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Resumo

As exigéncias da gestao neoliberal globalizante atual precarizam as relagoes de trabalho, diminuem os direitos trabalhistas,
negam a cidadania e sdo fontes de sofrimentos e doencas no trabalho como depressao, burnout, estresse, sobretudo o
Transtorno de estresse pés-traumdtico (TEPT). O objetivo desse ensaio tedrico é apresentar a perspectiva da clinica
psicodinimica do trabalho como possivel solugio dos trabalhadores ressignificarem o sofrimento patogénico do TEPT.
O método da clinica psicodinimica do trabalho consiste no processo de fala e escuta do sofrimento no trabalho. Para
tal, é preciso conhecer o contexto e a organizacio do trabalho no qual os sujeitos adoecidos estdo e criar condigoes na
relacdo do pesquisador-clinico com os trabalhadores adoecidos para ressignifcarem o sofrimento causado pelo TEPT
no trabalho, em diferentes etapas. Conclui-se que, uma vez que se reconhece o potencial sofrimento do TEPT no
contexto laboral, a Psicologia do Trabalho precisa desenvolver novas alternativas éticas e politicas de intervencio que
crie condigoes para os trabalhadores adoecidos vivenciarem situagoes de prazer e satide no trabalho, tal é a proposta da
clinica psicodinimica do trabalho. Novos resultados estdo em processo de desenvolvimento no Clinical Psychodynamic
of Work Lab. at University of Brasilia para fortalecimento dessa perspectiva.
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PTSD’s reframing using clinical psychodynamich
of work

Abstract

The requirements of the current globalizing neoliberal management decrease labor rights, denied citizenship and are
a source of suffering and illnesses at work and depression, burnout, stress, particularly posttraumatic stress disorder
(PTSD). The objective of this theoretical article is to present the perspective of Clinical Psychodynamic of Work as
a possible solution for workers reframing pathogenic suffering from PTSD. The method of Clinical Psychodyna-
mic of Work is the process of speaking and listening suffering at work. To do this, one must know the context and
organization of work in which the workers are diseased and create conditions in researcher-clinician relationship
with the sickened workers to reframe the suffering caused by PTSD at work, at different stages. In conclusion, since
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it recognizes the potential suffering of PTSD in the employment context, the Work Psychology must develop new

ethical and intervention policy alternatives that create conditions for diseased workers to experience pleasure and
health situations at work, such is the proposal of Clinical Psychodynamic of Work. New results are being developed
in Clinical Psychodynamic of Work Lab. At University of Brasilia to strengthen this perspective.

Keywords: Reframing, PTSD, Clinical Psychodynamic of Work

Redefinicion del TEPT a partir de la clinica

psicodindmica del trabajo

Resumen

Los requisitos de la corriente neoliberal globalizadora disminuyen los derechos laborales y son fuente de sufrimientos

y enfermedades en el trabajo, como el trastorno de estrés postraumdtico (TEPT). El objetivo de este articulo tedrico

es presentar la perspectiva de la clinica psicodindmica del trabajo como posible solucién para que los trabajadores

redefinan el sufrimiento patogénico del TEPT. El método de la clinica psicodindmica del trabajo es el proceso de

hablar y escuchar el sufrimiento en este dmbito y para esta perspectiva hay que conocer el contexto y la organizacién

del trabajo en el que los sujetos estdn enfermos y crear condiciones para que redefinan el sufrimiento causado por

el TEPT en el trabajo, en diferentes etapas. En conclusién, ya que se reconoce el sufrimiento potencial del TEPT

en el contexto laboral, la psicologia del trabajo debe desarrollar nuevas politicas éticas y de intervencién que creen
condiciones para los trabajadores enfermos para que experimenten situaciones de placer y salud en el trabajo; tal es
la propuesta de la clinica psicodindmica del trabajo. Los nuevos resultados se estdn desarrollando en laboratorio de la

clinico psicodindmica del trabajo en la Universidad de Brasilia para fortalecer esta perspectiva.

Palabras clave: Redefinicidn, transtorno de estrés postraumdtico, clinica psicodindmica del trabajo

Introducéo

O objetivo desse artigo tedrico é apresentar a pers-
pectiva da Clinica psicodindmica do trabalho como
possivel solucio dos trabalhadores reframe o sofrimento
patogénico do Transtorno de Estresse Pds-Traumdtico
(TEPT), criando condigbes para os trabalhadores adoeci-
dos vivenciarem situagdes de prazer e saide no trabalho.
Diante do sistema politico-econdmico capitalista e das
transformagoes e dindmicas sociais vigentes, hd muitas
perspectivas tedricas e metodoldgicas que vao se esforcar
para lidar com os desafios da precarizagio do trabalho na
atualidade (Hirata, 2011). A perspectiva defendida nesse
artigo ¢ da Clinica psicodindmica do trabalho (Mendes
& Aratjo, 2012). Tal perspectiva ressalta que as ativida-
des laborais desempenham papeis fundamentais na vida
humana. O trabalho, assim, deve ser fonte de prazer e
de satde, para que os trabalhadores sejam capazes de
enfrentar as barreiras do adoecimento e reframe os sofri-
mentos causados no contexto do trabalho (Dejours, 2008;
Bendassolli & Soboll, 2011; Mendes & Aratjo, 2011).
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Nos tltimos anos, hd vérios registros, no Brasil, de
estudos e pesquisas sobre o desenvolvimento das doencas
psiquicas no trabalho e suas respectivas relevincias e
impactos psicossociais na vida dos trabalhadores (Alves,
2011; Franco, Druck & Seligmann-Silva, 2010; Gui-
mardes, Jorge & Assis, 2011; Jorge ez al, 2007; Jilou, 2013;
Moreira, 2014; Teixeira, 2012). Nesse contexto, destaca-se
aqui o Transtorno de Estresse Pés-Traumdtico (TEPT)
que vem crescendo de forma alarmante (Bucasio ez 4,
2005; Franco, Druck & Seligmann-Silva, 2010; Knapp
& Caminha, 2003). Quando os sujeitos desenvolvem o
TEPT, as organizagoes oferecem tratamentos superﬁciais,
lineares e/ou assistencialistas aos trabalhadores adoecidos,
quando nao demitem ou afastam eles de suas atividades
laborais sem os devidos cuidados psicolégicos necessrios
para suportarem o sofrimento de forma digna e huma-
na. Essa situacio denuncia, assim, estratégias precdrias
para lidar com as limitagoes do trabalho e nio oferecem
um tratamento psicolégico capaz de criar condi¢oes
dos sujeitos reframe, transformarem os sofrimentos em
atividades orientadas para satide mental dos adoecidos



(Camara-Filho & Sougey, 2001; Dejours, 2013; Faria &
Dalbello-Araujo, 2011).

De acordo com o discurso neoliberal, frente ao con-
texto do trabalho dinimico e instdvel da atualidade, ¢
necessario ser flexivel. Para enfrentar suas crises, reduzir
custos e ampliar o nimero de empregos, sendo “flexivel”,
matem-se, também, a precarizacio (Moreira, 2014),
pois se beneficia as producdes dos mercados e servigos,
as custas de reducio de direitos trabalhistas, aumento de
jornadas de trabalho, criacdo de metas inalcangdveis e o
préprio trabalho humano se coisifica. O homem se torna
em uma mercadoria.

Amedida que os sujeitos trabalbadores precisam se esforgar,
ultrapassar seus limites e corresponderem is expectativas
organizacionais, as proprias organizagoes se transformam
em contextos “desumanos” ao negar condigies dignas e
Justas de trabalho. Tornam-se ambientes mais vulnerdveis
a acidentes, violéncias simbélicas e aumento do risco de
desenvolver o TEPT; desvalorizando o trabalho humano,
gerando inseguranga, instabilidade e desamparo no trabalho
(Franco, Druck & Seligmann-Silva, 2010) e diminui-se
a qualidade da satde psiquica do trabalhador (Teixeira,
2012). Isso evidencia um problema ético-politico que é
um campo fértil para atuagio dos profissionais da Psico-
logia que defendem a perspectiva teérica e metodoldgica
da clinica psicodinimica do trabalho.

Psicopatologias no trabalho precarizado

A precarizacio no trabalho é concebida como um
processo multidimensional constituido pelo desrespeito
as conquistas histdricas das manifestagoes sociais, politicas
publicas e direitos trabalhistas. Além disso, degrada o am-
biente de trabalho, privando os sujeitos de terem acesso a
educagio, satde e condigoes de trabalho digno que aca-
bam gerando psicopatologias e violéncia social e alteram
avida dos sujeitos trabalhadores de forma negativa tanto
dentro quanto fora do trabalho (Faria & Dalbello-Araujo,
2011; Saltini, Vidal, & Oliveira-Sobrinho, 2014). Em
defesa de um mundo melhor, mais 4gil, mais confortavel,
hd a necessidade da maximizagio da competitividade no
mercado de produtos e servicos, pautadas em uma légica
fordista/toyotista de produtividade/qualidade total. Assim,
a perfei¢ao se torna uma marca de um avango no mercado
de trabalho da contemporaneidade. Mas questiona-se aqui
a que preco (Franco, Druck & Seligmann-Silva, 2010).

No cendrio internacional, no hd ddvidas dos avancos
de mobilizacdes sociais, trabalhistas, industriais e urbanos
durante e apds a 22 grande guerra mundial que foram
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decorrentes de estratégias do sistema capitalista, com
destaque da Era de Ouro nos EUA entre os anos de 1940
e 1970 e o Estado de Bem-Estar Social, na Europa, entre
os anos de 1950 e 1970. No Brasil, também hd registros
de mudangas significativas dos mesmos avangos, com o
destaque da Era Vargas (1930-1945) e seus desdobra-
mentos até a constitui¢io de 1988 (Hobsbawm, 1995).

Porém, Moraes (2008) argumenta que apés as trans-
formagoes politicas e econdmicas a partir da década de
70, o mercado de trabalho, munido de novas demandas
de tecnologias, produtos e servigos, exige novas estratégias
de manter e avangar os contratos e direitos trabalhistas.
Trata-se da flexibilizagio. Apéds a crise da sociedade for-
dista dos anos 70, marcada pelo aumento significativo
de desemprego e pobreza em virios paises do mundo, a
saida encontrada pelo sistema politico neoliberal estava
em uma forma de gestao flexivel. Desde entdo, o conceito
de precarizacio do trabalho ganha destaque nas ciéncias
humanas, inicialmente e principalmente na Franca
(Junqueira ez al, 2010; Castel, 2009). Flexibilizagio essa
que ¢, na verdade, uma estratégia administrativa que s6
possui uma conjuntura, uma superficie nova, uma vez
que advém das teorias de Adam Smith (1723-1790), que
foram aperfeigoadas por Taylor (1856-1915) e colocadas
em prdtica pelo Ford (1863-1947) e posteriormente,
reclaboradas pelo Toyotismo.

O trabalho, dessa forma, é reorganizado. Sao iniciadas
“novas” formas de negociar, de estabelecer as jornadas de
trabalho, de recompensar, de oferecer garantias, etc, com
o intuito de diminuir os gastos, aumentar o lucro ¢ a
produtividade com “perfei¢io” de forma ajustivel/flexivel
as demandas dos negdcios vigentes, dignos da atengao de
investidores e/ou consumidores. Surge, entio, uma nova
ordem neoliberal globalizante.

O impacto das mudangas das reformas trabalhistas
(Alves, 2011) ¢é caracterizado pela precarizagio da satide
dos trabalhadores com énfase no desenvolvimento de
diferentes psicopatologias do trabalho, com o TEPT
(Stock, Barbosa & Kristensen, 2014). Franco, Druck &
Seligmann-Silva (2010), entre outros, corroboram com es-
sas afirmagoes e argumentam que hd uma vulnerabilidade
em massa que legitima uma precarizagio social decorrente
de tal configuragio trabalhista resumidas na flexibilizagao
e acrescentam as pesquisas voltados para a Satide Mental
Relacionada ao Trabalho (SMRT) e sua relagio com a
precarizagio do trabalho, fundamentados em estudos
clinicos e sociais, nas tltimas 3 décadas, em vérios paises,
incluido o Brasil, e destacam as seguintes psicopatologias:
quadros depressivos, dependéncia de bebidas alcodlicas e
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psicotrépicos, Burnout e o TEPT (Alves, 2011; Franco
& Seligmann-Silva, 2010; Guimaraes; Jorge ez al, 2007;
Jilou, 2013; Moreira, 2014; Stenger et al, 2014; Stock,
Barbosa & Kristensen, 2014).

TEPT: caracteristicas e formas
de tratamento

O TEPT ¢ definido, de acordo com 0 DSM V (APA,
2013), como um conjunto de sintomas nos quais os su-
jeitos vivenciam, testemunham, ouviram falar ou foram
confrontados com algum acidente ou em contingéncias
nas quais tiveram morte, ferimentos graves, ameaga a
integridade fisica da vitima ou de outras pessoas cujos
resultados se revelam em forma de intensa carga afetiva/
psicoldgica, alteragbes negativas persistentes em cognigoes
e humor e/ou. Aratijo & Lotufo-Neto (2014) acrescentam
que aqueles que sao frequentemente expostos a detalhes
aversivos de eventos traumdticos como, por exemplo,
socorristas recolhendo restos humanos ou policiais repe-
tidamente expostos aos detalhes de um abuso infantil, ou
ainda, o sujeitos exeprenciarem condi¢des ndo dignas e
humanas de trabalho, nio terem seus direitos atendidos,
tendo que lidar, repetidamente, com a precarizagio do
trabalho. Porém, “vale ressaltar que esse critério nao se
aplica a exposicao através de midia eletronica, televisdo,
filmes ou imagens, a menos que esta exposicao seja rela-

cionada ao trabalho” (p. 76).

Em 2012, foram registrados 7.892 casos de acidentes
de trabalho no trabalho no Brasil, entre os trabalhadores
da Providéncia Social, em 2013, 8.989, ambos os registros
de casos no grupo de reagbes ao stress grave e transtornos
de adaptacao (F43), entre os quais encontra-se o TEPT
(F43.1), de acordo com Ministério da Previdéncia Social
(2014).

Nota-se que houve um aumento ao longo do tempo
desse grupo de estresse. Todavia, esses registros s6 in-
cluem somente aqueles que possuem carteira assinada,
de acordo com as leis trabalhistas do Brasil, deixando de
lado vérios outros grupos e categorias de trabalho de fora
como militares, outros servidores publicos, autbnomos,
comerciantes informais, entre outros; sugerindo que a
quantidade de sujeitos diagnosticados com o TEPT seja
maior. Ou seja, essas informagoes podem estar aquém da
realidade, principalmente pelo fato de muitos transtornos
mentais ndo serem devidamente registrados. H4, ainda, os
casos denominados de “outros” (150624 pessoas em 2012
e 151176 pessoas em 2013) no qual ndo se sabe se foi de
ordem fisica ou psicolégica. Dificultado o controle da
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possivel associagao das doengas psiquicas no trabalho e, a0
mesmo tempo, sugerindo o possivel aumento do registro
estatistico das doengas psiquicas no trabalho que justificam
o desenvolvimento do TEPT devido a precarizagio.

Segundo 0o DSM V (APA, 2013) o TEPT ¢ desenca-
deado a partir de virios eventos estressores traumaticos
como, por exemplo: sequestro, assalto 3 mao armada,
desastres naturais ou causados pelo homem, acidentes
automobilisticos graves, tortura, ataque sexual ou fisico,
entre outros. F comum o sujeito com o TEPT reviver,
simbolicamente, o evento traumdtico de forma continua
e ter episodios de excitabilidade aumentada durante o
periodo de tempo superior a um més (APA, 2002; 2013).
Além disso, causa sofrimento que impacta significativa-
mente nos diferentes papéis sociais que o sujeito possui,
nas suas relagoes pessoais e profissionais, comprometendo
a sua saude psicoldgica. Ainda, é comum notar que os
sujeitos com TEPT desenvolverem comportamentos de
hipervigilincia, ndo se interessam em manter atividades
que eram fontes de prazer para eles, reduzem intensamente
a interagio e frequéncia de contatos com as pessoas e di-
ficuldades para dormir (Camara-Filho & Sougey, 2001;
Knapp & Caminha, 2003).

O diagndstico pode ser confuso, inadequado/nio
apropriado, pois muitas vezes o TEPT ¢ confundido
com outras doengas e transtornos e/ou hd o fendmeno da
comorbidade, ou seja, ter duplo diagnéstico ou mais de
dois transtornos agregados: além do TEPT pode haver,
simultaneamente, outros transtornos (Cimara-Filho &
Sougey, 2001; Knapp & Caminha, 2003; Ouimette,
Read, Wade & Tirone, 2010; Schaefer, Lobo & Kris-
tensen, 2012). Diante dos maleficios afetivos e fisicos do
TEPT h4, ainda, conseqiiéncias sociais e econdmicas sig-
nificativas que interferem nos relacionamentos e atividades
ocupacionais devido a possiveis momentos de evitagio,
retraimento social, agressividade, entorpecimento, dentre
outros. Assim, conforme Berninger ez 2/ (2010), World
Health Organization (1998) o TEPT estd diretamente
ligado ao trabalho e 0 impacto da precarizagio do trabalho
pode acarretar a diminuigio do prazer e satide no trabalho

(Mendes, 2007).

Usando o método de revisoes sistemdticas de Ensaios
Clinicos Randomizados (ECR), Soares e Lima (2003)
argumentam que hd vdrias maneiras de lidar com o TEPT.
Dessa forma, os autores (2003, p.63) encontraram e lista-
ram diferentes intervengdes psicoterdpicas e psicossociais
para o tratamento do TEPT. Saltini, Vidal & Oliveira-
Sobrinho (2014); Ghizone e Mendes (2014), porém,

acrescentam que o tratamentos lineares e assistencialis-



tas, de acompanhamento diibio, sem iniciativa que integra
as politicas organizagoes de gestao da satide psiquica dos
trabalhadores e, tanto na forma de diagnosticar, quanto
tratar as psicopatologias no trabalho, possui um viés unidi-
mensional da satide: a perspectiva médico-farmacoldgica.

Sao exemplos de intervengdes psicoterdpicas e psicos-
sociais para o tratamento do TEPT no ECR de Soares e
Lima (2003): a terapia cognitivo-comportamental; Eye
movement desensitisation and reprocessin; Manejo afetivo;
psicoterapia psicodinimica (com base psicanalitica freu-
diana clinica e ndo na Clinica psicodindmica do trabalho
) [grifo nosso]; Hipnoterapia; Relaxamento e intervengées
farmacoldgicas. Soares e Lima (2003) e Knapp e Caminha
(2003) revelam que todas elas mostraram-se efetivas no
controle do transtorno. Porém, perceberam um retorno
mais significativo na terapia cognitivo-comportamental
com um resultado de metandlise mostrando uma taxa de
melhora em torno de 90% ao fim do tratamento e 85%
em seis meses de seguimento. Tal resultado é contestado
pelos estudos de Meshulam-Werebe, Andrade e Delouya
(2003) e Vieira-Neto (2004), demonstrando que alguns
tipos de TEPT respondem pobremente a terapias cogniti-
vo-comportamentais € ao tratamento psicofarmacoldgico.
Pacientes que desenvolvem o TEPT complexo beneficiam-
se de terapias psicanaliticas. Porém, Soares e Lima (2003)
argumentam que estudos bem conduzidos e com outras
abordagens devem trazer melhorias no conhecimento
para lidar com a evolugio do TEPT. Nao se tem registro,
assim, de como que a Clinica psicodinimica do trabalho
poderia contribuir para lidar com o fen6meno do TEPT
experenciado no contexto do trabalho. Especialmente
diante das atuais demandas e configuragées do trabalho
flexivel e precarizado da atualidade.

TEPT no trabalho e a Clinica psicodindmica
do trabalho

A Clinica psicodinimica do trabalho se insere em
um campo de teorias criticas, cujo foco é compreender a
mobilizagio subjetiva no trabalho. Mobilizagio essa que
¢ entendida como um engajamento afetivo, um modo
singular dos sujeitos agirem e pensarem. Esses processos
se manifestam pelos modos de gestao individual e coletiva
do trabalho nas dimensées visiveis e invisiveis da organi-
zagdo do trabalho prescrito e do trabalho real, no qual
potencialmente os sujeitos podem emancipar, reframe o
sofrimento e transformar a organizacao do trabalho em
uma fonte de prazer e de satide. O prazer e a satde dizem
respeito a uma construgio intersubjetiva que integra o
psiquico e o social de modo indissocidvel no trabalhar,
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no fazer, na expressio da subjetividade, no coletivo de
trabalho e nos modos como as relagoes de trabalho se
constroem, produzindo um jogo de for¢as e uma dinimica
prépria aos contextos de trabalho. Para tanto, utiliza-se da
palavra que no processo da clinica do trabalho é possivel
compreender as contradigoes entre o trabalho prescrito e
o trabalho real (Mendes & Duarte, 2013).

Trabalhar vai além do concreto do trabalho. E preen-
cher a lacuna entre o prescrito e o real e essa experiéncia é
constitutiva da subjetividade do sujeito no qual o trabalho
se torna central em sua constituigio e, isso, pressupde um
sofrimento de cardter ddbio: pode ser criativo ou patogé-
nico (Dejours, 2013). Segundo Mendes e Duarte (2013)
o sofrimento ¢ criativo quando hd inteligéncia prética por
parte do sujeito, sabendo inovar diante do imprevisto, ou
seja, quando move o trabalhador a buscar solugées para seu
trabalho, podendo vivenciar, assim, gratificagio e prazer.
Quando a mobilizagio leva a paralisagao frente ao real,
envolvendo a angustia, fatores estressores, medo e insegu-
ranga, a experiéncia do sofrimento criativo transforma-se
em sofrimento patogénico.

Frente &s novas formas de organizacio do trabalho, o
sofrimento patogénico ¢ o que mais tem se intensificado
e se revelam como um modo de dominagio social muito
mais sofisticado e dificil de ser identificado. Mediante
a flexibilizagio do capital, percebe-se a precarizagio do
trabalho marcado por patologias sociais (Faria & Dalbello-
Araujo, 2011; Heloani & Lancman, 2004; Martins &
Mendes, 2012; Mendes & Aratjo, 2011). Além dos aci-
dentes e possibilidade de lesdes que comprometem a satide
do corpo hd, também, as doengas de ordem psicoldgica
que s3o desenvolvidas quando o trabalhador vive situagoes
que envolvam estresse e sobrecarga de trabalho, assédio,
suicidio, normopatias, sociopatias, drogadicao, o TEPT,
dentre outras. Assim, o sofrimento se apresenta como uma
reacdo, uma manifestagao da resisténcia e da insisténcia
em viver em ambiente precarizado, que se desdobra como
um mobilizador para luta contra as patologias sociais
(Lancman & Jardim, 2004; Mendes & Aratjo, 2012).

Diante de tamanha complexidade, dentro das ativi-
dades que comprometem a satide fisica e psicolégica do
trabalhador o estresse é bastante enfocado, provocando
lesGes corporais, perturbagao funcional, redugio da
capacidade para o trabalho de cardter tempordrio ou
permanente e, em casos mais extremos, até a morte (Lei

n° 8.213 Brasil, 1991).

Apesar do TEPT nao ser um fendmeno exclusivo de
certas categorias de trabalho, Schaefer, Lobo e Kristensen,
(2012) registraram e pontuam em suas pesquisas que os
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casos mais frequentes foram com os profissionais da satide
como médicos e enfermeiros (entre outros); em policiais,
bombeiros e bancirios.

Acrescenta-se aqui a Lei 8.213; artigo 19 (Brasil, 1991)
na qual descreve o acidente de trabalho, ou relacionado
ao trabalho, o fen6meno no qual ocorreu diretamente
para ocorréncia da lesdo fisica ou perturbagio psicoldgica
sofridos no local e hordrio de trabalho. Dessa forma, o
sujeito que experencia um evento traumdtico no ambiente
do trabalho durante sua jornada pode ser caracterizado um
acidente de trabalho, gerando sofrimento e repercutindo
negativamente tanto na vida pessoal do sujeito quanto
na profissional. Assim, frente aos diferentes desafios e
perspectivas em relagiao ao TEPT, apresenta-se a aqui a
tese de que a Clinica psicodinimica do trabalho contri-
bui para ressignificagio do TEPT como consequente de
precarizagio no trabalho, promovendo satide psiquica ao
trabalhador adoecido, criando condigoes para ele retomar
suas atividades cotidianos e, potencialmente, desenvolver
novos sentidos para sua condi¢ao de sujeito em seus mul-
tiplos papéis sociais e contextos que ele possa interagir.

O Método da Clinica psicodindmica
do trabalho

A Clinica psicodinimica do trabalho é o espago da
escuta e da fala do trabalhador na qual possibilita cons-
truir e reconstruir, resgatar e potencializar a mobilizagio
subjetiva no cotidiano do coletivo de trabalho (Bendassolli
& Soboll, 2011). E momento de tornar vistvel o invisivel
das relagdes entre a organizacio do trabalho e a mobili-
zagao subjetiva; desvelar/revelar o sofrimento, as defesas,
as patologias e construir novos destinos para o sofrimento
mais proximos da saide mental e da melhoria da qualidade

do trabalho (Louzada & Oliveira, 2013).

Concebe-se que o sofrimento nio deve ser tomado
como patologia, mas como um alerta para que agoes
sejam mobilizadas; ele se transforma em patologia quan-
do o processo de ressignificagdo ¢ fracassado. A clinica,
dessa forma, promove o lugar da autonomia, criagio e
negociagio. Desenvolve meios de construir estratégias
sauddveis para mediar o sofrimento, ressignificd-lo, ou
seja, elaborar, sublimar, transformar o sofirmento em
vivéncia de prazer (Mendes & Aradjo, 2012). E nesse
sentido que estd a relevincia, a importincia de a Clinica
psicodinimica do trabalho , na qual hd o espago da es-
cuta clinica do sofrimento na ressignificagio do TEPT.
Assumindo tal perspectiva, cria-se condi¢oes de resgatar a
capacidade de elaborar e pensar ao partilhar o sofrimento,
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a angustia, o medo, a inseguranca proveniente da relagio
do trabalhador com a organizagio e do trauma vivido no
trabalho (Bendassolli & Soboll, 2011).

A proposta da psicodinimica do trabalho na “mo-
dalidade” clinica surgiu com Dejours (2008). Mendes
e Aratjo (2012), a partir de tal proposta de Dejours
(2008), elaboram uma perspectiva diferenciada, com o
conceito da escuta clinica da psicodindmica do trabalho:
uma prética que inclui a pesquisa e a interven¢io como
dimensoes indissocidveis. No espaco de discussao é pri-
vilegiada a palavra (instrumento); a fala/escuta entre
os sujeitos pesquisados e o pesquisador. Isso exige uma
qualificagdo tedrico-metodoldgica que articule uma teoria
do sujeito e uma teoria social a uma condugio centrada
na escuta do outro. Uma escuta a0 nao dito, ao oculto, ao
silenciado, buscando/construindo junto com o coletivo,
novas estratégias para reframe o sofrimento, atribuindo
um novo sentido ao trabalho (Ghizone & Mendes, 2014;
Martins & Mendes, 2012; Medeiros, 2012; Mendes &
Aratjo, 2012).

Anilise dos dados: inicialmente Mendes e Aratdjo
(2012) argumentam que hd cinco dispositivos da escuta
clinica: 1-A demanda: diz respeito aos individuos ou gru-
pos de trabalhadores adoecidos que buscam o pesquisador
com formagio em Clinica psicodindmica do trabalho , que
¢ o pesquisador-clinico, com o intuito da ressignificagio
da satde dos sujeitos com o TEPT. Tal demanda depende
de esclarecimentos técnicos, éticos e politicos préprios
de acordo com o contexto histérico, social e cultural
dos integrantes e da organizagio na qual eles trabalham,
pontuando o cardter nio assistencialista da clinica. E sim
instrumentalizar os trabalhadores a serem protagonistas
no seu ambiente profissional.

2-A elaboragio e perlaboragio: a elaboragao consiste
no processo no qual a clinica, a partir da escuta/fala dos
trabalhadores e do pesquisador-clinico, criard condigoes
para os sujeitos organizarem e estruturarem seus afetos,
estimulando o potencial de reframe seu proprio trabalho
de forma mais criativa e sauddvel. A perlaboracio ¢ um
processo longo que permite o sujeito a aceitar certos ele-
mentos recalcados e libertar-se da influéncia da repeticao.
Na elaboragio e perlaboragio o sujeito sai do relembrar
para reescrever uma histéria.

3-A construgao de lagos afetivos: no cendrio rico para
que os afetos sejam nomeados, o papel do pesquisador-
clinico é tornar-se, na escuta, um elo entre todos os par-
ticipantes, possibilitando a reumanizagio do sofrimento
diante da precarizagio e desumanizagio vividas e possi-



bilitar que o sujeito construa no coletivo novos sentidos
e torne a sua realidade suportdvel.

4-A interpretagio: é o processo no qual dd forma ao que
é vivido/trazido pelos trabalhadores. E dar significado &
fala, perceber as relagoes de prazer e sofrimento, os gestos,
as relagoes de poder; é a experiéncia e os referenciais ted-
ricos e metodoldgicas dos clinicos, etc., que possibilitem
a compreensdo dos pesquisadores-clinicos externos sobre
os diferentes elementos que constituem a singularidade
da institui¢io e dos trabalhadores investigados.

5-A formagio do clinico: o clinico ¢ indispensivel da
condugio clinica. Sua prépria subjetividade constitui
o préprio método. Assim, a formagio do clinico nio ¢
somente técnica, mas ética e afetiva. Fazer a clinica en-
volve o sofrimento diante do real, o que requer condi¢oes
profissionais e institucionais para mobilizaao subjetiva do
clinico. Sem essas condi¢oes, ¢ muito dificil 0 engajamento
entre a fala e a escuta.

As condigbes para fazer a clinica sdo: organizagio da
pesquisa, construgao e analise da demanda; instituicao das
regras de conduta do coletivo de pesquisas e do coletivo;
constitui¢do do espago da fala e da escuta; estruturagao
do memorial; restitui¢do e deliberagao; didrio de campo
e registro dos dados; supervisio; apresentago dos relatos
e avaliagio (Mendes & Aratjo, 2012).

O processo dessas condigoes se d4 pela caracterizagao
politica, histdrica, social e econémica do campo do local
e sujeitos pesquisados por algum tipo de psicopatologia
e/ou sofrimento no trabalho (Martins & Mendes, 2012).
Héd ainda o uso de instrumentos, escalas e questiondrios
dentro da perspectiva da psicodindmica do trabalho como
o Protocolo de Avaliagao dos Riscos Psicossociais no
Trabalho (PROART - Facas, 2013), por exemplo. Apds
todas as condigées, locais, regras pautadas na ética em
pesquisa estiverem prontas, o pesquisador-clinico analisa
e negocia com a demanda a quantidade de participante
(individual ou grupos de no minimo 6 e no maximo 12
pessoas, geralmente) e sessoes necessirias (em torno de
10). Toda sessao ¢ grava em dudio. O 4dudio passa por
uma técnica de andlise clinica do trabalho que analisa
a rede de significados e sentidos que sdo construidos na
relacio do pesquisador-clinico com os sujeitos e entre os
préprios sujeitos que compartilham seus sofrimentos. Os
contetidos/dados sio armazenados em forma de relatério
de campo, supervisionado por um pesquisador clinico
mais experiente, ¢, cada sesso, se transforma em um me-
morial que é lido antes de comegar a sessdo seguinte. Apds
o término da sessio, todo o processo é avaliado, retornado
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para os participantes e, quando possivel, divulgado para
a comunidade académica.

Consideracdes finais

A flexibilizagio do trabalho legitima a precarizagio
do trabalho, aumentando ainda mais a chance de gerar
psicopatologias graves, como o TEPT, no contexto do
trabalho. O presente ensaio mostrou como a Clinica
psicodinimica do trabalho pode criar condigoes para a
transformagio do sofrimento patogénico, enfatizando o
TEPT, que vem crescendo de forma alarmante no Brasil.

Uma vez que o mercado de trabalho prioriza inte-
resses particulares embasados em aumentar o lucro e
ndo a satde psiquica do trabalhador, esse ensaio é uma
dentncia pablica. De forma critica, articula e corrobora
com diferentes estudos, demonstrando que o contexto do
trabalho, historicamente, foi constituido por degradagées
e reducoes sucessivas dos diretos trabalhistas e condigoes
dignas de trabalho, principalmente com o modelo de
gestdo vigente da flexibilizagdo. Mostrado que o préprio
Estado se tornou conivente com a precarizagio.

Esse cendrio evidencia medidas urgentes de politicas
publicas voltadas para transformacdes psicossociais nas
relagoes de trabalho. Principalmente com o TEPT, cujas
consequéncias do trabalho precarizado causam prejuizos
irreversiveis na qualidade de vida profissional e pessoal
dos que sofrem dessa categoria de estresse.

Nessa perspectiva, a clinica do trabalho tem contri-
buido para qualificar pesquisas epidemiolégicas, consi-
derando nos estudos, o sofrimento psiquico como eixo
central para criagdo de politicas pablicas preventivas para
os adoecimentos em diversas categorias profissionais. Isso
implica desprecarizar o sujeito. A simbolizagio do sofri-
mento permite o sujeito se tornar protagonista a medida
que as agdes propostas resultam de experiéncias vividas
e assumidas, diferente de assumir uma postura alienada
e oprimida que se submete s tarefas prescritas tal como
as recebe.

A politica, dessa forma, sai de uma légica programatica
para uma ldgica das diferentes classes de trabalhadores e
situagoes. A questao social passa a ser formulada em um
espaco publico, fortalecendo a postura do engajamento
coletivo. Ela denuncia aos sujeitos a solugio ideal e torna
a realidade aceitdvel. Por fim, ¢ importante ressaltar as
questdes éticas envolvidas na clinica quando da atuagio
sobre 0 TEPT, o sofrimento humano e o adoecimento por
causa da precarizagio do trabalho. E, por fim, Mendes e
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Aratjo (2012), argumentam que o trabalho situa-se em
uma dimensio da diversidade humana, capaz de respeitar
as diferencas. Na Clinica psicodinimica do trabalho a
interpretagio das defesas coletivas é feita sem fazer dela
um ato de violéncia, pois se requer do pesquisador-clinico
intensa responsabilidade ji que tal processo de fala/escuta
do sofrimento implica indmeras consequéncias na subje-
tividade dos envolvidos. “Busca-se uma fala verdadeira e
a realizagdo, pelo sujeito, de sua histéria em relagio a um
futuro, diminuindo o abismo do reconhecimento entre
seu afeto e a emissao das suas palavras” (Mendes & Araujo,
2012, p.135). Atualmente, a equipe de pesquisadores
do Labortério de Psicodinimica e Clinica do Trabalho
(LPCT) da Universidade de Brasilia (UnB) est4 desenvol-
vendo o trabalho da escuta do sofrimento de trabalhadores
que desenvolveram TEPT no contexto de trabalho. Os
trabalhadores estio em processo de ressignificagao do
sofrimento e, alguns, j4 tiveram sucesso de ressignificagio
do sofrimento. Quando oportuno, detalharemos os resul-
tados em préximas publicagdes.
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