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RESUMO

O objetivo do trabalho consistiu em delinear a relacdo entre Psicanalise e Psicodinamica do
Trabalho na elaboracdo da nosografia, etiologia e tratamento do Transtorno do Estresse Pos-
traumatico (TEPT) decorrente da atividade laboral. Frente ao desafio, se fez necessaria a
apresentacdo de algumas nogdes basicas da Psicopatologia do Trabalho, organizadas pelo
referencial teérico da obra de Christophe Dejours. Posteriormente, organizou-se uma breve
retrospectiva da trajetdria do conceito de trauma pela psicandlise, com enfoque nas producées
de Sigmund Freud e Sandor Ferenczi acerca das neuroses histéricas e neuroses de guerra. Em
um terceiro momento, 0 texto concentrou-se na concep¢do de Transtorno de Estresse Pds-
traumatico (TEPT) decorrente do trabalho delimitada pelo Ministério do trabalho e na
apresentacdo e analise do caso clinico de Ricardo, exposto na tese de doutorado de Carlos
Eduardo Carrusca. A discussao final se organizou em torno da relacdo entre Psicanalise e
Psicopatologia do Trabalho com enfoque na relagéo entre o conceito de desmentido apresentado
por Sandor Ferenczi e o reconhecimento, aspecto subjetivo preconizado por Christophe Dejours

na andlise da dinamica entre trabalhador e organizagéo do trabalho.

Palavras-chave: TEPT, Psicodinamica do Trabalho, Psicandlise, Reconhecimento, Desmentido
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Introducédo

A realidade é permeada por experiéncias trauméticas. As guerras estrangeiras, a
violéncia policial e institucional que marcam 0 nosso pais, as tragedias naturais e a propria
histéria da modernidade estdo repletas de experiéncias insuportaveis para qualquer individuo.
Com a irrupcdo da pandemia mundial de COVID-19 e suas repercussdes sociais, politicas e

economicas, muito se tem falado sobre o trauma nos mais variados meios de comunicag&o.

O Correio Braziliense publicou a matéria intitulada Quarentena pode desencadear
estresse pds-traumatico, alertam especialistas no dia 22 de margo de 2020%. Nela, anuncia-se
um aumento consideravel do numero de individuos na China que exibem sintomas relacionados
ao Transtorno de Estresse P6s-Traumatico (TEPT) no contexto pandémico. O EIl Pais publicou
matéria de mote semelhante, Todo mundo em Wuhan padece de um trauma, no dia 11 de abril
de 20202. A discuss&o sobre a tematica do trauma, suas repercussdes e estratégias de tratamento
esta fervilhando nesse periodo tenebroso, em especial acerca dos profissionais de saide. O
portal PEBMED publicou a matéria Hoje Covid-19, amanha TEPT: dilemas do profissional em
“combate” no dia 14 de maio de 2020°. Nela a psicdloga hospitalar intensivista Mariana Batista
Leite Leles compara as condi¢des de trabalho atualmente enfrentadas pelas equipes de salde
com situagdes de combatentes de guerra. Discorre ainda acerca das descri¢fes de situacoes de
trabalho desses profissionais que favorecem o processo de adoecimento.

Em vista da intensificacdo das discussdes acerca do trauma, em especial do trauma no
contexto de trabalho, viu-se uma oportunidade para aprofundar as discussGes acerca da
teméatica. O meu interesse pelo assunto do trauma deu seu primeiro fruto na elaboragdo do
trabalho de Iniciacdo Cientifica denominado A Inscri¢cdo do Trauma: de Freud a Ferenczi,

orientado pela Profa. Dra. Adriana Barbosa Pereira. No contexto do desenvolvimento do

1 OLIVETO, P. Quarentena pode desencadear estresse pos-traumatico, alertam especialistas. Correio
Braziliense, Brasilia, mar. 2020. Disponivel em: <https://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/ciencia-e-
saude/2020/03/22/interna_ciencia_saude,835885/quarentena-pode-desencadear-estresse-pos-traumatico-
especialistas.shtml> Acessado em: 10/04/2020

2 LIY, M. “Todo mundo em Wuhan padece de um trauma”. El Pais, Wuhan, abr. 2020. Disponivel em:
<https://brasil.elpais.com/sociedade/2020-04-10/todo-mundo-em-wuhan-padece-de-um-trauma.html> Acessado
em: 10/04/2020

3 LELES, M. Hoje Covid-19, amanha TEPT: dilemas do profissional em “combate”. Portal PEBMED, Goias,
mai. 2020. Disponivel em: <https://pebmed.com.br/hoje-covid-19-amanha-tept-dilemas-do-profissional-em-
combate/> Acessado em: 10/04/2020
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Trabalho de Concluséo de Curso, vi uma oportunidade de aprofundar sobre a temética de forma

a contemplar outro mote de interesse, a Psicodindmica do Trabalho.

O objetivo do trabalho consiste em delinear a relacao entre Psicanalise e Psicodinamica
do Trabalho na elaboracdo da nosografia, etiologia e tratamento do Transtorno do Estresse Pos-
traumatico (TEPT) decorrente da atividade laboral. Frente ao desafio, se faz necessaria a
apresentacdo de algumas nogdes basicas da Psicopatologia do Trabalho, organizadas pelo
referencial tedrico da obra de Christophe Dejours. Posteriormente, sera apresentada uma breve
retrospectiva da trajetdria do conceito de trauma pela psicandlise, com enfoque nas producées
de Sigmund Freud e Sandor Ferenczi acerca das neuroses histéricas e neuroses de guerra. Em
um terceiro momento, 0 texto concentra-se na concepcdo de Transtorno do Estresse Pos-
traumatico decorrente do trabalho e apresentacdo de um caso, tomando como referencial
tedrico as consideracdes de Eduardo Carrusca. A discussdo final se organiza em torno da relacéo
entre Psicanalise e Psicopatologia do Trabalho, bem como as possiveis contribui¢cGes que 0s

saberes psicanaliticos podem exercer no combate ao quadro patoldgico.

Para se atingir o objetivo proposto se faz necessario compreender a histéria da
Psicopatologia do Trabalho, uma vez que é dessa disciplina que desemboca a Psicodindmica do
Trabalho, proposta por Christophe Dejours. A escolha dessa perspectiva tedrica estd amparada
na concepcdo de gque a Psicodindmica do Trabalho é a ferramenta tedrico-metodolégica mais
apropriada para estudar as afeccdes psiquicas advindas do trabalho. Como serd argumentado
posteriormente, a disciplina da Psicopatologia do trabalho foi moldada a partir da histéria do
movimento operario, estabelecendo ligacdo direta com suas pautas. Abreviadamente, pode-se
considerar que do inicio do século XIX até a Primeira Guerra, a luta operaria se deteve na pauta
da sobrevivéncia. Com o findar da Grande Guerra 0 mote hegemonico era a preservacdo da
integridade fisica. Apenas a partir de 1968 a saude mental dos trabalhadores ganha destaque
como pauta. E é nesse momento que as propostas de Christophe Dejours ganham evidéncia.

E sem davida Christophe Dejours o maior representante de um novo campo de
pesquisa que comega a se delinear a partir dos movimentos de Maio de 68 na Franca:
aquele que se interessa pela investigacdo das consequéncias mentais do trabalho,
mesmo quando ndo surgem doencgas mentais propriamente ditas. Para este autor, o
objeto de estudo da Psicopatologia do Trabalho é, acima de tudo, o sofrimento, mas
isto ndo significa que tudo fique reduzido a constatagdo desse sofrimento. Trata-se
também de realizar uma andlise que abrird possibilidades de transformagdo dessa
realidade. (LIMA, 1998, p. 13)

A partir de uma breve retomada de obras selecionadas de Dejours e seus discipulos
acerca do desenvolvimento da Psicopatologia do Trabalho, serd apresentado o método

investigativo denominado Psicodindmica do Trabalho, diferenciando-o da primeira.
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Apoiado no acumulo tedrico advindo do percurso descrito acima, o trabalho se
concentra no assunto do trauma. Assim serdo selecionados alguns textos de Sigmund Freud e
Sandor Ferenczi acerca da neurose de guerra, uma vez que essa afeccdo é precursora da
concepcao de neurose traumatica, que por sua vez equivale ao Transtorno de Estresse Pés-
Traumatico (TEPT).

Dessa forma, a neurose traumatica, identificada ainda em 1889, equivaleria ao que se
denomina hoje como Transtorno de Estresse Pds-traumatico (TEPT), um distlrbio que
se caracteriza por “uma resposta tardia e/ou protraida a um evento ou situacdo
estressante (de curta ou longa duracéo) de natureza excepcionalmente ameacadora ou
catastrofica” (Ministério da Saude, 2001, p. 181). (CARRUSCA, 2014, p. 28)

Foi a partir da apresentacdo dos resultados da investigacdo psicanalitica sobre as
neuroses de guerra que a experiéncia traumatica deixou de ser estudada a partir de uma
perspectiva estritamente organicista, hegeménica no século X1X, e passou a ser considerada um

distarbio da natureza psiquica.*

Em um outro capitulo, serdo apresentadas informacdes objetivas acerca do Estresse Pds-
traumatico nos contextos de trabalho expostas no caderno, publicado pelo Ministério da Saude
e pela Organizacdo Pan-Americana da Satde em 2001, intitulado Doencas Relacionadas ao
Trabalho: Manual de Procedimentos para os Servicos de Salde. Posteriormente sera
apresentado um caso clinico obtido a partir da leitura da tese de doutorado de Carlos Eduardo
Carrusca Vieira intitulada Transtorno de Estresse Pds-traumatico nos contextos de trabalho: das
experiéncias traumaticas ao desenvolvimento do transtorno mental, datada de 2014. O autor foi
escolhido por sua aproximacao, ainda que muitas vezes critica, com a perspectiva dejouriana
de Psicodinamica do Trabalho e por indicacdo da professora Renata Paparelli, que coordena a
Clinica do Trabalho da Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo. Pretende-se tracar
relacbes de continuidade e descontinuidade entre o que é apresentado por Carrusca no caso

clinico e o que é proposto por Freud e Ferenczi.

Isto posto, o capitulo das consideragdes finais pretende tecer consideracfes acerca da
questdo problema, isto é: quais sdo as contribuigdes tedricas da psicanalise para a problematica
do trauma no contexto do trabalho e quais séo os seus limites. Ou ainda: Quais praticas clinico-
tedricas da psicandlise sdo adequadas para a atuacdo do profissional nas organizacbes de

trabalho?

4VIEIRA, C. Transtorno de Estresse Pds-Traumatico nos contextos de trabalho: das experiéncias trauméticas ao
desenvolvimento do transtorno mental. 2014. 291 f. Tese (Doutorado em Psicologia Social)-Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2014 p. 27
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Capitulo |

1.1 O trauma na Psicanalise

O transtorno de estresse pds-traumatico € caracterizado pelo Ministério da Saude como
“uma resposta tardia e/ou protraida a um evento ou situagdo estressante (de curta ou longa
duragdo) de natureza excepcionalmente ameagadora ou catastrofica” (Ministério da Saude,
2001, p. 181). O drgdo apresenta exemplos acerca da natureza desse tipo de situacdo: desastres
naturais ou produzidos pelo homem, acidentes graves, testemunho de morte violenta, situacdes
de tortura, estupro, terrorismo ou qualquer outro crime®.

O quadro clinico da patologia se utiliza dos seguintes critérios de avaliacdo diagnostica
propostas pela Organizacdo Mundial de Saude (1994): a revivescéncia repetida do evento
traumatico sob a forma de lembrangas invasivas (“flashbacks”), de sonhos ou de pesadelos, a
esquiva persistente de estimulos associados com o trauma e embotamento da responsividade
geral, os sintomas persistentes de excitacdo aumentada, o sofrimento ou o prejuizo clinicamente
significativo do funcionamento social ocupacional ou em outras areas importantes da vida do
individuo. Por fim, sintomas ansiosos e depressivos e ideacdo suicida também podem estar
agregados ao quadro desse transtorno.

Se na década de 90 o quadro patoldgico ganha a alcunha de Transtorno do Estresse Pos-
traumatico (TEPT), a sua descoberta data do final do século XIX e mantém estreita relacdo com
a producdo dos saberes psicanalistas. Isto posto, esse capitulo se propGe a apresentar postulados
tedricos dos principais psicanalistas desse periodo a se debrucar sobre o assunto. Sigmund
Freud, meédico vienense e criador da Psicanalise e Sandor Ferenczi, médico hdngaro,
contemporaneo a Freud e um dos seus mais estimados discipulos.

A psicanalise foi forjada a partir do conceito de trauma. Isso porque seus rudimentos
foram estipulados a partir da investigacdo de sintomas ligados a histeria. O nascimento da
Psicanalise se deu em 1883, com o encontro de um jovem Sigmund Freud com Jean-Martin
Charcot, neurologista francés que chefiava o Hospital da Salpétriére. O estabelecimento que
este dirigia era especializado em atender mulheres que apresentavam afec¢des ndo passiveis de
serem explicadas pelo modelo fisiol6gico. O quadro patoldgico que manifestavam nédo exibia
correspondéncia com os diagnésticos neurolégicos conhecidos. Charcot langcava méo da

hipnose para tratar essas pacientes. A partir desses atendimentos, Freud publica em parceria

5 Ministério da Saude, 2001, p.181
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com Joseph Breuer, o livro Estudos sobre a Histeria (1895), no qual descreveu pela primeira

vez seu método catartico, “a cura pela fala”.

1.2 Contribuig6es de Sigmund Freud para a discusséo acerca do

trauma

The talking cure ou “a cura pela fala” consiste no trabalho de escuta dos contetidos
levantados pela paciente sob efeito de hipnose, cuja fala descreve uma cadeia associativa. Os
contetidos que sdo expressos pela fala se relacionam entre si por meio de relages que o sujeito
estabelece de forma inconsciente. A técnica da cura pela fala enuncia a capacidade dessa cadeia
de desembocar em conteludos portadores de grande investimento afetivo se for permitido ao
paciente que fale por tempo suficiente. Com o desenrolar dessa cadeia, 0 sujeito chega a uma
narrativa portadora de carga emocional intensa capaz de produzir uma descarga afetiva
(denominada ab-reacdo) poderosa o suficiente para fazer esmorecer o sintoma fisico associado

a ideia que emergiu no momento catartico.

A partir desta constatacdo, os autores postularam que um evento s € capaz de exercer
um efeito traumatico na medida em que a descarga emocional do sujeito frente ao
acontecimento seja impedida. Ou seja, 0 evento traumatico e as subsequentes manifestacdes de
sintomas histéricos sdo advindos de um impedimento de descarga de afeto em resposta ao
préprio evento. A partir desse mote, o conceito de recalque foi formado. Esse conceito descreve
0 mecanismo psiquico que visa ocultar essa carga energética represada em um local inacessivel

a consciéncia: o inconsciente.

Em 1896 Freud publicou o texto A Hereditariedade e a etiologia das neuroses (1896),
em que anunciou seu rompimento com Joseph Breuer. Nele o autor tornou publica a sua
discordancia acerca da concepcao de que as neuroses eram determinadas pela hereditariedade

do paciente, preconizada por Breuer.

Nossa opinido sobre o papel etiologico da hereditariedade nas doencas nervosas deve
decididamente basear-se num exame estatistico imparcial, e ndo numa petitio
principii. Até que se faca tal exame, devemos acreditar que a existéncia de distarbios
nervosos adquiridos € tdo viavel quanto a de disturbios hereditarios. Contudo, se
houver distirbios nervosos adquiridos por uma pessoa sem nenhuma predisposigao,
ndo mais se podera negar que as afeccGes nervosas encontradas em parentes de nosso
paciente talvez tenham surgido, em parte, dessa maneira. (FREUD, S. 1896 p. 144)
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Ressalta ainda que € raro um profissional conseguir um diagnéstico das doencas dos
ancestrais ou dos familiares ausentes, sendo trivial a descoberta de distlrbios nervosos em

pessoas antes saudaveis, provenientes de familias sem histérico dessa afeccéo.

No percurso clinico que o levou a abandonar a teoria etiologica que fixava a
hereditariedade como agente especifico das neuroses, Freud concluiu que a hipnose nao
consiste em uma técnica terapéutica passivel de ser empregada na totalidade dos pacientes
neuroticos, uma vez que sua eficiéncia varia de acordo com o individuo e produz resultados
pereciveis. Deste momento em diante, Freud passou a se utilizar do método da associacao livre
em pacientes quando estes se encontravam em seus niveis maximos de consciéncia. A partir de
extensa analise de dados, Freud apresentou o seguinte resultado: a etiologia especifica da
neurose reside na vida sexual do paciente.

[...] que cada uma das grandes neuroses que enumerei tem como causa imediata uma
perturbacdo especifica da economia do sistema nervoso, e que essas modificagdes
patoldgicas funcionais tém como uma fonte comum a vida sexual do sujeito, quer

residam num disturbio de sua vida sexual contemporanea, quer em fatos importantes
de sua vida passada. (FREUD, S. 1896 p. 148)

Ainda que os disturbios sexuais ja fossem admitidos como um dos fatores componentes
da etiologia das neuroses, eram subordinados a hereditariedade e a outros agentes concorrentes.
A prética médica da época costumava ndo investigar esse tipo de distarbio a menos que o

paciente apresentasse essa queixa especifica.

Por meio do procedimento de catarse e ab-reagdo descritos no Estudos sobre a Histeria
(1895), realizou a investigagdo da origem dos sintomas histéricos. Em todos os casos, a origem
desses sintomas residia em algum evento da vida sexual do individuo.

Percorrendo retrospectivamente o passado do paciente, passo a passo, e sempre guiado
pelo encadeamento organico dos sintomas e das lembrancas e representacBes
despertadas, atingi finalmente o ponto de partida do processo patoldgico; e fui
obrigado a verificar que, no fundo, a mesma coisa estava presente em todos 0s casos

submetidos a analise- a acdo de um agente que deve ser aceito como causa especifica
da histeria. (FREUD, S. 1896, p. 150)

Por conseguinte, Freud determinou que a etiologia especifica da histeria consiste em
uma experiéncia sexual precoce vivida pelo individuo que posteriormente se tornara neurético.
Essa experiéncia sexual precoce € denominada seducdo e carrega efeito demasiadamente
excitatorio, capaz de ultrapassar as capacidades psiquicas de elaboracdo desenvolvidas pela
crianca. Assim, essa experiéncia adquire efeito traumatico. A histeria se desenvolve a partir da

puberdade, apds uma experiéncia traumatica que remonta essa experiéncia traumatica original.
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O sintoma seria a expressdo do traco mnémico produzido pelo passado traumatico, uma

reminiscéncia.

Posteriormente, a formacdo do traumatismo passou a ser compreendida como um
processo que ocorre em dois tempos: As experiéncias de choque e as excitacdes que se ddo no
periodo posterior a puberdade sé exercem o papel de catalisador da afeccdo uma vez que elas
fazem analogia ao trago mnémico dos traumas infantis. Estes ndo se tornam conscientes de
imediato, mas provocam uma descarga de afeto e recalcamento. O recalcamento da experiéncia
posterior de violéncia e a criagdo na neurose de defesa em uma pessoa até entdo saudavel so é
possivel por conta da vivéncia do trauma sexual infantil.

O lugar dessa predisposi¢do histérica indefinida pode ser agora tomado, inteiramente
ou em parte, pela agdo poéstuma de um trauma sexual na infancia. O “recalcamento”
da lembranca de uma experiéncia sexual aflitiva, que ocorre em idade mais madura,

S0 é possivel para aqueles em quem essa experiéncia consegue ativar o traco mnémico
de um trauma de infancia. (FREUD, S. 1896, p. 167)

O primeiro tempo do trauma é aquele que encerra o evento traumatico, o periodo no
qual este acontece. O acontecimento traumatizante, para obter o estatuto de agente etiologico
primario da histeria, deve ocorrer na primeira infancia, quando o aparelho psiquico da crianca
é imaturo em demasiado para a simbolizacdo de um investimento de cunho sexual. O aparelho
psiquico, cuja funcdo é proteger o sujeito, lanca mao do recalcamento como mecanismo de
defesa contra essa excitacdo insuportavel. Assim, a excitacdo ligada a essas cenas de seducdo
real ndo consegue ser inserida na cadeia de associacao enquanto a memaria da cena de seducao

é recalcada.

O segundo periodo ocorre na puberdade, apds a passagem pelo Complexo de Edipo.
Nessa configuracdo, o sujeito vive uma experiéncia de carater sexual que de alguma forma
estabelece relacdo andloga com a cena de seducdo sexual primaria. O recalcamento entra
novamente em cena, encarcerando as lembrangas referentes a essa nova experiéncia no
inconsciente. Entretanto, a evocagdo da cena primaria por essa nova cena possibilita o retorno
das lembrancas recalcadas e, por consequéncia, a formagéo dos sintomas da neurose obsessiva.
Isso porque as lembrancas sofrem deformacdo ao retornar a consciéncia. Emergem a
consciéncia afetos e representagdes que sdo resultado de uma formacéo de compromisso entre
as exigéncias egoicas e os afetos recalcados. Como a excitacdo gerada pela cena de seducao
primaria permanece desconectada da cadeia associativa, € permitido a ela se conectar a essas
representacdes deformadas. O sintoma, em Ultima instancia, é a expressao energeética dessa

formacdo de compromisso.
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Outra caracteristica sobre o efeito do evento traumatico é de que a lembranca de tal

ocorréncia ap6s o periodo da puberdade desperta maior efeito excitatério do que o liberado no

préprio momento da cena traumatica precoce.

Contudo, quando a experiéncia sexual ocorre durante o periodo de imaturidade sexual
e sua lembranca é despertada durante ou apds a maturidade, a lembranca passa a ter
um efeito excitatério muito mais forte do que o da experiéncia na época em que
ocorreu; e isso porque, nesse interim, a puberdade aumentou imensamente a
capacidade de reacdo do aparelho sexual. Esse tipo de relacdo invertida entre a
experiéncia real e a lembranca parece conter a precondicdo psicoldgica para a
ocorréncia do recalcamento.” (FREUD, S. 1896, p. 167)

Apo6s um ano de producdes clinico-tedricas acerca da etiologia das neuroses, o autor

vienense se decepciona com suas pacientes histéricas, como anuncia ao colega Wilhelm Fliess

em 1897. A partir de suas observacdes e préaticas clinicas, ja ndo acreditava mais em suas

histéricas.

E agora quero confiar-lhe, de imediato, o grande segredo que foi despontando
lentamente em mim nestes Gltimos meses. N&o acredito mais em minha neurdtica.
Provavelmente, isso ndo serd inteligivel sem uma explicacdo; afinal, vocé mesmo
considerou digno de crédito aquilo que pude lhe contar. De modo que comecarei
historicamente a lhe dizer de onde vieram as razdes de minha descrenca. O
desapontamento continuo em minhas tentativas de levar uma Gnica analise a uma
conclusdo real, a debandada de pessoas que, por algum tempo, tinham estado
aferradissimas (a analise), a falta dos sucessos absolutos com que eu havia contado e
a possibilidade de explicar a mim mesmo de outras formas os sucessos parciais, a
maneira habitual- esse foi o primeiro grupo de motivos a constatar. (FREUD, S. 1897,
p 265)

A teoria em que se fixavam as cenas de seducdo no papel etiol6gico das neuroses passou

a ser insuficiente para nosso autor por uma série de razdes. Ndo obteve sucesso total em

nenhuma conclusdo de analise com as histéricas, sendo que muitas abandonaram o tratamento

antes de seu fim. Ademais, na totalidade dos casos, o elemento paterno aparecia como a figura

pervertida, sendo as mesmas condi¢cfes da cena traumatica relatadas por um grande numero de

histéricas. O autor ponderou que o fenémeno de perversdes contra criancas nao era generalizado

a esse ponto.

Depois, a surpresa de que, na totalidade dos casos, 0 pai, sem excluir o meu, tinha que
ser acusado de pervertido - a percep¢do da inesperada frequéncia da histeria, com
predominio precisamente das mesmas condi¢cfes em casa caso, muito embora,
certamente, essas perversfes tdo generalizadas contra as criancas ndo sejam muito
provaveis. A incidéncia da perversdo teria que ser incomensuravelmente mais
frequente do que a histeria dela resultante, porque, afinal, a doenca s6 ocorre quando
ha um acumulo de acontecimentos e um fator contributivo que enfraqueca a defesa.
(FREUD, S. 1897, p 265)

Entretanto, a maior objecdo a antiga teoria do trauma reside na ideia de que ndo ha

indicacdes de que o principio de realidade atue no inconsciente e por isso ndo € possivel a
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distincdo entre a ficcdo que foi catexizada pelo afeto e a verdade. Essa linha de pensamento
culmina na constatacdo de que a fantasia sexual das histéricas se prende na temética paterna.
Por fim, levando em consideracdo a méxima de que o0 inconsciente nunca consegue superar as
resisténcias conscientes, a ideia de que as histéricas conseguem manejar conscientemente
conteudos do inconsciente a fim de resgatar o conteddo traumatico da cena de seducéo real é

igualmente improvavel.

Deste modo, publicou o artigo Minhas teses sobre o papel da sexualidade (1906) no

qual comunica o abandono da teoria do trauma e seducdo. Freud admitiu ter superestimado a

frequéncia de ocorréncias de seducdo na infancia por parte de outro adulto ou crianga no texto

A Hereditariedade e a etiologia das neuroses (1896) e ndo ter sido capaz de identificar as falas

que se referiam a realidade das que tratavam de ilusfes. Concluiu que as cenas de seducéo

relatadas sdo fantasias de seducdo, manifestaces do conflito entre os valores morais e estéticos

do superego e as forc¢as pulsionais do Id, com o objetivo de rechacar lembrancas da atividade

sexual do préprio sujeito. A partir dessa correcdo, implica as fantasias nos mecanismos dos
sintomas histéricos.

Eles ja ndo apareciam como derivados diretos das lembrancas recalcadas das

experiéncias infantis, havendo antes, entre 0s sintomas e as impressdes infantis, a

interposicdo das fantasias (ficcdes mnémicas) do paciente (produzida, em sua maior

parte, durante os anos da puberdade), que, de um lado, tinham-se construido a partir

das lembrangas infantis e com base nelas, e, de outro, eram diretamente transformadas
nos sintomas. (FREUD, S. 1906, p. 261)

A partir desse momento, Freud passou a enfatizar a construcdo da fantasia histérica
como uma via de resolucdo do conflito entre desejos sexuais e valores superegdicos em
detrimento da teoria do trauma em dois tempos. Isto é, as lembrancas de seducdo na infancia
passaram a ser compreendidas pela psicanalise a partir do registro da fantasia. O adoecimento
histérico é consequéncia do conflito entre as exigéncias instintuais provenientes do ID e as
imposic¢Oes superegodicas. Os sintomas sdo formas de balanceamento entre as duas forgas
animicas. Assim, o agente etiologico da histeria seria o “infantilismo de sexualidade”, ou ainda
um distarbio no desenvolvimento sexual que possibilita que um evento posterior desencadeie
desejos insuportaveis do ID. Estes, ao entrarem em conflito com a instancia superegoica,

formar&o os sintomas.

Posteriormente, o médico vienense passou a se ocupar, concomitantemente, da

sexualidade infantil, o processo de desenvolvimento da sexualidade genitalizada e o0s
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mecanismos inconscientes que regiam os sonhos. Afastou-se da investigacdo sobre o trauma e

seus prolongamentos.

1.3 Formulag6es de Sandor Ferenczi acerca dos efeitos do trauma na

constituicdo psiquica do sujeito

Em 1891 o jovem Sandor Ferenczi, com dezessete anos de idade completos, chegou em
Viena para cursar Medicina. Oriundo da Hungria, Ferenczi nasceu em Miskolc (duzentos
quildémetros de Budapeste) em uma familia judia, sendo o oitavo de doze descendentes do casal
Baruch Frankel e Rosa Eibenschiitz. Em 1879 a familia promoveu a mudanga de seu nome
judeu para um de origem hungara, como esforco de assimilacdo da cultura. Sdndor formou-se
médico em 1896 e retornou a Hungria. Foi nesse pais que, salvo no periodo da Primeira Guerra,
exerceu sua carreira de médico e posteriormente, de psicanalista. Foi justamente sua atuacdo no
periodo da Primeira Guerra que impulsionou suas investigacGes e formulagbes acerca do

trauma.

Em primeiro lugar, serdo apresentadas algumas consideracfes acerca dos escritos
relacionados a sintomas de guerra, isto é, os artigos Psicanalise das Neuroses de Guerra (1919),
Fenbmenos de materializacédo histérica (1919) e o Reflexfes psicanaliticas sobre o tique
(1922). Isso porque as experiéncias com neuroticos de guerra impulsionaram Ferenczi a
adentrar na temética do trauma. Sigmund Freud também foi influenciado por esse fenémeno,

que o possibilitou postular o conceito de pulsdo de morte.

O artigo Psicanalise das Neuroses de Guerra (1919) foi composto a partir das
observacdes realizadas durante esse periodo. Em 1918, Ferenczi atuava como medico em um
hospital militar quando se defrontou com o fendmeno das neuroses de guerra. A partir das
observac0es e resultados clinicos, redigiu o artigo no qual se propde a realizar uma revisao da

discusséo sobre o surgimento das neuroses de guerra feita por neurologistas e psicanalistas.

Ferenczi constatou que a extensa literatura produzida pelos principais neurologistas da
época se coadunava com as consideragdes psicanaliticas acerca do assunto. Nela, foi constatada
a desproporgéo entre o traumatismo e suas consequéncias, sendo que as neuroses graves eram
eliciadas por traumatismos minimos. O contrério também é verdadeiro e foi explicado pelo

médico Kurt Singer como:
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No caso de um ferimento grave da-se a liberagdo automatica da tensdo bruscamente
aumentada. Mas quando néo existe lesdo externa, o excesso de afeto é descarregado
“por ab-rea¢do”, a maneira de um salto nos sintomas fisicos. (FERENCZI, S. 1919, p.
17)

O fator temporal no desenvolvimento sintomatico das neuroses de guerra também foi
examinado por neurologistas, com a constatacdo de que os individuos submetidos a uma
experiéncia traumatica sdo capazes de realizar a¢des rapidas que garantam sua sobrevivéncia a
cena indspita para depois, em situacdo de seguranca, desenvolverem os sintomas.

Schmidt atribui corretamente esse comportamento dos doentes a fatores psiquicos;
considera que os sintomas neurdticos sé se desenvolvem apés o reaparecimento do

estado passageiro de confusdo mental, quando os sujeitos abalados revivem a
lembranga da situagdo perigosa. (FERENCZI, S. 1919, p. 18)

A concordancia entre 0s termos e processos descritos pelos neurologistas da época com
aqueles estipulados pela psicanélise levou Ferenczi a concluir que ndo h& uma especificidade
nas neuroses de guerra que as distingam das demais neuroses. Assim, ao discutir a etiologia das
neuroses de guerra, se posicionou de forma a ressaltar os fatores psiquicos constitucionais que
determinam a tendéncia especifica para desenvolver esta e ndo aquela neurose a despeito do

argumento da determinacdo hereditaria, preponderante na comunidade médica.

O extenso conjunto de sintomas observados durante o periodo da primeira guerra fez
com que diversos investigadores, incluindo alguns ndo-analistas, considerassem que esses
disturbios ndo sdo produtos diretos do evento traumatico, mas de reacfes psiquicas. Essas estdo
a servigo de garantir que 0 ego nao reviva a situacdo penosa. Nesse momento do texto, Ferenczi
traca uma relacdo que sera o prenuncio de uma problematica muito importante para a sua obra
e para a discussao acerca do trauma. Aponta que o organismo normal é capaz de meios de
protecdo que parecem ser automatismos Uteis e remetem aos animais que simulam a prépria

morte como meio de protecao.

No texto Fendmenos de materializacdo histérica (1919), escrito no mesmo ano e que
compde o terceiro volume das obras completas de Sandor Ferenczi, o psicanalista apresentou a
ideia de que a producdo dos sintomas histéricos € uma estratégia de satisfacdo de desejo.
Estratégia essa que remonta a estagios primitivos da constituigdo psiquica. Para tanto, se ocupou
de retomar o postulado freudiano de que os sintomas da conversao histérica sdo representacoes
de fantasias inconscientes, realizando uma breve exposi¢do do pensamento psicanalitico acerca

do papel que as forcas psiquicas desempenham na formacao de tais sintomas
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Fundamentado na série etioldgica da neurose proposta por Freud, Ferenczi afirmou que

a conversdo histérica é um processo de genitalizacdo das partes corporais afetadas pelo sintoma.

Dado que o sujeito histérico necessariamente sofreu um distirbio no processo de

desenvolvimento sexual, bem como ja passou pelo processo de organizacédo genital, a conversédo
histérica seria uma perturbacdo nessa organizacéao.

O sujeito assim predisposto reage a um conflito erético, que desempenha, portanto, o

papel de trauma psiquico, pelo recalque das mogdes genitais ou, eventualmente, pelo

deslocamento dessas mogOes para partes do corpo aparentemente anddinas. Eu direi

que a histeria de conversdo genitaliza as partes do corpo onde se manifestam os
sintomas (FERENCZI, S. 1919, p. 42)

A partir desse postulado, Ferenczi retomou a discussdo apresentada em seu artigo O

desenvolvimento do Sentido de Realidade e seus Estagios (1913)6que se da acerca dos estagios

de desenvolvimento do ego. Nele conclui que a predisposicao a histeria reside em uma fixagéo
de um periodo determinado do desenvolvimento. Tal periodo se trata justamente do momento

em que a crianga, em uma tentativa de adaptacdo ao mundo externo, modifica seu corpo a partir

Y A L
de “gestos magicos” . A linguagem gestual do histérico representa um retorno a essa etapa.

H& duas ideias importantes articuladas nessa formulacdo. A primeira diz respeito ao
desenvolvimento do sentido da realidade, que é atravessado pelo desenvolvimento sexual,
ocorrendo concomitante a ele, uma vez que é pela via da sexualidade que se produz a distin¢édo
entre 0 eu e 0 objeto. Em etapas primarias desse processo, em que essa ruptura ndo € bem
discriminada, o sujeito acredita que consegue controlar objetos externos a ele por meio da sua
acdo gestual. Seria nesse periodo em que se da o evento disruptivo do processo de
desenvolvimento. A segunda ideia se refere a determinagdo dos sintomas de conversédo
histérica. Uma vez que o sintoma é possibilitado por essa ruptura, o sintoma histérico remonta

ao tempo cronoldgico no qual a perturbacéo se deu.

Ferenczi prop6s que os fendmenos motores presentes na conversdo histérica (como
ocorre nas neuroses de guerra ou os tiques) sejam denominados fenémenos de materializacdo

histérica. Tal denominacdo se d& pela ideia de que a partir da produgdo do fenémeno de

6 FERENCZI, S. O desenvolvimento do Sentido de Realidade e seus Estagios. In Obras Completas Psicanalise
Il. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1992

"FERENCZI, S. Fendmenos de Materializagao Histérica. In Obras Completas Psicanalise 111. S&o Paulo:
Martins Fontes, 1993.
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materializacdo o individuo “concretiza um desejo” como que por magia, a partir da matéria
organica ao qual esse dispde.
Poderiamos chama-lo de fen6bmeno de materializacdo, visto que consiste
essencialmente em concretizar desejos, como que por magia, a partir da matéria de
que o sujeito dispde em seu corpo e em dar-lhe uma representacdo plastica- por
primitiva que seja- a maneira de um artista que modela um material de acordo com

sua ideia, ou dos ocultistas que, a simples pedido de um médium, representam a
“materializacdo” de certos objetos” (FERENCZI, S. 1919, p. 47)

Assim, se enfatiza a caracteristica primitiva dessa estratégia. Isso porque ela ndo lanca
médo de um investimento psiquico, mas de uma descarga motora. Para elucidar esse tema,
Ferenczi compara o fendmeno de materializagdo com a alucinagdo do sonho. Se por um lado
no sonho se produz a representacdo do desejo realizado por meio de elaboracdes inconscientes,
por outro o fenbmeno de materializacdo aparenta levar a um processo de regressdo mais
profundo;

[...] o desejo inconsciente, e incapaz de ter acesso a consciéncia, ja ndo se limita nesse
caso a excitacdo sensorial do 6rgdo psiquico da percepcdo, mas passa para a
motricidade inconsciente. O que significa uma regresséo tépica a uma profundidade
do aparelho psiquico onde os estados de excitagcdo jA ndo se liquidam por um

investimento psiquico- ainda que fosse alucinatério- mas simplesmente pela descarga
motora. (FERENCZI, S. 1919, p. 47)

Essa regresséo tdpica foi compreendida pelo autor como uma heranca onto e filogenética
da historia evolutiva humana, provinda de uma etapa do desenvolvimento em que a adaptacdo
se dava a partir da modificacdo do préprio corpo. O autor e seu mestre cunharam esse estagio
de autoplastico. Portanto, constava que se deve considerar a regressdo tépica como uma

simplificacdo da vida psiquica até o reflexo fisioldgico.

Assim se da a explicagdo do autor acerca da migracdo do sintoma do &mbito psiquico
para a esfera corporal; o reflexo psiquico ndo sé é um prototipo do aparelho psiquico, mas é a

etapa da evolucdo que o precedeu, sendo que até a mais alta complexidade psiquica tem

29 9

tendéncia a retornar a esse estdgio. “Trata-se simplesmente da regressdo a “protopsique”.

(FERENCZI, S. 1919, p. 48)

Nos processos vitais primitivos aos quais a histeria parece retornar, produzem-se
correntemente modificacBes corporais que, quando resultam de um processo
psicogénico, apresentam-se-nos como hiperproducgdes. [...] Na histeria, todos esses
mecanismos fisioldgicos sdo postos a disposicdo dos impulsos de desejos
inconscientes e, por uma inversdo completa do curso normal da excitacdo, um
processo puramente psiquico pode assim exprimir-se numa modificacdo fisiologica
do corpo. (FERENCZI, S. 1919, p. 48)
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Passados trés anos da publicacdo dos Gltimos dois textos apresentados, o autor publicou

o texto Reflexdes psicanaliticas sobre o tique (1921)%. Nesse artigo, o psicanalista hingaro

tracou relacGes entre os fendmenos dos tiques e aqueles referentes a conversdo histérica.

Servindo-se da maxima freudiana, erigida ja nos primeiros escritos sobre histeria, Ferenczi parte

do principio de que os sintomas representam simbolizacGes acerca da vida sexual do paciente.
Apresentou a estreita relagdo entre tiques e 0 onanismo:

E assim que, no caso em questdo, contra¢Bes musculares e excitagcbes cutaneas

realizadas maquinalmente e consideradas desprovidas de qualquer significacdo

podiam apossar-se de toda a libido genital e ser por vezes acompanhadas de um
verdadeiro orgasmo. (FERENCZI, 1921, p77)

Ainda que ambos sejam expressdes de desejo inconsciente, o tique se diferencia dos
outros sintomas neurdticos da seguinte forma; os pacientes ndo se incomodam e se isentam na
analise de tratar do tique. E ainda, enquanto na neurose até o mais sutil sintoma é integrado a
estrutura da doenca, determinado por multiplos fatores, o tique se expressa de modo
independente ao conjunto da afeccéo.

Ja esse lugar ocupado pelo tique nos levava a supor que se tratava de um distarbio
cuja orientacdo era totalmente diferente da dos outros sintomas de uma neurose de
transferéncia e que, por conseguinte, a habitual “ago reciproca dos sintomas” nada
podia contra ele. Esse lugar a parte do tique entre os fenémenos neurdticos

proporcionava uma base solida a hipotese de Freud quanto & natureza heterogénea
(orgénica) desse sintoma. (FERENCZI, 1921, p 78)

A partir da problematica apresentada, Ferenczi formulou a hipotese de que os tiques se
relacionam a sintomas narcisicos. A fim de compreender essa relacdo, se debrucou sobre as
condi¢des de surgimento da “neurose narcisica”, isto €, da psicose. Segundo o autor, as trés
condicdes da afeccdo séo o perigo de morte ou uma ameaca de traumatismo, uma leséo de uma
parte do corpo ja fortemente investida antes da libido e um narcisismo constitucional tal que a
menor lesdo de uma parte do corpo atinge por inteiro o ego. Essa terceira condigdo corrobora
com a hipdtese de que os portadores de tiques sdo incapazes de suportar uma excitacdo sem

reacao de defesa e que suas manifestagdes motoras sdo producao sua.

A experiéncia psicanalitica com os catatdnicos, que muitas vezes sofrem de
comorbidades com os tiques, fez com que Ferenczi formulasse a suposi¢do que as expressoes
motoras e vocais constituiam um mecanismo de defesa contra as exigéncias libidinais. Por sua

vez, o0 tique se manifesta frequentemente em consequéncia de doencgas ou traumatismos

8 FERENCZI, S. Reflexdes psicanaliticas sobre o tique. In Obras Completas Psicanéalise 111. Sdo Paulo: Martins
Fontes, 1993
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somaticos, como por exemplo, o comportamento de realizar o0 movimento de degluticdo
perseverar apos uma infeccdo na garganta ser curada. Assim, o autor compreendeu que o tique
é um mecanismo de defesa contra um traumatismo organico, no qual a parte corporal afetada
pela doenca é investida de energia libidinal. O ato motor do tique consiste justamente na
descarga dessa energia. E importante ressaltar que a descarga é uma estratégia mais arcaica de

lidar com a libido, préxima ao reflexo fisioldgico caracteristico de animais e criancas.

Dessa forma, foi possivel consolidar a diferenciacdo entre os fendmenos do tique e da
conversao histérica. E justamente no processo de recalcamento que os fendmenos do tique e da
neurose se diferenciam. O mecanismo da histeria é descrito como o recalcamento da relacédo
libidinal entre memaria do evento e a excitacdo insuportavel produzida por ele. O sintoma de
conversao consiste no retorno desta libido dissociada da lembrancga, simbolizando essa relagéo
no proprio corpo. Ja no tique ndo ha o recalcamento dessa relacdo, ou seja, ndo hd o
processamento psiquico do evento traumatico. E a lembranca do préprio traumatismo organico

que tem efeito patogénico.

Nesse momento do texto, Ferenczi se debrucga sobre o tema das neuroses traumaticas:
seus sintomas parecem uma combinacdo entre os fendmenos narcisicos e os fenédmenos de

conversao histérica.

Ferenczi formulou a comparagdo entre as neuroses traumaticas e o0s tiques
“patoneurdticos” da seguinte maneira: Sendo os tiques uma resposta motora instantanea a uma
excitacdo corporal a fim de liberar a libido que foi retida em um momento anterior (no tempo
do trauma), e a histeria uma conversao simbdlica no corpo da libido que teve 0 mesmo destino,
h& uma analogia entre as condi¢fes de desenvolvimento dos tiques com as das neuroses de
guerra.

[...] No caso de pessoas hipersensiveis (de constituicdo narcisica), de lesdes de partes
do corpo fortemente investidas pela libido (zonas erogenas) ou em outras
circunstancias desconhecidas, forma-se no “sistema mnémico do ego” (ou num
sistema mnémico do 6rgdo especifico) um depdsito de excitagdo pulsional que

fornecerd, mesmo depois do desaparecimento total das sequelas da lesdo externa, a
percepcdo interna de uma excitagdo desagradavel. (FERENCZI, 1921, p. 91)

O portador do tique realiza expressées motoras que na época do trauma eram eficazes
no alivio da sensacao penosa. Entretanto, considerando o postulado de que o tique é a revivéncia
do evento traumatico, pode-se afirmar que essa repeticdo consiste em uma atualizacdo de um

evento desprazeroso.
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Esse mecanismo de defesa nédo é regido pelo principio do prazer, mas pela pulsdo de
morte. Em 1920, um ano antes da publicacdo desse artigo por Ferenczi, Freud expds na
conferéncia intitulada Além do Principio do Prazer (1920) a existéncia de uma outra fonte
pulsional que ndo a sexualidade, isto €, a pulsdo de morte. Em termos gerais, a pulsdo de morte
atua em concomitancia com a pulsao de vida (as pulsdes sexuais). Ambas visam a protecdo do
aparelho psiquico contra excitacfes libidinais. Entretanto, a pulsdo de morte ¢ uma forca
conservadora, heranga ontogenética do periodo evolutivo anterior no qual se existia de forma
inorganica.

Ainda ndo podemos decidir com certeza em favor de nenhum desses enunciados, mas
é claro que a funcdo estaria assim relacionada com o esfor¢co mais fundamental de

toda substancia viva: o retorno a aquiescéncia do mundo inorgénico. (FREUD, 1920,
p. 70)

Voltando ao artigo ReflexGes Psicanaliticas sobre os Tiques (1921), Ferenczi apontou a
relacdo analoga entre as estratégias de defesa as quais portadores dos tiques lancam mao e
aquelas observadas em certos animais que realizam a autotomia: a tendéncia em apartar-se das
partes do corpo que séo fontes de desprazer.

Quando certas partes do corpo deles sdo a sede e uma excitacdo dolorosa, deixam
literalmente “cair” a parte em questdo, desligando-a do resto do corpo com a ajuda de
contragBes musculares especificas; outros (certos vermes, por exemplo) quebram-se

até em varios pedacos menores (“explodem”, por assim dizer, de c6lera). Também
acontece o membro doloroso ser arrancado a dentadas (FERENCZI, 1921, p. 92)

A ideia principal do compilado de artigos brevemente apresentados corresponde a
compreensdo de que no fendmeno das neuroses traumaticas se observa a primazia da pulséo de
morte. Essa concepc¢do € de suma importancia para a assimilacdo das Gltimas consideracfes
acerca do trauma realizadas por Ferenczi em vida. Em vista do recorte proposto para essa
pesquisa, a exposicao realizard um salto no tempo, se focalizando nos textos publicados a partir
de 1928. Esse é o0 periodo no qual Sandor Ferenczi expde suas principais consideragdes acerca
das consequéncias do trauma precoce. Os textos selecionados sdo Adaptacdo da familia a
crianca (1928), A crianga mal acolhida e sua pulsdo de morte” (1929), Analise de criancas
com adultos (1931), Principio de relaxamento e neocatarse (1930), Confusdo de lingua entre

adultos e criancas (1933)

A conferéncia intitulada Adaptacédo da familia a crianca (1928), realizada no ano de
1927 em Londres, marca o inicio da derradeira fase de reflexdes tedrico-clinicas de Sandor

Ferenczi. Chama-se “periodo de indulgéncia” aquele em que o hiingaro se debrugou sobre a
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importancia do ambiente familiar na constituicao psiquica do sujeito e como fator determinante

na constituicdo do trauma e seus prolongamentos.

A exposicdo aborda o problema da adaptagéo - no sentido evolucionista do termo - do
ambiente familiar a crianca que vem ao mundo. Em contraposicdo a producdo teorica
hegemdnica da época que pautava a adaptacdo da crianca a familia, o psicanalista hdngaro
passou a olhar o problema da perspectiva da crianca.

O titulo que dei a esta exposi¢do é um tanto incomum, pois em geral ocupamo-nos
unicamente da adaptagdo da crianca a familia, ndo da familia & crianca. Mas
justamente as nossas investigacdes psicanaliticas mostram-nos que o primeiro passo

no sentido da adaptacdo devia partir de nos, e damos sem ddvida nenhuma esse
primeiro passo quando compreendemos a crianga. (FERENCZI, 1928. p. 1)

Sdo abordados os eventos traumaticos que caracterizam o ingresso do bebé no mundo
com um enfoque maior no valor constitutivo imbuido nesses episddios. Descrevendo as forgas
psiquicas atuantes nos processos de desmame, do treinamento de asseio pessoal, na supressao
de comportamentos ndo aceitos pela sociedade e do ingresso na sexualidade, argumenta como
as falhas na adaptacdo da familia a crianca influenciam na constituicdo do carater e de
mecanismos de defesa destas, podendo resultar em sintomas. O problema da adaptacdo da
familia é um prolongamento da descoberta freudiana acerca da formacao de carater da crianca:
a forma com que a crianca adapta suas necessidades primitivas as exigéncias da civilizacao ira

moldar sua futura capacidade de resolucéo de conflitos.

As consideragdes sobre a traumatogénese no ambito da adaptacdo dos adultos a crianca
se desenvolvem em A crianca mal acolhida e sua pulsdo de morte (1929). O autor apontou as
consequéncias dessa adaptagdo insuficiente por parte da familia na composicado dindmica do
psiquismo na crianga, ou ainda, as repercussées no campo pulsional da crianga, criando um

desequilibrio entre o dualismo das puls6es de vida e de morte.

Integrando a teoria das pulsdes apresentada por Sigmund Freud em Além do Principio
do Prazer (1920) com seus postulados teodrico-clinicos, discorreu sobre os efeitos traumaticos

de uma quantidade inapropriada de afeto destinada a crianca.

A crianc¢a deve ser levada, por um prodigioso dispéndio de amor, de ternura e de
cuidados, a perdoar aos pais por terem-na posto no mundo sem lhe perguntar qual era
sua intengdo, pois, caso o contrario, as pulsdes de destruicdo logo entram em acéo. E,
no fundo, ndo ha motivos de espanto, uma vez que o bebé, ao contrario do adulto,
ainda se encontra muito mais perto do néo ser individual, do qual ndo foi afastado pela
experiéncia de vida. (FERENCZI, 1929 p. 58)
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A centralidade do texto é fixada na ideia de que as forcas psiquicas regidas pela pulséo
de morte tém primazia na crianga recém-nascida em detrimento daquelas regidas pela pulsdo
de vida. Isto é, a crianca jaz mais proxima de um estado inorganico de existéncia, ainda que
atuem forcas potenciais de ligacdo. O autor argumentou que a forca vital € introduzida
posteriormente, ao longo de um processo de imunizacao progressiva contra os atentados fisicos

e psiquicos, decorrentes dos constantes choques que se experiencia ao longo da vida.

Para respaldar sua suposicao etiologica, Ferenczi retoma o postulado apresentado por
Freud em Além do Principio de Prazer (1920) no qual é descrito que as pulsdes de vida e de
morte ndo atuam de forma complementar Na realidade, a pulsdo de vida expressa no principio
do prazer e em seu prolongamento, o principio de realidade, sé é passivel de atuacdo no aparelho
psiquico quando os extratos secundarios, aqueles que atuam na vigilia, deste dominarem a forca
instintual que submete os extratos primarios, aqueles que atuam no inconsciente. Se assim ¢,
seria tarefa dos estratos mais elevados do aparelho mental sujeitar a excitacdo instintual que
atinge o processo priméario. Um fracasso em efetuar essa sujeicdo provocaria um disturbio
analogo a uma neurose traumatica, e somente apds haver sido efetuada é que seria possivel a
dominancia do principio do prazer (e de sua modificacdo, o principio da realidade) avancar sem
obstaculo. (FREUD, 1920, p. 45)

Isto posto, Ferenczi concluiu que a forca vital (pulsdo de vida) € introduzida
posteriormente ao instinto de desagregacdo (pulsdo de morte), a partir da imunizagdo
progressiva contra os atentados fisicos e psiquicos. Ou seja, a tendéncia a desagregacdo é
predominante no recém-nascido e € necessario um processo de contencdo do instinto para que
a forca vital seja introduzida. A inovacao ferencziana consiste na ideia de que a adaptacédo da
familia a esse recém-nascido é imprescindivel para o sucesso dessa imunizacdo. Caso 0
contrério, ele alerta:

Aqueles que perdem tdo precocemente o gosto pela vida apresentam-se como seres
que possuem uma capacidade insuficiente de adaptacdo, semelhantes aqueles que,
segundo a classificacdo de Freud, sofrem de uma fraqueza congénita de sua
capacidade para viver, com a diferenca, porém, de que nos nossos casos O carater

congénito da tendéncia maérbida é simulado, em virtude da precocidade do trauma.
(FERENCZI, 1929, p. 59)

Os resultados de uma ma adaptacdo da familia a crianca podem ser observados

posteriormente, na pouca capacidade desta de suportar o desprazer e de se adaptar.
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Em Analise de criangas com adultos (1931), Sandor Ferenczi anunciou a progressao de
resultados obtidos a partir da técnica de relaxamento, apresentada no ano anterior em Principio
de relaxamento e neocatarse (1930). S&o esses dois textos que marcam o inicio da derradeira
fase do autor, caracterizada pelos desdobramentos acerca do trauma e suas contribuicdes para
a teoria psicanalitica. Serdo apresentadas as principais ideias contidas em ambos 0s textos por

ordem cronoldgica.

Apresentado no X1 Congresso Internacional de Psicanalise em Oxford, em agosto de
1929, sob o titulo “progresso da técnica psicanalitica”, a conferéncia posteriormente intitulada
Principio de Relaxamento e neocatarse (1929) se inicia como uma exposicao breve acerca do
desenvolvimento das descobertas psicanaliticas ao longo do tempo, desde o0s experimentos de
Breuer até aquele momento. Ferenczi remonta a sua entrada no meio psicanalitico e a primeira
experiéncia bem-sucedida com o método catartico tradicional, o qual empregou em um colega
médico que sofria de asma nervosa. Apds a incitacdo da livre comunicacdo das associacfes que
Ihe vinham a mente, as imagens mnémicas enunciadas pelo paciente se organizaram em volta
do evento traumatico primario; uma operacdo de hidrocele em que foi submetido quando
crianca, na qual os enfermeiros o agarraram e, a forca, aplicaram a mascara de cloroférmio.
Ap0s a evocacdo dessa cena, seu colega abriu os olhos e passou pelo fenémeno de ab-reacao,

com a supressdo posterior do sintoma.

Entretanto, bem como seu mestre, Ferenczi se apercebe dos resultados parciais e
provisorios que o método catartico tradicional Ihe proporcionou e retorna de forma mais
aprofundada as obras de Freud. A partir de seus estudos e da tutoria de seu mestre, constréi sua
técnica visando, para além da associacao, os processos de resisténcia e transferéncia.

Creio ja ter dito em outro texto que se, gragas a observacao dessas regras técnicas, 0s
meus conhecimentos psicoldgicos iam se aprofundando, os resultados rapidos e
espetaculares faziam-se, em contrapartida, cada vez mais raros. O antigo tratamento

catartico transformava-se, pouco a pouco, numa espécie de reeducacdo analitica dos
pacientes que exigia cada vez mais tempo. (FERENCZI, 1930, p. 65)

Ferenczi se empenhou em aprimorar a técnica, de forma que abreviasse o tempo
necessario para o éxito terapéutico e produzisse efeitos terapéuticos melhores. Assim, se
apropriou do principio da frustracdo, de forma a generaliza-lo e acentua-lo a fim de produzir
um tensionamento artificial. A partir desse tensionamento na relacdo analista e analisando,
acreditou favorecer a repeticdo de eventos traumaticos de forma com que se atingisse a melhor

resolucéo dos conflitos pela via do trabalho analitico.
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Todavia, a relacdo vertical entre médico e paciente que foi se delineando no emprego
da técnica ativa - nome designado para esse método analitico - desagradou a Ferenczi. De um
lado, o analista atuava como detentor de todo o saber e capaz de impor regras e do outro um
paciente extremamente submetido a esses mandos e desmandos.

Entretanto, eu tinha cada vez mais a impressao ao aplicar essas concepgoes na analise,
de que a relagédo entre médico e paciente comecava a se assemelhar um pouco demais
a uma relagdo de professor e aluno. Adquiri igualmente a convicgdo de que 0s meus
pacientes estavam profundamente descontentes comigo mas ndo se atreviam revoltar-
se abertamente contra o dogmatismo e pedantismo que davamos prova.[...] Por fim,
pude afirmar que ndo se causava nenhum dano a analise concedendo maior liberdade
ao paciente; que, pelo contrario, o esgotamento de todas as agresses possiveis

permitia, em seguida, uma transferéncia positiva e resultados mais tangiveis.
(FERENCZI, 1930, p. 66)

Ferenczi passou a estimular seus colegas que sugerissem aos Seus pacientes que se
comportassem e se expressassem livremente no trabalho analitico. Para que isso fosse possivel,
os proprios analistas deveriam despender mais humildade aos pacientes, Ihes admitindo as faltas

que eventualmente cometeram.

Com a construcdo de um ambiente mais flexivel e propicio para uma relacdo de
confianga, esses pacientes passaram a manifestar sintomas histéricos corporais inéditos no
contexto de suas analises. A partir dessas manifestacdes histéricas, era possivel remontar 0s
simbolos (ou marcas) mnémicos anteriormente expostos, com o0 emprego da técnica tradicional.
A diferenca entre essas manifestacfes histéricas e as rememoracGes a partir da cadeia
associativa € a proximidade com o sentimento de realidade: as manifestacGes corporais se ddo
na légica de reconstituicdo do passado e por isso se aproximam mais de uma verdadeira
lembranca, enquanto que a narrativa consciente da cadeia de associagdes se organiza em torno
de imagens deslocadas e consideracdes conscientes acerca da probabilidades de cada evento
rememorado. Assim, Ferenczi viu-se em frente a um fenémeno analogo as manifestacoes
catarticas do inicio da teoria psicanalitica.

Sem inten¢do da minha parte e sem nenhuma medida para ir nesse sentido, produziam-
se entdo estados de excecdo que se poderia mais ou menos qualificar como auto

hipnéticos e que, de bom ou de mau grado, era licito comparar as manifestagoes
catarticas, segundo Breuer e Freud. (FERENCZI, 1930, p. 72)

A principio, recebeu com negatividade esse resultado, afinal significaria um desvio da
andlise das associaces e resisténcias e de todo o contetido produzido acerca da psicologia do
ego. Entretanto, rapidamente se deu conta que as manifestacGes histéricas observadas e o
desfecho possibilitado por elas em analise em muito se diferenciavam do fenémeno descrito

como catarse em 1896. O fenbmeno observado trinta e quatro anos depois se assemelhava mais
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aos sonhos no que tange ao sucesso dos métodos tradicionais analiticos. Assim como o trabalho
onirico, essas manifestac@es histéricas eram comunicac¢des advindas do inconsciente a fim de
indicar o éxito que as interpretagdes do analista, construidas a partir da anélise de resisténcias,
das associacOes e da psicologia do ego, obtiveram.
A catarse de que lhes falo é apenas, por assim dizer, como no caso dos sonhos, uma
confirmacédo oriunda do inconsciente, um sinal de que o nosso laborioso trabalho de
construcdo analitica, a nossa técnica de resisténcia e da transferéncia, lograram

finalmente em alcancar a realidade etioldgica. Portanto, a paleocatarse ndo tem muita
coisa em comum com essa neocatarse. (FERENCZI, 1930, p. 72)

Diante do que se foi exposto, Ferenczi afirmou que a descoberta desse material mnémico
endossado pela neocatarse faz com que o fator traumatico original volte a exercer grande
influéncia na etiologia das neuroses. Segundo o autor, por tras dos quadros patologicos exibidos
na vida adulta ha sempre perturbacfes e conflitos reais com o mundo exterior vividos na
infancia. A partir dai, postula que é impossivel finalizar um processo analitico sem que 0

material mnémico traumatico seja acessado.

E necesséario pontuar que Ferenczi ndo desconsiderou a importancia da atuacdo da
fantasia na realidade psiquica do paciente, tampouco abandonou as outras técnicas mais
recentes constituidas pela psicanalise. O autor passou a compreender o desenvolvimento da
técnica de forma ndo-linear, sendo que um possivel retorno a um aspecto da teoria ndo significa
abandonar as invencdes técnicas que se desenvolveram posteriormente.

Entretanto, ndo esquecam o que lhes disse no comeco a respeito de avango e recuo; o
retorno ao que existe de bom no passado ndo significa para mim, em absoluto, o

abandono do que os mais recentes desenvolvimentos da nossa ciéncia comportam de
bom e de valido. (FERENCZI, 1930, p. 66)

Outra ressalva do autor quanto & comunicagdo sobre o principio do relaxamento foi que
esta ndo objetiva, em absoluto, negar a impossibilidade de se evitar o sofrimento do paciente
neurotico em analise. Ferenczi ressalta o efeito terapéutico da situacdo em que o paciente
consegue suportar o sofrimento que produziu o recalcamento em ambiente analitico. A
conferéncia tratou da importancia de se pensar a “economia de sofrimento” em ambiente
analitico, ou seja, a necessidade de que a ferramenta principio de frustracdo seja usada em

conjunto com outra, 0 principio de relaxamento.

A movimentacdo tedrica representada nesse artigo consiste em conceder uma maior
influéncia ao mundo externo do paciente no quadro patoldgico. E é justamente a partir do
conceito de realidade psiquica que é possivel trabalhar com fidedignidade essa influéncia. Isto
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é, mesmo os relatos distorcidos que as pacientes histericas verbalizam contém representacdes
psiquicas de um evento traumatico real. Ainda que ndo correspondam a materialidade dos fatos,
fazem correlagdo com um acontecimento real que exerceu efeito traumatico no

desenvolvimento da crianca.

As fantasias histéricas ndo mentem, elas nos contam como pais e adultos podem, de
fato, ir muito longe em sua paixao erotica pelas criangas; e por outro lado, sdo
propensos, se a crianga se presta a esse jogo semi-inconsciente, a infligir a crianga
totalmente inocente punicGes e ameagas graves, que a abalam e a perturbam, causam
nela o efeito de um choque violento e sdo para ela inteiramente incompreensiveis.
Hoje estou de novo tentado a atribuir, ao lado do complexo de Edipo das criancas,
uma importancia maior a tendéncia incestuosa dos adultos, recalcada e que assume a
maéscara da ternura. (FERENCZI, 1930, p. 73)

Para além de apontar o valor da realidade na constituicdo patoldgica do quadro
apresentado pelos pacientes, o autor afirma que os resultados obtidos a partir da neocatarse
justificam a retomada do trauma original na etiologia das neuroses.

O material mnémico descoberto ou confirmado pela neocatarse voltou a dar grande
importancia ao fator traumético original na equacdo etioldgica das neuroses. As
medidas de precaucdo da histeria e as evitacfes dos obsessivos podem encontrar sua
explicacdo por formacdes fantasisticas puramente psiquicas: sdo sempre perturbagdes
e conflitos com o mundo exterior que sdo traumaticos e tém um efeito de choque, que
déo o primeiro impulso a criagdo de dire¢des anormais de desenvolvimento (...). Apos
ter dado a atencdo devida a atividade fantasistica como fator patogénico, fui levado,

nesses Gltimos tempos, a ocupar-me cada vez com maior frequéncia do préprio
traumatismo patogénico (...) (FERENCZI, 1930, p. 73).

Essa passagem marca o inicio da fase de ampliagdo do conceito do trauma, indicando a

tendéncia a qual as obras de Ferenczi iriam seguir a partir desse momento.

Em vista do que foi apresentado até agora, é possivel passar a leitura do artigo “Andlise
de criancas com adultos” (1931). O texto de 1931 discorre acerca da consolidacdo do principio
do relaxamento como técnica preciosa para casos dificeis, em especial para aqueles
considerados “intrataveis” pela psicanalise. Nesse texto, Ferenczi também acirra suas criticas a
postura tradicional do analista de objetividade e frieza, apontando os efeitos maléficos que ela
exerce no paciente. Essa caracteristica € marcante da trajetdria tedrico e pratica de Sandor
Ferenczi e pode ser rastreada em seus escritos pre-psicanaliticos. O autor se posiciona da
seguinte forma:

Uma espécie de fé fanatica nas possibilidades de éxito da psicologia da profundidade
fez-me considerar os eventuais fracassos menos como consequéncia de uma
“incurabilidade” do que da nossa propria inépcia, hip6tese que me levou

necessariamente a modificar a técnica nos casos dificeis em que era impossivel obter
éxito com a técnica habitual. (FERENCZI, 1931, p. 81)
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O questionamento sobre o fator decisivo para o fracasso da analise conduziu o autor a
ponderar se esse residia nas resisténcias as quais o paciente se dispde, ou antes, na postura
estatica do analista, que investe de importancia os regimentos estipulados para a préatica da
psicanalise de forma tradicional em detrimento das particularidades do paciente. A partir dessa
reflexdo, conduziu os casos que estavam estagnados e pareciam ndo se beneficiar dos métodos
tradicionais da psicanélise de forma a enfatizar o principio do relaxamento.

Formulas tais como “a resisténcia do paciente ¢ insuperavel” ou “o narcisismo ndo
permite aprofundar mais este caso”, ou mesmo a resignagdo fatalista em face do

chamado estancamento de um caso, eram e continuam sendo para mim inadmissiveis.
(FERENCZI, 1931, p 81)

Propds aos pacientes a adogdo de um “relaxamento” muito mais profundo que consistia
em um esforgo de abandono total de impressdes, tendéncias e emocgdes interiores que surgem
de forma espontanea. A partir dessa técnica, 0s pacientes passaram a exibir, em conjunto com
0s seus pensamentos € representacdes em imagens, sintomas transitorios. “Portanto, quanto
mais verdadeiramente livre a associacdo se tornava, mais as falas e outras manifestacdes do
paciente eram ingénuas - poderiamos dizer, infantis[...]” (FERENCZI, 1931, p. 82). Um
episodio importante marca 0 momento em que a técnica logrou frutos. O paciente, apds a
superacao de grandes resisténcias e com uma constante desconfianca, tomou a postura de relatar
mem@rias de sua infancia. Ele também projetava a representacdo de seu avé em Ferenczi. O

psicanalista relata (1931, p. 82):

De repente, a meio de seu relato, passa-me um brago ao redor do pescogo e murmura-
me ao ouvido; “Sabe, vovo, receio que vou ter um bebé...”. Tive entdo, a feliz ideia,
parece-me de nada dizer de imediato sobre a transferéncia ou alguma coisa do género,
mas de lhe devolver a pergunta no mesmo tom sussurrado: “Ah, sim, por que é que
vocé pensa isso?” Como veem, deixei-me levar para um jogo que poderiamos chamar
de perguntas e respostas, inteiramente analogo aos processos que nos descrevem 0s
analistas de criangas, e ja faz algum tempo que esse pequeno trugque funciona muito

bem.

O comportamento exibido pelo paciente que remonta ao periodo infantil pode ser visto
por Ferenczi como uma tentativa de integracdo daquele conteddo mnémico, passivel de ser
manejado em situacdo analitica. E ainda: os jogos analiticos continham realidade traumatica.
Alguns pacientes entravam em um transe alucinatorio e durante esse estado encenavam diante

de Ferenczi algumas cenas traumaticas.
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Obtive a prova disso quando, a partir desses procedimentos mais ou menos lidicos,
alguns pacientes comegaram a mergulhar numa espécie de transe alucinatério, durante
0 qual encenavam diante de mim acontecimentos traumaticos cuja lembranga
inconsciente estava igualmente dissimulada atras das verbalizagBes ludicas.
(FERENCZI, 1931, p. 83)

A regressdo terapéutica seria um passo logico para Ferenczi, uma vez que as
experiéncias e hipdteses psicanaliticas da época indicavam que a maioria dos choques
patogénicos remonta a infancia. Ou seja, se é nesse estagio primario de existéncia que se erigem
as bases do que depois vao exercer efeito patogénico no individuo, € natural que esse retorne a
infancia quando submetido ao relaxamento profundo e indagado sobre seus sintomas. A partir
desse retorno, o analista ¢ capaz de oferecer ao paciente um “novo comego”.

A anélise em profundidade deve retroceder sob o nivel de realidade, até as épocas pré-
trauméticas e 0s momentos traumaticos, mas ndo se pode esperar nenhuma solugéo,
se a solucdo ndo for desta vez diferente do que se passou primitivamente. Uma
intervencdo é aqui necessaria (regressdo e nova partida). Ver, a este respeito, a

compreensdo amistosa, o “dar livre curso” e tranquilizar mediante o encorajamento e
o0 apaziguamento (“sugestdo”). (FERENCZI, 1932, p. 316)

Um ano apos a publicacdo de Analise de Criancas com Adultos (1932), Ferenczi realizou
uma conferéncia em Wiesbaden, posteriormente intitulada de Confuséo de lingua entre adultos
e criancas (1933). A importancia desse artigo reside na apresentacdo dos conceitos de
identificacdo de agressor, clivagem e desmentido a partir da relacdo entre analista e paciente.
No inicio da conferéncia retomou as principais ideias expostas em Principio de Relaxamento e
Neocatarse (1930). Assim, referiu-se ao percurso que trilhou desde a generalizacéo do principio
do relaxamento até a descoberta da manifestacdo do material mnémico em sintomas histéricos.
E a partir dessa ideia que se da a retomada da importancia do fator traumatico original na
constitui¢do das neuroses. Disse Ferenczi (FERENCZI, 1933, p. 111)

Referia-me assim & importancia recentemente conferida ao fator traumético, téo
injustamente negligenciado nestes ultimos tempos na patogénese das neuroses. O fato
de ndo aprofundar de maneira suficiente a origem exterior comporta um perigo: o de
se recorrer a explicacdes apressadas, invocando a predisposi¢do e a constituicao.

Ferenczi percebeu que o ambiente analitico poderia ser tdo indspito quanto a situacdo

traumatica. Essa analogia seria percebida pelo paciente, que reage em uma assim como reagiu

em outra, sofrendo uma crise de angustia histérica. Nesses casos (FERENCZI, 1933, p. 114):

A situacdo analitica, essa fria reserva, a hipocrisia profissional e a antipatia a respeito
do paciente que se dissimula por tras dela, e que o doente sente com todos o0s seus
membros, ndo difere essencialmente do estado de coisas que outrora, ou seja, na
infancia, o fez adoecer. Nesse momento da situacéo analitica, se forgassemos, além
disso, o doente a reproducao do trauma, o estado de fato tornar-se-ia insuportavel; ndo
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deve surpreender que a reproducdo ndo tenha podido ter um resultado diferente, nem

melhor, do que o préprio trauma primitivo.
Sup6s que os pacientes Ihe dispensavam colera e desprezo, em especial aqueles que se
comportavam de forma ideal. A partir dessa percepcéo, passou a os incentivar a dirigir-lhe suas
objecOes, a agir sobre o seu descontentamento. Entretanto, os apelos do autor tiveram pouca

efetividade, com a negacdo veemente por parte dos analisandos.

A partir desse resultado clinico, o autor formou a convicgdo de que os pacientes eram
sensiveis aos desejos, tendéncias, simpatias e antipatias do analista, ainda que este esteja
totalmente inconsciente desses processos. Entretanto, ao invés de confrontar o analista sobre

seus erros, 0s pacientes se defendem por meio de um processo de identificacao.

Apo6s promulgar a possibilidade de a situacdo analitica incorporar elementos da situacéo
traumatica original o suficiente para exercer o mesmo efeito que aquela, a ideia de identificacdo
com o agressor foi apresentada na situacao analitica, com o paciente se defendendo da postura

fria e distante do analista/agressor a partir do processo de identificacdo com este.

Portanto, é a capacidade de autocritica do analista que autoriza o paciente a estabelecer
relacdo de confianca. Estabelece-se assim a diferenciacdo entre o passado insuportavel e
traumatogénico e o presente. Esse contraste é imprescindivel para a transformacéo do ato de
reviver o passado como alucinacdo em lembranca objetiva. E postulada a necessidade do
proprio analista ser muito bem analisado e possuir um autoconhecimento profundo sobre os
seus tracos desagradaveis, exteriores ou interiores. Assim, a critica ferencziana a analise
didatica reside na capacidade desta de se aprofundar nos sistemas psiquicos do analista em tdo
pouco tempo. Ferenczi alerta que o uso irrestrito da analise didatica (FERENCZI, 1933, p. 113);

[...] o que pode redundar na situacdo absurda de que pouco a pouco, 0S N0ssos
pacientes estdo bem mais analisados do que nds. Pelo menos, apresentam sinais de tal
superioridade mas sdo incapazes de exprimi-la verbalmente. Caem numa extrema

submissdo, em consequéncia manifesta da incapacidade ou do medo em que se
encontram de nos desagradar com suas criticas.

Em vista do que Ferenczi exp0s sobre a capacidade do analista de desempenhar o papel
do agressor, submetendo o paciente a uma situacdo de conflito que resulta no processo de
identificacdo com o agressor, é possivel afirmar que uma boa parte da critica recalcada pelo

paciente diz respeito a hipocrisia profissional.

Em suma, para que a situacdo analitica se diferencie da situacdo traumatica, fazendo

com gue esta ndo seja retraumatizante e possa ser, em um primeiro momento, revivida de forma
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alucinatoria para em seguida entrar em uma cadeia de construcdo da memdria, é benéfico o

abandono da hipocrisia profissional.

Alicercado pela exposicao sobre a “hipocrisia profissional” e sua capacidade de realocar
0 paciente para a situacdo traumatica, o autor aponta que a comocao psiquica do paciente € uma

resposta ao ambiente que tanto se assemelha aquele que o levou ao adoecimento.

Se essa benevoléncia vier a faltar, a crianga vé-la sozinha e abandonada na mais
profunda aflicdo, isto é, justamente na mesma situacéo insuportavel que, em um certo
momento, a conduziu a clivagem psiquica e, por fim, a doenga. (FERENCZI, 1933, p.
115)

A partir da construcdo de uma relacdo favoravel com os pacientes, Ferenczi afirma que

Ihe foi possivel confirmar a hipdtese sobre a importancia do traumatismo (em especial do

traumatismo sexual) como fator patogénico. Em suas palavras (FERENCZI, 1933, p. 116)

Mesmo criancgas pertencentes a familias respeitaveis e de tradicdo puritana séo, com
mais frequéncia do que se ousaria pensar, vitimas de violéncia e de estupros.[...] A
objecdo, a saber, que se trataria de fantasias da propria crianga, ou seja, mentiras
histéricas, perde lamentavelmente sua forca, em consequéncia do nlmero
considerdvel de pacientes, em analise, que confessam ter mantido relagdes sexuais
com criangas.

Nessa passagem, Ferenczi afirma a disseminacdo na sociedade dos fendmenos de abuso

sexual na infancia. A partir dai, passa a descrever como se da esse contato da criangca com 0
desejo do adulto.

As seducdes incestuosas produzem-se habitualmente assim: um adulto e uma crianca

amam-se; a crianga tem fantasias lddicas, como desempenhar um papel maternal em

relagdo ao adulto. O jogo pode assumir uma forma erética, mas conserva-se porém,

sempre no nivel da ternura. N&o € o que se passa com os adultos se tiverem tendéncias

psicopatoldgicas, sobretudo se seu equilibrio ou seu autodominio foram perturbados

por qualquer infortinio, pelo uso de estupefacientes ou de substancias toxicas.

Confundem as brincadeiras infantis com os desejos de uma pessoa que atingiu a

maturidade sexual, e deixam-se arrastar para a pratica de atos sexuais sem pensar nas
consequéncias.(FERENCZI, 1933, p. 116)

A crianga, com sua sexualidade organizada de forma perversa polimorfa, vai direcionar
sua libido ao adulto por meio de brincadeiras ludicas, que nunca cruzam o limite da genitalidade
em si. J& o adulto, que teve sua sexualidade organizada genitalmente por ter passado pelo
Complexo de Edipo, dispondo de tendéncias psicopatoldgicas ou dificuldades de auto dominio,
entende o afeto da crianga como algo na ordem genital. A resposta do adulto que se deixa levar

por essas brincadeiras ultrapassa os limites psiquicos de elaboracdo da crianca e causa confusao
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psiquica nela. Como resultado, sdo criadas as condicGes propicias para as manifestacdes

patologicas do trauma.

A identificacdo com o agressor representa um modo de defesa por parte da crianga
contra essa libido que excede suas capacidades de compreensdo e elaboracdo. Frente a essa
forca excessiva, a crianca sente-se vulneravel, ameacada e com medo. Todo esse desconforto a
obriga a introjetar os elementos de agressor em seu aparelho psiquico. Assim, introjetado o
agressor para dentro de si, este ndo existe mais no mundo exterior, tornando-se intrapsiquico.

As criangas sentem-se fisica e moralmente sem defesa, sua personalidade é ainda
fragil demais para poder protestar, mesmo em pensamento, contra a forca e a
autoridade esmagadora dos adultos que as emudecem, podendo até fazé-las perder a
consciéncia. Mas esse medo, quando atinge seu ponto culminante, obriga-as a
submeter-se automaticamente a vontade do agressor, a adivinhar 0 menor de seus

desejos, a obedecer esquecendo-se de si mesmas, € a identificar-se totalmente com o
agressor. (FERENCZI, 1933, p. 117)

Na citacdo, o autor faz referéncia aos “adultos que as emudecem” em alusdo a ideia de
desmentido. O conceito de desmentido é talvez o mais importante paradigma descoberto por
Ferenczi. A crianca que foi submetida a situacdo traumatica, ciente da quantidade de desprazer
gue experienciou naquela situacao, relata a outro adulto o ocorrido. O adulto confidente, por
sua vez, desacredita a crianca, dizendo-Ihe que tudo o que foi narrado é fruto de imaginacio. E
esse momento que confere a situacdo traumatica de confusdo de linguagens entre adultos e
criangas o seu valor patogénico, constituindo assim o “terceiro tempo do trauma”. Em “Analise
de criancas com adultos” (1931), ao descrever os resultados obtidos a partir da técnica de
relaxamento, Ferenczi declara (FERENCZI, 1931, p 91)

O paciente relata-nos entdo as agdes e reacdes inadequadas dos adultos, diante de suas
manifestaces por ocasido de choques traumaticos infantis, em oposi¢do com a nossa
maneira de agir. O pior é realmente a negacéo, a afirmacao de que ndo aconteceu nada,
de que ndo houve sofrimento ou até mesmo ser espancado e repreendido quando se
manifesta a paralisia traumética do pensamento ou dos movimentos; é isso, sobretudo,
0 que torna o traumatismo patogénico

A desconfianca dos proprios sentidos € um dos resultados desse momento. A crianga
abusada se converte em um ser que obedece mecanicamente ou que se fixa em uma atitude
obstinada, porque ndo pode mais confiar nos seus proprios sentidos e portanto, ndo € capaz de
atribuir sentido aos seus atos.

Em outras palavras, o desmentido ndo s6 ndo confirma o que aconteceu como coloca
em divida a propria existéncia daquele que o experienciou. E importante observar que

o comportamento do adulto, nessa sua incompreensdo, nesse desmentido, desempenha
um papel significativo na acdo no traumatismo. O adulto, aqui, nega a crianca o direito
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de reconhecer como verdadeiros os sentimentos por vivenciados e tenta, a0 mesmo
tempo, forjar e impor uma outra histéria. (KNOBLOCH, 1988, p. 51)

Outro produto do trauma patoldgico é a clivagem de ego. Ao sofrer o choque traumatico,
uma parte da personalidade do individuo permanece fixada em um tempo da vida em que nao
Ihe era possivel reagir de forma aloplastica, sendo capaz apenas de reagir de maneira
autoplastica, por mimetismo. Forma-se entdo uma personalidade desprovida de ego, contendo
apenas superego e 1D, incapaz de se afirmar em caso de desprazer. Essa passagem ilustra a ideia
de que a regressao libidinal € uma tentativa de suportar o desprazer. Entretanto, se ndo for

submetida ao trabalho analitico, a estratégia integra a patologia.

Nesse momento do texto, Ferenczi se deteve na concepcdo de confusdo de linguas entre
adultos e crianca. Evocando a ideia freudiana de que a capacidade de sentir um amor objetal
era precedida de um estagio de identificacdo, descreve a forma com que a crianca investe o
objeto de libido como da ordem da ternura: o amor ao objeto ja se manifesta, entretanto, esta
circunscrito a fantasia, sendo observado em atividades ludicas. O carater passivo desse tipo de
amor é destacado pelo autor. Quanto a linguagem da ternura (FERENCZI, 1933, p.118)

E assim que as criangas, quase todas sem excecdo, brincam com a ideia de ocupar o
lugar do progenitor do mesmo sexo, para tornar-se conjuge do sexo oposto, isto,
sublinhe-se, apenas em imaginacao. Na realidade, elas ndo quereriam, nem poderiam,
dispensar a ternura, sobretudo a materna. Se no momento dessa fase de ternura, se
impde as criangas mais amor, ou um amor diferente do que elas desejam, isso pode

acarretar as mesmas consequéncias patogénicas que a privacdo de amor até aqui
invocada.

Em contraposicédo, o adulto organiza seu investimento libidinal pela ordem da paixao,
por conta de sua passagem pelo Complexo de Edipo. Em termos gerais, a paixao se refere a
organizagdo genital da libido, sendo imbuida de um alto poder excitatdrio. E no encontro entre
esses dois registros de ordenacéo de libido que se da o trauma, pois o registro da paixao tem tal

poder excitatorio que excede as capacidades psiquicas da criancga de registra-lo.

Isto posto, o autor se propds a descrever algumas situacdes em que figura a confuséo de
linguagens. As punicGes passionais sdo situacdes em que os delitos que a crianga comete, no
registro da brincadeira sdo recebidos pelos adultos com punigdes coléricas e assim adquirem
efeito de realidade. O autor afirma que um exame detalhado dos processos do transe analitico
mostra que ndo existe choque ou pavor que ndo culmine em um anuncio de clivagem de
personalidade. Nessas situacfes, 0 ego regride a uma situacdo pos-traumatica de extrema
submissdo a fim de obliterar o choque e retornar a uma situagdo anterior a divergéncia com o

objeto.
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Um exame detalhado dos processos do transe analitico ensina-nos que ndo existe
choque, nem pavor, sem um anuncio de clivagem de personalidade. A personalidade
regride para uma beatitude pré-traumatica, procura tornar o choque inexistente, o que
ndo surpreenderd nenhum analista. (FERENCZI, 1933, p. 119)

Apresenta um mecanismo concorrente a identificacdo, a progressdo traumatica.
Segundo o autor, uma aflicdo extrema pode despertar disposi¢Ges latentes, existentes no
aparelho psiquico do sujeito e desinvestidas de libido, interrompendo o seu processo de
maturacdo. Assim se da a progressao traumatica - processo oposta ao da regressao traumatica.

Uma aflicdo extrema e, sobretudo, a angustia de morte, parecem ter o poder de
despertar e ativar de subito disposicOes latentes, ainda ndo investidas, e que
aguardavam tranquilamente sua maturagdo. A crian¢a que sofreu agressdo sexual
pode, de subito, sob a pressdo da urgéncia traumatica, manifestar todas as emocoes de

um adulto maduro, as faculdades potenciais para 0 casamento, a paternidade, a
maternidade, faculdades virtualmente pré-formadas nela. (FERENCZI, 1933, p. 119)

Por fim, nos é apresentado o conceito de terrorismo de sofrimento. Ele constitui um
terceiro meio de se prender a crianga, junto com 0 amor apaixonado e as punigdes passionais.
O adulto se comporta de forma a criar conflitos familiares e exige que a crianga aja de forma a
resolver esses conflitos. Essa, por sua vez, desempenha seu papel a fim de reaver a paz
desaparecida e a ternura primaria.

Uma mée que se queixa continuamente de seus padecimentos pode transformar seu
filho pequeno no auxiliar para cuidar dela, ou seja, fazer dele um verdadeiro substituto

materno, sem levar em conta os interesses préprios da crianca. (FERENCZI, 1933, p.
120)

A exposicdo realizada tem como objetivo consolidar alguns conceitos e formas de
compreensdo dos sintomas presentes nas neuroses traumaticas. Apos a exposic¢éo do fenémeno
do Transtorno do Estresse Pds-traumatico (TEPT) pela 6tica da Psicodinamica do Trabalho,
realizado em um momento posterior, pretende-se tracar relagdes de continuidade entre os

saberes psicanaliticos e aqueles forjados pela Psicodindmica do Trabalho.
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Capitulo 1l

Em vista do problema da pesquisa, isto é, a identificacdo das continuidades e
descontinuidades entre os saberes psicanaliticos e aqueles da psicodindmica do trabalho, faz-se
necessaria uma breve retomada da histéria da psicopatologia do trabalho, bem como a
exposicdo do método proposto por Christophe Dejours para a pesquisa e intervengdo nos
contextos de sofrimento no trabalho, a psicodindmica do trabalho. Para tanto, urge a retomada
do contexto historico que produziu a Psicopatologia do Trabalho. Posteriormente serdo expostas
algumas consideracGes sobre a metodologia desta pratica e o movimento de saida da
Psicopatologia do Trabalho e proposi¢éo da Psicodindmica do Trabalho, realizado por Dejours.

No livro A Loucura do Trabalho: estudo da psicopatologia do trabalho (1980) escrito
em 1980, Christophe Dejours determina que o objeto de estudo da psicopatologia do trabalho é
o sofrimento no trabalho. Esse sofrimento é descrito por Leda Leal Ferreira, na Introdugdo do
livro como “[...Jum estado de luta do sujeito contra forgas que o estdo empurrando em diregdo

a doenca mental.” (FERREIRA, 1987, p. 8)

Essa formulacdo sinaliza a direcdo selecionada por Christophe Dejours para a
compreensdo do fendmeno do adoecimento no contexto do trabalho. A observacdo, descricao e
analise do sofrimento no trabalho ganha destaque em detrimento de manifestac6es de loucura
ou, em outras palavras, Dejours prioriza o estudo do funcionamento psiquico de todos 0s

trabalhadores, acometidos por doengas psiquicas ou néo.

De onde advém essas forcas, enunciadas por Ferreira, que empurram o trabalhador para
0 adoecimento? Advém da organizacdo do trabalho a qual o sujeito em sofrimento esté inserido.
A organizacéo do trabalho é entendida para além da diviséo do trabalho, que abarca a divisdo
de tarefas entre os operadores, 0s ritmos impostos e 0s modos operatérios prescritos, mas
principalmente a divisdo dos homens para garantir a divisdo de tarefas. Ou seja, as hierarquias,

as reparticoes de responsabilidade e os sistemas de controle.

O sofrimento é produzido pelo trabalho quando a maneira com que essa organizacao do
trabalho se dispde de forma a impossibilitar que o trabalhador adapte o contetdo do seu trabalho

aos seus desejos.

Quando a organizacdo do trabalho entra em conflito com o funcionamento psiquico
dos homens, “quando estdo bloqueadas todas as possibilidades de adaptagdo entre a
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organizagdo do trabalho e o desejo dos sujeitos”, entdo emerge um sofrimento
patogénico (FERREIRA, 1987, p.8)

O processo de adoecimento é dindmico e, se por um lado, a imposi¢do de uma
organizacdo do trabalho conduz o trabalhador ao sofrimento, por outro este langa méo de

estratégias defensivas, criadas para a autoprotecao.

2.1 A Historia da Psicopatologia do Trabalho

Na introducdo do livro, Christophe Dejours (2004) discute brevemente a histéria da
Psicopatologia do Trabalho, atribuindo o seu pouco desenvolvimento na década de 50 ao
destaque dado as disciplinas Psicologia, Psiquiatria e Psicanalise. Urge observar que nesse
momento, o autor se encontrava no campo de estudo da psicopatologia do trabalho, ainda muito
influenciada pelo organicismo. Posteriormente, Dejours ira considerar o olhar da Psicopatologia
para o sofrimento no trabalho demasiadamente estreito, 0 que culminara em sua proposta da

Psicodinamica do Trabalho®. Esse deslocamento sera trabalhado em um subcapitulo posterior.

Retornando a discusséo proposta em 1980, o autor apresenta algumas ponderagdes sobre
a possibilidade de contribuicdo na Psicopatologia do Trabalho. Segundo o autor, por se
concentrar na vida de poucos individuos, analisando as relac@es objetais que estabelecem com
o mundo exterior, a Psicandlise seria uma ferramenta imprépria para dar contas das relacdes de
trabalho. A Psicanalise de grupo e a psicossociologia, segundo sua acep¢do, procuram
identificar em pequenos grupos elementos evidenciados pela analise dual. Ou seja, elas ndo

evidenciam o que ha de unico naquele grupo.

A afirmativa quanto a inadequacdo da Psicandlise classica como ferramenta para se
investigar e atuar nos contextos da psicopatologia do trabalho se relaciona com um dos nortes
dessa pesquisa, isto €, quais sdo as contribuicbes da Psicanalise para a formacdo da
Psicodinamica do trabalho? Esse questionamento desemboca em uma segunda questdo: Quais
praticas clinico-tedricas da psicanélise sdo adequadas para a atuacdo do profissional nas
organizac0es de trabalho? A resposta para esses questionamentos parece estar indicada na fala

seguinte de Dejours.

E precisamente sobre a especificidade da vivéncia operaria que queremos chamar a
atencdo. E ndo de uma vivéncia operaria que seria um denominador comum a todas

9 DEJOURS, C. Addendum- Da psicopatologia & psicodinamica do trabalho. In: Christophe Dejours: da
psicopatologia a psicodindmica do trabalho. Rio de Janeiro: Fiocruz. 2004. p. 58
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as situacdes de trabalho. Ao contrario, desejamos fazer com que aparegcam vivéncias
diferenciadas e irredutiveis umas as outras, que sempre dariam conta das experiéncias
concretas, e dos dramas, no sentido de Politzer. (DEJOURS, 1980, p. 13)

Seréa que a Psicanalise ndo é capaz de oferecer técnicas de escuta e interpretacéo eficazes
para se aproximar dessa especificidade? A tentativa de responder a esses questionamentos se
dard em um momento posterior do trabalho, apds a apresentagdo das contribuicdes
psicanaliticas para a compreensdo do trauma psiquico, uma breve exposicao sobre a trajetoria
da psicopatologia a psicodindmica do trabalho e a descricdo e analise do caso clinico do

vigilante Ricardo.

Outro fator de influéncia na lentiddo do desenvolvimento da Psicopatologia do Trabalho
sdo as condicBes histéricas que a insere. Para se elucidar esse ponto é necessario retomar
brevemente a historia dos trabalhadores, do movimento operério e da correlagdo de forcas entre
trabalhadores, Estado e patrfes. Para 0 nosso autor, o surgimento da Psicopatologia do trabalho
bem como do que ele chama de “frente pela saude” ¢ resultado da luta perpétua do movimento
operario por melhores condicbes de trabalho e saude. Assim, ele apresenta trés periodos
fundamentais para se compreender a historicidade que envolve o movimento, que seréo

apresentadas de forma breve a seguir.

O primeiro periodo corresponde ao século XIX, que é marcado pelo desenvolvimento
do capitalismo industrial e pelo crescimento da populagéo. Esse contexto produziu o fenémeno
de migracdo populacional dos campos para 0s centros urbanos e o0 subsequente crescimento

destes.

Dejours evoca as pesquisas de Alexandre Parent Du Chatelét (1790-1836), Ange Guépin
(1805-1873), Achille Penot (1801-1886), Louis-Francois Benoiston de Chateauneuf (1776-
1856) e Louis René Villermé (1782-1863)'° para descrever as condigdes de vida dos operarios
nesse periodo: jornadas de trabalho que variavam de doze a dezesseis horas, utilizagdo de méo
de obra infantil na producéo industrial, salarios insuficientes para assegurar 0 minimo de
seguranga alimentar e habitacional da familia. A sobrevivéncia da familia operaria estava
diretamente relacionada ao status do vinculo empregaticio do homem chefe da familia. Caso

ele se achasse na condicdo de desempregado, a vida de todo o nucleo familiar estaria em risco.

Isto posto em conjunto com a escalada dos acidentes de trabalho, é possivel afirmar que
a luta operaria do século XIX é marcada pela luta pela sobrevivéncia. a extrema precarizacao

10 medico higienista francés, médico oftalmologista e politico, economista e cirurgido e médico

epidemiologista, respectivamente



42

das condicdes de trabalho enfrentada para a classe operaria no seculo X1X faz com que ndo seja

possivel falar de saude, mas sim pela luta pela sobrevivéncia e pela organizag&o.

Em vista de tal quadro, ndo cabe falar de “satide” em relagdo a classe operaria do
século XIX. Antes, é preciso que seja assegurada a subsisténcia, independente da
doenca. A luta pela salde, nesta época, identifica-se com a luta pela sobrevivéncia:
“viver, para o operario, ¢ ndo morrer”. (DEJOURS, 1980, p. 15)

Intensificacdo das exigéncias do trabalho e a pauperizacdo da vida criaram condicdes
favoraveis para que 0s operarios nao tivessem acesso a higiene, se submetessem a prostituicao,
ao esgotamento fisico, a subalimentacgdo e assistissem o0 aumento da morbidade e mortalidade
em suas comunidades. O que se chama de “miséria operaria” foi o diagndstico social que o

poder dominante designou a situacéo.

Concebida como um flagelo, ela ¢, no espirito dos notaveis, comparavel a uma doenca
contagiosa. O movimento higienista é, de certa forma, a resposta social ao perigo.
(DEJOURS, 1980, p. 15)

Assim, forjou-se 0 movimento higienista como uma ferramenta de erradicacdo da
miséria operaria. Anunciado como “a arte de conservar a saude dos homens em sociedade”! e
encarregada de monitorar os meios de salubridade publica, a qualidade e limpeza dos alimentos,
controle de endemias, epidemias, zoonoses etc. 0 higienismo designa meios para garantir e

preservar a saude das classes privilegiadas em detrimento da saude da classe operaria.

Em sua primeira definicdo, a pratica higienista enuncia como uma de suas missdes
erradicar as enfermidades sociais como as faltas morais e o crime, promovendo a restauragdo
da ordem moral e social. Na perspectiva dos movimentos higienista, das ciéncias morais e
politicas e dos grandes alienistas, a miséria, a promiscuidade e a fome se associam para criar
condicOes favoraveis ao desenvolvimento do desvio social, da delinquéncia, da violéncia e da
prostituicdo. O desvio a ordem familiar e religiosa era percebido como uma ameaca a ordem

social. Em suma, os higienistas, alienistas e moralistas apenas respondiam ao desvio.

Em contrapartida, 0s movimentos sociais e operarios- que até entdo se encontravam
insipientes- passam a tomar corpo sob a égide de solidariedade operaria, nos movimentos de
luta e no desenvolvimento de uma ideologia operaria revolucionaria. Forma-se entdo um
segundo perigo aos olhos daqueles que compdem o poder dominante. A resposta a esse desvio

foi a represséo estatal.

11 Definicao da higiene ptblica publicada na primeira edi¢do da Revue de Annales (DEJOURS, C. A loucura do
trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho. Sdo Paulo: Editora Cortez. 2015. 6 2edicdo. p. 16)
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Os conflitos entre patronato e operariado, que antes eram regulados localmente, agora
contavam com representantes do Estado, cuja missdo era proteger a propriedade privada e
estavam a servico do patronato. O acirramento desse enfrentamento promoveu a movimentagao
da classe operaria em torno da luta por sua sobrevivéncia. Assim se deu a apari¢do de camaras
sindicais, das associacOes, das federagcdes nacionais e dos partidos politicos que proporcionam
um nivel propriamente politico as reivindicagdes operarias A principal delas sendo a reducéo
de jornada de trabalho. Entretanto, foi apenas no final do século XIX que foram conquistadas

as reivindicagdes operarias com a promulgacao de leis referentes a satde dos trabalhadores.

S6 a partir do fim do século séo obtidas leis sociais pertinentes, especificamente, a
salde dos trabalhadores; 1890: criagdo. nas minas, de delegados de seguranca; 1893:
lei sobre higiene e a seguranga dos trabalhadores da industria; 1898: lei sobre os
acidentes de trabalho e sua indenizagdo; 1905: aposentadoria dos mineiros; 1910:
aposentadoria para o conjunto dos trabalhadores apds 65 anos (“aposentadoria para os
mortos”, dizem os sindicatos, ja que nesta época apenas 15% dos franceses atingem
essa idade. (DEJOURS, 1980, p. 20)

O segundo periodo da historia da luta dos trabalhadores se estende do inicio da Primeira
Guerra até 1968. As bases para 0 movimento operario haviam se solidificado, sendo o direito
a vida a grande pauta dos trabalhadores. O conjunto formado pela escassez de mao de obra por
conta da Primeira Guerra, os impactos do taylorismo e sua organizacdo cientifica do trabalho
na saude fisica e psiquica dos operarios produziram esgotamento de seus corpos. Frente a
ameacga contra a preservacao de seus corpos, os trabalhadores se organizaram em diversas

pautas, sendo a principal delas a protecdo da salde de seus corpos.

Salvar o corpo dos acidentes, prevenir doengas profissionais e as intoxicacfes por
produtos industriais, assegurar aos trabalhadores cuidados e tratamentos
convenientes, dos quais se beneficiavam até entdo sobretudo as classes abastadas, esse
é 0 eixo em torno do qual se desenvolvem as lutas na frente pela saide. (DEJOURS,
1980, p.20)

A escassez de mao de obra provocada pelas necessidades da Guerra garantiu ao
movimento operario certa forca, o que culminou nas conquistas em relacéo as pautas da reducao
da jornada de trabalho e a criacdo da medicina do trabalho. Nesse momento, a aplicacédo das
leis concernentes ao trabalho, promulgadas na Gltima década do século XI1X, se da de forma
desigual. Assim, tem-se uma diversificacdo das condicGes de trabalho, j& que é somente nos
lugares com maior concentracédo de trabalhadores que se tém a aplicagdo mais rigorosa dessas

leis. A ligacdo causa e efeito entre tal luta operaria e tal lei social se torna mais explicita.

Em vista do contexto descrito, se obteve progresso nas iniciativas em favor da protecéo
da méo de obra gravemente desfalcada pelas necessidades bélicas. Essas se concentram em

torno da reducdo da jornada de trabalho - em 1916 o primeiro-ministro da Franca, Albert
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Thomas, promulgou a lei que diminuiu a jornada de trabalho para 8 horas-, da medicina do

trabalho e da indenizacgdo dos casos de adoecimentos causados pela atividade laboral.

Em 1915 Albert Thomas organizou o movimento de investigacdo medica dos
trabalhadores que atuavam nas fabricas de guerra. Os saberes produzidos a partir dessa
empreitada consolidaram as bases para o que viria a ser uma verdadeira medicina do trabalho,
tendéncia que recrudesceu apos a Grande Guerra. Assim se deu a institucionalizacdo da
medicina do trabalho em certos setores, principalmente no de minas. Outra convencao
inaugurada nesse interim dizia respeito a pratica patronal de se utilizar de meédicos para a
realizacdo de contratacfes, assim protegendo-se de possiveis penalidades financeiras. Deste

modo se formavam implicitamente uma doutrina da medicina do trabalho.

Em 1936 0 movimento operario pautava as condi¢es de trabalho, reivindicando direitos
trabalhistas como férias pagas, limite de 40 horas semanais e reconhecimento de adesdo a greve.

Pode-se dizer que em 1936 as condi¢des de trabalho tornam-se realmente um tema
especifico do movimento operario, mesmo se a formula sé tenha vindo a moda mais

recentemente.

De acordo com Dejours (1980, p. 24), em 1944 se da o inicio do ultimo ciclo de
conquistas operarias deste periodo. Neste ano foi criado o programa da Resisténcia, conjunto
de movimentos e redes politicos que se opuseram a submissdo do Estado Francés ao poder
nazista. Em um contexto em que a relacdo de forcas se tornou favoravel a Resisténcia, foram
implementadas a institucionalizacdo da Medicina do Trabalho (1946), da Previdéncia Social
(1945), dos Comités de Higiene e Seguranca (1947).

Conforme o entendimento de Dejours, nesse momento 0 movimento operario deu
continuidade a acao politica, objetivando a conquista de melhorias das condic¢@es de vida dos
trabalhadores. Ademais, formava-se uma frente propria que se organizava em torno da defesa
da saude dos operarios. As palavras de ordem referiam-se a prevencao de acidentes de trabalho,

a luta contra as doencas, aos cuidados médicos e em suma, & saude do corpo.

Pode-se dizer que esse segundo periodo da “historia da satide dos trabalhadores”
caracteriza-se pela revelagdo do corpo como ponto de impacto de exploracdo. Essa
nocdo é fundamental, na medida em que leva as andlises, tanto provenientes dos
sindicatos quanto dos especialistas, a se preocuparem com um aspecto da salde que
consideramos, hoje em dia, indevidamente limitado. O alvo da exploracdo seria o
corpo, e s6 o corpo.” (DEJOURS, 1980, p. 24)

Todavia, a concepcao de que apenas o corpo é alvo de exploracao € limitado. Ainda que

seja inquestionavel o impacto patogénico que o trabalho incide no corpo, o escopo do problema
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trabalho-saude é mais amplo. Se o corpo é submetido, domesticado e adestrado pela
organizacdo de trabalho, isso sé é possivel mediante uma estratégia que recai, inicialmente,

sobre o aparelho mental.

Malgrado essa limitacdo, entre 1914 e 1968 séo as condicdes de trabalho organizadas
pelo impedimento do sofrimento fisico que ganham destaque dentre as reivindicacbes operarias.
A pauta chegou a maturidade em 1968.

Miséria operéria, luta pela sobrevivéncia, reducéo da jornada de trabalho, corrente das
ciéncias morais e politicas, corrente higienista e corrente alienista deram lugar
respectivamente, ao corpo doente, a luta pela salude, a melhoria das condicfes de
trabalho, e & corrente contemporanea de medicina do trabalho, da fisiologia do
trabalho e da ergonomia. (DEJOURS, 1980, p.25)

Apdbs 1968 observou-se a gradual introducdo da problematica da saude mental na
discussdo e acdo operéria. Esse é o terceiro e ultimo periodo histérico indicado por Dejours
como componente do surgimento da Psicopatologia do Trabalho. Em meio a um cenéario
extremamente heterogéneo em relacdo as pautas trabalhistas, criado pelo desenvolvimento
desigual das forcas produtivas, das ciéncias, das técnicas, das maquinas, do processo de
trabalho, da organizacéo e das condicOes de trabalho, Dejours reconhece uma tendéncia que
amplia a concepc¢do de salde, a satde mental.

N&o obstante, a defesa da pauta da satde mental encontra dificuldades em seu discurso
e acdo. Por um lado, a literatura construida pela Psicopatologia do Trabalho ndo domina o
conflito que opde o trabalho a vida mental. Por outro, o discurso operario tampouco construiu
um saber consolidado sobre o assunto. Ainda assim, Dejours observa que a luta operéria pela

saude mental ja foi iniciada.

Dentre as razdes pela qual a salde mental ganhou destaque, o autor elenca o
esgotamento do taylorismo e a “crise de civilizagdo”. A reestruturagdo da organiza¢do do
trabalho como alternativa a Organizacdo Cientifica do Trabalho (OCT) impulsiona ampla
discusséo acerca do objetivo do trabalho, relagdo homem-tarefa e evidencia o impacto mental
do trabalho industrial. Ademais, relatos de operarios da linha de producéo, do setor terciario
também coadunaram com essa discussao. Somando-se esse conjunto ao aumento expressivo do
numero de trabalhadores de servigos, observa-se maior interesse nas cargas intelectuais e
psicossensoriais que o trabalho pode exercer na saude. Assim, tem-se consolidado o terreno no

qual as preocupacdes com a saude mental podem emergir.

Em relagdo a “crise da civilizagdo”, o autor a caracteriza como a perda de confianca na

capacidade da sociedade industrial prover felicidade a sociedade e o cinismo por parte da
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populacdo em relacdo as instituicdes promovem uma contestacao da organizacdo da vida como

um todo.

Com o fim da Segunda Guerra Mundial, as exigéncias em relacdo a adaptacdo e a
readaptacéo ao sistema produtivo recrudesceram, bem como as reflexdes a respeito da relacao
entre o trabalho e o adoecimento mental e a integracdo de pacientes psiquiatricos ao sistema
produtivo do trabalho. O processo investigativo decorrente dessas novas perguntas culminou
em novas formas de compreensao e tratamento da doenca mental no contexto do trabalho. Os
principais expoentes dessa investigacdo sdo Paul Sivadon (1907-1992) e Louis Guillant (1900-
1968).

Os dois autores s3o apontados por Maria Elizabeth Antunes Lima??, autora do artigo A
Psicopatologia do Trabalho (1998), como os principais atores no surgimento e consolidacéo
da Psicopatologia do trabalho, ainda que suas perspectivas tedricas sejam divergentes em
diversos aspectos. Vale ressaltar que Louis Le Guillan exerceu grande influéncia na pratica de
Dejours, o que significa que suas contribuicGes permitiram o surgimento da Psicodinamica do
Trabalho.

Paul Sivadon parte da perspectiva tedrica em que o eixo central reside na conciliacdo
entre as concepgdes organicistas e a dindmica da doen¢a mental. Ou seja, “a doenga mental ¢
entendida essencialmente como resultante de alteragdes no substrato organico” (LIMA, M. p.
11). A sua maior contribuicdo para o campo da salde mental no trabalho foi a criagdo da
ergoterapia, proposta de sistematizacdo de uma nova forma de abordar o paciente psiquiatrico
a partir da compreensao do valor terapéutico do trabalho. Apesar de destacar o valor de
integracdo social do trabalho, foi o pioneiro ao reconhecer que certas formas de organizagéo do
trabalho favorecem o surgimento de patologias mentais e ao cunhar o termo “psicopatologia do

trabalho”.

Louis Le Guillan constrdi suas consideracfes acerca da Psicopatologia do Trabalho a
partir de proposic¢des fundamentalmente discordantes daquelas utilizadas por Sivadon. Guillan
elabora sua teoria sobre os impactos do trabalho no psiquismo humano inspirado nos preceitos
marxistas e de Georges Politzer, fundador da Psicologia Concreta. Ainda que ndo desconsidere
a influéncia de fatores organicos na etiologia das patologias mentais, Le Guilant se debruca sob
os fatores socio-histdricos para compreender elementos essenciais e a génese das afeccdes

psicoldgicas, em especial aquelas que se relacionam com o condicionamento social e a

2 LIMA, M. A Psicopatologia do Trabalho. Psicologia Ciéncia e Profissdo. Brasilia. vol. 18, n.2, p. 10-15, 1998
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alienacdo do trabalho. Além do mais, propde uma metodologia investigativa, baseada na
Psicologia Concreta, que preconiza a escuta do trabalhador para se resgatar as condicoes reais
de sua existéncia e das formas concretas que este exerce a atividade laboral e assim

compreender seu psiquismo e os seus distdrbios,

Assim, a doenca mental no trabalho seria consequéncia de toda uma trajetoria do
individuo (dai sua proposta de se estudar minuciosamente a historia de vida dos
pacientes) que se adicionaria a um contexto de trabalho repleto de contradicBes e de
exigéncias. Para ele, a chave da disciplina esta na questdo da alienagdo, pois ela nos
introduz "numa psicopatologia onde o subjetivo e o objetivo seriam menos separados
e onde o conhecimento do individuo e da sociedade se reconciliariam" (Guillant, 1985,
p.359). O que defende, portanto, é uma abordagem psicossociolégica da doenga
mental, na qual o trabalho estaria no centro da realidade social. (LIMA, M. 1998, p.
13)

Em vista do que foi exposto, Lima (1998, p. 13) define a metodologia proposta por Le
Guillant para a investigagdo da relacdo doenca e trabalho como uma abordagem
pluridimensional. Envolve dados estatisticos, entrevistas, dados obtidos junto aos sindicatos e
aos servicos médicos especializados, literatura médica, literatura de romances e poesia que
abordem o tema estudado e dados indiretos. Depende de uma observancia constante das
relacBes entre os dados qualitativos e quantitativos, com o objetivo de articular condictes

sociais, de trabalho e fatos clinicos.

2.2 Da Psicopatologia a Psicodinamica do Trabalho

Em um primeiro momento, esse capitulo se mobilizou para apresentar as égides das
quais se erigiu a psicopatologia do trabalho. A partir desse momento, focalizar-se-a na trajetéria
de deslocamento da psicopatologia para a psicodindmica do trabalho, cujo principal expoente é
Dejours. No livro Christophe Dejours: Da Psicopatologia a Psicodindmica do Trabalho
(2004), tem-se a explanacgéo do trajeto tedrico conceitual que impulsionou esse deslocamento.
Em 1980 o autor publicou o Loucura no trabalho: estudo da psicopatologia do trabalho (1980),
no qual expBe conceitos e ferramentas clinicas tedricas as quais se utilizou para atuar na
psicopatologia. Nesse momento, Dejours ainda ndo tinha consolidado o arcabouco tedrico

necessario para a proposicéo da Psicodindmica do Trabalho.

O ensaio de psicopatologia do trabalho de 1980 estava centrado na investigacao
clinica e deixava propositalmente de lado os imensos problemas de ordem tedrica que
essa investigagdo exigia. A formatacédo desta clinica implicava ainda rupturas teoricas
com a medicina, a psiquiatria, a ergonomia, a psicologia do trabalho tradicional-
essenciamente vinculadas a psicologia experimental. Mas a construgdo de um corpo
tedrico ndo estava na ordem do dia. (DEJOURS, 2004, p. 56)
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Desde seu inicio, a psicopatologia do trabalho anunciou que o conflito central,
verificado tanto nas investigagdes empiricas quanto nas construcdes tedricas, se da no conflito
entre organizacdo de trabalho e o funcionamento psiquico. Os principais expoentes da
disciplina, como os supracitados Le Guillant e Paul Sivadon, entre outros, propunham um
modelo causal no qual se atribui os adoecimentos dos trabalhadores as vicissitudes do trabalho.
Ademais, compreendiam o trabalho, em especial o trabalho industrial, como um “mal
socialmente engendrado, nocivo a satide mental dos trabalhadores.” (DEJOURS, 2004, p. 49).
Assim, a psicopatologia do trabalho se preocupava em identificar sindromes e doengas mentais

ja regularizadas pela psiquiatria.

O postulado acerca do conflito estar centralizado no encontro entre organizacdo do
trabalho e o funcionamento psiquico dos trabalhadores ndo sera contestado pela Psicodinamica

do Trabalho, uma vez que

Nenhum argumento até hoje foi capaz de contestar este nlcleo da clinica do trabalho,
que levou a definir a psicopatologia do trabalho como “analise do sofrimento psiquico

resultante do confronto dos homens com a organizacdo do trabalho”. (DEJOURS,
2004, p. 49)

A elaboracdo da metodologia de investigacéo da psicopatologia do trabalho sofreu forte
influéncia do modelo proposto pela patologia profissional, no qual atuavam a medicina do
trabalho e a toxicologia industrial. Essa metodologia respondia ao fordismo, modelo de
organizacdo do trabalho predominante da época. Assim, a acepcdo adotada acerca da
organizacdo de trabalho tradicional é de que essa é dotada de uma condi¢do imperecivel e
imutavel, preexistente ao encontro do trabalhador com seu trabalho, “como um conjunto de
constrangimentos macicas, monoliticas, inflexiveis, inexoraveis mesmo, com o peso € a rigidez
dos minerais.” (DEJOURS, 2004, p. 50).

Ainda que se apoiasse nessa concepgdo de organizacdo do trabalho e nos saberes da
psicopatologia do trabalho, a pratica de Dejours se afastava do modelo causal. Isso porque a
sua pratica, antes de se preocupar em identificar sindromes e adoecimentos psiquicos, se
ocupava de compreender como os trabalhadores se mantinham sadios frente aos ataques
advindos da organizacdo do trabalho. Isto é, Dejours pesquisava estratégias de promocgéo de
salde em detrimento de identificar doencas. E mais, retirava o trabalhador de um lugar

apassivado na equacdo do modelo causal para posiciona-lo como agente ativo.

Fazer do campo da normalidade um enigma aberto para a liberdade da vontade de
agentes significa romper com os modelos provenientes do behavorismo, do
pavlovismo e do estresse. E também, sobretudo, conceber a normalidade como
produto de uma dindmica humana em que as relac@es intersubjetivas- na construcdo
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de estratégias defensivas, ou mesmo ofensivas, contra o sofrimento- ocupam um lugar
central. E, ainda, situar - inicialmente por pretericio e posteriormente de maneira
explicita- o principio de uma racionalidade subjetiva das condutas e das a¢des dos
trabalhadores. (DEJOURS, 2004, p. 52)

Essa préatica orientada para a identificacdo de estratégias de saude, em detrimento da
patologizacdo, permitiu que Dejours identificasse elementos de ordem subjetiva que apontaram
para a relacdo de natureza dinamica entre a organizacdo do trabalho e o aparelho psiquico do
trabalhador. A questdo central que mobilizou o desenvolvimento da psicopatologia do trabalho
rumo a psicodinamica do trabalho consiste justamente na descoberta do dinamismo inerente a
relagdo entre operario e organizacao do trabalho. A aparente estabilidade dessa relacéo se deve
ao equilibrio dindmico dessa relacdo. Assim, abre-se possibilidade para mudancas nessa
relacdo, o que outrora ndo era possivel afirmar.

Este desenvolvimento da psicopatologia o trabalho rumo a psicodindmica do trabalho
esté alicercado em uma “descoberta” essencial, que ¢, uma vez mais, tdo-somente um
reconhecimento da realidade das situacBes concretas: a relacdo entre organizagéo do
trabalho e 0 homem n&o é um bloco rigido, estd em continuo movimento. Em outros
termos, a estabilidade aparente dessa relacéo esta assentada em um equilibrio livre e

aberto a evolugdo e as transformagdes, um equilibrio dindmico, em continuo
deslocamento. (DEJOURS, 2004, p. 58)

Alicercada nessa concepcao, foi forjada uma nova perspectiva sobre a organizacao de
trabalho. Servindo-se da ideia de que existe um intervalo irredutivel entre a tarefa prescrita e a
atividade real do trabalho, preconizada pela ergonomia3, a psicodindmica ira se focalizar em

uma dimensao especifica desse hiato: a distancia entre trabalho real e trabalho prescrito.

A organizacdo do trabalho jamais é absorvida de forma absoluta pelos assalariados, uma
vez que todos 0s preceitos prescritos - pela geréncia ou pelos companheiros de trabalho - passam
por processos intersubjetivos de reinterpretacdo e reconstrugdo por parte dos trabalhadores.
Assim, a organizacdo real nunca corresponde a prescrita. Por outro lado, essa disparidade pode
exercer multiplos resultados na subjetividade dos assalariados, visto que pode proporcionar a
liberdade criadora, impulsionando os trabalhadores a adaptar-se livremente a prescri¢cdo do
trabalho. Ou ainda, pode se configurar como restri¢do a agdo criativa, o que resulta em conflito
entre aparelho psiquico do trabalhador e organizacéo do trabalho. Segundo Dejours (2004, p.
62): “O mais comum €é que seja simultaneamente uma e outra, tolerante ali onde o ganho &

visivel, restrita 14, quando se a observa como capaz de regular a obediéncia e a fraude.”

13 A psicopatologia do trabalho na década de 70 se desenvolveu em um duplo didlogo entre as ciéncias da satide
e as ciéncias do trabalho. A ergonomia pertence a esta Ultima.
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Para além da diferenca entre trabalho real e trabalho prescrito, constatou-se que a préopria
organizacao de trabalho é repleta de contradi¢Ges. Isso porque cada incidente leva a elaboragao
de uma nova prescrigdo que se junta as outras prescri¢es elaboradas ao longo do tempo. A
partir de certo ponto esse conjunto de prescri¢cdes torna-se inconciliavel com a execu¢do do

trabalho.

A partir desses aspectos, foi possivel definir a organizacdo de trabalho real como o
“afastamento das prescri¢des para dar inicio a atividade de “interpretacdo” (DEJOURS, 2004,
p. 63). Ela se da no estatuto de compromisso entre as interpretacdes realizadas entre 0s agentes
acerca da prescricdo do trabalho. Essa contenda ndo se limita a ordem de relac6es de poder,
ainda que as abarque, mas também a disputa dos modos operatérios reais propostos pelos
trabalhadores, ou seja, a elaboracdo da atividade.

Em vista do que foi exposto, a psicodinamica propds uma nova definicdo do conceito
de trabalho: “trabalho ¢ a atividade manifestada por homens ¢ mulheres para realizar o que
ainda ndo esta prescrito pela organizacdo do trabalho.” (DAVEZIES, 1991, apud DEJOURS,
2004, p. 65)

2.3 Aspectos subjetivos na organizacao real do trabalho

Como dito na introducdo deste trabalho, almeja-se analisar as relagdes de continuidade
e descontinuidade entre Psicodindmica do Trabalho e os saberes psicanaliticos acerca do
trauma. Para tanto, o proximo capitulo sera voltado para a apresentacéo e analise do caso clinico
do vigilante Ricardo. Esta anélise sera orientada pelas contribui¢fes dejourianas e ferenczianas

aqui expostas.

Uma vez gque o presente trabalho tem como objetivo abarcar a analise de um caso clinico
cujo método ndo corresponde aquele proposto pela Psicodinamica do Trabalho*, considerou-
se mais relevante a apresentacdo de aspectos da ordem de processos intersubjetivos que s@o
preconizados pela Psicodinamica do Trabalho na observacdo e analise do fendmeno, em
detrimento da sua metodologia. Esses processos intersubjetivos dizem respeito a organizagdo

de trabalho real e, portanto, da producéo das relacGes sociais que a compde. S&o categorizados

14 A metodologia da Psicodindmica do Trabalho ¢ dividida nas seguintes etapas: a pré pesquisa, a demanda, o
material de pesquisa, a observacdo clinica, 0 método de interpretacdo e a validagdo e a refutacéo.
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como criatividade, cooperacdo, coordenacdo, mobilizacdo subjetiva e reconhecimento

relacionados ao trabalho.

O lugar ocupado pela criatividade dentro da dindmica do trabalho fica explicito na
formulacdo da nova definicdo de trabalho proposta pela Psicodindmica do Trabalho. Se o
trabalho real reside em toda atividade laboral que estd pralém do que é prescrito pela

organizacdo de trabalho, ele é inerentemente a criacdo do inédito.

Ajustar a organizacéo prescrita do trabalho exige a disponibilidade da iniciativa, da
inventividade, da criatividade e de formas de inteligéncia especificas préximas
daquilo que o senso comum classifica como engenhosidade. (DEJOURS, 2004, p. 66)

A essa capacidade criativa se denomina “inteligéncia operaria” ou “inteligéncia da
pratica”. Isso se deve a intengdo de ressaltar que essa ferramenta, fundamental para a dinamica
-psiquica e produtiva- do individuo no trabalho, se manifesta mais vivamente nos operarios. A
inteligéncia operaria é imprescindivel para a realizacdo das tarefas caracterizadas como

intelectuais ou cientificas, bem como as demais tipificagdes de atividades laborais

Falamos de "inteligéncia operaria”, ou de "inteligéncia pratica”, ndo para aludir que
ela seria prépria aos operarios e que nao seria exercida sendo em atividades manuais,
mas para dizer que é justamente nos operarios e na pratica que ela se mostra em sua
forma mais pura, mais tipificada. (DEJOURS, 2004, p. 66)

O grupo de trabalhadores invariavelmente produz uma multiplicidade de modos
operatorios de realizacdo do trabalho real provindos das diversas interpretacdes da prescricdo
do trabalho. Assim, faz-se necesséria a coordenacdo dessas inovacgdes de forma que essas ndo
estabelecam relagdes de contradi¢Oes entre os agentes. Relacionada ao topico da coordenacao

estd a dimensdo da cooperacao.

A cooperacdo se configura como um grau suplementar na problematica de integracéo
da organizacdo do trabalho. Para aléem de assegurar condi¢fes ldgicas e cognitivas para a
articulagdo das atividades singulares, a cooperacao diz respeito a “[...]Jvontade das pessoas de
trabalharem juntas e de superarem coletivamente as contradicdes que surgem da propria
natureza ou da esséncia da organizacao do trabalho” (DEJOURS, 2004, p. 67). Por se tratar do
investimento psiquico que os trabalhadores em coletivo despendem para a superagdo das
vicissitudes da organizacdo do trabalho na realizacéo cotidiana do trabalho real, a cooperagéo

é impossivel de ser prescrita.
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A requisicdo de cooperacdo no trabalho traz consigo a discussao acerca da confianca e
sua relagdo com o trabalho. E uma discusséo dificil, como o préprio autor admite *°, entretanto
necessaria, pois sua auséncia é desfavoravel para a dindmica psiquica do trabalhador. Além do
mais, passa-se a discutir a confianca fora do ambito psicoafetivo, se referindo a construcao

coletiva das “regras de trabalho”.

Parece possivel concluir hoje, que a confianga ndo € um sentimento, que nao participa
da ordem do psicoafetivo. A confianca diz, sim, respeito sobretudo a ordem do
deontoldgico, ou seja, da construcdo de acordos, normas e regras que enquadram a
maneira como se executa o trabalho. Elucidar os principios da confianca nas relag6es
de trabalho permite que se entenda a substancia, a construcdo e a forma de
estabilizagdo das “regras de trabalho’ ou das “regras de oficio” (DEJOURS, 2004, p.
68)

Para além das questdes da ordem da coordenacdo e das condicBes politicas que
envolvem a cooperacdo, esta Ultima so é possivel a partir do engajamento dos individuos na
dindmica de construcdo e evolucdo da organizacdo do trabalho. A forma com que esse
fendmeno se da é abarcada pela investigacdo acerca da mobilizacdo subjetiva e trabalho. A
mobilizacdo subjetiva do trabalho supde esforcos de inteligéncia, de elaboracéo de opinides que
abarquem as contradi¢cdes e vicissitudes da organizacdo do trabalho e de engajamento na

deliberacdo de decisdes em relacdo a organizacao de trabalho.

Em suma, o fendmeno intersubjetivo da cooperacdo passa pela via da mobilizacéo
subjetiva para emergir como defesa da salde psiquica do trabalhador frente a organizagdo do
trabalho. Essa mobilizacdo deve ser tomada como contribui¢do inédita e insubstituivel dos
trabalhadores na formacéo da organizacao do trabalho. A mobilizacao, bem como a cooperacéo,
ndo pode ser prescrita. Entretanto, isso ndo se configura um problema, uma vez que as
investigacOes realizadas pela psicodindmica indicam que essa mobilizacdo emerge de forma

espontanea, cabendo a organizacdo de trabalho o papel de ndo causar disrup¢do nessa dindmica.

Mas essa mobilizacdo subjetiva, por “espontanea” que seja, ndo deixa de ser
extremamente fragil: depende da dindmica entre contribuicdo e retribuicdo. Em
contrapartida a contribuicdo que leva a organizacao do trabalho, o individuo espera
ser retribuido. E, antes mesmo de qualquer retribuicdo stricto sensu, espera, as vezes,
apenas que suas iniciativas e vontades ndo sejam frustradas[...](DEJOURS, 2004, p.
71)

Ou seja, a mobilizacdo subjetiva do trabalho depende de uma dindmica entre
contribuic&o e retribuicdo. A retribuicdo esperada pelo trabalhador é de natureza simbolica, a

15 DEJOURS, C. Addendum- Da psicopatologia & psicodinamica do trabalho. In: Christophe Dejours: da
psicopatologia a psicodindmica do trabalho. Rio de Janeiro: Fiocruz. 2004. p. 68
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qual se denomina reconhecimento. Este se da pela via da constatacdo acerca da contribuicédo

individual do trabalhador a organizacéo do trabalho.

O reconhecimento é produzido pela reconstrugdo rigorosa de julgamentos de atores
especificos acerca do trabalho realizado. Em relacédo a utilidade, o julgamento é proferido de
forma vertical pelos superiores hierarquicos ou subordinados, ou ainda pelos clientes. Ja o
julgamento da estética é feito horizontalmente, pelos pares, colegas, membros da equipe ou da
comunidade. Ambas as modalidades de julgamento podem adquirir sentido em relacdo as

expectativas subjetivas e a realizacdo de si mesmo.

Assim, ao analisar o reconhecimento no trabalho pode-se elaborar algumas observacdes
relevantes acerca do sofrimento e prazer no trabalho, bem como em relagéo ao papel do trabalho
na constituicdo da identidade individual e na mobilizacdo subjetiva.

A confluéncia entre mobilizacdo subjetiva constituinte da personalidade e da
inteligéncia e a realizacdo de si mesmo se constitui no real. Aceitando-se essa premissa, é
possivel afirmar que o trabalho pode mediar essa relacdo. Assim, Dejours (2004, p. 75) afirma
que a articulagdo entre sujeito do inconsciente e campo social é mediada pela atividade do
trabalho:

A conquista da identidade- na dindmica intersubjetiva do reconhecimento no trabalho-
diz essencialmente respeito a realizagdo pessoal no campo das relagBes sociais. A
psicodindmica do trabalho leva & conclusédo de que ndo ha articulacdo direta entre

sujeito do inconsciente e campo social. Esta relacdo € sempre mediada pela referéncia
de uma acéo sobre o real que mobiliza a atividade do trabalho

Outra ideia relevante € a de que a constituicdo da identidade do trabalhador se dé& a partir
dos julgamentos de utilidade e de estética que compdem o reconhecimento. Ou seja, é pela
mediacdo de um outro que o trabalhador acessa a sua identidade, que por sua vez é erigida sob
a egide de sua atividade de trabalho. O reconhecimento adquire valor de retribuicdo simbolica
na medida que confere sentido a vivéncia do trabalho. “Assim, o coletivo aparece como elo de

suma importancia e o ponto sensivel da dindmica intersubjetiva da identidade no trabalho™?®.

A relagdo entre reconhecimento e sentido produzido no trabalho é de extrema
importancia para a psicodindmica do trabalho. Segundo Dejours (2004, p. 74), o sentido

produzido no contexto do trabalho é da ordem do sofrimento. Isso porque o conflito entre

16 DEJOURS, C. Addendum- Da psicopatologia & psicodinamica do trabalho. In: Christophe Dejours: da
psicopatologia a psicodindmica do trabalho. Rio de Janeiro: Fiocruz. 2004. p. 75
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aparelho psiquico e organizacdo do trabalho é inerente a situacdo laboral. Entretanto, se a
construgdo desse sentido se d& pela via do reconhecimento, a retribuicdo simbolica se instala.
E dessa forma que se transforma o sofrimento em prazer no trabalho.
A construcdo de sentido do trabalho pelo reconhecimento- premiando o individuo
guanto a suas expectativas com respeito a realizacdo pessoal (edificacdo da identidade
no campo social) - pode transformar o sofrimento em prazer. Esta transformacéo do

sofrimento em prazer, pela mediacdo do trabalho, op8e-se ponto a ponto a dinamica
do masoquismo (erotizacdo direta do sofrimento) (DEJOURS, 2004, p. 74)

Essa breve apresentacdo acerca da dindmica do reconhecimento e sua relacdo com o
trabalho indica que a cooperacdo € indissociavel da constituicdo da identidade e da preservagéo
da saude mental no trabalho. Como ja foi dito, esses fendmenos nao podem ser prescritos. Se
manifestam espontaneamente, movimentando-se sobre uma dindmica facilmente perturbavel.

A problemética reside na organizacao de trabalho ndo irromper como a mobilizagao geral.

Caso ocorra a disrupcéo da dindmica do reconhecimento, o processo de transformagao
do sofrimento em prazer € interrompido, e 0 sentido ndo pode mais ser produzido. Ou seja, a
realidade do trabalho ndo é mais passivel de ser metabolizada, resultando necessariamente em
uma dindmica patogénica e no adoecimento do trabalhador. O préximo capitulo abordard um
exemplo de caso no qual seré possivel identificar o processo de adoecimento causado por uma

dindmica patogénica.
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Capitulo 11

3.1 O transtorno do estresse pés-traumatico no contexto do trabalho

Como foi anunciado na introducdo do presente trabalho, o objetivo da pesquisa € a
investigacdo de continuidades e descontinuidades entre os saberes da Psicodindmica do
Trabalho e os postulados psicanaliticos acerca dos efeitos traumaticos no aparelho psiquico.
Para tanto, sera apresentado o caso clinico do ex-vigilante Ricardo, que desenvolveu o
Transtorno do Estresse Pds-Traumatico (TEPT) por conta de sua atividade laboral. Com a
exposicao do caso pretende-se ilustrar esse dialogo entre as disciplinas.

Mediante os contetidos abordados nesse caso pretende-se, em um primeiro momento,
realizar uma analise orientada a partir dos conceitos da Psicodindmica do Trabalho relacionados
aos efeitos psiquicos que a organizagdo de trabalho exerce sobre o individuo, conceitos esses
que foram apresentados anteriormente. Em um segundo momento, dispde-se a construir
relacBes com os conceitos de desmentido, identificacdo com o agressor e clivagem psiquica

descritos por Sandor Ferenczi.

Antes da apresentacdo do caso clinico considera-se relevante a breve exposicdo da
definicdo da doenca, epidemiologia e quadro clinico diagnostico, contidas no Manual de
Procedimentos para os Servicos de Saude acerca das Doencas Relacionadas ao Trabalho
protocolados pelo Ministério da Satde do Brasil e pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
no ano de 2001.Y’

3.2 Informacdes institucionais acerca do TEPT

O documento define o estado de estresse pos-traumatico como uma resposta tardia a um
evento ou situacdo estressante, cuja duracdo pode ser curta ou longa. O documento especifica
que o acontecimento deve ser de “natureza excepcionalmente ameacadora ou catastrofica”®,
passivel de causar angustia extrema em qualquer pessoa. Os exemplos apresentados sdo

desastres naturais ou produzidos pelo homem, acidentes graves, testemunho de morte violenta,

17 BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Doencas Relacionadas ao Trabalho. Manual de Procedimentos para
os Servicos de Saude. Brasilia, 2001, n. 114 (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

18 BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Doengcas Relacionadas ao Trabalho. Manual de Procedimentos para
os Servicos de Saude. Brasilia, 2001, n. 114 (Série A. Normas e Manuais Técnicos) p. 181
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sofrimento de tortura, estupro, terrorismo ou qualquer outro crime. Os fatores de predisposi¢cdo
ao transtorno elencados pelo manual sdo tragos de personalidade neurdtica, historia prévia de
doenca neurética. Entretanto, o documento declara que nenhum desses fatores isolados dao

conta de explicar a ocorréncia da doenca.

Em relacdo a epidemiologia, ttm-se que a prevaléncia do transtorno do estresse pos-
traumaético (TEPT) na populagdo geral é de 1 a 3%, chegando a 5 a 75% nos denominados
grupos de risco. O manual indica que esses grupos de risco estdo relacionados a trabalhos
perigosos que envolvem responsabilidade com vidas humanas, com riscos de grandes acidentes.
Ainda informa que a incidéncia do transtorno € mais comum entre adultos e jovens, ainda que
possa surgir em qualquer idade. Pessoas solteiras, divorciadas, vilvas e social e/ou

economicamente vulneraveis estdo mais suscetiveis ao surgimento da condig&o.

A descri¢do do quadro clinico e diagnéstico é composta por episodios de repetidas
revivescéncias do trauma, experienciados de forma consciente ou inconsciente (producdo
onirica), entorpecimento emocional, prostracdo no engajamento em relacdo ao meio externo e
rejeicdo de experiéncias e/ou conteldos que remetam ao evento traumatico. O individuo que
apresenta esse quadro pode manifestar um:

[...] estado de excitacdo autonémica aumentada com hipervigilancia, reacGes
exacerbadas aos estimulos e insdnia. Podem, ainda, apresentar-se sintomas ansiosos e
depressivos, bem como ideacao suicida. O abuso de alcool e outras drogas podem ser
um fator complicador. Podem ocorrer episédios dramaticos e agudos de medo, panico
ou agressividade, desencadeados por estimulos que despertam uma recordagdo e/ou

revivescéncia subita do trauma ou da reacdo original a ele (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001, p 182)

Por fim, 0o manual indica que o inicio do quadro se da apds o evento traumatico com um
periodo de laténcia que pode configurar poucas semanas a meses. O curso da doenca é
caracterizado como flutuante, ainda que a recuperacgao seja esperada na maioria dos casos. Em
uma parcela minoritéaria dos pacientes a TEPT pode evoluir cronicamente por muitos anos, se

transformando em uma “alteragio permanente de personalidade™?®.

3.3 Apresentacédo do caso do ex-vigilante Ricardo

19 BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Doengcas Relacionadas ao Trabalho. Manual de Procedimentos para
o0s Servicos de Saude. Brasilia, 2001, n. 114 (Série A. Normas e Manuais Técnicos) p. 182
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O caso clinico a seguir foi retirado da tese de doutorado de Carlos Eduardo Vieira
Carrusca, intitulado Transtorno de Estresse Pds-Traumatico nos contextos de trabalho: das
experiéncias trauméticas ao desenvolvimento do transtorno mental, aprovada pela Banca

Examinadora em 2014.

A fim de elaborar o estudo de caso, Carrusca realizou oito entrevistas em profundidade
com Ricardo?® entre 2005 e 2006, bem como outras duas entrevistas realizadas em 2012. O
primeiro par de entrevistas teve duracdo de aproximadamente dezesseis horas. Ja as ultimas
duas entrevistas perduraram por duas horas cada e foram realizadas no hospital psiquiatrico em
gue Ricardo estava internado. O ex-vigilante foi atendido por Carrusca pontualmente em 2008
e 2009. Em 2010 foi novamente encaminhado para tratamento em uma Clinica de Psicologia.
Posteriormente foi acompanhado por uma psicéloga no Nucleo de Apoio aos Trabalhadores
Vitimas de Violéncia no Trabalho (NAPSI), localizado no Sindicato dos Vigilantes. O Gltimo
encontro entre o pesquisador e Ricardo se deu em 2012, momento em que ocorreram as Ultimas

duas entrevistas.

3.3.1 Historia pessoal

Ricardo nasceu na zona rural de Teofilo Otoni, interior de Minas gerais, em 1965. Seus
estudos escolares se encerraram na quarta série do ensino fundamental. Aos sete anos de idade
iniciou sua trajetdria profissional em uma fazenda, na qual ajudava o tio nas tarefas relativas ao
gado. A partir do seu relato, é possivel identificar o sentimento de orgulho relacionado ao fato
de ter comecado a trabalhar bem cedo e ter sido capaz de enfrentar situacGes precarias. Os
valores de dignidade em relagéo a sua dedicacao ao trabalho, manifestados nos relatos em que
Ricardo sugere o valor atribuido por ele no ato de realizar suas atividades com perfei¢do. S&o
expressdes de uma grande mobilizagdo subjetiva em sua atividade.

Ai, com um tempo, eu me adaptei, e quem tirava o leite ja era eu. Eu ja sai, ja pegou
outra pessoa. Eu fiquei sendo... vocé tinha que ser bom porgue o pior é que ia correr
atras das vacas [...] Entdo eu sempre fui bom, gracas a Deus eu posso falar, eu sempre
fui bom no que eu fiz, sempre procurei dar o maximo de mim. [...] Comecei a tirar
leite, curral cheio de lama. Eu lembro uma vez que tinha uma vaca, ela dava umas
“carga na perna” e eu passando com um balde cheio de leite, e essa hora ela deu uma

rasteira em mim e eu cai dentro do barro. Isso ai foi a maior malhagdo do pessoal que
tava tirando leite comigo. E, naquela correria, vocé sempre querendo ta na frente [...].

20 Nome ficticio designado para a exposic&o do caso
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E isso sempre no embalo. Eu sempre gostei das minhas coisas muito certas. (Ricardo,
2006)

A partir desse relato, € possivel realizar uma reflexdo sobre os efeitos que a organizagéo
do trabalho, em seu estatuto de inexoravel contradicao, e a organizacdo psiquica do trabalhador.
Se o conjunto das prescricbes de trabalho preconizadas pela organizacdo de trabalho é
invariavelmente contraditoria, a realizacdo total dessas prescricdes € impossivel. Caso a
organizacdo do trabalho ndo reconheca essas contradicées, a retribuicdo simbdlica traduzida em
reconhecimento, como foi abordado no Capitulo 112, fica inviabilizada. Segundo Dejours
(2004, p. 71), o reconhecimento da contribuicdo que o trabalhador proporciona a organizacao
do trabalho muitas vezes entra em conflito direto com

[...]Jimportantes resisténcias hierarquicas, pois implica o reconhecimento da
imperfeicdo da ciéncia e da técnica das falhas organizacionais do trabalho prescrito e

do recurso indispensavel a contribuicdo dos trabalhadores para fazer funcionar o
processo de trabalho.

Em vista da fala de Ricardo, pode-se sugerir que uma de suas fontes de prazer no
trabalho reside justamente no reconhecimento de que ele é um trabalhador que cumpre as
prescricdes da organizacdo do trabalho da melhor forma possivel, sendo um trabalhador valioso
para a organizacao. Adiante, no relato de sua trajetéria como seguranca privado no banco, sera
possivel observar que a impossibilidade de os agentes da geréncia de reconhecerem as
contradi¢cbes que permeiam a prescricdo do trabalho contribuira com o arrefecimento do

trabalhador em sua posicdo de trabalho.

Aos vinte anos, em 1984, se mudou para Belo Horizonte onde passou a atuar como
auxiliar de limpeza em uma agéncia bancéria. Casou-se doze anos mais tarde e teve duas filhas

nascidas em 1998 e 2002. O nucleo familiar é imbuido de grande valor por Ricardo.

3.3.2 Trajetdria de trabalho no banco

Em 1985 ingressou no Banco Capital?> na area de limpeza como trabalhador

terceirizado. Foi a primeira experiéncia com um vinculo formal como auxiliar de limpeza.

21p. 43
22 Nome ficticio representante de uma instituicio financeira privada
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Durante o periodo em que ocupou esse cargo, contou com a cooperacgao de seus pares para se

adaptar as tarefas.

Quatro anos depois, formou-se em um curso de vigilantes a fim de atuar nessa funcéo,
0 que foi endossado pelo gerente de banco. Ricardo almejava essa mudanca uma vez que
entendia que a profissdo de vigilante Ihe proporcionaria um status superior ao de auxiliar de
limpeza, bem como maiores salarios e finais de semana de folga. A ascensdo ao cargo de
vigilante o impulsionou a retomar os estudos, dessa vez nessa area. Esse periodo de sua
trajetdria profissional € avaliado de forma favoravel por Ricardo. A partir do relato, é possivel
atribuir esse desfecho favoravel ao agente que ocupava o cargo de gerente do banco. Em sua
gestdo, foram concedidos planos de salde aos funcionérios da vigilancia e foram inibidos os
comportamentos discriminatérios contra funcionarios terceirizados (comportamentos esses que
se davam recorrentemente). De acordo com o vigilante, seu trabalho era reconhecido por esse
gerente. Entretanto, este foi substituido e a forma de gestdo sofreu transformacgdes. Os
funcionarios terceirizados passaram a ndo ter muita liberdade para interagir com os gerentes e
ndo eram convidados para participar de eventos festivos. Segundo o vigilante, todos os
funcionarios terceirizados passaram a ser discriminados, com condi¢des de trabalho inferiores
as oferecidas a trabalhadores “efetivos”. Também se dispensava um tratamento menos cordial

a esses trabalhadores.

Em 1999 Ricardo sofreu sua primeira tentativa de assalto. Apds uma festa de casamento,
ele e a esposa estavam chegando em casa quando foram abordados por quatro homens. Nenhum
deles estava visivelmente armado. O vigilante reagiu rapidamente e derrubou um dos

assaltantes, o que fez que os outros trés partissem para cima dele.

[...] Ele caiu pra |4 e os outros montou em cima de mim e minha mulher gritando. Os
cara tentando me pegar de qualquer jeito. Teve um que deu um pulo pra cima, ia
acertar minha testa, ai pus o braco na frente, ele passou de raspdo na minha testa... e
minha esposa gritando... depois que eles tentou me agredir, mas ndo conseguiu, eles
saiu correndo... e minha esposa ficou gritando... ‘pelo amor de Deus! Deixa ele!’. Mas
ele machucou meu amigo, o cara gritou la. Ai ela gritou, pedindo desculpas pro cara.
Ai eu me senti impotente também naquele momento. Quatro caras! Vocé vé que eu
fiz a escolha errada. E, se eles tivessem armado, eles poderiam ter me matado. [...]
Até perdi meu relogio. Até fiquei com trauma de usar relogio, desse tempo pra ca.
N&o cheguei a assustar ndo, porque eu reagi imediato. [...] (Ricardo, 2012)

Duas informac6es relevantes devem ser mencionadas. A primeira delas é que a primeira
filha de Ricardo tinha trés anos na época do assalto. A segunda é que o vigilante continuou a
realizar tarefas sem maiores problemas. Em 2001 ingressou no curso de ensino superior Gestao

de Seguranca Patrimonial.
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3.3.3 A mudanca na prescricéo de trabalho

No ano de 2002, o trabalho prescrito de Ricardo sofreu uma transformagéo. A gestéo
postulou novas normas de seguranca que deveriam ser preconizadas pelo vigilante e seu
companheiro de trabalho, Marcos. Nesse momento, Ricardo ja contabilizava treze anos na
funcéo de vigilante daquela agéncia e sempre manteve relacfes favoraveis com os funcionarios
do banco. Esse cenério se transforma com a implementagdo das novas normas.

As normas era apresentar o cracha na hora de chegar. Se vocé é funcionario, vocé tem
que chegar e apresentar seu cracha. Eu sou o Ricardo, se vocé é o meu chefe e fala
assim “eu quero que fulano de tal chega e apresenta o crachd. Se ele ndo apresentar o

cracha, ele ndo vai entrar”, o que € que vocé vai fazer? Vocé vai deixar entrar? Vocé
vai ser flexivel um dia, dois, mas ndo toda vida, o tempo todo. [...] (Ricardo, 2006)

Ricardo se tornou responsavel tanto pelo controle de entrada e saida dos funcionérios
da agéncia quanto pela implementacdo das novas normas de seguranca, afinal cabia a ele
impedir que os funcionarios que ndo portassem o cracha adentrassem no prédio. Por conta da
prescricdo da organizacdo do trabalho, criou-se uma dinamica na qual Ricardo interditava a
entrada de funcionarios, lanches, buqués de flores, vendedores ambulantes, etc. sem respaldo
da geréncia.

Vendedor de bala tem mais valor que um vigilante dentro de um banco. Existe ai
vendedores de queijo, de pagoquinha, de bala, esses caras tém mais valor do que um
vigilante dentro de um banco. Porque, se o vendedor de queijo chegar 14 fora e querer
entrar e o vigilante falar que ndo pode e ele ligar la de fora, o funcionario autoriza ele
entrar. Se aquelas donas que vendem... calcinhas, sutid, lingerie... chegar la fora e ligar
e falar que quer vender, o gerente autoriza. Entdo néo adianta... O vigilante ndo tem
moral nenhuma em banco. Infelizmente, o vigilante é desmoralizado em todos 0s
sentidos. Esse é um desabafo que eu fago, porque isso é o que acontece e infelizmente

nos, vigilantes, temos que aceitar isso, porque precisamos do salario, temos filhos, é
um salariozinho razoavel e com isso n6s somos obrigados a aceitar. (Ricardo, 2006)

Ou seja, a0 mesmo tempo em que a prescri¢do de trabalho promulgava que o vigilante
deveria controlar o fluxo de ingresso na agéncia, as contingéncias da realidade faziam com que
0s gerentes desautorizassem sua funcdo constantemente. Vale ressaltar que essa contradigédo
nédo era reconhecida pela geréncia e por outros funcionarios. Ademais, por conta da prescri¢cao
do trabalho, Ricardo foi se sentido cada vez mais isolado dos outros funcionérios.

[...] Se entrasse vendedor de revista eu proibia o vendedor de revista, eles achava ruim.

Um vendedor de queijo pra eles tinha mais valor do que o vigilante. Entéo eles foram
me isolando. Eles foram me isolando. Os funcionarios foram me isolando, e ficando
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do lado do colega que nao tinha o... que ndo aderiu a esse negécio das normas.
(Ricardo, 2006)

Em suma, criam-se condicdes para que Ricardo seja isolado do resto dos trabalhadores
e excluido da coletividade. Afinal, Ihe sdo impostas tarefas de fiscalizagdo ao mesmo tempo
que Ihe é negado o reconhecimento de sua contribuicéo para aquele estabelecimento, bem como
o respaldo da geréncia. Assim, se produz uma dindmica de constante conflito entre o vigilante

e 0s outros funcionarios e a consequente exclusao deste da dinamica coletiva.

Os conflitos interpessoais foram gestados pelas contradi¢Ges presentes na organizacéo
do trabalho, mas logo associados, unicamente, ao comportamento do vigilante
Ricardo, dando a impressao de que ele — e ndo o conjunto de normas impostas — era o
problema a ser enfrentado na agéncia bancaria. As criticas eram dirigidas a pessoa do
vigilante, e ndo ao responsavel por sua elaboragdo ou, ainda, a organizacdo do
trabalho. Os comentérios hostis enderecados a Ricardo provinham, inclusive, de
gerentes da agéncia. (CARRUSCA, 2014, p. 144)

Destaca-se que Ricardo foi imbuido dessas tarefas por um gerente de seguranca de Sao
Paulo. Entretanto, os funcionarios contrariados agiam como se as regras de seguranca partissem
do prdprio vigilante, imputando a ele responsabilidades que na verdade eram da geréncia.

Outrossim, ele também sofria hostilidades da geréncia:

Outro dia, eu estava dentro do quartinho la embaixo, coincidéncia eu cheguei la
embaixo pra pegar um negécio no quartinho que fica com a porta fechada préximo da
garagem do banco. N6s ndo tinha nem um lugar adequado pra trocar de roupa. Nem
uma sala adequada nos tinha para os vigilantes. Ai, de repente, chega um gerente I4:
“Vou por esse cracha aqui, porque sendo vai chegar 14 em cima o Ricardo vai cobrar
esse crachd. Aquele chato daquele Ricardo vai cobrar esse craché e eu vou ter que
mandar ele tomar no cu!” — falou assim. E eu |4 dentro. Ele falou do meu lado.
Diferenca so que eu estava de um lado da porta e ele do outro. (Ricardo, 2006)

Isolado de seus pares e da geréncia, Ricardo viu o conflito entre ele e 0s agentes do
banco recrudescer. As cargas de trabalho, que sempre foram exaustivas, foram se tornando
excruciantes para o vigilante, uma vez que nao tinha com quem conversar durante o expediente.

Os ataques advindos dos funcionarios do banco também se intensificaram:

[...] teve uma gerente um dia, uma determinada gerente ela ia para o banheiro, o
banheiro dava acesso aos cofres. O cofre tem um horario de abertura, com o horéario
de abertura o corredor que vai para o banheiro da acesso ao cofre. O horario de abrir
o cofre é horario x a horéario x. Isso tudo monitorado por Sao Paulo e eu tinha que ligar
e avisar que ta abrindo e tal. Ai essa determinada pessoa: “N&o, eu vou no banheiro”,
“Nao, vocé ndo pode passar aqui”. Nao era s6 ela ndo, eram varias, mas essa foi a que
falou comigo assim: “Se eu ndo puder fazer xixi aqui, eu tenho que fazer na sua boca
entdo?”. E eu, com todo o respeito, falei assim: “Tem um banheiro no primeiro andar,
Jaqueline”, “Mas eu t6 atrasada”, “Mas ai ndo é problema meu”. E ndo era. (Ricardo,
2006)
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Mediante a esse contexto, o trabalhador passou a temer a sua demissdo. Esse temor
dialogava com sua posi¢do de trabalhador terceirizado na empresa, ja que nesta posic¢ao nao lhe
era garantido estabilidade. Cabe ressaltar o absurdo da situacdo, uma vez que a organizacao do
trabalho impds a prescricdo do trabalho causadora do conflito, sendo que essa mesma
organizacdo pune o vigilante por cumprir com a prescricao.

[...] E s6 ameagas, igual... chegou ao ctimulo de um funcionério da empresa, um cara
de cargo mais alto que o meu, chegar pra mim e falar “Oh, vocé toma cuidado que
eles tdo colocando seu nome na lista 14 pra ser mandado embora”. Chegou a esse
ponto. Ai eu falei com ele assim “Uai, mas eu vou fazer o qué? Eu tenho que fazer

meu trabalho”. E, por outro lado, também a inseguranca no banco. E eu continuei
inseguro. Muitas vezes tava trabalhando, mas trabalhando inseguro. (Ricardo, 2006)

No relato, Ricardo classifica a posi¢do da geréncia como “sabotagem psicoldgica” (sic).
Descreve a experiéncia como se a todo momento estivesse rodeado de ameaca. Com a adicao
de mais esse obstaculo na realizacdo de sua tarefa, relata que passou a se sentir abalado,
desmoralizado e com raiva, capaz de reagir com extrema violéncia a esses ataques:

Meu estado emocional tava tdo abalado, assim... tava ao ponto deu... deu sacar uma
arma e dar um tiro no funcionario. Eu ja estava sentindo isso. (Ricardo, 2006)

Ademais, relatou que a sensacdo de desmoralizacdo e raiva 0 acompanhava para o
ambiente familiar. Ainda que sempre tenha se esforcado para ndo deixar transbordar os
conteudos do trabalho para o nucleo familiar, os sentimentos penosos que sentia acabaram por
afetar essa esfera de sua vida.

Desmoralizado. Entdo, eu estava muito para baixo mesmo. Entdo, eu estava num
estado que... igual eu te falei 0 meu relacionamento com a minha familia. Isso afeta.
N&o tem como ndo afetar. Por mais que eu tentasse. Eu sou uma pessoa que... eu jamais
tentava levar de casa pro servigo e do servigo pra casa, mas vocé ndo tinha como. Ja
estava em vocé, incorporado ja em vocé. Mesmo que vocé ndo quisesse levar aquilo
pra casa, mas aquilo j& estava com vocé. [...] aquele 6dio. Parece que eu estava
sentindo assim um 6dio daquele pessoal. Eu tava sentindo um édio deles, de algumas

pessoas. Entdo aquilo ja estava incorporado em vocé. Ta em vocé ja. Vocé ja ndo é
dono de si, vocé ja se perdeu. (Ricardo, 2006)

Cabe relembrar que o nucleo familiar é imbuido de muito significado para Ricardo e 0s
valores de respeito a familia atuam em sua constituicdo como sujeito. Em seu relato, é possivel
sugerir que a sua sensacao de realizacdo pessoal era submetida a esses valores. Assim, o conflito
entre Ricardo e a organizacdo de trabalho acaba por lesionar outra area importante para a

constituicdo de sua identidade e mobilizagdo subjetiva.

Por fim, destaca-se que Ricardo esforgava-se para manter uma posicao ativa no trabalho,

produzindo relatorios com propostas para o apuramento do sistema de segurancga da agéncia,
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como a instalacdo de porta giratoria e a contratacdo de mais um vigilante. Essas propostas,

entretanto, ndo foram acatadas pelas instituigdes do banco e da empresa de seguranga.

3.3.4 Os assaltos ao banco e a resposta da organizacéo do trabalho

O primeiro assalto nédo foi presenciado por Ricardo, que se encontrava no segundo andar
da instituicdo no momento do evento. Os assaltantes ameagaram a todos com uma “granada”.
Todavia ndo realizaram o roubo e foram embora logo em seguida. Outro vigilante, Marcos, se
encontrava no local do assalto e o informou do ocorrido. Na época do assalto, a agéncia bancéaria
ndo possuia porta detectora de metais, ainda que fosse uma medida obrigatdria prevista por
lei%. Os dois vigilantes, que temiam que o evento voltasse a se repetir, eram cagoados pelos

pares com frases como “Cuidado, olha a granada!”

Passada uma semana do evento, 0s mesmos assaltantes voltaram a agéncia portando
revolveres, surpreendendo Ricardo e seu colega, posicionados em duas extremidades opostas
da agéncia. Repentina, a agdo dos criminosos o obrigou a agir rapidamente.

Ambos os vigilantes ficaram sob a mira de armas e ele decidiu por se render. Ricardo
permitiu que o bandido tirasse sua arma. Entretanto, essa ficou presa no coldre do uniforme.
Sempre com muita calma, pediu para que o deixasse desabotoar o coldre, liberando a arma para
ser coletada. Sofreu ameacas enquanto o fazia.

E meu amigo j& com um engatilhado no pesco¢o também. Eu vou fazer o qué? Ai
falei: tudo bem, pode pegar... Ele tentou tirar minha arma, minha arma néo saia, cara!
A arma ndo saia, e ele tremia com aquele negocio no meu peito, me esfregando aquela
arma, esfregando a arma no meu peito, aquele negdcio ndo tirava. Aif eu... e eu gragas
a Deus eu tava calmo e eu falei com ele assim: “é... vocé quer que eu tiro pra vocé?”
“Entdo tira! Anda rapido, anda rapido!” Eu desabotoei... ele falou “num inventa de
fazer gracinha que eu te estouro, hein!” — gritando comigo. Desabotoei 0 negécio que
é duro de desabotoar, inclusive uma coisa que se deve colocar na pauta é pra tirar
aquele ganchinho que prende a arma, por uma coisa mais facil de tirar, porque, se o
bandido chegar num ter tanto trabalho pra tirar. (Ricardo, 2006)

Nesse momento, o vigilante considerou uma ofensiva. Mas ao constatar que seu colega

de trabalho estava sob a mira de um revdlver, decidiu continuar com a acéo de “mostrar que

23 Lei 12.971, datada de 1998, que torna “obrigatoria a instalagio de dispositivos de seguranca nas agéncias e
nos postos de servicos das instituigdes bancarias e financeiras”; cf. art. 2° “Sem prejuizo de outros equipamentos,
cada unidade de atendimento das instituicdes de que trata o art. 1° desta lei devera dispor de: | — porta eletrénica
de seguranga, giratéria e individualizada, em todos os acessos destinados ao publico...”. (Fonte: Publicacdo —
Minas Gerais Diario do Executivo — 28/07/98, p. 2)
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estava tudo dominado”. Segundo seu relato, o criminoso que tirou sua arma do coldre estava
b

muito nervoso, o que o impeliu a agir com muita calma e diélogo.

A melhor estratégia é vocé conversar com ele numa boa. Entregar numa boa. Mostrar
pra ele que eu tava dominado. Eu quis mostrar pra ele que eu estava dominado, que
eu ndo ia reagir. Que eu estava entregue, que ele tava no comando
Vocé tem que ter frieza nesse momento. Isso ai eu aprendi ndo no curso que eu fiz de
vigilantes, mas no curso que eu fiz na faculdade, porque eu tive palestras com
coronéis, delegados, com varias pessoas da alta, eu estudei com o cara que é o segundo
chefe que investiga a seguranga privada (Ricardo, 2006).

Para além da seguranca de seu colega de trabalho, outros fatores pesaram em sua
decisdo. Em primeiro lugar, Ricardo elenca as suas filhas, as quais ama muito. O
desconhecimento sobre o nimero de pessoas envolvidas no assalto também foi considerado,

bem como o estado de manutencéo de seu revolver.

Eu poderia conseguir é... dominar um bandido ou ndo. Eu acredito que a
possibilidade... o bandido tem muito mais recurso do que o vigilante. Primeiro que ele
ja sabe que o alvo é o vigilante. E ele pode ficar no meio dos clientes ali. Vocé vai
saber quem ¢ o ladrdo? Quem ¢é o bandido? O bandido t& ali, infiltrado ali. Nao quer
dizer que entrou dois que ndo tinha mais dois la fora esperando. [...] pra dizer bem a
verdade pra vocé eu ndo sabia nem se a arma que tinha era de atirar. Porque isso ai a
empresa tinha que fazer aquele processo... que a Policia Federal estabelece para as
empresas. Elas ndo cumprem aquilo. Manutencdo das armas. Trocar municao.
(Ricardo, 2006)

Assim que a arma foi entregue ao criminoso, fazendo com que este se afastasse, Ricardo
acionou o alarme de panico que se encontrava em seu bolso, de forma com que os assaltantes
ndo percebessem. Em suma, Ricardo lancou méo de estratégias de defesa pela via simbolica, se
valendo da linguagem para acalmar os assaltantes e o0s conhecimentos apreendidos na

faculdade, em detrimento de materiais fisicos como o revélver e o cacetete.

Relata ainda que, durante o assalto, se sentiu calmo. O nervosismo se instalou no
momento posterior ao evento. Os gerentes da agéncia e outros funcionarios passaram a acusar
os dois vigilantes de incompeténcia, ja que “ndo fizeram nada”. Diante do ocorrido e das

acusacdes que o seguiram, Ricardo passou a sentir palpitacdes e tremores.

Depois do assalto eles [nos] chamaram... De cara, o cara falou assim: “Vocés ficaram
tapado vendo os cara 14 roubar e ndo fizeram nada”, o gerente do banco falou, o “‘A’.
Ele falou assim: “Vocés ficaram tapado, os dois tapado 14 e ndo fizeram nada! Eu nao
posso deixar isso do jeito que t4, ndo”. Entdo, o que é que vocé entende disso ai?
O ‘M’., o outro gerente... ¢ ele também falou assim: “Ah, a ndo ser que faca uma
transferéncia. Com eles aqui ndo dé pra ficar, com vigilante que fica tapado”. Se eu
vou pra Savassi, se eu vou pra Mangabeiras, quem manda tudo é ele, vai adiantar
alguma coisa? (Ricardo, 2006)
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Ainda que os gerentes tenham realizado essas acusacdes em relacdo a eficiéncia dos
segurangas privados, deram-lhe outro revélver logo em seguida ao ataque, para que pudesse
concluir o expediente. Essa atitude foi percebida por Ricardo como insensivel para com 0s
vigilantes e contraditoria com as criticas proferidas pelos mesmos gerentes quanto a inaptidao
dos segurancas.

O ndo apoio é o cara chegar ja achando que vocé ta... tira uma arma... apds um assalto
0 cara vem e ja te da uma outra arma... Perai... Vocé ta se matando. O cara chega,
critica vocé e ja te d4 uma outra arma ainda. A gente estéa sendo criticado e ainda pega
uma outra arma, pde na cintura e tem que ficar 1a igual um boneco de pano la. Ah...
n&do, pelo amor de Deus. Eu acho que... pra mim, na minha questdo também pesou
esse lado, eu falei assim: Ah... ndo... chega! Eu n3o aguento isso ndo!”.

Vocé que esta fazendo Psicologia, esse vigilante tem condigdo de trabalhar, depois de
um assalto com a arma no pescogo ou na barriga ou onde é que seja? (Ricardo, 2006)

Sobre a repercussédo do evento, vale ressaltar que a acdo de Ricardo foi validada pelo
gerente da empresa privada de seguranca que fornece o servico para o Banco. Este gestor
monitorou todo o ocorrido de seu escritorio, em Sao Paulo, e afirmou que o trabalhador agiu
conforme os protocolos. Ainda assim, a autoestima do trabalhador foi afetada pela resposta dos

gerentes da agéncia.
3.3.5 O tempo posterior aos assaltos e o0 processo de adoecimento

A partir daquele dia, Ricardo passou a experienciar insénia, 0 que o impulsionou a
procurar assisténcia médica nos dias seguintes. Foi a um hospital particular, no qual foi atendido
por um médico psiquiatra. Este o diagnosticou com Transtorno do Estresse Pds-traumatico.
Segundo o relato, o0 assalto se deu na sexta-feira, a consulta com o médico que o encaminhou
para atendimento psiquiatrico ocorreu no sabado e na segunda-feira Ricardo recebeu o
diagnostico de TEPT pelo psiquiatra, que o afastou do posto de trabalho. Esse afastamento
rendeu conflitos do trabalhador com a geréncia, chegando ao ponto de a empresa nao reconhecer
o acidente e ndo emitir a Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT)?*, o que foi feito pelo
Sindicato de Vigilantes de Minas Gerais.

E com o atestado, quando eu tirei o atestado... a primeira coisa que o gerente quando
viu: “Por que vocé ndo veio ontem?” — ja gritando comigo. “Por que vocé nao veio
ontem? Nio tava marcado pra ontem?” — ja chegou assim comigo (o gerente da SEG
Servigos de Seguranga). [...] “Por que vocé nio veio ontem?” — eu falei assim: “Eu

passei no médico.” Ai ele falou assim: “Vocé trouxe a ocorréncia [policial]?”,
“Trouxe, ta aqui.”. Ai foi a hora que ele endoidou 14, quando ele viu a ocorréncia. Ele

24 De acordo com o artigo n°22 da Lei 8213/91, a emissdo da Comunicacao de Acidente de Trabalho é imputada
obrigatoriamente a empresa, sob pena de multa. No caso de recusa de emissdo por parte da empresa, 0 proprio
trabalhador acidentado, seus dependentes, profissional da medicina que o tenha atendido, a entidade sindical
competente ou as autoridades publicas podem fazé-lo.
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falou assim: “Aqui vocé tira o seu da reta e coloca o de todo mundo, né?!”. Porque eu
coloquei na minha ocorréncia assim: que o banco era vulneravel, que o banco ja sabia
da vulnerabilidade, o gerente da SEG Servigos de Seguranca ja sabia da
vulnerabilidade do banco também, e ja tinha sido comunicado o banco e a empresa.
Eu ja tinha cobrado dele pelo menos mais um vigilante. T4 tudo no relatério que eu
fiz e mandei pra SEG Servicos de Seguranca. (Ricardo, 2006)

O quadro clinico exibido por Ricardo contava com os sintomas de flashbacks, reagdes

de sobressalto e perspectiva de futuro abreviada, compativel com o diagnostico de TEPT. O

evento do assalto aparecia no discurso do vigilante como um “divisor de aguas”, cuja memoria

era evocada de maneira intrusiva. A percepcdo temporal também foi modificada, de forma com
que o sujeito se sinta atado ao espago temporal no qual se deu o evento traumatico.

Porgue vocé ndo vé o tempo passar também ndo. Pra vocé ter uma idéia, tem mais de

um ano que aconteceu o assalto. O Gltimo assalto. Eu vejo a imagem do cara, a arma

do cara que me... imagino certinho o rosto do cara e vendo a hora de morrer. E vocé

ali tremendo e vocé Vvé que o cara tava com medo também.

E uma coisa que ndo sai da sua mente. E um panico, é uma coisa assim é... as vezes

voceé olhou, vocé deparou com algo que... se vocé vé uma pessoa que tem a fisionomia

daquele... do bandido, vocé ja quer sempre sair fora dele... Ai j& vem toda aquela

imaginacdo todinha. Suponhamaos, o assaltante foi vocé. Ai encontro uma pessoa com

a sua fisionomia.. 1sso busca, isso vem pra vocé. Vocé puxa a imagem, € instantaneo,
vocé vé tudo. (Ricardo, 2005)

O relacionamento conjugal de Ricardo se deteriorou no periodo posterior ao evento
traumatico por conta da condicdo psiquica que o ex-vigilante se encontrava. A irritabilidade, as
revivescéncias do trauma e a constante esquiva de situagdes sociais culminou no divércio do
casal. O marido foi morar com seus irmaos até que tentou se suicidar em trés situacGes
diferentes.

Olha, Carlos, eu ja sofri tanto desse tempo pra ca que eu acho até que se eu tivesse
reagido e se eu tivesse tomado um tiro na hora do assalto pra mim seria melhor.
Acredita que eu penso nisso?! Eu acho que seria melhor se eu tivesse reagido e
morrido do que ficar como eu fiquei. O que eu acho negativo pra mim é eu ndo ter

reagido. Eu ja venho sofrendo tanto que pra mim eu preferia ter reagido. A minha
morte naquela hora ali seria melhor. (Ricardo, 2012)

Foi internado em um Hospital Psiquiatrico por um certo periodo. Passou a ser atendido
em uma clinica psicol6gica a partir de 2010. Esse atendimento durou até 2012, ano no qual
ocorreu o Ultimo encontro de Carrusca com Ricardo. Ainda que os anos tenham passados, 0
trabalhador ainda se queixava de ansiedade, reacdes de sobressalto e flashbacks que eliciavam
as revivescéncias do evento traumatico. O quadro de TEPT de Ricardo ndo foi reconhecido por

peritos de INSS justamente por ter se passado ha tantos anos atras.
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3.3.6 Consideracdes sobre o caso

A analise do caso se dard em duas vertentes: a psicanalitica e a da psicodindmica do
trabalho. Em primeiro lugar, seréo realizadas algumas aproximacoes entre as consideragoes
ferenczianas sobre o trauma e o processo de adoecimento de Ricardo. Em um segundo
momento, serdo exploradas as manifestacdes de comprometimento subjetivo com o trabalho a
partir das categorias preconizadas por Dejours. Também serdo observadas as formas com que
estas foram corrompidas pela gestdo do trabalho no caso clinico de Ricardo.

Na analise psicanalitica, as postulacdes de Sandor Ferenczi serdo preconizadas uma vez
que esse autor da énfase no valor do evento traumaético real no desenvolvimento das neuroses,
mas principalmente por abarcar a constituicdo do trauma pela via das relagcbes de poder que

permeiam o contexto traumatico.

As consideracdes acerca do trauma realizadas por Ferenczi sdo organizadas a partir do
desenvolvimento psiquico do periodo da infancia até a idade adulta. Ou seja, 0s eventos
traumaticos descritos pelo autor se referem a acles de adultos que atravessam criangas,
superando suas capacidades excitatorias e interpretativas e alterando o curso de seu
desenvolvimento psiquico. Entretanto, a maioria de suas consideracdes clinicas foram tecidas
a partir de atendimentos com adultos. Esse adendo é importante para explicitar que a relagdo
entre o caso Ricardo e os postulados ferenczianos € passivel de ser realizada de forma rigorosa,
sem recair em imprecisdes tedricas. Outra reflexdo que trafega nesse sentido é a de que um
evento traumatico demasiadamente intenso - seja pela ameaca a vida, a integridade fisica, 0
testemunho de morte, estupro, tortura e etc. - € imbuido de uma poténcia desestabilizadora e

dissolvente de estrutura andloga a de um evento traumatico na infancia.

Como foi dito anteriormente, uma das maiores contribui¢cdes do psicanalista hangaro
para a discussdo acerca da etiologia da neurose é o efeito que o desmentido exerce na
consolidacdo do quadro patoldgico. Segundo Sandor Ferenczi, o desmentido ocorre em um
momento posterior ao evento traumatico e é nele que reside o valor patogénico da experiéncia.
Assim, em um primeiro momento, ocorre 0 evento traumatico cuja intensidade ultrapassa a
capacidade de organizacdo infantil de representacédo, fazendo com que a crianga necessite de

um agente externo para produzir sentido ao acontecimento. E a essa exigéncia que o desmentido
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responde (ou melhor, contesta). O adulto que recebe a demanda de producdo de sentido da
realidade responde de forma a calar, silenciar, desfigurar ou obliterar a experiéncia da crianca.
E esse apagamento impede a inscrigdo do evento na dindmica da representagéo, assim criando
o efeito traumatico.
O paciente relata-nos entéo as acdes e rea¢des inadequadas dos adultos, diante de suas
manifestagdes por ocasido de choques traumaticos infantis [...]. O pior é realmente a
negacdo, a afirmacdo de que ndo aconteceu nada, de que nao houve sofrimento ou até
mesmo ser espancado e repreendido quando se manifesta a paralisia traumatica do

pensamento ou dos movimentos; é isso, sobretudo, o que torna o traumatismo
patogénico. (FERENCZI, 1931, p. 91)

Segundo J6 Gondar (2012), ainda que Ferenczi tenha erigido seu modelo de constitui¢cao
do trauma a partir de historias familiares nas quais figuravam criancas traumatizadas por
adultos, este ndo se organiza a partir dos individuos. Sao as relac@es de poder, de dependéncia,
desvalorizacéo e desrespeito que sdo preconizadas na teoria do trauma de Ferenczi. Partindo-se
dessa ideia, os apontamentos do psicanalista hingaro acerca do trauma sdo passiveis de
consideracdo na analise do sofrimento psiquico do trabalhador produzido pelo conflito entre
este e a organizacdo de trabalho. Isso porque a problematica abarcada pela Psicodinamica e
Psicopatologia do Trabalho também é composta pelas vicissitudes atreladas as relacdes de
poder que atuam na gestao do trabalho.

Ainda de acordo com a autora, o0 desmentido é extensivamente abarcado no campo dos
traumas sociais a partir de seu avesso, 0 reconhecimento.

De fato, os efeitos traumaticos do desmentido tém sido objeto de discussBes bastante

atuais na esfera da politica. Nesses debates o desmentido € abordado pelo seu avesso:

0 reconhecimento. Entendido como a necessidade vital que possui todo individuo de

ser visto, ouvido, aprovado e respeitado pelas pessoas que o cercam, o reconhecimento

se encontra hoje no cerne das reivindicaces politicas contemporaneas, como nos

casos das minorias étnicas, dos conflitos culturais e das questdes de orienta¢do sexual.
(GONDAR, 2012, p. 199)

O reconhecimento ja foi abordado nesse trabalho pela perspectiva da Psicodindmica do
trabalho. A importancia desse aspecto subjetivo para a manutencdo da satde do trabalhador se
deve justamente pela sua propriedade de constituicdo de identidade do individuo e da realizagéo
de si mesmo. Essa construcdo ocorre na esfera do real a partir dos julgamentos emitidos por
seus pares. Se o0 desmentido € o avesso do reconhecimento, pode-se dizer que ele tem a
capacidade de destituir o individuo de sua identidade e realizagéo pessoal.

Considerar o reconhecimento como o avesso do desmentido implica dizer que efeitos

traumaticos podem ocorrer quando alguém ndo €é reconhecido na sua condicdo de
sujeito. De fato, ndo é possivel uma posicdo neutra a este respeito: ou se reconhece
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alguém ou se o desmente, sendo a neutralidade uma atitude produtora de desmentidos
— atitude para a qual Ferenczi j& teria nos alertado, ao escrever o quanto a
insensibilidade ou a frieza dos analistas pode ser traumatogénica. Desse modo, 0
desmentido, enquanto ndo-validac8o das percepcdes e dos afetos de um sujeito, pode
ser entendido como um reconhecimento recusado. (GONDAR, 2012, p. 200)

Ora, partindo do pressuposto de que a experiéncia de estar sob a mira de uma arma, a
sensacdo de que a qualquer momento o criminoso pode dar cabo de sua vida -vivéncias as quais
Ricardo experienciou em primeira mao no episddio do assalto- tem efeito excitatdrio tdo intenso
quanto um evento traumatico na infancia, é possivel construir uma analogia entre o desmentido
descrito por Ferenczi e a agdo de falta de reconhecimento do sofrimento de Ricardo da

organizacdo de trabalho frente ao evento.

Os gerentes do banco, pessoas que ocupavam cargos hierarquicamente superiores a
Ricardo, cujo parecer influenciava diretamente a sua permanéncia no cargo de trabalho, o
consideraram incompetente frente ao assalto. Ndo sO isso, como, ap6s todo o evento,
desconsideraram o estado de excitacdo o qual o vigilante se encontrava e 0 muniram de uma
outra arma de fogo para que finalizasse o expediente. E possivel afirmar que esses atos possuem
efeitos analogos as acdes de desmentido realizadas pelos adultos de Ferenczi. Isso porque as
acOes dos gerentes se ddo na ordem de ndo reconhecer os sentidos simbdlicos produzidos por
Ricardo no momento do evento que o motivaram a se render, ou ainda, ndo reconhecer a
contribuicdo que este trabalhador proporcionou a organizacao de trabalho. Outrossim, a atitude
de entregar outra arma de fogo para que ele acabasse o expediente denota desprezo pela
comocao psiquica do individuo gerada pelo evento. Carlos Eduardo Carrusca (2014, p. 162)
relata o efeito da conduta dos gerentes no aparelho psiquico de Ricardo da seguinte forma:

No episddio do assalto, porém, além da abordagem criminosa que Ihe causou uma
grande tenséo, fazendo-o se sentir impotente, houve ainda um momento dramatico, de
desamparo e angustia, aquele em que os gestores proferiram criticas a atuacdo dos
vigilantes. Essas criticas representam, naquele episodio, o “tiro de misericordia” —,
sem misericordia, — contra o qual Ricardo ndo conseguiu se defender, instaurando-se

nele uma doenca mental[...] N&o € por acaso que Ricardo se refere as criticas que Ihe
foram dirigidas dizendo: “Pra mim, isso foi pior do que levar um tiro” (Ricardo, 2012)

Outros fatores atrelados ao bindbmio reconhecimento-desmentido dizem respeito ao fato
de que a agéncia bancaria ndo emitiu 0 CAT de Ricardo e os peritos do INSS ndo consideraram
responsabilizaram o Banco pelo ocorrido, por mais que o préprio trabalhador tenha redigido
um relatério que apontava as falhas de seguranca daquela instituicdo. Os peritos do INSS
também desmentiram Ricardo no estatuto do seu quadro clinico: por sofrer por anos apos o

evento, os peritos consideraram que Ricardo ndo poderia ter sofrido TEPT.
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Quando eu fui no INSS [em 2011], o perito perguntou: O que é que vocé tem? Eu
disse: Estresse Pds-traumatico. E ele disse: PO, Estresse Pos-traumatico durar 7 anos?
Onde ja se viu isso? Ele me falou isso. Ai eu pensei... isso devia sair da minha cabeca,
pra ele. Mas pra mim, é como se fosse aquele dia, dia 24 que eu nédo esqueco. (Ricardo,
2012)

Retomando a discussdo apresentada no primeiro capitulo do trabalho acerca da etiologia
das neuroses, Sigmund Freud postulou que o desenvolvimento do quadro patoldgico se da em
dois tempos. O primeiro encerra o conflito insuportavel entre exigéncias pulsionais
inconscientes e valores superegodicos, cuja resolucdo se da pela via do recalque. O segundo
tempo ocorre posteriormente, a partir de uma experiéncia que de alguma forma faca referéncia
a primeira. Essa segunda experiéncia convoca o material recalcado, que por sua vez escapa ao
mecanismo de defesa do recalque. A “falha” do recalque leva ao desenvolvimento do quadro

patoldgico. Entre esses dois periodos, o conteido recalcado entra em estado de laténcia.

Pois bem, alguns anos antes do episédio do assalto ao banco, Ricardo viveu
acontecimento semelhante, quando sofreu um assalto ao lado de sua mulher. Na ocasido, tomou
uma postura diametralmente oposta a que veio a tomar posteriormente. Ele entrou em confronto
corporal com 0s criminosos, 0 que gerou muita preocupacao por parte de sua esposa. Vale
ressaltar que voltou a atividade de vigilante logo em seguida. A partir dessa consideracéo, pode-
se levantar a hipotese de que o evento traumatico do assalto a banco, que embalou 0 processo

de adoecimento do vigilante, foi “pré-determinado” por essa primeira experiéncia.

Contudo, a partir das consideracdes ferenczianas elencadas neste capitulo, é possivel
aventar a possibilidade de que o adoecimento foi determinado pelo desmentido vivenciado pelo
trabalhador na segunda experiéncia. Em outras palavras, ainda que a experiéncia de assalto
constitua um evento excitatorio nos dois periodos, no primeiro evento Ricardo teve a
possibilidade de inscrever aquela excitagdo em sua cadeia significante por meio de seus recursos
psiquicos, enquanto que no segundo assalto essa inscrigédo foi interditada pelos seus pares, que
desmentiram a experiéncia, impedindo-a de ser inscrita na cadeia associativa de Ricardo e assim

determinando seu adoecimento.

A ndo inscri¢do do conteudo traumatico na cadeia associativa impede que este tome o
estatuto de representacdo. Isso quer dizer que ele ndo é simbolizado e integrado aos outros
conteudos que habitam o aparelho psiquico do individuo. Dissociado, torna-se uma marca
mnémica. Felicia Knobloch € uma psicanalista que se debrucou na pratica clinica denominada
“clinica do trauma” e elaborou seu doutorado a partir das contribui¢des de Ferenczi a essa

clinica. No livro O tempo traumatico (1998), ela realiza a discussdo sobre a problematica do
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processo de representacdo de contetdos psiquicos. Impulsionada por esse objetivo, caracteriza
COMo marca mnémica:
Elas permanecem no corpo e aparecem como formas que se manifestam; ou, usando
vocabulario de Ferenczi, que “se encenam”, o que significa que elas se presentificam
agindo. Elas se apresentam, mas ndo se representam. No lugar de representar, o

paciente repete. O sentido fica ausente, o qualitativo s6 podendo ser expresso
guantitativamente. (KNOBLOCH, 1998, p. 90)

Em outras palavras, a impossibilidade de inscrever o conteido na cadeia associativa faz
com que esse adquira a condigdo de marca mnémica. A manifestacdo dessa marca revela a
existéncia de uma fixagdo do sujeito no tempo cronoldgico do trauma. E como se o sujeito
estivesse preso a esse tempo, o trazendo para o tempo atual por meio do sintoma, que € a

encenacdo do contetdo traumatico.

Essa consideragdo se relaciona com o caso clinico do Ricardo, uma vez que ele relata
experienciar revivescéncias do assalto a banco como “se fosse ontem”.

Eu sinto angustia, vazio no peito, muita ansiedade. Outra coisa que néo passa € vocé

ver a cena do bandido, o bandido ele ndo sai da sua cabeca ndo. Ele é permanente.

Como se tivesse parado no tempo, as coisas parece que ficou parada no tempo. Faz

tanto tempo que ja passou, mas aquilo ta gravado, t4 na mente, ndo sai, aquela situagdo
(Ricardo, 2012).

O relato do vigilante converge com a hipdtese de que o evento do assalto ao banco ndo
foi possivel de ser representado psiquicamente. Os episddios de pensamentos intrusivos se
referem a esse evento. Em contrapartida, o assalto sofrido em 1999 ndo deixou essas marcas.
Essas afirmacfes coadunam com a hipdtese de que o desmentido praticado pela gestdo da

organizacéo de trabalho e pelo INSS conferiu ao evento o seu valor patogénico.

Ainda que os fatores presentes no momento do evento traumatico e no periodo posterior
a ele sejam essenciais para a compreensdo do desenvolvimento do quadro patoldgico nesse
caso, eles ndo sdo os Unicos agentes produtores de sofrimento. O movimento dindmico entre
vigilante e organizacdo de trabalho desenhou uma trajetéria enviesada para a producdo de
sofrimento durante os anos em que Ricardo atuou na agéncia. Essa trajetoria sera deslindada a
partir das nocOes preconizadas por Dejours que abarcam o comprometimento subjetivo

intrinseco ao trabalho,

No inicio de sua trajetoria no Banco, a forma com que a gestdo da organizacao de
trabalho atuava coexistia com a dindmica de cooperacdo entre os agentes. O gerente que

promovia agdes de integracdo entre os funcionarios e um ambiente de reconhecimento, atuava
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de forma a ndo estorvar a dinamica referente a vontade das pessoas engajarem em uma atividade

laboral juntas, superando coletivamente os obstaculos inerentes a realizacdo do trabalho.
Ricardo avalia positivamente esse periodo de sua trajetéria ocupacional, 0 que se deve,
em parte, ao estilo de gestdo do gerente do banco, que havia concedido um plano de
saude aos funciondrios vigilantes e ndo permitia “discriminacdes”, o que era uma
pratica rotineira com os funcionarios terceirizados, segundo ele. Além disso, na gestdo

desse gerente, os terceirizados podiam participar das festas. O vigilante sentia, com
IS0, que seu trabalho era, de certo modo, reconhecido. (CARRUSCA, 2014, p. 141)

Essa dinamica ndo pode ser prescrita e € estabelecida a partir da acdo cotidiana dos
agentes no fazer do trabalho real. O estabelecimento da dindmica de cooperacdo é tdo
espontaneo quanto é fragil. Cabe a organizagdo de trabalho atuar para ndo irromper com ela.

Na descricdo da trajetéria de Ricardo na agéncia bancaria, € possivel identificar a
corrosdo gradual da dindmica de cooperacdo. A partir da implementacao das novas normas de
seguranca, a dindmica entre os trabalhadores adquiriu paulatinamente a forma de conflito. De
um lado, Ricardo foi imbuido com a tarefa de fiscalizar a entrada e saida dos funcionérios de
forma a implementar as novas normas de seguranca. Do outro lado, tem-se a ndo adesao dos
funcionarios a essas normas. Para finalizar, os gerentes da agéncia ndo davam o respaldo

necessario ao vigilante, de forma a se unir aos outros funcionarios aos ataques contra Ricardo.

Como foi dito anteriormente, a organizacao de trabalho é inexoravelmente contraditéria.
Isso porque ela acumula prescri¢des de trabalho ao longo do tempo de existéncia. Se analisadas
em conjunto, essas prescricbes mantém relacdo de contradicdo entre si. Nesse sentido, é
fundamental o reconhecimento das contradi¢fes inerentes a organizacao do trabalho por parte
da geréncia, de forma que esta permita que os trabalhadores atuem com criatividade para suprir

0 hiato entre trabalho prescrito e trabalho real.

No caso de Ricardo, esse reconhecimento imprescindivel para a manutencéo da satde
mental do trabalhador n&o foi realizado. Os gerentes desmentiram o vigilante, reclamaram de
sua atuacdo, se juntaram aos demais funcionarios para maldizé-lo e até o ameacaram de
demissdo. Toda essa acao foi motivada pelo fato de que Ricardo estava cumprindo com as

prescri¢des do trabalho.

Levando-se em conta as falas de Ricardo, é possivel identificar o arrefecimento de sua
mobilizacdo subjetiva no trabalho. Em meio ao conflito com os outros agentes do banco, o
desmentido da geréncia e tendo suas sugestdes sobre formas de melhoria da seguranca na

agéncia ignoradas, Ricardo passa a se sentir desmoralizado e com 6dio dos colegas.
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[...] Eu vou te dizer... que eles [os funcionarios] foram aderindo, foram aderindo,
parece que eles queriam me derrubar mesmo, entendeu?! Eu senti que eles queriam
me derrubar mesmo. SO que parece que eu fui me tornando pra eles... uma bactéria
que eles iam... a bactéria quando vocé ndo consegue matar ela, ela vai... a tendéncia
dela é fortalecer, né. E eu fui me fortalecendo e permanecendo la dentro. Ai s6 com o
assalto que eu sai de la. (Ricardo, 2006)

Em suma, o desencadeamento do quadro patolégico de Estresse Pds-Traumatico (TEPT)
no caso de Ricardo é composto por fatores que se estendem aos periodos anterior e posterior ao
evento do assalto ao banco. A trajetoria do trabalhador na agéncia é repleta de condicdes de
trabalho que culminam na criacdo e manutencdo de uma dinamica desfavoravel a producéo de
salde no trabalho por parte do individuo. Tém-se a falta do reconhecimento do valor que o
vigilante agregava a organizacao de trabalho, o desmantelamento da dindmica de cooperagédo
entre os trabalhadores, as injdrias que impossibilitam a mobilizacdo subjetiva do vigilante. Bem

como o desmentido por parte da geréncia e do INSS em relacéo ao evento traumaético.
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Capitulo IV

Considerac0es finais

Na Ultima parte desse trabalho se pretende ressaltar algumas relagdes entre a Psicanalise
e a Psicodinamica do Trabalho. O objetivo é refletir sobre as contribuicdes da Psicanalise a
Psicodinamica do Trabalho e sobre as descontinuidades entre as duas disciplinas. E importante
ressaltar que durante a sua trajetdria, Christophe Dejours tratou dessa relacdo em diversos
momentos, sempre de uma perspectiva diferente, conforme o desenvolvimento da

Psicodindmica do Trabalho se dava.

Em 1980, sob égide da Psicopatologia do Trabalho, Dejours? afirmou que a utilizacéo
do método investigativo da psicanalise era improprio para compreender as relacoes de trabalho.
Isso se deve ao fato de a psicanélise preconizar a analise de relagfes objetais entre individuos,
em detrimento da multiplicidade de vivéncias reais que os operarios detém. Ja em 20042, o
autor afirma que a influéncia da Psicanalise para a construcdo da Psicodindmica do Trabalho é
inegavel. A ideia do dinamismo das forcas subjetivas que compdem uma situacao social é
retirada dos postulados psicanaliticos acerca da dindmica subjetiva que compdem o psiquismo.

Analise psicodindmica ¢ um termo proveniente da teoria psicanalitica. Designa o
estudo dos movimentos psicoafetivos gerados pela evolugdo dos conflitos inter e intra-
subjetivos. A andlise psicodindmica estende-se até a esfera da concretude e aponta

seletivamente o drama vivido, seu contelido e o sentido que reveste para aquele que o
vivencia. (DEJOURS, 2004, p.94)

Contudo, nesse mesmo texto, Dejours realiza ressalvas acerca dessa aproximacao.
Segundo o autor, a utilizacdo do termo analise psicodindmica nos contextos de trabalho nédo

significa uma aderéncia a psicanalise:

As “concepgdes psicodindmicas” retinem, sem distingdo, todas as abordagens clinicas
e tedricas que se distinguem das teorias experimentalistas, comportamentalistas e
biologicas dos distirbios mentais. NOs recusamos 0 emprego descritivo e nosografico
do termo e reivindicamos, ao contrario, em clinica do trabalho, 0 emprego rigoroso
do conceito no sentido da psicologia concreta. (DEJOURS, 2004, p. 94)

25 DEJOURS, C. A loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho. S&o Paulo: Editora Cortez. 2015.
62edicdo. p. 12

26 DEJOUS, C. Addendum- Da psicopatologia & psicodinamica do trabalho. In: Christophe Dejours: da
psicopatologia a psicodindmica do trabalho. Rio de Janeiro: Fiocruz. 2004. p. 94
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Ainda evidencia a ideia de que a Psicodindmica do Trabalho ndo pode ser considerada
uma psicandlise aplicada nos contextos do trabalho, j& que ela possui um modelo

epistemoldgico proprio.

As falas de Dejours em relacéo a psicanalise podem ser resumidas em alguns pontos. O
primeiro deles é a critica ao método psicanalitico de investigacdo, uma vez que esse preconiza

as relacdes objetais em detrimento das experiéncias reais detidas pelos individuos.

Outro ponto de discordancia é énfase dada pela psicanalise ao imaginario e ao psiquico
em detrimento do real. Ainda assim, a Psicodindmica importa ensinamentos psicanaliticos. 1sso
pode ser encontrado tanto no termo psicodindmica quanto em outras elaboracdes dejourianas
quanto ao engajamento subjetivo dos trabalhadores com as suas atividades reais do trabalho. A
autora Edith Seligmann-Silva?’ torna explicita as relagBes entre alguns conceitos da
Psicodinamica do Trabalho e certos postulados psicanaliticos.

A contribuicdo do pensamento freudiano a SMRT? inclui muitos outros conceitos e
elaboracgdes tedricas dos quais poderemos apenas pontuar alguns dos que apresentam

notavel fecundidade para analisar a SMRT no panorama social contemporaneo.
(SILVA, 2011, p. 54)

A partir do que foi apresentado, é possivel afirmar que, até entdo, as contribuigdes
psicanaliticas para a pratica da Psicodindmica do Trabalho se resumiram a formacdo de

conceitos relacionados a mobilizacdo subjetiva dos trabalhadores com o trabalho.

N&o obstante, a partir da pesquisa realizada, foi possivel entrever novas formas com que
essa interacdo possa se manifestar. Por exemplo, foi possivel constatar que o fenémeno
denominado como reconhecimento, preconizado por Dejours para se observar a mobilizagéo

subjetiva no trabalho, tem correspondéncia no conceito de desmentido, formulado por Ferenczi.

Ou seja, a partir de seu metodo investigativo proprio, que preconiza as experiéncias
reais em detrimento de fendmenos psiquicos, Dejours se deparou com o mesmo fenémeno

descrito por um psicanalista do século XIX.

Essa afirmativa ndo invalida a objecdo dejouriana que declara que a psicanélise
preconiza o psiquico em detrimento do real. O ponto central da argumentacdo € que ha uma

diversidade de modos de se pensar a psicanalise, inclusive com a énfase na realidade. Sandor

27 SILVA, E. Trabalho e desgaste mental: o direito de ser dono de si mesmo. S&o Paulo: Editora Cortez. 2011. 12
edicdo
28 Satide Mental Relacionada ao Trabalho
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Ferenczi é exemplo de psicanalista que afirmava a prevaléncia da realidade em detrimento do

discurso psiquico. Esse trabalho propGe uma maior integracao entre as duas disciplinas.
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