chorando]

Eu ndo quero chorar mais. Nao adianta. Eu tenho medo de sentir dor. Eu ndo

“suporto esses dias. Eu fico amuada. Eu ndo sabia mais o que fazer, dai um dia

tomei quatro a cinco comprimidos de uma vez s6, e dormi trés dias sem parar.
Eu sinto raiva de mim mesma (...) Eu sinto que sou culpada das coisas. Eu fico
pensando que eu podia ser diferente. _

" Eu trabalhava, nédo falava quando sentia que estava sendo injusticada,
ndo considerada. Eu descarregava a raiva trabalhando bastante. Era assim que
eu fazia para me sentir bem. Eu gostava de trabalhar, queria atender todo
mundo, e tinha muito movimento na Caixa. Ai, a raiva passava. Eu trabalhava
rdpido, atendia todo mundo. Quando o gerente ficava enchendo a paciéncia,
ficava reclamando cjue a fila estava demorando, eu ficava calada e trabalhava
mais ainda. Eu estava fazendo o que eu gosiava ( ) sempre gostei de trabalhar
na Caixa. Eu amava aquele servigo [chorando], ndo s no caixa, como na Caixa
(...) Ndo acho que eu trabalhava demais porque eu gostava. Agora a tensdo, a
pressdo do chefe me enrijecia os musculos. A pressdo sem motivo, sem razdo,
isso era demais (...) Eu gostava da perfei¢do, sou muito perfeccionista, pra mim
a perfeicdo é tudo. Dificilmente eu costumava errar mo meu caixa. Quando tem
muito movimento, isso jd é complicado. Dia de muito movimento, alguém dizia
algo injusto pra gente, eu ficava com raiva e engolia. Jamais eu imaginei, eu
nunca pensei (...) que pudesse ficar assim. Acho que eu teria feito diferente.
Trabalhava, a gente nunca saia no hordrio previsto. Tem gente que estd ld belo
e formoso, ele ficava até tarde mas ndo se envolvia como eu. Nos tinhamos
hordrio para entrar e ndo tinha hordrio para sair (...) Eu queria fazer tudo

perfeitinho. Quanto mais rdpido eu atendia, mais a fila aumentava. Quanto mais
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rdpida que ia, mais a fila aumentava. A minha fila sempre tinha gente, nunca
diminuia, e isso as vezes dava raiva. Depois passou para fila vinica, continuou a
mesma coisa (...) enquanto o meu colega atendia uma pessoa, eu atendia cinco,
seis pes&oas. E eu gostava disso. Eu sentia prazer. Eu gostava de trabalhar,
gostava do_ que fazia. Quando tu fazes uma coisa que tu gosta, tu fazes bem
feito, e tu sente prazer em fazer bem .féito (...) e eu sentia isso, eu sentia prazer,
fazia bem feito. Eu gostava que os clientes vissem isso. “Pj, a Berta é rdpida.”
(...) “ P6, a Berta atende bem” (...) Eles gostavam de ser atendidos por mim.
(...) Eles gostavam de ser atendidos por mim (...) Até hoje, eles sentem faltd. Os
clientes me encontram na rua (...) Meu Deus, as vezes eu tenho até que me
esconder. — “Como € (...) quando tu vais voltar a trabalhar?” Dizem bra mim
que sentem falta de mim. Acho que eles sentem falta, porque eu atendia bem. As
vezes, eles falavam sobre os meus colegas. Diziam que eles eram muito lerdos.
Entdo, eles gostavam de ser atendidos por mim porque eu atendia bem e atendia
rdpido, fazia bem o meu servigo; procuravd fazer o Se_rvigo perfeito, perfeito (...) .
Isso me confortava. (...) Tu falaste a palavra cérta, isso é que me movia, fazia eu
trabalhar com vontade, com prazer, com perfeicdo. Os clientes me valorizavam,
falavam que gostavam de mim, pelo meu trabalho. Jamais o meu gerente me
disse isso, dele eu sé recebia pontapé. Isso, também machuca, ddi. Eu estou me
achando esquisita porque antes eu me preocupava com tudo, ficava sentida com
tudo. Eu dava atengdo para as pessoas, mesmo sem receber.

Agora, ndo estou ligandd pra nada, e pra ninguém. Eu me sinto sozinha,
eu quero ficar sozinha. Se a dor fosse s6 o brago (...) eu arrancava ele fora.

Quando sinto muita, eu fico para morrer.

I
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A historia de Elizabeth

(...) Jd faz um ano que fui afastada no exame peﬁo’dico do banco. Nao
posso trabalhar (...) Dependendo do movimento que fago sinto uma agulhada no
cotovelo e no ombro direito... como se o osso tivesse roido. Parece dcido
escorrendo, queimando ... a sensagdo é como se o ossb tivesse calcificado ...
corroido. Sinto um peso ... um cansago ... estd tudo rigido ... cheio de nédulos ...
A sensagdo é de estar carregando peso nas costas. Eu acordo carregando esse
peso ... 0 braco fica petrificado ... a carne ... aqui ...assim ... fica dura ... rigida.

(...) Essa dor, iniciou em 1994, no braco direito. O chefe na época ndo
deixou eu saif para fazer ﬁsioterapid, me ameagando tirar do caixa — “Se tu
estds com dor, vou te tirar do caixa. Aqui ninguém vai ganhar comissdo de
caixa sem trabalhar”. A minha filha estava doente. Mesmo com plano de saiide
(...) com doenca a gente sempre gasta muito (...) Eu nao podia diminuir meu
saldrio por uma dorzinha™. v

(...) Em casa, eu sempré dei conta de tudo... Sustentava a casa apesar do
trabalho do meu marido.O.pesado sempre foi meu.

(...) Eu sentia uma brasa fiva dentro do brago (...) Mas trabalhar me

aliviava a cabeca. Eu esquecia de tudo ... Ndo gostava de ficar parada ...

Achava que aquilo ia logo passar (...) Eu ndo podia perder a gratificagcdo de
caixa. Na época, eu tinha tendinite e ndo acreditava na LER. Vdrios colegas
comegaram a ficar com LER.

(...) Quando uma colega que todos admiravam, — pois trabalhava muito
e gostava de trabalhar -também se afastou com LEIu€, eu pensei que isso ndo iria
acontecer comigo. (...) Mudei meu jeito de trabalhar (...) colocava o brago

dentro da gaveta para apoiar (...).

55 Trabalhando em ritmo intenso adoece, sendo afastada no exame periédico ap6s dois anos do primeiro
diagn6stico de tendinite (1996): tendinite no musculo extensor médio (brago direito) e cotovelos,
fibromialgia no misculo trapézio, enquadrada no nivel quatro das lesdes por esforco repetitivo (LER/
DORTSs) por estar impossibilitada de realizar movimentos exigidos pela sua atividade laborativa. Afastada
do trabalho h4a um ano, ndo apresenta melhora em seu quadro clinico, com depressdo acompanhada por
periodos de euforia, negacdo do sofrimento e grande excitabilidade. Néo aceita nfio poder fazer as coisas
como antes. Reclama enfaticamente de um sentimento de impoténcia, intensificado com o processo de -
adoecimento dos DORTS, interpretado por ela como fraqueza. Diz que essa fraqueza parece que foi para
os bragos. Teve algumas tentativas de re-adaptacio ao trabalho, entrando em crise em seguida, sendo
novamente afastada.
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(...) Eu me sentia muito orgulhosa de conseguir fazer todo o servigo. O
banco passava por muitas transformacdes (...) muito trabalho (...) e eu
conseguia dar conta de tudo. Eu trabalhava num caixa avangado, em uma
industria (...) tinha mais liberdade e menos ﬁressdo da chefia, mas tinha que
digitar tudo duas vezes porque ndo tinha comunicagdo on-line com aagéncia.

No dia de pagamento da empresa, eu fazia o pagamento de mais de 300
funciondrios (...) eu conseguia pagar tudo direitinho, sem erro no caixa e
depois, passar para o sistema na agéncia. Era o dia do més que eu trabalhava
muito ( ...') ficava muito cansada (...). Chegava em casa, me atirava no sofd,
largava os meus bragos para os lados. (...) A sensacdo de dor e de peso era
tanta, que as vezes eu nem mais Ssentia (...) mas me sentia muito satisfeita
porque eu conseguia (...) eu conseguia dar conta de tudo (...) era um cansaco
doido, mas gostoso. Eu me sentia realizada no meu trabalho. V

Depois, quando a dor atingiu o cotovelo, eu ndo podia mais apoiar o
brago na gaveta (...) ai, ai (...) a dor aumentou. Eu passei a me sentir mal. Ndo
queria pegar licenca porque falavam mal do pessoal Que tinha saido com LER.
Nem fui fazer fisioterapia (...) eu ndo acreditava que aquela dor ndo passasse. E
ainda pensava que o banco ia achar que éra menﬁra. Ia trabalhar com muita
dor (...) tomava remédio para trabalhar (...) jd era sofrimento, d_eixbu de ser
prazer.Mesmo com dor, para mim é dificil néo fazer nada.

[sobre um desenho feito por- Elizabeth] (...) A imagem da mulh'e'r na
chuva com guarda-chuva, que lembrava o brago forte, levantado em posicdo de |
vitoria, espetando uma banana.gigantesca (...) e no outro braco segurando a
bolsa (...) com a cabeca erguida (...) e a imagem da ampulheta cheia de dreia
nos dois lados (...) parada (...) ndo me sai da cabeca.

" (...) Antes achava importante ser uma mulher de negécios (...) bem
sucedida, uma boa profissional (...) acho que cresci com essa crenga, eu sempre
tive orgulho disso. De cabeca pra cima, com orgulho, ndo dependendo sé do
homem parar sustentar a familia (...) diferente da minha mde, que teve aceitar
um monte de coisas do meu pai, como iraigdo, bebida (...) ela agiientou muita
coisa, mas quando decidiu se separar teve que voltar para casa de cabeca baixa

porque tinha as filhas para sustentar. Toda essa historia pesa nesse momento
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| (...) agora, que ndo posso mais dar conta das coisas. Como jd foi falado aqui,
parece que tudo que construil desabou.Aonde vou me apoiar para me erguer?

" (...) A ampulheta Zembvra esse tempo parddo (...) nada para crescer (...)
ndo estbu progredindo, ndo estou realizando nada. O sentimento de impoténcia
é muito grande. Af tem a bolsa que parecia um balde ( ...) lembra o balde de dar

; c.omida aos bichos (...) o balde de dgua de pogo. Ele pode estar vazio ou cheio.
| Quando pequena eu tinha 0 compromisso de alimentar os bichos. Ld em casa,
quando crianga (...) agora dar comida para os filhos, sustentar a familia.

(...) A minha bolsa é onde estdo todos os compromissos. Tenho um
envelope cheio de contas pra pagar. Eu tenho que dar conta das contas no final
do. més, do sustento. Tenho que pensar em tudo. Na bolsa estdo todos os
documentos, o envelope, a chave, a histéria da minha vida. As contas para
pagar, e eu tentando controlar tudo (...) eu sei que isso era papel de homem {(...)
mas acho que fui esperada homem. (...) eu sempre tive que cuidar dos meus
irmdos. A mde me dava excesso das farefas, limpar a casa, cuidar dos irmdos,
‘estudar e tirar notas boas E depois, trabalhar fora. No banco o chefe me
sobrecarregava de servico, porque eu dava conta. Eu sempre fiz o que
esperavam de mim. Eu segurava todas (...) e agora quem vai me segurar (...) me
dar apoio. Parece que ndo vai ter ninguém para me segurar, s eu tenho que
assumir as responsabilidades. Tenho que ser boa profissional (..). ndo posso
sentir dof (...) tenho que cuidar da casa, dos filhos, das pessoas (...) e pior ainda
me sinto responsdvel pelo meu marido ter fracassado na loja porque eu ndo
estava trabalhando com ele. E ainda por cima, eu estou engordando por conta
desses antiinflamatorios , e de ficar parada sem poder fazer as coisas. Nunca
estive tdo gorda. Agora ld em casa estamos todos de regime — eu e minha filha
pelo corpo e o marido pelo colesterol. ‘

(...) A imagem do guarda chuva que era para proteger da chuva e
parécia uma banana(...) lembra o meu i_naridov( ...) ele gosta de banana. Sdbado,
convidei ele para ir ao cestdo comprar frutas e verduras, jé que ndo posso
carregar peso. Ele foi e voltou resmungando, reclamando que eu tinha que ter
feito isso durante a semana (...) que ia chegar.atrasado na loja (...) que tinha

que correr. Gastei todo o dinheiro que eu tinha economizado, para comprar a
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loja para ele (...) agora acho que a loja era também para mim. P'ara me
proteger do que poderia acontecer comigo no banco, quando Jjd ndo conseguia
mais trabalhar como antes. (..) achei que ele pudesse dar conta. E eu
continuaria a me sentir vitoriosa. (...) eu me sentia vitoriosa de dar conta de
tudo no banco. Pensei que eu poderia junto com ele ser a empresdria (...) ter
uma loja" (...) um negécio. Nés poderiamos ser um casal bem sucedido. A loja
estava dentro de um ramo em que ele sempre .trabalhou e gosta, e ele deixaria
de ser empregado. Mas ele ndo soube dar conta e além disso tem a recessdo. Os
juros matam qualquer um. Ajudou a matar outro sonho. Vai ser dificil eu voltar
a ser como antes (...) faz um ano que ndo melhbro .(... ) fago fisioterapia,
acupuntura, tomo os remédios e ndo melhoro. Fico revoltada, parece que néio
tem um médico que eu possa confiar plenamente. Tenho vontade de ir para Sao .
Paulo, me internar no Hospital das Clinicas para acharem uma solugdo para
esse meu brago. Concretamente tudo escapa das maos(...) eu ndo consigo mais
fazer (...) fechar e apertar a mdo. Fazer o movimento de digitacdo é impossivel.
Os dedos estdo todos duros, petrificados. Ndo posso segurar com forca,
carregar (...) apertar(...) fica tudo incha>d0 como um pdo mole. E muito estranho
isso tudo(...) tem horas que penso que vou pirar.

(...) O braco duro forte, vitorioso da mulher, parece um brdgo de
madeira (...) um brago de pau (...) lembra o boneco de pau (...) Pinéquio (...)
mentiroso. Ndo sou mais esse brago forte (...) o pau para toda obra virou um
brago de boneca de pano que agente enche de areia...para poder ter alguma
sustentacdo. Os movimentos com o brago estdo cada vez mais dificeis (...) ainda
mais com esse desdnimo. Passei o final de semana deprimida (...) toda
molengona. Sdbado era o dia de limpar a casa, fiquei com muita raiva de néo
poder fazer as coisas direito. Ndo sei ter que ficar dependendo do marido e da
filha. Néao posso mais nem carregar uma sacola direito sem que depois ndo
sofra com isso (...) a impoténcia déi (...) doi muito (...) a dor parece alguém que
fica me dando beliscoes e dizendo “... vé se fica quieta no teu canto”.

‘ (...) Fui trabalhando, trabalhando (...) fico feliz ev triste empunhando o

brago da vitéria. No trabalho, me sentia capaz e me embriagava com isso.
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Bebia trabalho, procurava fazer sempre com capricho e dedicagdo (...) depois
fiquei nessa fantasia de ser uma empresdria, mas ndo deu certo.

| (...) Ando com pressa, agonic‘lda,‘ como se o tempo fosse curto. Estou no
tempo parada (...) queria um direcionamento (...) estou dentro de um
casamento, insatisfeita porque ele novamente ndo correspondeu. Como
bancdria, depois de vinte anos, ndo tenho perspectiva profissional assim com
esse brago, nem lugaf para trabalhar. A loja jd estd fechada. Dd tristeza. O
tempo parece que escorre pelas minhas mdos. Acho que em casa, estou ficando .
parada no tempo. Tudo (...) em casa, ndo tenho e-mail, ndo tenho computador
para me conectar com o mundo, parece que tenho que ter d internet para estar
na globalizacdo. Em casa, paregco que estou fora do tempo, da realidade,

totalmente alienada. A ampulheta é o reldgio antigo que estd fora do tempo, e

‘ainda com duas metades cheias. Era para uma parte estar vazia para ter

movimento (...) e parte para ser preenchida no tempo. Estar vazia para ser
preenchida, lembra algo a ser projetado. Eu havia projetado as coisas que ndo

pude realizar na adolescéncia (...) antes de comegar a trabalhar (...) mas estd

| fora do tempo.

(...) A algca da bolsa-balde, parece bem grossa e forte. Ela ndo pode
arrebentar. Vai sustentar meu peso? [chorando] Acho que tem um balde de
emogée&, sentimentos de tudo que vivi. Me sinto seca e amarga (...) sem Iapoio
para me sustentar. | | ‘

(...) O balde pode estar vazio descendo para o fundo do poco {(...) e
também pode estar cheio de dgua subindo (...) para beber.

(...) Eu vquero resgatar o tempo perdido (...) comecei a trabalhar cedo,
ainda adolescente, porque queria independéncia. Eu ndo pude estudar, fazer
uma faculdade e trabalhar. Tinha deixado esse sonho para meus filhos (...) mas
isso ndo dd mais (...) eu tenho vontade de resgatar o sonho de adolescente {(...)
quem sabe voltar a estudar (...) fazer psicologia ou servigo social (...) acho que

isso é um sonho (...) quem sabe.
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A histéria de Carolina

(...) Ndo gosto do meu destino na mdo dos outros. No trabalho tudo
dependia do tempo. E como ponteiro do relégio, é com‘rolado com o tempo,
para ndo atrasar, ndo adiantar. Se ndo existisse relogio haveria mais
desencontro do que encontro (...) ajuda na organizagdo. Eu sem meu trabalho
sou meio perdida. Em casa tem trés relogios (...) O do video, quando falta
forga,luz, fica maluco piscando, o do quarto pafa o Leo [marido] acordar pard
trabalhar é a corda; esse é o preferido do Mel [filho] para mexer, mas. o Léo
acerta. O da cozinha ninguém interfere, estd sempre certo. E eu me perco nos
hordrios, agora acho que deveria seguir so o relégio bioldgico, para dormir,
para comer. Lembrei também do relégio do Salvador Dali derretendo, muito
idiota essa coisa sem forma, ele muda a forma.das coisas. Me incomoda aquele
quadrb. Tem relogio derretendo, congelado, pequeno, torto, deformado, tem um
que fica no canto da mesa (...) € o tempo derretendo deformado. E a velhice, nos
desenvolvemos e depois as.células ndo se regeneram como antes, hd uma
transformagdo, as células ndo sao coisa que se regenera com facilidade, ¢ mais
lento, mas hd uma transformacdo que degenera. Tenho expectativas com minha
velhice, espero ser a melhor possivel, se a LER'56 ndo virar artrose. Essa
deformacdo ¢é horrivel.

(...) Existe um sistema de organizacdo natural que funciona em uma
certa harmonia, acho que isso estd mais proximo do reldgio a corda do Léo em
sintonia com o reldgio interno, até para comer. As vezes penso que deveriamos
56 comer quando tivesse vontade (...) as vezes no banco eu no comia, perdia a
minha escala de almogo, outras esquecia de comer. Era arrastada pelo tempo.
Nado sei se meu ritmo ndo funciona direito ou a sistemdtica estd errada, eu me

sentia organizada no trabalho. Mas acho que eu ndo sou organizada.

%% Sintomas: tenossinovite dos musculos extensores e flexores dos dedos: inflamacdo crénica com
sintomas de crepitacdo, rubor local com dor e impoténcia funcional; tenossinovite de Quervan —evolui
com processo inflamatério local atingindo, com o tempo, os tecidos sinoviais e os préprios tecidos
préprio dos tenddes. Dor com irradiag@o para antebrago e cotovelo, impoténcia funcional sinovial. Cistos
sinoviais no punho; no cotovelo: compreensdo do nervo mediano. Bursite; d4gua por baixo do tenddo do
misculo supra espinhal. [passa por baixo do mdsculo deltéide e em cima da cdpsula de articulagdo do
ombro; tendinite do supra espinhoso e bicipital] Pescogo: sindrome de tensdo do pescogo e sindrome
cérvico braquial. Depressao.
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(...) Salvador Dali era feliz (...) porque conseguia colocar tudo isso num
quadro (...) traz as fantasias para‘realidade (...) de maneira mais equilibrada
(...) 0 inconsciente é maluquinho (...) acho que acabei trazendo as coisas que
viviambs de maneira errada no meu corpo. '

(...) Essa porcaria de computador tdo bem facilita a vida de todo mundo
(...) se ndo souber usar acaba estragando a vida de muita gente. Mel estd doido
para ganhar um computador, sofri para lhe dar o video game e eu morro de
medo (...) como vdi ser com ele? (...) Eu adoro, gosto de desvendar, jogar,
descobrir coisas, porque ele é rdpido. Se a gente for rdpida ele acompanha, faz
0 trabalher fica pronto na hora e isso é alucinante. Concluir cada vez mais
rdpido, ¢ mais fdcil corrigir os erros. Ndo se pode deixar ir pela correnteza, a
gente vai embora,'é um Jjogo. Computador é logica, tem regras, depois de pegar
o0 jeito, vai embora, é perigoso, é um jogo de azar, uma roleta. Sinto na carne. A
mdquina fica cada vez mais moderna, mas a pessoa, ndo (...) passar de oito mil
para vinte mil toques assim como ﬁzémos (...) 0 ser humano ndo modifica assim
tdo rapidamente.'Se ndo fosse a modificagdo para um sistema mais moderno, eu
ndo iria fazer o recadastramento de todos os clientes daquele jeito. O banco
gastou com mdquina e exigiu produgdo para pagar a mdquina e nés estamos no
planeta terra, e tem a era tecnoldgica onde o brago é uma extensdo do
computador, parece uma coisa logica integrar ao homem a mdquina (...) mas
respeitando os limites do cdrpo. Para o computador somos todos iguais, e a
gente vai indo. Ndo cansa. Entra no ritmo, e vai (...) e de repente ndo dd mais
(...) Al fica tudo no ar ou fora do ar. Eu fico pénsando que eu era uma linha de
produgdo quandb fazia de doze a quinze recadastramentos por hora, checava
informagdes, falava com cliente programava e digitava (...) além disso, foi
aquela loucura do setor de aplicacdo, fazendo tudo ao mesmo tempo. O
computador é mdquina, a gente ndo. '

(...) O médico especialista dizia que a dbr era coisa da minha cabeca e
me deu trangiiilizante e antidepressivo (...) os outros dizem: quem mandou vocé
ficar nisso (...) acho que eu jd pago um prego caro e carrego a minha culpa |
todos os dias. O que eu fiz? Se eu soubesse antes (...) que nés ndo tz’nhamos

controle (...) mas ninguém vé a correnteza do mar.
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(...) Ai depois ainda ouvi do perito que o meu braco estava assim porque
trocava fralda e dava mamadeira, porque cuuuiiidaavvaa do meu filho. Agora
dos problemas que meu filho teve por eu ter ficado assim (...) sem poder fazer

quase nada (...) eles ndo querem nem ouvir. Se meu filho ficar com problemas

nessa histéria, o banco paga tratamento psicolégico para o meu filho? (...)

ndo... isto estd fora do alcance (...) nem dinheiro, ou bonus, paga isso (... )
prejudicar a vida do meu filho é demais.

(...) Meu movimento estd lento, vagaroso, tudo tem um peso diferente
depois kde um tempo. Ndo sei se é velhice ou é LER (...) a LER...deza tem dias
que toma conta de mim (...) fico irritada com dor (...) até pensar en;z outras
coisas fica dificil (...) ai vem o pensamento o que eu fiz ontem para acordar
assim (...) as vezes é uma louga a mais que lavei daquele meu jeito né, fazendo
de conta que estou lavando direito, ou uma sacola minima do supermercado que
carreguei (...) ou é a propria mudanga de tempo. Ndo dd vontade de fazer nada
(...) mas nem deitada dad para ficar porque doi, ndo tem posi¢cdo, a vontade é de
arrancar o brago fora e colocar uma protese e um transplante de articulagdes
(...) um outro brago para eu poder fazer as coisas que gostaria e tenho que
fazer. Estou com sono, o antidepressivo ndo funciona, meu olho estd pesado e
ardendo (...).0 brago doendo ja é normal (...) ndo dd para desenhar forte, tem
que desenhar fraquinho (...) eu jd aprendi que tudo eu tenho que fazer de um
Jeito diferente (...) aceitar e admitir isso jd é dificil (...) fazer entdo (...) mas a
dor é implacdvel.

{...) Ontem fui no banco, nossa (...) consegui chorar ld dentro (...) como
pode! Justo aqui!(...) tanto lugar para chorar. Fiquei revoltada de ver o pessoal
trabalhando, olhei pra minha chefa (...) 0 olho encheu de ldgrima e fiquei muito
revoltada. Deu vontade de fazer como o Mel, encher a cara dela de porrada,
ndo questionei se ela tem culpa ou ndo (...) s6 senti raiva dela por todas as
coisas que a gente passou (...) me revoltei de ter que pédir ajuda para alguém
digitar um extrato pra mim (...) fiquei braba (...) ndo vou me humilhar, ndo vou
me rebaixar. mais ainda, o brago doendo (...) e eu fiquei um tempdo na fila,
porque ndo quis pedir ajuda para nihgue’m. Fui ld e puxei um extrato e fiz as

outras operagoes que tinha que fazer (...) sozinha. O brago ficou doendo mais
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ainda e eu sentindo a dor de ndo poder trabalhaf. Depois encontrei uma cliente
deficienie que ndo enxe‘rga (...) ela e o marido (...) e fazem uma porgdo de
coisas, tém filho, tém casa e a gente vé os dois sempre sorrindo alegres. Al eu
olhava para o meu brago ( ..) ele estd perfeito, ndo estou enxergando nada (...)
minha mdo e meus bragos estdo perfeito aparentemente, ele s6 dd uma tremida
e fica um pouco inchado. Mas eu ndo tenho mais a sua forga, af eu fico mais
revoltada (...) eu ndo tenho nada, a limitagdo existe por dentro. A minha cabega
ia explodir e comecei a chorar Sai da fila correndo, 'desisii de depositar o
cheque (...) ndo queria que as pessods vissem que eu estava chorando.

(...) Nao estou mais me sentindo como aquela drvore podada que te falei
no inicio. - Acho que estou mais inteira, mas tenho que ser replanvtada bem
rdpido (...) de onde vou tirar minha seiva, minha energia, sem meu trabalho?!. -
Ndo quero ser s6 mde, esposa e cuidar da minha saude. Bem, dona de casa jd
ndo sou mais [rindo] (...) lembrei do Leo, ele dgora ¢ mais dona de casa do que
eu, jd ndo fago mais nem comida sdzinha. Ser mulher ser esposa, ndo é fdcil,
mas falta (...) tem que ter produgdo, tem que ter trabalho. O trabalho dd

estrutura, dd raizes até mesmo para a familia.
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A histéria de Alice

(...) Alice (...) eu gostaria que fosse Alice no pais das maravilhas (...)

mas esse lugar ndo existe (...) s6 no meu desejo. O pais das maravilhas seria um

“lugar onde ndo haveria dor (...) eu ndo precisaria mais tomar remédio para dor,

nem para dormir. E eu ndo precisaria ter medo do que pode surgir (...) nem de
como vai ser amanhd. Teria alegria e as pessoas ﬁc’io iriam sofrer com seu
trabalho (...) ndo sofreriam tanto para viver. Mas esse pais ndo existe (...) 6
existe nos meus sonhos. |

(...) Como tudo na minha vida (...) parece que sempre tenho que
enfrentar as coisas primeiro. Fui uma das primeiras pessoas a ser afastada do
trabalho por LER na minha empresa. Ninguém imagina como eu penei COm isso.
Ao ver o que as outras pessoas pa_ssardm e sofreram (... .ainda considero que
tive sorte. As pessoas, e o0s médicos, nem sabiam o que era. O qué era ficar
doente por causa do trabalho? Muitos ainda continuam néo sabendo

(...) Pessoas muito préximas (...) trabalham com seguranga. no trabalho,
mas ndo relacionavam o que eu sentia com meu trabalho. Todo mundo sabe o
que é trabalhar na vida de cada um. Mas ndo se tocam que o trabalho também
faz ficar doente, nem eu. (...) estudar nos livros é fdcil, agora (...) viver é outra
coisa. |

(...) Sofro demais com que os outros pensam (...) fico desconfiada (...)
acho que pensam, quem estd com LER, estd inventando (...) que é s6 “coisa da
cabeca”. No meu brago.n(io aparece nada. No trabalho, o chefe vivia fazendo
piadinha e me enchendo de coisa para fazer (...) tratada como mdquina. (...) e
eu culpada, achando que sempre tinha que fazer mais (...) culpada, por ndo
estar dando a ateng¢do que meus filhos precisavam. Trabalhar (...) criar filho
(...) cuidar da casa (...) ndo é pouco ndo.

(...) Vou fazer de tudo para ndo ficar pior do brago.Se ndo posso fazer
tal movimento, ndo vou fazer (...) ndo vou piorar. Isso jd é uma loucura. Deixar
comprimir mais do que estd o punho! Ndo (...) ndo vou operar. (...) preciso de
forga (...) para dizer ndo. Ndo. (...) dizer — ndo posso—, e ndo achar que vdo me

perseguir ou ficar culpada. Como isso é dificil para mim. (...) as pessoas no
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trabalho (...) fazem cara feia. (...) fico peﬂsando ( .) 0 que eles podem fazer (...)
me transferir (...) ou me botar para rua. Tenho o papel da prevzdencza dzzendo 0

que posso e o que ndo posso fazer. Para os ‘colegas que olham com cara feza

- (...) quando tenho oportunidade eu falo: “Isso pode acontecer com vocés, ndo se

cuidem, ndo”. Ndo sei se aéreditam, ou ndo querem acreditar.

(...) Nao dd para ficar o dia inteiro dizendo ndo (...) também ndo dd para
ficar em casa sem viver, com medo de tudo. Preciso de um outro lugar para
trabalhar. [Tempos depois, Alice foi eleita representarite dos funciondrios, com
deslocamento de fungdo. Por alguns anos trabalha fora da agéncia, adquirindo
maior autonomia, mas sempre trabalhando muito]. |

(...) Sonhei que estava num hospicio, parecia meio um colégio. Eu falo
para alguém: — “A partir de agora, chega. Eu ndo quero mais saber de ficar
nessa coisa, nessa loucura!” Dai, vinha um cara no corredor. Vinha, e vinha
com tudo, em direcdo a porta que eu estava. Ele estava indo para o consultério
do Doutor X. No sonho, eu estou indo para a porta do Dr. X. Como todos os
outros louquinhos que vieram depois (...) eu que nem aqueles louguinhos (...)
Dr. X é o médico que cuida de meu brago [rindo nervosa). Todos nés, que nos

tratamos com ele, éramos louquinhos (...) E pelo que as pessoas pensam sobre

_ ficar doente (...) do trabalho(...) .uma doengca que ndo aparece. No sonho eu

disse para mim mesma: “Eu vou sair desse lugar de louquinha”. Af (...) eu
estava num quarto, estava todo esculhambado Tmha outras pessoas para ficar
ali (...) ai, eu ndo estava mais num hospicio, estava numa pousada. Ndo éramos
mais louquinhos. No sonho, eu estava ocupando os dois lugdres: no hospicio —
que parecia um colégio — e na pousada, de repouso (...) ai eu entrei e comecei
a tocar nos lugares. Chegou mais gente. Eu acendi a luz. Estava tudo arrumado,
decorado (...) tinha umas coisas bem pequeninas (...) com azul e branco (...) um
azul marinho que lembra a noite. Mais duas pessoas iam entrar na pousada. Ali
onde eu estava (...) estava desocupado (...) tinha lugar para duas pessoas. Eu fui
para outro quarto. Olhei para a pessoa que estava ali. Ela me chamou a
atencdo, mas ndo lembro da cara dela. -
Acordei e fiquei pensando: “O que serd que esses louguinhos vao atrds

do consultério do DR. X.?”
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(...) Ontem estdvamos entregando a cartilha sobre a LER na agéncia.
Um diretor veio me perguntar.pof que: “(...) na cartilha, nosso banco estd com
epidemia de LER (...) e nos ou:l‘ros' bancos, também estatais, ndo tem (...) ld
ninguém ouve falar de LER?” Eu disse pra ele que poderia responder o porque,
mas era uma conversa longa. Era melhor ele ler a cartilha (...) antes de ficar
falando (...) Ler sobre essa epidemia.

(...) Ai veio outro colega (...) veio falar de algumas pessoas, que estdo se
afastando pbr LER. Disse que tal pessoa: “estava bem, ndo esfava com cara de
doente (...) veio a semana passada na agéncia,arrumada, estava até de batom!”
Falou de outra pessoa com LER, que foi vista trabalhando no quintal de sua
casa, mexendo na terra (...) que a pericia tinha questionado as unhas cheias de
terra! Segundo esse colega, essa pessoa podia estar agindb de md fé com o
banco. Escutei mais, que (...): “tem caixa, com mais de 20 anos de trabalho e
nunca deu problema (...) entdo, ficar com LER ndo podia ser relacionado ao
trabalho (...)”. Entdo falei: “Jd visse o ritmo que ele trabalha, e o de quem
adoeceu? (...) do cara eu nada sei, mas da mulher (...) fiquei com pena dessa
mulher. Ela vai passar um cortado nessa agéncia (...) eu sei o que a gente passa
quando tem um diagndstico de LER (...) falam barbaridades (...) eu sei o que
falavam na minha frente (...) e nas minhas costas. Essa cartilha é importante
(...) acho que as pessoas sabendo (...) quem sa_be,' nés deixamos de ser os
louquinhos que inventam doenca para enganar o banco. Essa mulher se trata
com DR X. Estd todo mundo ficando meio louquinho com tudo isso. Escutamos
cada coisa! (...) mas ninguém quer nos escutar. Pensas que o diretor depois veio
Jalar comigo? Ndo quis ouvir minha explicagdo. Somols vistos como loucos (...)
o problema é esse brago (...) traz uma loucura que ninguém quer ver.

Mesmo com a andlise (...) e de todo o trabalho aqui (...) ndo é fdcil
aceitar realmente a limitacdo. Além disso, os banqueiros ndo querem
reconhecer a doenga, e nem 0s préprids colegas (...) eles ndo querem ver que
também pode acontecer com eles. Ficam falando que somos todos loucjuinhos.
Dizem: “Se fosse a’o.enga de verdade, teriamos de estar com cara de doente(...)"

Tem que andar esculhambada, mostrando que estd estragada.
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( ) Sempre procurei ser, como eu achava que as pessoas esperavam (...)
precisavam. Sempre fiz para bs outrosf( ...) e vivo culpada, achando que ndo fiz
o suficiente. Isso atormenta. Fico tentando resolver a vida de todo mundo e sé
ndo resolvo a minha. O que eu recebo por isso? Para cuidar da minha vida,
tenho que seﬁpre cuidar dos problemas dos outros (...) queria poder cuidar
mais da minha vida, de mim, dar mais atengdo aos filhos. Isso parecé coisa que
a minha cabega ndo deixa. ‘

(...) Tem cada vez mais gente ficando doente com LER, ndo podendo
mais trabalhar. Sem contar os que estdo trabalhando com dor. As pessoas falam
disso, mas ndo ddo atengcdo. Nem elas escutam. Eu sei disso; porque muitas
vezes eu ndo comsigo escutar o que as pessoas estdo falando (...) fico
preocupada com isso. Fico sempre me cobrando para fazer alguma coisa. Eu
vivo tentando resolver problemas e antecipar o que pode vir. Bem, isso virou o
meu trabalho. E melhor ficar pior do brago, trabalhando na agéncia (...) ndo sei
se ¢ o melhor mesmo (...) serd que nd‘o era melhor eu ter ficado 1d? (...)
trabalhava aquelas horas que todo mundo trabalha, e pronto. Eu sei, eu sei, que
ndo € assim. Estd tudo uma loucura (...) trabalhando daquele jeito (...) isso vai
estourar em algum lugar. Trabalhando sob ameaga, sob pressdo, sem garantias
do que vai acontecer (...) tendo que vender até a mde (...) é uma loucura. Mas eu
ndo sou essa pessoa forte que as pessoas pensam (...) ninguém sabe quando fico
tomando trangiiilizante para ficar na cama (...) parar de pensar (...) descansar
minha cabeca (...) parar e dormir (...) quando tomo trangiiilizante para
trabalhar (...) fazer o que tenho que fazer. Entdo, eles s6 véem a Alice forte, a
brigona. _

(...) Ando com medo de me verem dirigindo (...) mesmo com tala (...) sem
usar a tala, o brago incha e ddi. Se eu continuasse afastada do trabalho por
LER, seria insuportdvel.

(...) Quando estava de licencga, ndo conseguia fazer as coisas (...) agora,
como ndo estou na agéncia, tenho que trabalhar -0 tempo inteiro (...) estar
sempre disponivel. Ndo posso ir ao shbpping (...) tomar um sorvete (...) ir ao
cinema com minha filha, sem sentir culpa. Ela vive falando que ndo fago nada

com ela, que eu s6 fico pensando em trabalho. Ela cresceu e eu ndo vi (...) ndo
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dou conta nem de uvm, nem de outro (...) quando penso nisso dd raiva. [Passou
por peﬁ’odos graves de depressdo, e -algumas recidivas de LER/DORT’s,
facilmente controladas].

(...) Nao fiquéi aleijada do brago, mas ndo posso fazer as coisas como
antes. A LER continua ali. Minha marca ficou na. cabega. Minha filha vai querer
sair de casa (...) se eu continuar a noite e no final de semana ficar tomando
trangiiilizante e deixar de viver (...) e a depressdo ndo me larga (...) ndo dou
conta de fazer as coisas (...) déi muito. A cada dia, eu tenho que lutar por tudo.

Eu s6 queria sofrer menos e viver bem.

(...) E ficil ser dependente de trangiiilizante. Qualquer médico receita
sem muito perguﬁtar. E&sa semana, eu fiquei assustada. O médico do [éxame]
periddico da empresa me disse: (...) “Quantas caixas vocé quer? Oito.estd bom?
(...) € 0o mdximo que posso te dar”. Eu fiquei assustada. Se fosse antes ( ...) se eu
nao quises&e parar de tomar trangiiilizante (...) talvez aceitasse numa boa (...)
sem estranhar (...) ia até ficar contente. Hoje se receita trangiiilizante como
dgua (...) qualquer médico acha normal a gente pedir receita de trangiiilizante.
Quantas pessoas estdo tomando trangiiilizante para continuarem fazer as coisas
do seu dia (...) para poderem dormir e‘ trabalhar no outro dia? Eles ndo tém
culpa de eu ficar tomando (...) essas coisinhas. Mas se é normal, por que ndo
tomar? Dd sensacdo de ajuda (...) ajuda a tirar essa angistia com a mdo. As
vezes, eu nem preciso e tomo. No final de semana (...) quero dormir (...) tomo
para dormir o dia inteiro. E bom deitar e dormir (...) aliviar a cabega, parar de
pensdr no que vai ser, de como vai ficar. E dl_'ﬁ’cﬂ (...) ndao durmo direito (...) ndo
como (...) ndo tenho vontade para nada. [Ao voltar a ser lotada no trabalho jurito
a agéncia bancdria, apresenta recidiva dos DORT’s, acompanhada de depressio
e crises de ansiedade com caracteristicas fobicas. Ap6s dez anos da primeira .
crise de LER/ DORT’s, Alice € definitivamente afastada, ndo retornando ao
trabalho]. |

(...) Estou melhor (...) estou saindo dessa depressdo. Ainda é estranho
(...) ndo ter mais luga;” no banco (...) mesmo que isso torne possivel uma
aposentadoria. Estranho ficar mal assim (...) ficar mal com algo que vai me

beneficiar. Essa coisa de ndo ter lugar (...) parece que tudo que eu fiz néo
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significou nada (...) sinto uma coisa horrivel (...) um nada. Minha vida
profissiohal parece ndo ter tido sentido. |

(...) Esse final de semana consegui sair de casa. SO fiquei mal de ver
como as pessoas ddo importdncia para o que vocé faz (...) no que trabalha.
Falei com uma porcdo de pessoas que eu ndo conhecia. Logo de cara me
perguntam: “O que vocé faz?” No lugar de procurarem conhecer como vocé é.

Vem um: “Quem vocé é? ... em que vocé trabalha? ... se ndo estds trabalhando

" ou fazendo alguma coisa, vocé ndo é nada ....eu ndo sabia como responder, digo

0 qué? (...) nessa situacdo veio a tona o sentimento de que ndo sou mais nada.
Ndo sou bancdria ... ndo me sinto aposentada ... ndo sou representante dos
Sfunciondrios como antes ... afinal quem eu sou para as pessoas ... néo sei mais o

que eu sou (...) eu ndo deixei de ser a Alice ... isso é estranho.
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A historia de Maria

(...) Eu ndo estou uma pessoa depressiva. Eu estou uma pessoa

" martirizada pela dor.

(...) Apesar de boa filha, desde pequena sofro por me sentir cagadal...)
sem valor (...) s6 ganhava restos (...) roupas reformadas e (...) restos de
atengdo. O trabalho foi um grande amor. Quando entrei no banco, passei a ser
valorizada pelo que fazia (...) conquistei reconhecimento dos clientes e dos
éolegas. Durante 15 anos e 7 meses,'me dediqde com prazer ao trabalho. As
dores comegaram apos dez anos de trabalho. Eu ndo dava bola (...) sempre fui
muito resistente. Na época, sé dofa quando parava de trabalhar (...) tinha tanto
trabalho, que eu até esquecia do mal estar e do desconforto que sentia pela dor.

(...) Fico revoltada porque me deixaram trabalhando (...) eu ndo sabia
que podia chegar onde chegou. F ui em vdrios médicos (...) fazia fisioterapia. O
médico Que me tratava naquela época ndo solicitou meu afastamento. Como ndo
costumo reclamar continuei trabalhando no mesmo ritmo (...) chegou no ponto
onde eu jd ndo agiientava atender os clientes que eu gostava (...) fazer as
operagdes (...) vender os produtos (...) 'i_‘ecolher e digitar os dados (...) colocar
tudo no sistema. Tudo tinha um tempo, um ritmo. Eu fazia tudo certo (...)
trabalhei até o meu corpo entrar em colapso (...) senti um choque (...) uma
descarga elétrica que ndo parava mais (...) meu braco disparoit (...) parecia que
eu ia morrer (...) foi horrivel.

(...) Entro em pdnico, quando chove com trovoada (...) eu fico totalmente
transtornada. Comeco a suar frio (...) o corac¢do dispara (...) sinto dor no peiro.
Parece que vou morrer. Ontem vinhamos de carro para casa. (...) Ai comegou a
dar reldmpago, vi um raio no céu (...) fiquei num estado (...) comecei a gritar no
carro feito uma louca [chora). Parecia que eu ia morrer. (...) S6 de falar ﬁco

agoniada. Venho sentindo isso desde que deu aquele treco no banco (...) jd faz

tanto tempo (...) pensei que_ia passar. Também pensei que eu ia melhorar do

brago e ficou cada dia pior. Hoje (...) ndo posso pentear um cabelo (...) escovar
os dentes (...) s6 com escova elétrica (...) até abrir uma porta dependendo da

maganeta (...) ndo dd. Escrever nem pensar (...) minha assinatura virou esse
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rabisco. Ndo estou saindo de casa porque andar no onibus (...) fico em pénico

(...) s6 em pensar que alguém possa bater no meu brago sem querer. A dor é

_insuportdvel (...) o braco estd atrofiado (...) estou com vergonha de usar uma

blusa curta (...) as pessoas ficam olhando. Me sinto um ET. (...) Quando dd
reldmpago parece que um raio vai me atingir. A Acorrente elétrica vai atingir
meu borpo e me aniquilar. A sensacdo é de desintegracdo(...) como se quebrasse
tudo (...) me destruisse(...) meu afastamenio do trabalho foi um raio com
descarga elétrica e tudo. Naquele dia pensei que ia morrer (...) ndo conseguia
pensar em nada. Fiquei quebradd era como se a minha vida tivesse-acabado (...)
e acabou mesmo (...) pelo menos a profissional. (....) Desmontada (...) ndo sei
mais quem eu sou. Acho que tenho que ser fénix (...) ndo existe antidepressivo
que dé conta disso. |

(...) Sonhei a noite, sonhei com um antigo gerente do bancb (...) estava
vestido de diabo num inferninho conversando comigo. E eu estava conversando

com ele e fumando. Cada vez que eu tragava ficava sem ar. E ele me

convencendo (...) a continuar fumando(...) num innffernninho [voz sibilante] ...

um desses ambientes demoniacos [rindo].

Nao sei porque sonhei com isso (...) meu marido disse que esse gerente
era um diabo mesmo. Ele sempre pareceu legal, ndo vejo ele como diabo. No
sonho, eu ffuummavva [voz sibilante] mesmo fazendo mal (...) e ele dizia para eu
continuar fumando. Ndo sei. (...) Eu tenho acordado a noite(...) ndo consigo
dormir‘ (...) estou com medo de dormir e ficar sem ar (...) parar de respirar
[assusféda]. Uma noite acordei (...) fiquei sentada assistindo TV. Senti um
cheiro de queimado. Pensei: pegou fogo em algum apartamento. No outro dia
(...) passou.na TV (...) pegou fogo num apartamento no bairro vizinho naquela
noite. Ficaram pegando no meu pé que além de ouvido bidnico (...) escuta fina
(...) eu agora estava com faro bidnico. Isso porque tenho o nariz trancado (...)
imagina quando ndo tiver mais. Eles ficaram rindo de min o dia inteiro. Deu
uma irritac¢do (...) eu parei de fumar hd dois meses.

(...) Nao é estranho??!! O gerente num inferninho!(...) ndo tinha
ninguém da minha familia (...) e o vicio de fumar? (...) Parecia um lugar

demoniaco. (...) Nunca tive vicio além do cigarro (...) no trabalho o gerente nem
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fumava. Ele dizia que ndo era bom ﬁcar fumando (...) fazia mdl pdra satide. (...)
O vicio do trabalho(...) esse era bom (...) sempre foi legal. (...) Hd um boato que
esse gerente pressionou o médico (...) para ndo me afastar do trabalho.Estava
na época havendo muitos afastamentos por LER Eu ndo tenho raiva dele (...)
mas é como se ele também fosse culpado por ter me deixado ficar trabalhando.
(...) Um lugar com chaminé (...) um lugar onde acontecem coisas db mal (...)
programas (...) drogas. Eu como garota de programa? (...) ndo sei. (...) eu
conversando com o gerente e fumando. O méu marido diz quando eu fumo que
sou uma chaminé ambulante (...) ele fumava‘mais do que eu e eu que era a
viciada! No trabalho ndo fumava muito.-[T: mas trabalhava muito...]. Era umc;
chaminé [rindo]. Na 6° es_tcivamos conversando sobre .dfogas (...) os filhos ndo
querem mais sair com a gente. Tenho medo de eles ficarem viciados, usar
droga. A filha foi saber que o pai se drogava pela prima. Eu nunca falei mal do
pai para eles. Ele na época era uma (...) uma merda [baixinho]. Agora eles tém
orgulho dele. Valorizam (...) valorizam pelo que ele fez (...) pela mudanga. Hoje
os dois tém orgulho (...) valorizam o pai. Sabem que o pai era um viciado.

"E eu (...) eu (...) eles ndo valorizam (...) fui viciada so em trabalho. Mas
o trabalho ndo é considerado vicio. A compulsédo na.droga é demoniaca (...) traz
coisa ruim. O trabalho é valorizado.. a sociedade exige cada vez mais [T: a

‘compulsgo pelo trabalho ndo foi demoniaca?]. (...) trouxe de ruim a doenca. As

© vezes eu fico com raiva (...) que até nisso quem foi drogado sai ganhando (...) se

drogava (...) se divertiu (...) aprontou uma pbrgdo._ (...) Eu estou assim porque
fiquei trabalhando. Quem se droga sabe que estd fazendo mal para a sua saide.
Agora (...) quem trabalha?! O trabalho dignifica o homem. (...) chaminé de
fumaca (...) s6 se for de produgcdo. Isso é vicio?

(...) Eu gostava de trabalhar me sentia bem. (...) fiquei queimada e ndo
senti o cheiro. (...) Isso ndo ¢é visto. O pai desceu até as profundezas do inferno
das drogas e conseguiu superar (...) passou mal (...) ficou com o diabo. Os filhos
véem isso e valorizam. Hoje ele fala sobre drogas com os filhos. Ele conseguiu
fazer de sua experiéncia algo cie bom. Eu (...) [emocionada] ¢ o inferno minha
doenca, é um inferno (...) mas isso ndo é | igual. Esse sofrimento ndo é

reconhecido (...) agora estou melhor (...) sai um pouco (...) tenho feito coisas
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(...) depoimentos na CIPA. (...) As pessoas sé'interessaram (...) perguntaram. Eu
senti que fiquei melhor (...) tenho que fazer algo com isso ( ) me sentir itil
novamente (...) talvez seja o meu caminho (...) minha causa (...) despertar
interesse nas pessoas (...) nem que seja pela doenga.

(...) Tenho que cuidar com a diabete. 'Nao posso ficar com diabetes com
esse braco. Chorei de raiva. Agora (...) limitacdo para comer (...) ndo poder
comer 0 que eu quero. Parece bobo (...) a familia ndo entende (...) é ma;s uma

limitacdo. Essa semana foi terrivel (...) também chorei pelo banco. (...) Teve a

- audiéncia (..:) agora ndo vou sentir mais nada por ele [referindo-se ao banco]

(...) Senti que fui traida (...) traida. Eles forjaram um documento (...) jamais

esperava que pudessem fazer algo assim. Ndo me deram a comissdo de

- digitadora porque eu atendia puiblico também eu fazia servico de duas. Senti

vergonha do banco por causa do documento (...) ndo esperava que ele fizesse
iss0.

(...) Falo do banco como (...) uma pe&soa (...) mas eu amava como se
fosse uma pessoa. Gostava tanto do que fazia (...) me sentia reconhecida pelos
clientes (...) pelos colegas. Sabia que eu fazia o melhor. Eu sentia qué o banco
nunca ia me abandonar. Engragado (...) com meu marido eu (...) sabia que ndo
podia contar. Ele é que sempre precisava de mim. Eu segurava as pontas em
casa. Ele gastava e eu ajudava a pagar as dividas. Protecdo era no banco que
eu sentia. (...) Trabalhava daquele jeito mas me sentia protegida (...) acho que
eu cheguei a adoecer em nome dele. Sempre amei o meﬂ trabalho no banco.

Acho uma injustica eu ter ficado doente por isso (...) algo quebrou nessa

‘audiéncia (...) pude contar com ele até me aposentar por invalidez. Eu

acreditava que ele nunca ia me abandonar. Ndo esperava o que aconteceu (...)
esperava discutir (...) argumentar, ndo esperava forjarem um documento (...) um
laudo antigo (...) cortaram [0 documento] em cima e embaixo (...) a juiza ndo
aceitou. Olhei o documento (...) cheguei em casa e fui procurar. Foi um dos
primeiros laudos que dizia que eu podia voltar ao trabalho dali a 90 dias e que
fosse afastada da digitacdo. Cortaram a data dizendo que foi uma pericia
recente. Fiquei tdo mal com isso (...) tdo mal. Como puderam fazer isso, bem

que veio da matriz. Me senti (...) desrespeitada. Ai fui ver a documentagdo
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[referindo-se aos laudos, pericias, exames] (...) tem coisas que estdo se

apagando. Fiquei com um desespero (...) chorei muito por isso. Vou requerer a

continuacdo do meu tratamento de saiide (...) tenho que esperar de tudo (...) sdo
capazes de dizer que eu quero roubar o dinheiro do banco e ainda quererem me
processar por isso. As pessoas ndo sabem o que cada portador de LER vem
falando. Ndo sabem as barbaridades que cada um enfrenta.

[Trazendo os.documentos do processo de seu adoecimento para a sessao]
(...) Foi a quebra do altar do banco (...) Eu ainda estou ruim com isso.Ndo é que
eu ndo visse as coisas erradas (...) mas falsificar um documento realmente
quebrou (...) quebrou. Ndo hd mais limite para nada. (...) [chorando]. Tenho
medo que daqui a pouco ninguém mais lerﬁbre. Tém coisas aqui que estdo
documentadas (...) tém outras que tenho aqui [apontando com a cabega] (...) eu
ndo esqueco. Coisas que me disseram (...) como a que eu estava com cdncer e ia
morrer logo. Os desaforos (...) as agressoes. Tudo isso eu s6 posso falar aqui.
Ld em casa (...) na associagd o (...) as pessoas ndo gostam muito de ouvir. Tu
sabes bem que pra mim o dinheiro ndo.importa (...) eu queria com esse processo
que pudesse ter alguma justica (...) que o banco também assumisse sua culpa
(...) para que possam pensar (...) ndo importa a quantia que pague. Eu queria
que eles entendessem que tém coisas erradas. Tem que mudar o mobilidrio (...)
que mudem (...) que cuidem mais das pessoas que trabalham com eles (...) que
se importem mais (...) que reconhecam o que estd acontecendo (...) que eles
possam que ver se ndo fizerem isso (...) vdo perder mais.

(...).Ndo consigo andar na rua sem ficar com medo (...) estou com
compressdo aqui no pescogo (...) dd tontura (...) parece que vou cair (...) sinto "
que o sangue ndo estd passando direito para cabeca (...) meu médico me
encaminhou para um neurologista (...). Na segunda consulta o neurologista
receitou antidepressivo sem me dizer nada. Eu jd tinha dito pra ele que ndo
queria tomar antidepressivo. Meu marido diz que estou ficando linguaruda (...)

falei tudo para o meu médico. Reclamei desses médicos (...) como se ele ndo

fosse médico também né [rindo]. Ficam tratando quem tem LER feito uns

idiotas. (...) Véem a gente como louco que vive sentindo um monte de sintoma

que eles ndo verificam. Eu quero alguém (...) que estude meu caso (...) procure
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saber o porquevde eu estar ficando tonta. Tu achas que eu vou ficar tomando
relaxante muscular minha vida inteira sem saber porque. (...) é lo’gicb que vai
ficar causando efeito colateral (...) eu jd estou com infecgdo uriﬁdria.

(...) essa dor é nova, nesses dois priméirOs- dias eu tomei relaxante
muscular porque o meu pescoco vai ficando vai ficando de um jeito (...) ai chega
a noite o meu pescogo estala. Essés dias (...) levantei a noite com os estalos (...)
dd aquela contratura assim [colocand'o a mio no pescoco]. Ai eu tomei ontem e
antes de ontem. Sei que chega num ponto que ndo adianta (...) o bragco déi a
mesma coisa (...) tudo continua doendo. O relaxante s6 alivia um pouco mais
ndo distensiona totalmente. |

(...) Tu achas quef eu vou ficar dependente de remédio. Daqui a pouco eu
vou ter que me internar em uma clz’nica por dependéncia em remédio (...) em
relaxante muscular. (...) Vi casos de estrelas de Hollywood internadas por
ficarem viciadas em remédio para dor. |

(...) Meti é boca (...) falei tudo que sentia. Eu ndo sou palhaga (...) jd sou
uma mulher de 43 anos. O cara me passa um remédio dizendo que era para
enxdqueca (...) vou comprar e é antidepressivo. Ndo vou ficar pagando consulta
de 15 em 15 dias para ele ficar‘dando remedinho. Eu ndo vou tomar. (...) Ainda,
vem com a conversa que os relaxantes musculares modernos sdo bem menos
agressivos. Eu falei (...) de qualquer maneira ja estd me dando infeccdo
urindria. |

Outra: (...) antidepressivo nem pensar. SO se eu estiver realmente
deprimida. Se acontecer isso eu vou pedir. Eu ndo estou uma pessoa depressiva.
Eu estou uma pessoa martirizada pela dor. Eu ndo sou mais aquela pessoa (...)
que fica 666hhh. Estou reagindo (...) estou saindo. Nesse momento eu sei que
ndo preciso. Eu jd tomei trés anos entdo (...) ndo me venha com antidepressivo
que eu estou de saco cheio. Meu médico 56 ria e ria. Ele me acompanha faz
alguns anos (...) sabe o que eu estou falando. Ele eu sei que me ouve. Eu disse:
mas tu sabes como sdo os teus colegas. Precisar estar com o exame ali, para
acreditar. E fécil para eles dizerem: “Ah! a tua dor é psicolo'gica ” sem escutar

ou tocar na pessoa. Se tocasse ia ver (...) que tem alguma coisa errada ali (...)

que estd complicando. (...) se eu falo o que sinto (...) fazem de conta que me
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ouvem (...) e pensamv( o) vambs dar um calmante vamos dar um antidepressivo
(...) que ai vai passar tudo. Como se tu tivesse mentindo. Ou como s6 o teu
estado emocional fosse responsdvel por isso (...) sem nem procurar entender ou
escutar. (...) Entendeu (...) é bem esse o estilo. Para mim, isso Que € enganacdo.
Eles passam a impressdo de que somos mulheres histéricas a beira de um
ataque de nervos.- Para os homens (...) ndo ficam fazendo aquelas fambsas
perguntinha&: (...) és casada? (...) vais bem no casamento? (...) quantos filhos?
(...) toma pilula? (...) que idade tém teus filhos? (...) lava roupa? Insinuando o
que? (...) o problema é a familia, ou €(...). As vezes dd voﬁtade de ser sarcdstica
e dizer: (...) tu achas que sou uma histérica (...) tipo aquela mulher que ndo tem
orgasmo. (...) ou dd vontade de dar uma bofetada (...) mas dai corre o risco de
sair de ld numa camisa de forca [rindo].

(...) A medicina que estdo fazendo estd muito errada. (...) mas; quem sou
eu para dizer isso. Eu ndo quero me acalmar (..) agora eu quero ficar
indignada (...) para mim essa histéria de remediﬁho que vai fazer bem é (...) um
cala boca. Vamos dar um remedinho para ela ficar quieta dai ela ndo vem mais
encher o saco.E o meu corpo (...) ndo é o dele e eu ja sofro bastante com isso.

Estou numa fase de transformacdo (...) e ndo quero ficar compactuando com

isso. Acho que estou finalmente me emancipando (...) ndo sinto mais

necessidade de ficar preocupada com o outro (...) com que o outro goste de mim
(...) parece que eu vivia querendo migalhas que os outros davam (... ) cansei. Eu
quero ter contato com pessoas que me valorizem (...) que possam trocar. Estou
tocando miﬁha vidinha (...) ndo e muito emocionante mas € a minha vida.

(...).Eu ando me enfurecendo (...) mudei. Estou de uma maneira que nem
eu estou aturando. Ndo sei mais queni é essa pessoa que estd vindo. Mas eu
acho que sempre fui assim (...) sempre tive medo de ser assim. Mas eu estou
bem. v :

(...) Fico indignada (...) vai fazer sete anos (...) eu vou ali no banco (...)
mudam o lay-out mas é a mesma cadei_)fa (...) a mesma (...) o computador é um
pouco mais moderno. Tudo a mesma coisa (...) ndo tem apoio de pé para as
pessoas. Na agéncia tem dois apoios de pé e.duas cadeiras ergonémicas para os

portadores de LER que estdo trabalhando e exigiram mobilidrio. Quem ndo é
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portador estd exposto a um risco que eles ndo se preocupam. Eles jd foram
multados ndo sei quantas vezes pela DRT. (...) Sdo multados pelas cadeiras (...)
vdo ld pagam e dai entdo (...). Eu fico com uma coisa (...) uma sensagdol de
impunidade. "

A sensacdo de que sé eu (...) s6 eu fui punida na historia toda (...) a
punigdo veio para min s6 (...) ndo vejo ninguém (...) além de quem adoece (...)
sendo punido: nem a administracdo (...) nem o banco (...) nem os médicos. Eu
ndo vejo (...) eu ndo vejo. Dd uma sensagcdo ruim (...) passaram Sete anos e
continuam fazendo as mesmas coisas. Eu achava importante que houvesse esse
Jjulgamento. Assim (...) as pessoas vdo até pensar melhor.

(...) Uma colega estava me contando que foi num médico que era

também perito do INSS que disse pra ela: “Ah tu tens tenossinovite (...) ld na

pericia eu dou pau em todos eles.” Ela falou: mas o Sr. ndo tem que dar pau na

gente () o Sr. tem que dar pau no banco”. Entdo o valor é inverso (...)
entendeu? Parece que a gente fica doente porque quer (...) né: “Eu fiquei assim
por que eu quis (...) sou a unica responsdvel”. E 16gico (...) eu tenho a minha
parcela de culpa (...) eu sei disso (...) de ndo dizer (...) ndo deixar ser explorada
(...) mas eles também ndo sdo responsaveis (... ) ndo tem culpa? Entdo (...) cada
vez mais o tempo vai passando (...) a minha punigdo fisica é maior (...) a
punicdo emocional é maior. Revolta porque do outro lado nada acontece (...)
ndo vai haver punicdo (...) ndo vai haver reconhecimento (...) ndo vai haver
justica? Dd uma coisa ruim na gente, (...) dd [colocando a mio na garganta] (...)
dd uma angustia [parece angustiada] (...) tu dd um copinho d‘cfgua para
mim?[tosse]. _

(...) Ontem tomei batida de abacaxi e deu um refluxo amargo. Eu me
afoguei (...) vomitei. Estou com essa regia”b irritada (...) dd uma secura (...) esse
assunto faz subir um amargo. Sinto isso no corpo. Fico com um embucho (...)
com a garganta seca (...) com vontade de gritar (...) de chutar. A minha vontade
¢é de botar uma bomba (...) Gostarid que o processo a ser julgado fosse como
uma bomba (...) significasse um limite a i)npuniddde (...) poder’iq fazer um limite
(...) poderia me sentir mais segura (...) fico pensando sempre nos meus filho-s

que estdo comecando a trabalhar.
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Da travessia do tragico — IIT”’

Ao dar visibilidade ao sofrimento ps.l’quicd, este estudo pretende criar um
espaco de discussdo iniciado pelas narrativas dessas mulheres trabalhadoras. A
esse espago caberd a continéncia da conversagdo entre essas mulheres, a
pesquisadora e os autores indicados no curso deste estudo, de modo que essa
interlocucio se estenda, em seu texto final, z‘; (re)significag@o de seus possiveis
leitores. Assim devera estar caracterizado esse espaco de discussdo, como a
relacdo entre discursos variados sobre um mesmo tema: o sofrimento psiquico
no trabalho. Nesse sentido este estudo, em seus pressupoétos e consideracgdes,
encontra-se invariavelmente aberto 2 produ¢do de novos sentidos, disponivel as
consideracOes daqueles que mostrarem seu interesse em participar desse espacgo
de discussdo. '

Um espago constituido a partir de “estudos de casos”, organizados e
apresentados na forma de histérias narradas. As histérias construidas a partir de

fragmentos dos discursos produzidos em sessdes analiticas de mulheres

- portadoras de DORT’s, querem oferecer ao leitor a possibilidade de uma

abordagem compreensiva sobre esse sofrimento, cuja verdade ¢ dita pelos que
fizeram de seu sofrimento e de sua relacdo com o trabalho uma questio para si
mesmo. Essas mulheres, ao se implicarem subjetivamente na compreensdo de
seu processo de adoecimento e de seu sofrimento, acabaram por criar um saber
sobre si mesmas, constituido a partir de sua reflexdo pessoal sobre o contexto de
suas relagdes de trabalho. Cumpre ressaltar que essas mulheres s@o a expressio
viva de uma possibilidade real de aprofundamento no conhecimento relativo ao
sofrimento psiquico no trabalho, tal como se manifesta no mundo
contemporaneo. |

A escuta do sofrimento dessas mulheres em sua relagcdo com o trabalho,
durante o atendimento clinico, suscitou na analista questdes sobre os efeitos do

trabalho na -vida das pessoas. Exatamente esses questionamentos é que

" “Da Travessia do T ragico I, II, III” sdo titulos (momentos) que pretendem vincular, neste estudo, as
questdes da quebra e mudanga de posigéo identificatéria ao contexto critico da época moderna, por meio
de conceitos psicanaliticos (e da psicodindmica do trabalho) observados sob a éptica de derivacdes
miticas. : '
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conduziram a analista ao lugar de pesquisadora. Das associagOes entre a escuta

da analista e o olhar da pesquisadora € que naSgeu 0 seu comprometimento ético
e politico com os temas relativos ao sofrimento psiquico no trabalho. Em outras
palavras, ao compromisso da analista em sua pratica profissional, com a escuta
do sofrimento de seus pacientes, somou-se 0 desejo € a acdo da pesquisadora e
escritora, de compreender e dar visibilidade ao sofrimento causado pelo
trabalho, o que originou o presente espaco de discussio.

Para Dejours (1999b), a preocupagdo é€tica advém daf prépria
metodologia que a Psicodindmica do Trabalho preconiza: ouvir o que oS
trabalhadores tém a dizer sobre o préprio sofrimento no trabalho, buscando
analisar a demanda relacionada ao sofrimento. A escuta comprometida com o
sofrimento dos trabalhadores implica em uma preocupagdo politica com a vida
coletiva de um grupo de homens e mulheres. |

Sobre a importincia da construgdo- de um espago de discussdo, que dé

continéncia ao sofrimento do trabalhador, diz Dejours:

(...) Quando as comunicagdes no trabalho sdo bloqueadas, quando o siléncio
se impde ou a mentira impera, quando ndo ha espaco para discutir
abertamente 0 que acontece nos locais de trabalho, a situacéo se deteriora e o
sofrimento humano assume formas incontrolaveis, que vdo desde o puro
cinismo até as manifestacdes de violéncia, individual e social. S6 se for
aberto um espaco de discussdo, os problemas passam a poder ser, primeiro,
falados e depois compreendidos e, quem sabe, solucionados. E falar de
espacgo de discussio € falar de assunto essencialmente politico (1999b:11).

As relacbes de subjetividade no setting analitico configuram uma
narrativa que se condensa.e se'des_]oca, questiona e re-questiona, na conversa
entre paciente e analista, instaurando-se a possibilidade de re-significagdo de sua
vivéncia, de seu imaginério, de sua experiéncia afetiva. O momento privilegiado
da criagdo de sentido ndo precisa ser excepcional e nem mesmo vir
acompanhado de interpretacido por parte do analista, basta que seja revelador e
determinante, que transforme o estabelecido. A criacdo de sentidos ocorre
quando a pessoa mantém a atencdo flutuante na percep¢do das coisas que tecem
a rede complexa de suas associagGes e manifestagbes cotidianas e nas reflexdes
sobre si mesmo. Ver, a titulo de exemplo, a rede de associagdes e vivéncias

percebidas por Carolina em sua visita ao banco [C:200]; a construgdo metaférica
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produzida a partir do sonho de Berta [B:156]; a reflexdo de Alice sobre sua
condig¢@o no atendimento médico [A:219]; as associagdes feitas por Maria frente
ao-seu panico “quando chove com trovoada” [M:225]5 8 '
Mesmo os episédios narrados parecendo triviais, o paciente pode neles
encontrar riqueza simbdlica. Esses momenfos de criacdo de sentido evidenciam
a metafora que, em ndo se fechando em si mesma, abre a possibilidade de novas
significagBes que se deslocam na rede de significantes. Como faz Berta com a
palavra “caixa” quaﬁdo, ao lhe atribuir significa¢Oes renovadas, cria para si uma

condi¢do interna diferenciada®.

(...) essa noite eu tive um sonho. Um sonho muito horrivel. Eu estava
dirigindo um carro, dirigia sem parar dia e noite...Eu acho que descansava,
dormia e comia..Mas no sonho, s6 aparecia eu dirigindo..Eu estava
carregando uma caixa...Eu sabia que tinha que carregar a caixa para algum
lugar, pra frente...carregar sempre, sem parar..Ai comegou uma coisa
horrivel...roubaram as partes do carro sem ninguém-ver. Eu também nio via
quando eles tiravam, depenavam tudo, sé via quem tinha tirado...E eu nio
podia fazer nada, s6 tinha que carregar a caixa pra algum lugar que eu nio
sabia...Mas eu sabia ir. Quando olho para trés, vejo que a caixa é um caixio.
Meu Deus, eu estou carregando um caixdo...e o carro estava sendo depenado
aos pedacos, roubado. E eu continuava ali, dirigindo. Quando eu olho pra trés
de novo vejo — sou eu que estou dentro do. caixdo. Eu, eu carregando o meu
préprio caixdo...Como pode isso? [chorando] [B:156].

Uma boa metafora, portanto, € aquela que revela e esconde, que rompe

com o sentido dado, produzindo estranhamento e encanto, liberando uma
emocdo, provocando um impacto, transformando, abrindo novas criagbes de

sentido, como acontece com Carolina:

[...]1 No trabalho tudo dependia do tempo. E como ponteiro do relégio, €
controlado com o tempo, para nfo atrasar, ndo adiantar. [...]. Eu sem meu
trabalho sou meio perdida. Em casa tem trés relégios (...) O do video, quando
falta forca, luz, fica maluco piscando, o do quarto para ¢ Leo [marido]
acordar para trabalhar € a corda, esse € o preferido do Mel [filho] para mexer,
mas o Leo acerta. O da cozinha ninguém interfere, estd sempre certo. E eu me
perco nos hordrios, agora acho que deveria seguir s6 o relégio biolégico, para
dormir, para comer. Lembrei também do reldgio do Salvador Dali derretendo,
~muito idiota essa coisa sem forma, ele muda a forma das coisas. Me

B A partir daqui, os nomes das mutheres serdo reconhecidos por sua inicial maitscula; o n° é referente ao
pardgrafo de onde foi retirado o fragmento para a citagio.

*% A repercussdo da “metdfora da caixa”, produzida por Berta, transcendeu o campo de significacdes do
setting analitico, prestando-se, como se viu, enquanto sentido fundamental 2 produgio escrita deste

estudo.
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incomoda.f...] € o tempo derretendo‘deformado.[.‘..] minha velhice, espero ser
a melhorr possivel, se a LER n@o virar artrose [C:193].

As metéforas do tempo estdo presentes de diferentes formas nas cenas
das histérias narradas, sinaliza.ndo a sua importancia no ato de trabalhar:
ampulheta; correnteza; 0s relc’)gios.de Salvador Dali; tempo digital, a cordé, a
pilha... As metaforas presenteé no discurso das pacientes, por estarem mais
proximas da vivéncia simbdlica, rompem com 0 esteredtipo, o pré-estabelecido,
afastando-se do senso comum e da cria¢do de sentido da racionalidade formal. A
construcdo metaférica, ao dar continéncia a novas possibilidades de sentido,
revela na cena humana trivial um espaco semantico, repleta de significados,
nomeando, mais do que uma experiéncia simbdlica individual, o sentido coletivo
do trabalho. , |

Entfio, que posi¢do estd ocupando o sujeito na produgdo socizil? A
pesquisadora interessa, além de dar visibilidade a essa experiéncia simbdlica,
perceber e identificar os possiveis processos que estdo em operagdo, o lugar que
cada um ocupa no sistema social ou achar leis ou normas que organizam o
funcionamento do sistema no contexto de trabalho. Toda a organizag@o se
apresenta como locus, onde cada qual ird tentar a realiza¢do de seus projetos e
de seus desejos, ja que a posigdo do (...) 'sujeito ndo é somente percebida como a
soma de suas insuficiéncias, mas primeiramente na sua contribuicdo as relagdes

humanas de ordem social (Laurent, 2000:18).

O tempo antes do adoecer

O trabalho, além de ser a realizac@o de agdes subjetivadas (atividades)
produtivas, € também um. viver em comum, a partir de uma histéria individual.
No trabalho as pessoas criam ac¢des para enfrentar a defasagem entre a
organizagdo prescrita e a organizacdo real, e o real do trabalho. Esse real do
trabalho diz respeito a experiéncia do sem sentido que ndo encontra
possibilidaderde simbolizacdo.(Dejours, 1996).

Embora o real (do trabalho) seja nomeado como vivéncia do sem sentido,
as ‘pessoas buscam significar essa experiéncia, visto que o ser humano encontra-

se essencialmente constituido pela sua relagdo com o simbdlico.
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Compreender o que é efeito de sentidos, em suma, € compreender a
necessidade da ideologia na constituigdo dos sentidos e dos sujeitos. E da
relagdo regulada historicamente entre as muitas formagdes discursivas que se
constituem os diferentes efeitos de sentidos entre locutores. Sem esquecer que
os préprios locutores (posi¢des do sujeito) ndo sdo anteriores & constituigdo
desses efeitos, mas se produzem com ele (Orlandi, 1993:21).

(320) O contexto em que se realiza o processo de trabalho pode ser
caracterizado de acordo com os seguintes elementos e conceitos, visualizados na

Figura 1:

Processos Psicodinamicos no Contexto do Trabalho

CARACTERISTICAS
SOCIO-HISTORICO-CULTURAI

~ CONDICOES DO

’ TRABALHADOR

< CONTEXTO TRABALHO
"HISTORIAS PFSSOAIS DE ORGANIZ AQ AO
CARACTERISTICAS TRABALHO DO

INDIVIDUAIS

TRABALHO

PROCESSO DE TRABALHO
Pressbes
Desejos
Tracgos identificatorios

CARGAS DE TRABALHO - FiSICAS E PSIQUICAS
(TRABALHADOR)

Figura I- Caracterizacdo dos processos psicodindmicos no contexto do trabalho

(321) A visdo psicodindmica do trabalho busca .a articulacdo das trés
racionalidades do trabalho: a racionalidade em relacdo & producdo (critério da

eficdcia); a racionalidade em relacdo ao mundo social (com as normas e valores
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de convivéncia no trabalho) e a racionalidade com relagdo a satide e a0 mundo

- singular subjetivo.

(...) Trabalhar, na verdade, ndo € apenas exercer atividades produtivas, mas
“também “conviver”. Assim, uma organizacido do trabalho racional deve antes
de tudo preocupar-se com a eficécia técnica, mas deve também incorporar
argumentos relativos & convivéncia, ao viver em comum, as regras de
sociabilidade, ou seja, ao mundo social do trabalho, bem como argumentos
relativos a protegdo do ego e a realizagdo do ego, ou seja, a saide e ao mundo
subjetivo (Dejours, 1999a:42). ‘

As organizagdes mais ou menos estdveis podem ser entendidas através de
processos que estdo presentes nas relagdes interpessoais. Assim, categorias
como a articulagdo do desejo, projecdo, introjecdo, identificagcdo, imagindrio e
repressdo s@o essenciais, dentro de perspectiva psicanalitica, para tornar
inteligivel a cena organizacional.

A questfo a ser analisada aqui s3o os lagos que unem os individuos 2

organizacdo, lacos que ndao podem ser vistos apenas como materiais,

socioecondmicos ou politicos, - mas também psicoldgicos, subjetivamente

mobilizados. Segundo Freud (1980; V. XXI), a organizagdo modela os impulsos
e os sistemas de defesa individuais, tornando-se fonte de angustia é‘prazer. Esse
¢ um dos aspectos mais evidentes do poder das organizagdes em influenciar o
inconsciente. -

~Primeiramente, sobre os lagos, destacam-se alguns pontos que se repetem
de forma ora similar ora antagdnica, no discurso das mulheres ao narrarem sua

relag@o com o trabalho antes do adoecimento. Por exemplo:

(...) O trabalho foi um grande amor. Quando entrei' no banco, passei a ser
valorizada pelo que fazia (...) conquistei reconhecimento dos clientes e dos
colegas. Durante 15 anos e 7 meses, me dediquei com prazer ao trabalho”[M:
223].

“[...] Eu amava aquele servico [chorando] na sé no caixa , como na caixa. [...]
Entdo, eles gostavam de ser atendidos por mim porque eu atendia bem e
atendia rapido, fazia bem o meu servigo, procurava fazer o servigo perfeito,
perfeito (...) Isso me confortava. [...] Tu falaste a palavra certa, isso é que me
movia, fazia eu trabalhar com vontade, com prazer, com perfeicdo. Os
clientes me valorizavam, falavam que gostavam de mim, pelo meu trabalho”
[B:172].
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Na fala de Berta e Maria o desejo articula-se como - desejo de
reconhecimento - de  seu trabalho pelos clientes e colegas. Os diferentes
reconhecimentos modulam o envolvimento e a mobilizagdo subjetiva no
exercicio de suas atividades laborais. O trabalho apresenta-se como um grande
amor®, ou uma paixdo, mediante a qual conquistaram valorizacdo,
reconhecimento e auto—realizagﬁo, valores que acabaram integrando o constructo
do seu Eu.

Para Elizabeth, o reconhecimento apresenta-se relacionado ao fazer e ao
atendimento de um ideal compet.itiVo de produgéo, gerando onipoténcia e

associada a uma vontade de vencer vivida de forma compulsiva.

(.’..) eu me sentia vitoriosa de dar conta de tudo no banco.[...] No trabalho, me
sentia capaz e me embriagava com isso. Bebia trabalho, procurava fazer
sempre com capricho e dedicagdo [E:188].

(...) O brago duro forte, vitorioso da mulher, (...) um brago de pau (...)
Pin6quio (...) mentiroso.. N3o sou mais esse brago forte (...) o pau para toda
obra virou um brago de boneca de pano que agente enche de areia...para
poder ter alguma sustenta¢do. Os movimentos com o brago estdo cada vez
mais dificeis (...) ainda mais com esse desinimo.[...] deprimida (...) toda
molengona. {...] fiquei com muita raiva de ndo poder fazer as coisas direito.
Nio sei ter que ficar dependendo do marido e da filha [E:187].

Carolina manifesta a vivéncia do fascinio e da captura do seu desejo pelo

ritmo da maéaquina, pelo ritmo da produgdo, que passa a comandar sua

organizacao interna:

[.;.]. Eu sem o meu trabalho sou meio perdida [C:193].

[...] Eu adoro, gosto de desvendar, jogar, descobrir coisas, porque ele é
rapido. Se a gente for rdpida ele [o computador] acompanha, faz o trabalho e
fica pronto na hora e isso € alucinante. Concluir cada vez mais rapido, € mais
facil corrigir os erros. Ndo se pode deixar ir pela correnteza, a gente vai
embora, € um jogo [C:196].

"Maria, Berta, Elizabeth e Carolina contam do “tempo antes de adoecer”,
quando se percebem mobilizadas subjetivamente no trabalho, conquistando

prazer e reconhecimento, aparentemente sem grandes conflitos ou sofrimento.

80 Articulagio discutida por outros autores — Dejours cita os trabalhos de Dazeveis, Derrienic, Pezé (1997)
— sobre como o “amor ao trabalho” pode, no contexto das modernas formas de organizacdo do trabalho,
levar o sujeito a ultrapassar os proprios limites.
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(329) Por sua vez, as relagdes de trabalho de Alice estdo marcadas pela
tentativa sistemdtica de atender ao que supde ser o desejo do outro. Uma
vivéncia, segundo sua reflexdo, que se manifesta de forma alienada, conflitiva e

incompleta, buscando Alice atender a um ideal nunca alcangado:

(...) Sempre procurei ser, como eu achava que as pessoas esperavam (...)
precisavam. Sempre fiz para os outros (...) € vivo culpada, achando que nao
fiz o suficiente. Isso atormenta [A:213]:

(330) Os 'processos identificatérios, ao longo da vida da pessoa, determinam
sua identidade e sustentam a posi¢@o subjetiva no contexto de suas relacdes. A
abordagem psicanalitica, portanto, compreende o que se nomeia de identidade,
COmMO UM processo em constante construgao. _

(331) O sofrimento também estd sempre presente impelindo o sujeito ao
mundo, — e também ao trabalho — na busca de condi¢gbes de satisfacio, auto-
realiza§50 e identidade, fazendo esse sujeito construir, eroticamente, lacos
sociais constitutivos da intersubjetividade. _

(332) . Quando a pessoa é reconhecida (=valorizada) por atender as expectativas
da -organizacdo (chefia, colegas, clientes) — em ~éeu ritmo de trabalho ou através
de uma atitude profissional perfeccionista —, esse modo de relacdio com o
trabalho acaba se tornando, para ela, um valor. E esse valor pode constituir-se

~ como um trago, passando a integrar a sua identidade:

(..) eu gostava de perfei¢do, sou muito perfeccionista [...] dificilmente eu
costumava errar no meu caixa. Quando tem muito movimento, isso &
complicado [B:172].

(333) A influéncia do trabalho na identidade de uma pessoa faz parte do saber

contido no senso comum: a primeira pergunta que habitualmente se faz quando.

se quer conhecer uma pessoa, € uma pergunta sobre sua profissdo.

[...] Fiquei mal de ver como as pessoas do importincia para o que vocé faz
(...) no que trabalha [...] se ndo estds trabalhando ou fazendo alguma coisa,
vocé ndo € nada (...) afinal quem eu sou para as pessoas (...) ndo sei mais o
que eu sou (...) eu ndo deixei de ser a Alice (...) isso € estranho [A, 221].

(334) O cotidiano do trabalho ocupa grande parte da vida das pessoas. Assim,

os lacos de pertencimento grupal que referenciam a identidade social costumam
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eestar associados ao trabalho: (...) eu sou caixa, na CAIXA. Certamente, existiréo
muitas outras formas de referéncia simbdlica, entretanto o trabalho, no mundo

contemporaneo, assume uma posi¢ao de destaque.

[...)Ser mulher ser eéposa, ndo € facil, mas falta (...) tem que ter produgao,
tem que ter trabalho. O trabalho d4 estrutura, d4 raizes até mesmo para a
familia [C:201]. :

. [...] Tenho que ser boa profissional (..). ndo posso sentir dor (..;) tenho que

" . cutdar da casa, dos filhos, das pessoas [E:185].

Dejours (1999b) defende a idéia do trabalho dar acesso a construgdo de
identidade no campo social, através vde uma outra possibilivdade‘de acesso a
constru¢do de um Eu - diferenciada daquela que se realiza nos termos da
economia libidinal e que promove o reconhecimento do sujeito pela via do
desejo. Essa forma de construc@o identitaria, que independe do reconhecimento
do ser e do ter do sujeito, realiza-se através do seu fazer. O fazer diz respeito a
relacdo que o sujeito mantém com o real, mediado pelo trabalho.

'O reconhecimento de si mesmo pelo fazer, introduz um terceiro termo
além do simbdlico e do imaginario — o real. Dessa maneira, o autor introduz um
lugar diferenciado para o trabalho na concep¢do do funcionamento psiquico,
assim como nos processos identificatdrios, propostos pela psicandlise.

O préprio Dejours (19995), entretanto, ao descrever o processo de
alienacdo social, afirma que o reconhecimento pelo fazer, para ser integrado a
identidade pessoal, embora marcado prioritariamente pelo reconhecimento da
qualidade doé servigcos, implica em que o reconhecimento ainda assim se realiza
por um outro. O Sujeito (...) ao ndo ser reconhecido por ninguém, acaba
duvidando do que acha que seja verdade ou duvidando do que acredita saber ou
compreender de sua relagdo com o real do trabalho (1999b:23).

Essa tese do fazer no trabalho como via de acesso a constituicdo do
sujeito ‘e construcdo de identidade, descartando a mediagdo do simbdlico,
entretanto, deverd merecer aprofundamento posterior, por dizer respeito a uma

revisdo (atualizacdo) da teoria da constituicdo do sujeito no contexto da

modernidade.
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Processos psicodindmicos do adoecimento

(339) A Figura 2 procura dar visibilidade aos conceitos e as relagdes que
~ utilizamos referenciados na psicodindmica do trabalho, para a compreensdo e
analise dos. aspectos psicodindmicos ‘associados ao modo de relagdo com

trabalho e ao processo de adoecimento.

INDIVIDUAL 'CARGAS DE COLETIVO
: TRABALHO
(Trabalhador)

Identificacdes (eu) ﬁ Pertencimento
Modo de relagédo . grupai
com o Trabalho Identidade Soclal

Satisfacoes

1l

Sofrimento
B ‘ ldeologias
Sofrimento Psiquico no Trabalho
siléncio
negacao
“cisao
Estratégias
Defensivas . v
individuais Estratégias coletivas de defesa
Equilibrio (Saude)
L N~~~
Desequilibrio (Fracasso)
v
@ Sofrimento Patogénico (Doenca)
Repercussoes _ ‘Repercussé6es
" Pessoais e interpessoais
o coletivas
e sociais

Figura 2 — Processos Psicodindmicos do Adoecimento
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A qualidade da dindmica do reconhecimento, estabelecida no contexto
das relacdes de trabalho € que deverd dar a direcio do sofrimento, da
mobiliza¢do subjetiva e do grau de comprometimento no trabalho: para a satde
ou para o adoecimento. Para que o -sofrimento — inerente ao trabalho — possa
ser re-significado pelo e para o sujeito e para organizag@o, € decisiva a escolha
das referéncias para essa discussdo, nos termos propostos pela Psicodindmica do
Trabalho.

Todas as narrativas dessas mulheres aludem 2 mobilizagcdo subjetiva
proveniente da aftiéula@ﬁo do desejo nas relacdes de trabalho. Essa mobilizacio

) . ~ P 1
aparece impregnada pelas repercussoes e ressonan}c1as6 provocadas pelas

" transformacgdes tecnoldgicas e organizacionais, realizadas em nome da eficécia e

do aumento da produtividade. E nesse “tempo antes do adoecer” que podem ser

observados alguns indicios dos pactos reciprocos estabelecidos entre o sujeito e

"a organizagdo do trabalho, evitando, na pessoa que trabalha, a reflexdo sobre si

mesma e sobre o sofrimento no trabalho.

A percepgdo do sofrimento implica necessariamente em um movimento
pessoal de reflexdo sobre o ‘“estar no mundo”. Por sua vez, a vivéncia de
softimento ndo pode ser separada da corporalidadé. E o corpo que d4 a
visibilidade do sofrimento, e € desta forma que a corporeidade se insere no

mundo e nas relacées interpessoais®.

[...] Sinto na carne. A maquina fica cada vez mais moderna, mas a pessoa,
nao [C:196].

[...] O brago ficou doendo mais ainda e eu sentindo a dor de ndo poder
trabalhar {C:200].

[...] Concretamente tudo escapa das maos(...) eu ndo consigo mais fazer [...] E
muito estranho isso tudo(...) tem horas que penso que vou pirar [ E:186].

[...] NGo posso mais nem carregar uma sacola direito sem que depois n3o
sofra com isso (...) a impoténcia déi (...) déi muito (...) a dor parece alguém

6! Repercussiio e ressonincia: conceitos desenvolvidos pelo filésofo francés Gaston Bachelard (1884-
1962) referindo-se, o primeiro, as vivéncias subjetivas de impacto significativo; o segundo termo presta-
se s experiéncias que ndo ultrapassam o limite da superficie da consciéncia, e por isso mesmo néo
conferem registro marcante na vida da pessoa (1989).

82 A corporificagio do sofrimento estd expressa nas reproducdes das pinturas de Lucien Freud e Egon
Schiele, que acompanham este estudo como forma de traduzir o texto escrito em imagens do sofrimento
na cultura moderna.
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que fica me dando belisces e dizendo “.. vé se fica quieta no teu canto”
[E:187]. ' '
(343) A organizagdo do trabalho define suas maneiras de organizacdo,

supervisdo e execugdo, moldando os corpos e disciplinando as relagdes

interpessoais (Foucault,1983:XII).

[...] Tudo tinha um tempo, um ritmo. Eu fazia tudo certo (...) trabalhei até o
meu corpo entrar em colapso [M:224].

(344) Com o adoecimento, a dor associada aos DORT’s vai definindo um
quadro subjetivo, conforme a pessoa concebe, percebe e admite a dor em si
mesma. Durante o processo de adoecimento e reconhecimento do sofrimento, a
dor do corpo vai assumindo vérias faces ou sentidos. A dor, percebida em um
primeiro estdgio como banal, € seguida pela percepcao da dor como limitagéo do
movimento do corpo, forcando aquele que sente a dor, o reconhecimento do

sofrimento.

(...) Essa dor, iniciou em 1994, no brago direito. O chefe na época ndo deixou
eu sair para fazer fisioterapia, me ameacando tirar do caixa — “Se tu estds com
dor, vou te tirar do caixa. Aqui ninguém vai ganhar comissio de caixa sem
trabalhar”. A minha filha estava doente. [...] Eu ndo podia diminuir meu
salario por uma dorzinha [E:175].

(...) eu ndo acreditava que aquela dor ndo passasse. E ainda pensava que o
banco ia achar que era mentira. Ia trabalhar com muita dor (...) tomava
remédio para trabalhar (...) ja era sofrimento, deixou de ser prazer. Mesmo
com dor, para mim € dificil ndo fazer nada [E:181].

z

(345) A dor pelo reconhecimento da prépria dor, é somada a dor pelo néo
reconhecimento do sofrimento, pelo outro: as organizagdes do trabalho, os

profissionais da satde, os colegas, a familia.

[...] Essa semana, a dor estava demais, parecia que queria me arrancar o
brago. Eu sofro calada. As pessoas ndo entendem (...) Dizem que eu tenho
que reagir. Entdo nao falo, como sempre fiz. Isso também déi [B:158].

(346) Porque a dor, a principio, € interpretada como falso sintoma, ocorre o
agravamento do quadro sintomatolégico. Acontece que associado a questdo

dindmica relacional do ndo reconhecimento do sofrimento no trabalho esti o
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modelo de satide vigente: o diagnéstico que néo alcanga estabelecer as relages

entre sintomatologia e trabalho é que provoca esse quadro.

[...] S6 a gente sabe o que a gente sente. Af, dizem — “ah! tu ndo sente dor, tu
estds malandrando, ndo gosta de trabalhar” [falando sobre a pericia do INSS]
[B:169]

Quando finalmente o sintoma fisico € identificado (via exames), a perda
parcial da capacidade laborativa é muitas vezes irreversivel, levando a pessoa

que adoece a perder o seu lugar profissional.

[...] como bancéria, depois de 20 anos, ndo tenho perspectiva profissional
assim com esse brago, nem lugar para trabalhar [E:189].

Lugar profissional que, a esta altura, esta integrado ao seu modo de ser, a
sua identidade. Por isso haver4, inevitavelmente, uma quebra de seu modo de ser
— no trabalho e na vida —, gerando angistia, ansiedade, irritabilidade e

depressao.

[...] Entro em panico, quando chove com trovoada (...) eu fico totalmente:
transtornada. [...] a suar frio (...) o coragdo dispara (...) sinto dor no peito.
Parece que vou morrer. Ontem {...] comegou a dar relampago, vi um raio no
céu [...] comecei a gritar no carro feito uma louca [chora]. Parecia que eu ia
morrer. (...) S6 de falar fico agoniada.[...] Quando da relampago parece que
um raio vai me atingir. A corrente elétrica vai atingir meu corpo € me
aniquilar. A sensacio € de desintegracio (...) como se quebrasse tudo (...) me
destruisse (...) meu afastamento do trabalho foi um raio com descarga elétrica
e tudo. Naquele dia pensei que ia morrer (...) ndo conseguia pensar em nada.
Fiquei quebrada era como se a minha vida tivesse acabado (...) e acabou
mesmo (...) pelo menos a profissional. (...) Desmontada (...) ndo sei mais
quem eu sou. Acho que tenho que ser fénix (...) ndo existe antidepressivo que
dé conta disso. [M:225].

O fato psicolégico envolvido no processo de adoecimento costuma ser

“ndo/mal compreendido”. O assim chamado estresse aparece como nomeagao

privilegiada para esse quadro dos DORT’s, de forma a imputar exclusivamente

ao doente a responsabilidade do adoecer. Encobrem-se, assim, os fatores
ergondmicos e organizacionais associados a essa patologia.
Os fatores ergondmicos e organizacionais, rcconheéidos como elementos

de risco nos quadros dos DORT’s sinalizam, na perspectiva da psicodinamica do



(351)

(352)

138

trabalho, a produg@o de cargas psiquicas As cargas psfquiczis réferém-se aos
elementos afetivos e relacionais-e & vivéncia de tensdes ou descompensagées
psiquicas relativas a organizacido do trabalho (Dejours, Abdoucheli e Jayet,
1994). Tendo em vista os aspectos subjetivos e o grau de complexidade tedrica
qué lhe é atribuida, a nogdo de carga psiquica encontra especificidades
operacionais entre os principais autores da psicologia do trabalho, da ergonomia

e da drea da saude do trabalhador (Lemos, 2001).

- A carga psiquica, diferentemente dos outros tipos de carga, ndao pode ser
quantificada simplesmente por se referir & vivéncia do trabalhador. A carga
psiquica adquire um status diferenciado, modulador da intensidade das demais
cargas de tréba]ho, no sistema de interacdo entre o trabalho desejado, a tarefa
prescrita® e o trabalho real. Ao exercer sua atividade, o trabalhador procura
manter o equilibrio da organizacio e o seu proprio (Dejours, Abdoucheli e Jayet,

1994; Mendes e Abrahio, 1996).

Apds uma vasta revisdo da literatura, Carayon64 (2000) constatou que
estudos empiricos demonstram uma ligacdo entre organiza¢do de trabalho e a
freqiiéncia dos DORT’s no setor de servicos, onde 0s mecanismos psico- .
bioldgicos (preséﬁo arterial, tensdo muscular e cortisol) e as reacOes psicoldgicas
ao estresse (como sensibilidade a dor e comunica¢do- dos sintomas)
desempenham papel fundamental. Os dados coletados levaram esse autor a
concluir que a organizagdo do trabalho € o fator principal a determinar a

exposi¢cdo de fatores de risco ergondémicos e fatores psicossociais no setor de

Servigos.

[...] Eles ja foram multados n3o sei quantas vezes pela DRT. (...) Sdo
multados pelas cadeiras (...) vdo 14 pagam e daf entdo [...] passaram sete anos
e continuam fazendo as mesmas coisas [M:242].

8% Tarefa prescrita: conjunto de atividades prescritas pela organizagdo do trabalho que determinam o
processo de trabalho.
4 Professor do Departamento de Engenharia da Escola de Nancy (Franca) e da Universidade de

Wisconsin-Madison (EUA).
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Ao caracterizar a carga psiquica em trabalhadores hOspitalares da
enfermagem, Lemos (2001) discute as implicagdes dessas cargas nos quadros de
DORT’s, com alteragdes do tonus muscular, associadas a organizagdo do
trabalho. O autor enfatiza, por outro lado, os efeitos psicogénicos das éérgas
fisicas\presentes no ambiente, além do fator do “imprevisto” implicito nas

situagdes vividas (o real do trabalho).

A alteracdo do tdnus muscular, por sua vez, implica nas posturas, estaticase
dindmicas, exigindo maior concentragdo do trabalhador para execucgdo de
suas tarefas (Lemos, 2001:82).

A epidemia dos DORT’s no setor de servigos quebra a visdo de que as
atividades nesse setor fossem inofensivas 2 satide do corpo. Isso porque,
tradicionalmente, o tipo de carga associada a organizacdo do trabalho era
predominanterﬁente psiquica e, assim, o esperado era o predominio de

transtornos de manifestacio psicopatolégica.

(...) Tem cada vez mais gente ficando doente com LER, ndo podendo mais
trabalhar. Sem contar os que estdo trabalhando com dor. As pessoas falam
disso, mas ndo dao atengdo. Nem eles escutam. Eu sei disso porque muitas
vezes eu nAo consigo escutar [A:214].

Ao buscar uma explica¢@o para os elevados indices de DORT’S no éetor
de servicos e suas relagcdes com o sofrimento psiquico no trabalho, Dejours
(2000) destaca trés elementos referentes as modificagcdes na organizagdo do
trabalho, pautadas pela introducio da automagdo e de novas gestdes

administrativas: 1 — O sedentarismo das tarefas com aumento do esforco estético

~ (tdnus muscular) e a hipersolicitagdo de contra¢des isométricas®; 2 ~ A relacéo

direta com os clientes; 3 — O aumento da cadéncia (ritmo) sobre a pressdo da
ameaga.
Enquanto as pressdes da organizagdo do trabalho atingem o

funcionamento psiquico (cargas), € no corpo que a doenga aparece. Os aspectos

85 Quando ndo h4 diferenca significativa no comprimento da fibra muscular, sem deslocamento angular
das articulagdes (Lemos, 2001).



(357)

(358)

140

psicodinamicos associados ao modo de relagdo com trabalho® tém, também,

ressonancia na expressdo do corpo.

(...) dependendo do movimento que fago sinto uma agulhada no cotovelo e no
ombro direito...como se o 0sso tivesse roido, queimando (...) a sensacdo é
como se 0 osso - tivesse calcificado...corroido. Sinto um peso..um
cansago...estd tudo rigido...cheio de nédulos..A sensacdo é de estar -
carregando peso nas costas. Eu acordo carregando esse peso...o brago fica
petrificado...a carne...aqui...assim...fica dura...rigida [E:174].

As atividades desénvo]vidas pbr essas mulheres, no setorv de servigos |
bancérios, aséemelham—se ao que Dejours (2000) descreve como sedentarismo
das tarefas. Sdo atividades caracterizadas pelo impedimento dos movimentos do
corpo, de forma alternada (contrac¢do/ relaxamento) com inibi¢do da mobilizag¢do
espacial e rotagéo das érticulagées em diferentes dire¢des do espago. O uso do
corpo no exercicio da atividade de operadores de caixa e de prestagdo de
servigos gerais bancérios, restringe-se a poucos movimentos, modelados para
um “adequado atendimento”. O desgaste desigual de grupos musculares, pela
repeticdo sistematica dos mesmos movimentos, acaba provocando desconforto e

dor.

[...] o braco doendo ja € normal [...] eu aprendi que tudo tenho que fazer de
um jeito diferente (...) aceitar e admitir isso ja € dificil (...) fazer entdo (...)
mas a dor é implacavel [C:199]%.

Além da sensag@o de cansago muscular e dor, esse uso do corpo tende a
osteofitose® compensadora, lesdes das cartilagens, e hipertonia® local
progressiva difundida da periferia para a medula. Os efeitos do uso do corpo, ritil
e disciplinado, dentro de uma determinada organizacdo de trabalho (e suas
pressdes) conduz a uma concepgdo psicopatoldgica dos DORT’s, afastando essa

patologia da concepgio bio-mecénica de micro-traumatismos acumulativos™.

186 Conforme esquema “Processos psicodindmicos do trabalho no processo de adoecimento”.

7 A video da coredgrafa Silvia Geraldi deverd trazer a representagdo, através da danga, dos limites
corporais de mulheres diagnosticadas com DORTs.

88 Neoformacao de tecido 6sseo — como “bico de papagaio” (Lemos, 2001).

6 Alteragdo do tdnus muscular provocada pela persisténcia da contragio (Lemos, 2001).

7 A concepgio de traumatismos cumulativos foi que originou a antiga sigla de LER — lesdes por esforcos
repetitivos. _
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" [...] Se a dor fosse s6 o braco (...) eu arrancava ele fora [B:173].

[...] ndo tem posi¢do, a vontade ¢ de arrancar o brago fora e colocar uma
prétese um transplante de articulagdes (...) im outro brago para eu poder fazer
as coisas que gostaria e tenho que fazer. Estou com sono, o antidepressivo
ndo funciona, meu olho esta pesado e ardendo [C:199].

[...] quando a dor atingiu o cotovelo, eu ndo podia mais apoiar o bragco na
gaveta (...) ai, af (...) a dor aumentou. [...] Passei a me sentir mal. Nao queria
pegar licenga poreque falavam mal do pessoal que tinha saido com LER
[B:181]. :

[...] As dores comecaram apés dez anos de trabalho. Eu ndo dava bola (...)
sempre fui muito resistente. [...] Na época, s6 doia quando parava de trabalhar
(...) tinha tanto trabalho, que eu até esquecia do mal estar e do desconforto
que sentia pela dor [M:223].

Por outro lado, o contato “corpo a corpo” com o cliente, disciplina o

corpo enquanto disciplina a alma, sendo dessa forma fortemente modificado o

destino da agressividade:

(360)

(...) frente aos clientes, os operadores inibem sua agressividade tanto quanto
possivel, pois consideram que o cliente ndo é diretamente responsavel pela
situagdo de trabalho que lhes € imposta. Quando sua agressividade extravasa
e explode contra o cliente sentem, de volta, culpa. (...} A culpa (...) funciona
como armadilha psiquica contra as manifestacGes e as descargas da
agressividade (Dejours, 2000:425)"".

Acontece uma inibi¢cdo (ou repressdo) da expressdo corporal e da

expressdo dos afetos considerados indesejados, pois como discutido

anteriormente, os clientes também podem ser um vetor de equilibrio frente a

situacdo de sofrimento, uma fonte de satisfacdo e reconhecimento para o sujeito.

Muitas vezes, certamente, € a relagdo com os clientes que supre a auséncia de

um reconhecimento na relagdo com as chefias e na organizacio do trabalho.

_[...] Eu gostava de trabalhar, queria atender todo mundo, e tinha muito

movimento na Caixa. Af, a raiva passava. Eu trabalhava rapido, atendia todo
mundo. Quando o gerente ficava enchendo a paciéncia, ficava reclamando
que a fila estava demorando, eu ficava calada e trabalhava mais ainda. Eu
estava fazendo o que eu gostava (...) sempre gostei de trabalhar na Calxa
[B:172].

[...] Gostava tanto do que fazia (...) me sentia reconhecida pelos clientes (...)
pelos colegas. Sabia que eu fazia o melhor [...] Trabalhava daquele jeito mas

- Tradugao livre.
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me sentia protegida [M:232]. -

[...] Como ndo costumo reclamar continuei trabalhando no mesmo ritmo (...)
chegou no ponto onde eu ja ndo agiientava atender os clientes que eu gostava
(...) fazer as operagdes (...) vender os produtos (...) recolher e digitar os dados
(...) colocar tudo no sistema. [M:224].

Na investigagdo do processo psicodindmico da articulacdo entre

z

sofrimento, estratégias defensivas e adoecimento, € necessario re-qualificar o
sofrimento no trabalho e re-conhecer o intrincamento entre — acéo, trabalho,
sofrimento —, dado que uma acdo sempre envolve, em sua manifestagéo,
atividade, paixdo, motivagdo (desejo), subjletividaden. No trabalho, vivéncias
singulares de sofrimento sdo comuns, assim como as estratégias de defesas
individuais e coletivas construidas, inconscientemente, contra o sofrimento. O
sofrimento torna-se patogénico quando fracassam as possiveis articulacdes e

adaptagdes do sujeito na sua relagdo com a organizagio e condi¢des de trabalho.

Estratégias defensivas

Para suportar as pressdes e o sofrimento psiquico no trabalho, a pessoas

constroem estratégias defensivas (Dejours, 1999,;1; Mendes e Ferreira, 200'1).

Essas estratégias defensivas transformam o funcionamento psiquico da pessoa,

alterando suas formas de existéncia, i‘ncorporando—se nao sé ao trabalho, mas
inclusive a vida privada, familiar. A banalizacdo e a negagio do sofrimento
manifestam-se nas estratégias coletivas de defesa mobilizadas frente ao medo e a
ameaca da propria integridade fisica e psiquica, num contexto de relagdes sociais

de dominagio (Dejours, 1999%)"

(...) ouvi do perito que o meu brago estava assim porque trocava fralda e dava
mamadeira, porque cuuuiiidaaavaaa [enfatica] do meu filho. Agora, dos
problemas que meu filho teve por eu ter ficado assim (...) sem pode fazer
quase nada (...) eles ndo querem nem ouvir [C:198].

[...], sonhei com um antigo gerente do banco (...) estava vestido de diabo num
inferninho conversando comigo. E eu estava conversando com ele e fumando.
Cada vez que eu tragava ficava sem ar. E ele me convencendo (...) a continuar

2 O conceito de “acio” de Hannah Arendt incluiria, entre essas, a pluralidade:como a convivéncia
(polmca) entre os homens (Arendt, 1991).

? Segundo o préprio autor, essas idéias ele levantou a partir das suas reflexdes sobre a obra “Eichmann
em Jerusalém — a banalizacdo do mal”, de Hannah Arendt.
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fumando (...) num innffernninho [voz sibilante]... um desses ambientes
demoniacos [rindo]. [...] Nio é estranho?!!O gerente num inferninho!{...] e 0
vicio de fumar? [...] fui viciada s6 em trabalho. A compulsdo na droga é

z

demoniaca [...] o trabalho € valorizado [...] a sociedade exige cada vez
mais[...] chaminé de fumaga sé ser for de produgao. Isso € vicio? [...] do pai
[nas drogas] os filhos véem e valorizam [...] € um inferno a minha doenga [...]
Esse sofrimento ndo é reconhecido [ M: 226, 228].

Nos processos defensivos, embora a clivagem™ possa assumir em cada
sujeito uma forma especifica, segundo sua histéria particular, quando aquilo que
¢ excluido do pensamento (o ndo-dito) € comum ao grupo em que esta inserido,
O sujeito pode substituir 0 pensamento pessoal por ideologias e estratégias
defensivas coletivas. A vivéncia do sofrimento permanece singular, mas as

defesas, estas podem ser objeto de cooperagio coletiva.

-(...) em casa, ndo tenho e-mail, ndo tenho computador para me conectar com
o mundo, parece que tenho que ter a internet para estar na globalizagdo. Em
casa, parego que estou fora do tempo, da realidade, totalmente alienada. A
ampulheta é o relégio antigo que estd fora do tempo, e ainda com as duas
metades cheias. Era para uma parte estar vazia para ter movimento (...) e
parte para ser preenchida no tempo. Estar vazia para ser preenchida, lembra

~ algo a ser projetado [E:189].

A prética da auto-aceleragdo — caracterizada pelo aumento progressivo
do ritmo de trabalho concomitante a progressiva reducdo do tempo no
desempenho das tarefas —, pode ser compreendida como uma estratégia coletiva

de defesa: como uma forma de inibir o pensamento reflexivo, dissociando a

vivéncia de sofrimento. No setor de servigos bancérios, a aceleragdo no ritmo

das atividades, costuma ser estimulada pela organizagdo do trabalho, sustentada

pelos ideais de produgio e pelas ideologias comunicacionais que perseguem o

modelo de um bom atendimento aos clientes™.

(...) Eu queria fazer tudo perféitinho. Quanto mais rdpido eu atendia, mais a
fila aumentava [B:172].

(...) enquanto o meu colega atendia uma pessoa, eu atendia cinco, seis
pessoas. E eu gostava disso. Eu sentia prazer.[...]. Eu gostava que os clientes
vissem isso. “P6, a Berta € rapida.” (...) “ P6, a Berta atende bem” (...) Eles

LEUN nogdo freudiana de clivagem (ou ciséo), associada a nocdo de inconsciente, designa uma divisdo
psiquica, configurando uma posi¢do conflitiva do ego, onde o sujeito fica separado de parte de suas
. representacdes (pensamentos) ou afetos” (Martins, 2001:175).

7> Praticas com as quais, ¢ importante anotar, compactuam os consumidores desses servigos.
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gostavam de ser atendidos por mim. (...) Eles gostavam de ser atendidos por
mim (...) Até hoje, eles sentem falta [B:172].
[...] No trabalho, me sentia capaz e me embriagava com isso. Bebia trabalho,
procurava fazer sempre com capricho e dedicacdo [E:188].

O ritmo exigido pela organizacdo do trabalho, um misto de auto-
acelerac@o com o incremento da cadéncia nas tarefas, € uma experiéncia comum
a todas essas mulheres, experiéncias por sua vez subjetivadas e vivenciadas de

forma singular.

[...] existe um sistema de organizacdo -natural que funciona em uma certa
harmonia [...] em sintonia com relgio interno, até para comer. As vezes
penso que deveriamos sé comer quando tivermos vontade (...) as vezes no
banco eu ndo comia, perdia a minha escala de almogo, outras esquecia de
comer. Era arrastada pelo tempo. Nao sei se meu ritmo ndo funciona direito
ou a sistematica estd errada, eu me sentia organizada no trabalho. Mas acho
que eu ndo sou organizada [C:194]. '

A organizag@o interna de Carolina € alterada pelo tempo e pelo ritmo da
organizacio do trabalho Essa organizacgdo evidencia uma relagdo com o desejo
marcada pela nog¢do do tempo — construido socialmente na organizag¢do do

trabalho pelo sistema de turnos — e pela cadéncia do ritmo das atividades. A

<

¢ influenciada pelo ideal de produgdo, apoiado em

ideologias organizacionais, ¢ pela velocidade do tempo simultaneo digital

introduzido com o advento do funcionamento em tempo real do computador.

(...) Se ndo fosse a modificagdo para um sistema moderno, eu nio iria fazer o
Tecadastramento de todos os clientes daquele jeito. O banco gastou com a
maquina e exigiu producio para pagar a miquina [...Je tem a era tecnoldgica
que o braco € uma extensdo do computador, parece uma coisa légica integrar
0 homem & maquina [C:196].

A maquina fascina, capturando o sujeito, deslocando seu desejo76

conforme o ritmo de trabalho exigido e imposto pela empresa — como uma
correnteza—, levando seu interesse, sua motivacgo, a nogdo de limite do seu

préprio corpo e de seu fazer.

76 Conforme cena descrita por Baudelaire discutida anteriormente no capitulo Cenas da modernidade: a
modernizacdo sem lagrimas. ’
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(...) sinto na carne.[...] aquela loucura do setor de aplica¢do, fazendo tudo ao
mesmo tempo. O computador € maquina, a gente ndo. [C:196].

A modernidade carrega consigo nio s6 organiza¢des, mas organizacdo € essa
palavra quer dizer “o controle regularizado de relagdes sociais através das
distancias indefinidas de tempo e espaco®.(Giddens, 1994:14)”” Uma das
caracteristicas mais relevantes desse periodo € o dinamismo, que inclui um
ritmo desenfreado das mudangas sociais de longo alcance e profundidade que
interfere nas mais diversas préticas sociais (Tonelli, 2001:245). .

O ritmo altera a forma dos lagos sociais e do funcionamento psiquico das
pessoas. ‘No setor bancirio, nas tGltimas décadas as novas tecnologias
provocaram uma redefini¢@o na reparti¢do das tarefas e uma menor ﬂexibilidade
na'organizagéo do trabalho. O trabalho bancario depende cada vez mais da
16gica e das ordens das méquinas, o dispositivo informatizado fornece um
sistema de controle implacdvel. sobre as atividades dos bancérios nos minimos
detalhes: tempo de trabalho sobre um terminal, erros, nimeros de documentos a
serem tratados, ou de caracteres a serem digitados em tempo determinado.

Carolina narra um ritmo 'ir.nposto pelo sistema informatizado a
transformé-la internamente: a propria. velocidade em que esses sistemas
funcionam, exige uma aceleragdo no trabalho, além das imposi¢Ges pautadas
pela geréncia que sdo subjetivadas e articuladas pelo sujeito. A percepcdo do
tempo, do sofrimento e dos limites do proprio corpo, transformam-se,
carregados pelo ritmo. A velocidade e a regeneracdo das células nos muisculos,

nos nervos, na pele € lenta, quando comparada a miquina. E o que conta

Carolina da sua experiéncia.

(...) Passar de oito-mil para vinte mil toques (...) o ser humano nao modifica
assim tao rapidamente [.C:196].
A pressdo da chefia sobre o ritmo do trabalho parece, no caso de Alice,
estar internamente sustentada. Uma pressio, alids, corroborada pela alienagio do
desejo e pela culpa frente ao referencial simbdlico ideal no trabalho e em casa,

nunca atingido, e vivenciado, nas palavras de Alice:

[...] No meu brago ndo aparece nada. No trabalho, o chefe vivia fazendo

" Giddens, A. “Modernidade e Identidade Pessoal”, Qeiras, Celta, 1994.
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piadinha e me enchendo de coisa para fazer (...) tratada como miquina. (...) e
eu culpada, achando que sempre tinha que fazer mais [...] culpada, por nio
estar dando a atengdo que meus fithos precisavam. Trabalhar (.. ) criar
filho(...) cuidar de casa (...) ndo é pouco nio [A:205]. -

E a fusdio do espiritual com o material dentro de um projeto de avango
tecnolégico, producio em massa, g]obélizagéio e ﬂexibilizagéo dos costumes e
das tradigdes preconizados pela modernidade. A ideologia do progresso,
aplicada compulsoriamente ao cotidiano dos cidaddos deste planeta, prevé o

esgarcamento de todas as possibilidades humanas (Berman, 1992):

(...) Eu fico pensando eu era uma linha de producdo quando fazia de doze a
quinze recadastramentos por hora, checava informacdes, falava com cliente
programava e digitava.[...]. Para o computador somos todos iguais, € a gente
vai indo. Ndo cansa. Entra no ritmo, e vai (...) e de repente néo da mals (.)
A fica tudo no ar ou fora do ar [C:196].

Em relaclo as conseqiiéncias, na pessoa, da extrapolacdo dos seus limites
pessoais na relagdo com a organizagdo do trabalho, Dejours (2000), sugere uma
explicac@o. Sua hipétese € que no processo de auto-aceleragao, a consciéncia, ao
ver-se em sua totalidade engajada em um circuito curto entre bercepgéo e
atividade psicomotora, deixa cada vez menos lugar a atividade do pensar,
caracterizando um estado de rigidez do funcionamento psiquico. Esse estado de
embrutecimento, mesmo passivel de causar angistia e apreensdo,
paradoxalmente, produz uma relativa protecdo, para a pessoa, contra a
consciéncia dolorosa do contexto da organizagao do trabalho.

Tal estado de inibicdo do pensamento, em nome da boa execucdo das

tarefas, aliado & necessidade de reprimir o sentimento de agressividade frente ao

cliente, conduziria o sujeito, segundo Dejours, ao pensamento operatério

caracferistico do uso do mecanismo defensivo de supressdo pulsiona]78.

- Na abordagem de especialistas da teoria psicossomética, o
funcionamento psiquico caracteristico do pensamento operatério e da depressio
essencial, predispdem ao aparecimento de uma doenga no corpo. O pensamento

operatério, nesse sentido, caracteriza-se pela supressd@o do pensar reflexivo,

78

Modo de pensamento descrito sob o nome de “pensamento operatério”, por Marty e M’Ulzan

(1963/1994).
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criativo e imaginativo, conduzindo, conforme aponta Dejours (2000), a uma
pobreza simbdlica e fantasmética do qué € experenciado, além de uma atenuacdo
ou supressdo das reacdes emocionais e afetivas. E o prot6tip0 de um agir »
robotizado. ' |

De acordo com a hipétese de Dejours (2000), a supressido do pensaré do
sentir € o que impede a constitui¢cdo do sentido, e a possibilidade de modificacdo
do sujeito pela vias dos deslocamentos e da reorganizagdo psiquica da
experiéncia,. que se processa através do pensamento e do sentimento.

Ao estabelecer um curto circuito da mediagﬁo simbdlica, mediante uma
ligacdo direta (real) entre organisrho e ambilente, resta a0 corpo a continéncia
dos afetos e das representagcOes suprimidas, os quais habitualmente sdo
nomeados como “6rgdos de choque”, porque predispostds ao adoecimento. A
falta das associagdes e da historicidade do sintoma no contexto de vida
relacional ou subjetiva do paciente, promovido pelo mecanismo de supressdo
pu]sional79 (do afeto e da representacdo), caracteriza o fendmeno
psicossomatico. Esse fendmeno psicossomético manifesta-se no corpo sem que o
sujeito saiba “o porque”, nem relacionado “a que”. |

Mas as mulheres que narram o seu sofrimento, contribuindo para as
reflexdes e conclusdes desse estudo, ndo apresentam, em seu discurso, sequer
vestigios do mecanismo de supressdo do pensar e sentir na base da formacio da
sintomatologia fisica dos DORT’s. A essas mulheres nao faltam asSociagc“)es, )
historicidade e, menos ainda, riqueza simbolica: disso € manifestacao irrefutivel

o registro das sessdes em consultdrio.

Estratégias defensivas e a rede de nao reconhecimento do sofrimento

O que as narrativas contam € que o quadro dos DORT’s parece estar
vinculado, desde sua origem, a uma rede de ndo-reconhecimento do sofrimento
no trabalho. Que rede é essa? '

Primeiro, no “tempo antes do adoecer” observa-se o estabelecimento de

pactos reciprocos entre os trabalhadores e a organizagio do trabalho, pelo uso de

7“0 mecanismo de defesa de supressdo pulsional atingiria o processo de pensamento na sua origem, na
fonte” ( Dejours, 2000:423); tradugao livre.
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~ estratégias defensivas construidas coletivamente (aumento do ritmo) e praticadas

individualmente (auto-acelerac@o), a fim de evitar a reflexdo do trabalhador

sobre a sua posi¢do no contexto das relagdes de trabalho.

[...] Quando entrei no banco, passei a ser valorizada pelo que fazia (...)
conquistei reconhecimento dos clientes e dos colegas. Durante 15 anos e 7
meses, me dediquei com prazer ao trabalho [M:223].

[...] o chefe me sobrecarregava de servigo, porque eu dava conta. Eu sempre
fiz o que esperavam de mim. Eu segurava todas [E:185].

Ao atingir 65 limites do corpo, a dor osteomﬁscular' rompe com O
precario equilibrio atingido, trazendo & tona as pressdes e o sofrimento pela
situag@o contida pelos pactos nas relagdes de trabalho. Nesse periodo, 2 medida
que a pessoa percebe a dor em si mesma, refletindo sobre a experiéncia vivida,
evidencia-se a rede de pactos reciprocos de ndo- reconhecimento do sofrimento
entre a organizacdo do trabalho (chefias, colegas, clientes), as relagles pessoais
e familiares, além da prépria pessoa que sente a dor. Tais estratégias defensivas,
mais as ideologias e os lagos afetivos de busca de satisfagdo — os rhantenedores
da identidade até entdo —, sdo os promotores da banaliza¢do e do entorpecimento

do sentir e do pensar da pessoa sobre si mesma e sobre o seu sofrimento.

[...] o chefe [...] “Se tu estds com dor, vou te tirar do caixa. Aqui ninguém vai
ganhar comissdo de caixa sem trabathar”. A minha filha estava doente.][...]
Eu néo podia diminuir meu saldrio por uma dorzinha {E:175].

O que se conclui a partir das narrativas das mulheres, € que a prética da
auto-aceleracio alude a presencga de um entorpecimento (=anestesia) do pensar e
do sentir, propiciado e sustentado por essa rede do na@o-reconhecimento do
sofrimento. Dessa maneira, a vivéncia relatada contraria a hipétese de ocorréncia
do processo de supressdo pulsional na fonte do pensar € do sentir, conforme
propde Dejours (2000), articulando conhecimentos de especialistas da
psicossomética (Marty e M’uzan, 1963/ 1-994) com os adquiridos pela

psicodinamica do trabalho.

(.) Fui trabalhando, trabalhando (...) fico feliz e triste empunhando o braco
da vitéria. No trabalho, me sentia capaz e me embriagava com isso [E:188].
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(...) Meu movimento estd lento, vagaroso, tudo tem um peso diferente depois

~ de um-tempo. Nio sei se é velhice ou é LER (...) a LER...deza tem dias que

toma conta de mim (...) fico irritada com dor (...) até pensar em outras coisas
fica dificil (...) al vem um pensamento (...) o que eu fiz ontem para acordar
assim [C:199]. : ’

Todo mundo sabe o que é trabalhar na vida de cada um. Mas ndo se tocam
que o trabalho também faz ficar doente, nem eu. (...) estudar nos livros € facil,
agora (...) viver é outra coisa [A:204].

Como efeito deséa rede — é importante reiterar —, a dor vivenciada &
sentida como uma banalidade, coisa sem importincia. Acontece que o quadro de
dor se agrava, vem a perda da capacidade laboral e finalmente a pessoa vai em
busca de ajuda profissional especializada. Nesse momento, a rede de ndo
reconhecimento do sofrimento geralmente se arhplia, com a participac@o nesse
processo dos profissionais da satude. O profissiona] faz esse papel quando deixa
de relacionar, em seu diagndstico, os vérios sintomas. de manifestacdo somatica

da pessoa, com as suas atividades no trabalho.

[...] Eu sentia uma brasa dentro do braco (...) mas trabalhar me aliviava a
cabeca. Eu esquecia de tudo [...] achava que aquilo ia logo passar. Na época
eu tinha tendinite e ndo acreditava na LER. Vérios colegas comecaram a ficar
com LER[...] mudei o jeito de trabalhar colocava o brago na gaveta para
apoiar {E:178].

[...] os banqueiros ndo querem reconhecer a doenga, € nem o0s préprios
colegas (...) eles ndo querem ver que também acontece com eles. Ficam
falando que somos todos louquinhos. Dizem: “se a doenga fosse de verdade,
terfamos de estar com cara de doente (...) Tem que andar esculhambada,
mostrando que esta estragada [A:212]. :

[...]. (...) Véem a gente como louco que vive sentindo um monte de sintoma
que eles ndo verificam. [M:235]. Precisar estar com o exame ali, para
acreditar. E facil para eles dizerem: “Ah! a tua dor é psicoldgica” sem escutar
ou tocar na pessoa. Se tocasse ia ver (...) que tem alguma coisa errada ali
[M:239].

[...] Escutei(...): “tem caixa, com mais de 20 anos de trabalho e nunca deu
problema (...) entdo, ficar com LER ndo podia ser relacionado ao trabalho
(...)”. Entdo falei: “J4 visse o ritmo que ele trabalha, e o de quem adoeceu?
[...] eu sei 0 que a gente passa quando t€m um diagnoéstico de LER (...) falam
barbaridades [A:211]. ' .

A partir de entdo, a auto-aceleracdo vai sendo progressivamente

substituida por medicacdo “amordacgante”: relaxante muscular, analgésico,
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tranqiiilizante, antidepressivo, bombas de morfina, entre muitas. A medicacao,
sem tratar o sintoma de origem, passa a ser uma nova estratégia defensiva de
cardter coletivo (a classe médica). E a pessoa em sofrimento fica submetida a
medicacdo, a fim de suportar‘ o ndo-dito no trabalho, e também a dor pela sua

impoténcia em reivindicar reconhecimento para o seu sofrimento.

[...] ndo acreditava que aquela dor ndo passasse. E ainda pensava que o banco
ia achar que era mentira. Ia trabalhar com muita dor (...) tomava remédio para
trabalhar, ja era sofrimento, deixou de ser prazer [E:181].

[...] o médico especialista disse que a dor era coisa da minha cabega e me deu
tranqiiilizante e antidepressivo (...) outros dizem: quem mandou vocé ficar
nisso (...) acho que pago um preco caro e carrego a minha culpa todos os dias.
O que eu fiz? Se eu soubesse antes (...) que nds ndo tinhamos controle (...)
mas ninguém vé€ a correnteza do mar [C:197].

[...] Néo fiquei aleijada do braco, mas ndo posso fazer as coisas como antes.’
A LER continua ali. Minha marca ficou na cabeca. Minha filha vai querer sair
de casa (..) se eu continuar a noite e no final de semana tomando
trangiiilizante e deixar de viver (...) a depressdo nao me larga (...) ndo dou
conta de fazer as coisas (...) d6i muito [A:217].

[...] se eu falo o que sinto (...) fazem de conta que me ouvem (...) € pensam
(...) vamos dar um calmante vamos dar um antidepressivo (...) que ai vai
passar tudo. Como se tu tivesse mentindo. Ou como sé o teu estado
emocional fosse responsavel por isso (...) sem nem procurar entender ou
escutar se eu falo o que sinto (...) [M:239].

O sintoma que ndo é reconhecido mantém-se excluido da consciéncia
reflexiva pela medicacdo, que passa a se configurar como uma estratégia
defensiva, ja que evita o reconhecimento do sofrimento no trabalho. A queixa .
dissociada de seu sintoma pode, entdo, ser facilmente interpretada como estresse
(fadiga), histeria com sintomas conversivos, ou depressio .associada a estados
dolorosos de origem somdtica. A dor ndo reconhecida passa entdo a se
manifestar como revolta, irritabilidade, depressdo e também como reflexdo sobre
“0 seu estar no mundo”. Pode se manifestar, por outro lado, também por

passividade e alienag@o.

[...] eles ndo tem culpa de eu ficar tomando essas coisinhas [trangiiilizantes]
Mas se é normal, por que nfo tomar? D4 sensag@o de ajuda (...) ajuda a tirar
angustia com a méo [...] tomo para dormir [...] para aliviar a cabeca, parar de
pensar no que vai ser, de como vai ficar. E dificil [...] ndo tenho vontade para
nada [A:219].
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[..] E fécil ser dependente de trangiiilizante. Qualquer médico receita sem

muito perguntar. [...] O médico do [exame] periédico da empresa me disse: -
(...) “Quantas caixas vocé quer? Oito estd bom? (...) € o maximo que posso te
dar”. Eu fiquei assustada. Se fosse antes (...) se eu nao quisesse parar de

tomar tranqiiilizante (...) talvez aceitasse numa boa (...) sem estranhar (...).ia

até ficar contente. Hoje se receita tranqiiilizante como 4gua (...) qualquer

médico acha normal a gente pedir receita de tranqiiilizante [A:219].

(...) A medicina que estdo fazendo estd muito errada (...) mas quem sou eu
para dizer isso. Eu ndo quero me acalmar (...) agora eu quero ficar indignada
(...) para mim essa histéria de remedinho que vai fazer bem € (...) um cala
boca. Vamos dar um remedinho para ela ficar quieta dai ela ndo vem mais
encher o saco.E o meu corpo (...) ndo € o dele e eu ja sofro bastante com isso.
Estou numa fase de transformacio (...) € ndo quero ficar compactuando com
1sso [M:240].

Dessa forma é que este estudo, nesse sentido, opde-se a hipétese
apresentada por Dejours (2000) de que, possivelmente, o principal processo
psiquico subjacente ao sintoma dos DORT’s seja a “supressdo pulsional”.
indicando auséncia da experiéncia de elaboracio do sofrimento no trabalho.

A andlise das narrativas dessas mulheres trabalhadoras demonstra,
claramente, que o sintoma a ser tratado € o modo de relacdo com o trabalho, do
qual os DORT’s s@o um indicio, um residuo.

As narrativas das mulheres mostram que os sintomas fisicos dos DORT’s
sdo diferenciados, na sua origem, do que se conhece como fendmeno
psicossomético. Mostram também que os DORT’s sdo uma patologia resultante
de um outro sintoma: o sofrimento patogénico no modo de relagdio com o

trabalho, possuindo uma histéria de vivéncia simbdlica, individual e

coletivamente determinada.

Conjungées e disjuncoes entre a Histeria e os DORT’s

Ao termo das discussdes propostas, o quadro comparativo que se segue
deverd permitir o delineamento esquemdtico das relagbes (conjunges e
disjuncdes) entre a Histeria e os DORT’s, enquanto proposta fundamental deste
estudo. O Quadro 1 presta-se a introduzir o-capitulo final, que discutird que
assim como a Histeria no final do século XIX, também os DORT’s, no final do
século XX, podem ser concebidos como expressdes do sofrimento psiquico no

contexto-de uma época histérica.



152

Quadro 1: - Comparatlvo das 51m11ar1dades entre a Hlsterla e 0s DORT’

= para outro
« dor e sofrimento para.o doente

algo ocorrido na relagao com

9. Etiopatologia

E 1.Relagdo com Ideal ofertado
pela cultura: o

: ‘13. Atitude sacrificial

Outro

outro

Psicogénica

atuacio exagerada do ideal

‘ femmmo vigente . I

em nome de um ideal, para
atender o desejo do outro

coloca-se como objeto de desejo
do outro )

20. Posicao subjetiva de denuncm
e reivindicacdo

necessidade de falar e ser ouv1d0
(Freud) '

sintoma contém uma histdria de

® para outro (médico, empresa...)
= dor e sofrimento para o doente

sintoma fisico resultante de
histériade algo ocorrido na relagdo

com o trabatho (outro)

| Relacional - sobre-carga fisica e
psiquica, envolvendo fatores de

-atuagdo exagerada do ideal de
produgdo ‘como o daumento do ritmo
do trabalho

em nome do ideal de produgido para
atender a demanda da organizagao,
chefia, cliente (representante da
vontade do Outro) 4

faz o que o outro deseja;sacrifica-se
pelo desejo do outro.

desejo de ser ouvido pela: empresa -
profissionais de saude (médicos),
pericia

saber médico ( impoténcia)
*denuncia a condi¢éio feminina e
reivindica um saber

dos limites do saber das
especialidades médicas e da sadde.
denuncia o processo produtivo € 0
modelo de satide vigente




[...] Eles (0s médicos) passam a impressdo de que somos mulheres histéricas a beira
de um ataque de nervos. Para os homens (...) ndo ficam fazendo aquelas famosas
perguntinhas (...) és casada? (...) vais bem no casamento? (...) quantos filhos? [...] lava
roupa? Insinuando o qué? (...) o problema é a familia, ou é...(...) As vezes dd vontade
de ser sarcdstica e dizer: (...) tu achas que sou uma histérica (...) tipo aquela mulher
que ndo tem orgasmo. [...] meti a boca (...) falei tudo que sentia. Eu ndo sou palhaga
(...) jé sou uma mulher de 43 anos. O cara me passa um remédio dizendo que era pra
enxaqueca (...) vou comprar, e é antidepressivo (...) eu ndo vou tomar [ ...] eu ndo estou
uma pessoa depressiva. Eu estou uma pessoa martirizada pela dor. Maria, anos 90.
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O sofrimento psiquico como metafora historico-cultural

Ao comparar as similaridades entre a histeria no século XIX e os
DORT’s no século XX, observamos (Quadro 1) muitos pontos préximos,

embora distintos, caracterizando momentos histérico-culturais diferenciados no

by

que diz respeito a prevaléncia dos sintomas em mulheres, a manifestacdo no
corpo e aos ideais cﬁ]turais de corpo; do feminino, da producdo e da saide.
Dentre essas similaridades, destacamos os aspectos referentes 2 invisibilidade e
a subjetividade associados a dor (sofrimento) e ao sintoma, na relagdo com os

profissionais de satide e nos vinculos sociais com a sociedade de um modo geral.

Ao ressaltar as mudangas e as diversas manifestacOes da histeria ao
longo da histéria, e conseqiientemente, o papel dos fatores s6cio-culturais como
produtores de sintomas histéricos, Trillat (1991), Bordo (1997), Enrenreich e
Enghish (1976/1980) Cardaci e Alvarez (1980), de forma diferenciada, abordam

a histeria como expressdo de conflitos do sujeito em suas relagdes sociais.

Como bem o disse Avila (1996), os dois grandes enigmas — a histeria,
no século XIX, e a psicossomadtica na atualidade — questionam e subvertem a
atitude médica, evidenciando a presenca do sujeito humano, que n#o seria (€) um
habitante passivo (ndo agente) de seu corpo. A psicanalise, através da histeria,
mostrou que o corpo € erogenizado, tem significados, € habitado. J4 os sintomas
psiquicos e somdticos impedem a psicanélise de esquecer do corpo.O sujeito €

um ser simbdlico contido nos contornos de um corpo real.

As narrativas das mulheres confrontadas com os achados na literatura

‘especializada permitem afirmar que os sintomas fisicos dos DORT’s s@o

diferenciados, na sua origem, tanto do que se denomina conversio caracteristica
da histeria, quanto do que se conhece como fendmeno psicossomatico. Mostram
também que os DORT’s sdo uma patologia resultante de um outro sintoma: o
sofrimento patogénico no modo de relagdo com o trabalho, trazendo uma

histdéria de vivéncia simbdlica, individual e coletivamente determinada.
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Apoiados em nossa pesquisa, julgamos mais importante dar visibilidade
ao fato psicolégico presente no fendmeno dos DORT’s, do que-determinar um
perfil psicoldgico d'as. pesséas que adoecem com DORT’s. Nesse sentido, a
investigacao dos processos psicodinémicos'na relagﬁo do sujeito com o trabalho
e no processo de adoecimento, levam 2 andlise do lugar do trabalho na
construgfo dos lagos sociais, nos processos de subjetiva¢do e na configurag@o do
préprio Eu (identidade). Revelou-se fundamental, na andlise do material, a
utilizacdo de uma visdo clinica apoiada na Psicodinimica do Trabalho,
articulando os conceitos: desejo, atividade, organizagfio do trabalho, carga de
trabalho, estratégias defensivas individuais e coletivas, equilibrio psiquico-

fisico, sofrimento psiquico e adoecimento.

Cbm relagdo ao uso de estratégias defensivas individuais e coletivas, o
que se conclui a partir das narrativas das mulheres, é possivel perceber que a
prética da auto-aceleragao no setor dé servigos bancérios alude a presenga de um
entorpecimento (= anestesia) do pensar e do sentir, propiciado e sustentado pelo
que denominamos de uma rede do ndo-reconhecimento do sofrimento. O
mecanismo de entorpeciménto do pensar e agir, descrito neste trabalho, difere do
mecanismo, “supressé’\o pulsional” descrito por Marty e M’uzan (1963/1994)
associado aos fen6menos psicossomdticos. As mulheres que narram o seu
sofrimento ndo apresentam em seu discurso, indicios do mecanismo de
supressdo pulsional na base da formacdo da sintomatologia fisica dos DORT’s.

A elas ndo faltam associa¢des, historicidade e riqueza simbdlica.

A complexidade dos fatores envolvidos no adoecimento, onde o fato
psicolégico invariavelmente citado resulta na categoria de “nd@o” ou “mal”
compreendido, levam a uma dificuldade de diagndstico relacional e tratamento
dos DORT’s. O sofrimento costuma ser reconhecido pelos profissionais de
saide, pela pericia e pela empresa, quando a sintomatoiogia fisica se tornou
evidente e ji anuncia um comprometimento muitas vezes irreversivel da

capacidade produtiva.
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As narrativas das mulheres evidenciam que as "dificuldades de
diagnéstico e o ndo reconhecimento do sintoma pelos profissionais de saide,
pela organizacdo do trabalho e pelas proprias pessoas que sofrem, acabam por
favorecer a exclusio do sintoma da consciéncia reflexiva pelo uso de medicacgéo.
Por sua vez, € a prépria ingestdo dos medicamentos que passa a se configurar
‘como uma estratégia defensiva, j4 que evita o reconhecimento do sofrimento no
trabalho. A queixa dissociada de seu sintoma pode, entdo, ser facilmente
interpretada como estresse (fadiga), ou histeria com sintomas conversivds, ou
depress@o associada a estados dolorosos de origem somtica. Nesse estagio, a
dor ndo reconhecida passa, entdo, a se manifestar como revolta, irritabilidade,
depressdo e também como reflexdo sobre “o seu estar no mundo”. Por outro
lado, pode se manifestar também por passividade e alienagéo. O desencontro é o
que marca a relagdo de quem adoece com a organizagdo do trabalho, com os

profissionais de saide e consigo mesmo.

No limite ou na interface entre a conversio e a somatizagio, do objetivo
e do subjetivo, do fisico e do psiquiéo, do individual e coletivo, a patologia dos
DORT’s parece contemplar as contradicdes da modernidade e dos saberes
construidos dentro de uma légica operacional utilitarista, enfatizando a sua
historicidade e dessa forma nos colocando todos frente a importantes questdes.
Os sintomas fisicos mostram-se como residuos no real do éorpo, como
resultantes do modo de relagdo com o trabalho dentro de um contexto especifico,
diferenciando os DORT’S’s da convers@o e, do que habitualmente se entende

por fendmeno psicossomdtico.

Os DORT’s como expressao de sofrimento e configurando uma metéfora
histérico cultural, colocam em questio um modelo de satide que exclui tudo que
vai além do 6rgdo doente; as caracteristicas vigentes do processo produtivo; as
metodologias organizacionais. Evidenciam, ainda, a falta de reconhecimento das
‘questdes subjetivas € a vivéncia de sofrimento de pessoas trabalhadoras. Essas
questdes referentes ao diagnéstico e ao tratamento, entre outras, apontam 'para a

necessidade de uma construc@o, na préitica do sistema de atendimento a saide,
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de uma visdo dindmica  do processo saude-doenca com abordagem

multiprofissional.

Além disso, os dados levantados-sobre o sofrimento psiquico no
trabalho, a partir das histérias narradas, remetem este estudo para o campo das
subjetividades tipicas da modernidade, em particular para a sua relagdo com o
trabalho e os ambientes da modernidade. Essa relagdo evidencia a fusdo do
espiritual com o material, analisada por Berman (1992), dentro de um projeto de '
avango tecnoldgico, producdo em massa, globalizacdo e flexibilizagdo doé

costumes e das tradi¢Ges preconizados pela modernidade.

Neste estudo, a andlise do contexto histérico-cultural acrescida & andlise
das narrativas das cinco mulheres trabalhadoras, demonstram que o sintoma a
ser tratado é o modo de relacdo com o trabalho, do qual os DORT’s sdo um
indicio configurado, pelo seu valor epidémico, uma das formas de expressdo do

sofrimento em nossa época.



A auto-expressdo é sagrada e fatal (...)
Digo hoje em minha escultura

0 que ndo pude entender no passado.

O medo impediu-me de entender.

O medo é armadilha, nos paralisa

(...) a meta é ser ativa e tomar o controle,
(...) sem negar o passado.

No presente ndo se vive,

sofre-se emogdes como zumbi,

e a vida passa.

Desde que os medos do passado conectem-se com fungdes corporais,
eles reaparecem através do corpo.

Para mim, escultura é corpo.

Meu corpo é minha escultura. .

Louise Bourgeois, escultora, nascida em 1911.
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