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			PREFÁCIO


			A psicopatologia do trabalho constitui apenas uma parte da psicodinâmica do trabalho. Esta, na verdade, amplia sua investigação em um campo que tem se tornado cada vez mais extenso nos últimos tempos. A tese da “centralidade do trabalho” abrange, hoje, cinco dimensões:


			 


			

					A centralidade do trabalho no que diz respeito à saúde mental.


					A centralidade do trabalho no que diz respeito às relações sociais entre homens e mulheres (o gênero).


					A centralidade do trabalho no que diz respeito às transformações da urbe.


					A centralidade do trabalho no que diz respeito à economia.


					A centralidade do trabalho no que diz respeito à teoria do conhecimento (epistemologia).


			


			 


			A psicodinâmica do trabalho procura dar conta não somente do sofrimento no trabalho e das patologias mentais a ele relacionadas, mas também das condições em que o trabalho é fonte de prazer, podendo desempenhar um papel na construção da saúde (sublimação). 


			Mas a psicodinâmica do trabalho não é apenas uma teoria da relação subjetiva com o trabalho e de seus reflexos nas outras disciplinas constitutivas das ciências humanas e sociais. Trata-se também de uma prática. Essa prática se desenvolve principalmente em dois terrenos: 


			 


			

					No terreno das empresas, dos órgãos administrativos ou das instituições, com o objetivo de restaurar as condições de possibilidade de uma deliberação: deliberação coletiva orientada para a busca de uma ação racional capaz de transformar a organização do trabalho para restituir-lhe sua força de mediadora na realização pessoal.


					No consultório, em atendimento e acompanhamento de pacientes que sofrem de transtornos psicopatológicos relacionados com o trabalho.


			


			 


			No Brasil, são, sobretudo, os ergonomistas, engenheiros, psicólogos do trabalho, profissionais da saúde (enfermagem), sindicatos e juristas que recorrem à psicodinâmica do trabalho como referência para pensar as transformações da organização do trabalho. Por outro lado, a psicodinâmica do trabalho usada como referência na prática psicoterapêutica e psicanalítica é ainda mal conhecida nesse país. Este é o campo específico da psicopatologia do trabalho, que, na França, contudo, tem se desenvolvido muito há vários anos. O objetivo deste livro é pôr à disposição dos profissionais casos clínicos que ilustram a abordagem psicoterapêutica quando esta se preocupa especificamente com os efeitos dos constrangimentos engendrados pelo trabalho sobre o funcionamento psíquico dos indivíduos. 


			Podemos considerar três níveis de análise: a clínica, a teoria e a prática. A clínica é o corpus de conhecimentos voltados para a identificação dos sintomas, das síndromes e das doenças que um paciente apresenta e que permitem fazer um diagnóstico dos transtornos dos quais se queixa. A teoria é o conjunto de conceitos que possibilita compreender como a subjetividade é mobilizada no trabalho, ou seja, o que pertence à subjetividade, de um lado, na formação da inteligência do indivíduo (engenhosidade) e, de outro, na inteligência coletiva (cooperação). A teoria é indispensável para a compreensão do trabalho vivo e de seus efeitos benéficos ou nocivos para o funcionamento psíquico de cada paciente, em particular. Em compensação, a teoria não traz diretamente resposta nem solução para tentar resolver os conflitos psíquicos que afligem um paciente. É unicamente através de sua prática que o psicoterapeuta consegue encontrar e inventar o caminho que dará ao paciente a possibilidade de elaborar novos compromissos entre a organização psicossexual herdada da infância e a organização do trabalho que lhe é imposta pela empresa ou pela instituição onde trabalha. O instrumento essencial da prática é a escuta: escutar para tentar compreender o que diz e vivencia o paciente. Escutar é buscar. Mas buscar compreender o quê? A aptidão do psicanalista não repousa apenas em talentos individuais de sensibilidade, tato ou intuição. Ela resulta essencialmente dos conhecimentos teóricos de que dispõe o profissional. Se eu escutar a música de Schubert com base apenas em minha sensibilidade espontânea, poderei sentir algum prazer e adquirir algum conhecimento, mas se aprendi a teoria do contraponto, da fuga e da harmonia, entenderei certamente muito mais coisas nessa música do que um leigo. E se forem os Lieder de Schubert, entenderei alguma coisa, é claro, mesmo desconhecendo a língua alemã. No entanto, se compreendo o texto do poema de amor de Goethe, com o qual Schubert trabalhou para escrever sua música, então, ao escutá-la, posso ficar tão emocionado que não consiga evitar derramar lágrimas. 


			Minha sensibilidade, portanto, não depende apenas de minha espontaneidade. A sensibilidade é conceitual, e quanto mais conhecimentos teóricos eu tiver, mais aumento minha sensibilidade à escuta. Os conceitos da psicodinâmica do trabalho são necessários ao clínico para instrumentalizar sua escuta e aumentar sua sensibilidade à fala do paciente quando este contar sua experiência do trabalho vivo. E quanto mais conhecimentos se tem, maior é a curiosidade e mais se desenvolve o desejo de buscar e compreender – é o que Freud designa pelos termos Wisstrieb e Forschertrieb (pulsão de saber, pulsão de investigar) em “Leonardo da Vinci e uma lembrança de sua infância”. Quanto mais extensa for a capacidade de investigar do terapeuta, mais chances tem o paciente de compreender uma parte de saber sobre o seu próprio trabalho que, até então, ignorava. Essa parte, que estava nele em estado de experiência vivida, torna-se então um conhecimento que poderá ser usado pelo paciente para inventar novos caminhos para sua vida. É o que Freud denomina Durcharbeitung (elaboração).


			A psicopatologia do trabalho não seria possível sem a metapsicologia freudiana. Em contrapartida, a escuta do trabalho vivo pode ser uma via para enriquecer a prática e a teoria psicanalíticas. Já se consideram os aportes da clínica e da psicopatologia do trabalho para a psicanálise em várias sociedades psicanalíticas mundo afora. Na América Latina, principalmente na Argentina, no Chile e no México, as discussões se desenrolam há vários anos. 


			Na Europa, várias sociedades começaram a se debruçar sobre a clínica do trabalho, não só na França, mas também na Itália, em Portugal, na Espanha, na Bélgica e também na Alemanha, onde este livro foi traduzido[1]. 


			Na América do Norte, seminários foram realizados na Sociedade Psicanalítica de Montréal, e o livro, publicado em inglês pela editora Karnac[2], foi apresentado no Congresso da ipa em Boston, em 2015. Apesar disso, é muito modesto o lugar que a comunidade psicanalítica internacional reserva à clínica do trabalho. 


			O Brasil é provavelmente o país do mundo onde a psicodinâmica do trabalho é mais bem conhecida e mais discutida. Paradoxalmente, as relações entre psicanálise e psicopatologia do trabalho têm sido pouco debatidas nesse país. Foi José Carlos Calich que tomou a iniciativa de publicar Psicodinâmica do trabalho: casos clínicos em português. Psicanalista e bom conhecedor da psicanálise francesa, ele submete, assim, à crítica de seus colegas brasileiros um material clínico reunido, na França, por especialistas. Por todas as razões que foram apresentadas neste prefácio, desejo expressar-lhe minha gratidão.


			 


			christophe dejours


			Novembro de 2016







		

			APRESENTAÇÃO


			Este livro tem por objetivo pôr à disposição dos psicopatologistas “casos clínicos” da psicopatologia do trabalho, isto é, histórias de pacientes cujos transtornos põem em xeque a situação de trabalho. Não se trata, portanto, de um tratado, nem mesmo de uma introdução à psicopatologia do trabalho. Outras obras foram dedicadas a esse tema: Louis Le Guillant, Quelle psychiatrie pour notre temps? (Toulouse, Érès, 1985); Paul Sivadon, Adolfo Fernandez-Zoïla, Temps de travail et temps de vivre (Bruxelles, Pierre Mardaga, 1983; rééd. 1996); Isabelle Billiard, Santé mentale et travail. L’émergence de la psychopathologie du travail (Paris, La Dispute, 2001); Joseph Torrente, Le psychiatrie et le travailleur (Paris, Doin, 2004); Marie-Claire Carpentier-Roy, Corps et âme: psychopathologie du travail infirmier (Montréal, Liber, 1991; rééd. 1995); Marie-Claire Carpentier-Roy, Michel Vézina, Le travail et ses malentendus (Québec, Presses de l’Université Laval, et Toulouse, Octarès, 2000); Pascale Molinier, Les enjeux psychiques du travail. Introduction à la psychodynamique du travail (Paris, Payot, “Petite Bibliothèque Payot”, 2006; rééd. 2008); Christophe Dejours, Travail, usure mentale (Paris, Bayard, 1980; nouv. ed. augm. 2005). 


			A finalidade, aqui, é principalmente o enfoque das questões que se apresentam ao profissional, em seu consultório ou no hospital, quando atende um paciente que diz não conseguir mais suportar o trabalho. A queixa do paciente revestiria uma síndrome de perseguição, dissimularia uma síndrome de fracasso, alimentaria um masoquismo que busca uma testemunha complacente? É o que às vezes acontece, e o trabalho, então, é apenas um cenário, enquanto a origem do drama está em outro lugar, numa história que começou bem antes do desencadeamento da crise. 


			Todavia, encontra-se também a conjuntura inversa: o paciente sofre indiscutivelmente de uma descompensação psicopatológica, mas o papel do trabalho nessa crise é tão ambíguo que escapa, às vezes, ao próprio paciente. Isso acontece nos dois primeiros casos apresentados neste livro. No primeiro caso, trata-se de uma descompensação somática grave, que leva o paciente a uma unidade de tratamento intensivo (por uma crise asmática aguda). No segundo caso, relatado por Annie Bensaïd, o delírio de perseguição que leva à hospitalização não apresenta questão profissional. Então, nada na sintomatologia chama a atenção do clínico para o trabalho. Isso indica que a psicopatologia do trabalho nem sempre se apresenta de imediato; o profissional, às vezes, precisa buscá-la intencionalmente, pois ela não virá até ele de maneira espontânea. 


			No terceiro caso clínico (apresentado por Marie-Pierre Guiho-Bailly e Patrick Lafond), em que é relatado um caso de estado confusional, percebe-se muito bem como o trabalho, em um primeiro tempo, serviu de mediação eficaz à paciente para a recuperação de sua saúde mental. E compreende-se como, em um segundo tempo, sucedendo-se a uma transformação da organização do trabalho, a atividade profissional torna-se deletéria e leva a paciente a uma impressionante descompensação psicopatológica de aspecto demencial.


			O quarto caso clínico traz uma jovem paciente que busca atendimento por apresentar transtornos que afetam sua vida sexual. A análise mostra que o trabalho é um poderoso mediador de autorrealização, mas, ao mesmo tempo, a fonte de um conflito relativo à identidade sexual. Mais do que os anteriores, este caso mostra como a relação com o trabalho intrinca-se com a economia sexual. A dimensão do gênero já estava presente nos dois primeiros casos sob a forma de uma virilidade que, nas profissões de risco (construção civil), é posta a serviço de estratégias coletivas de defesa, necessárias para vencer o medo e continuar a trabalhar. Porém, no quarto caso, o gênero manifesta-se por um conflito entre virilidade e “muliebridade”, que acaba por gerar um verdadeiro transtorno da identidade sexual (a “muliebridade” – do latim muliebris – designa as formas de comportamento cuja articulação caracteriza especificamente a condição feminina: discrição, servidão, submissão, renúncia, etc.).


			Encontraremos novamente o gênero no quinto caso clínico (relatado por Marie Grenier-Pezé), sob a forma de uma compulsão à “dessexualização” em uma gestora que trabalha num ambiente masculino (senhora T.). Neste caso, o trabalho aparece em primeiro plano na queixa e nos sintomas que levam a consultar, sob forma de assédio moral. Porém, a vítima do assédio (Solange) vem consultar alguns meses antes de a senhora T., a executiva que exerceu o assédio contra Solange, adoecer e procurar a mesma médica. Esse caso é especialmente interessante pelo fato de mostrar como a escuta específica da relação com o trabalho possibilita desconstruir a lógica do assédio moral, a qual não poderia ser reduzida de maneira simplista a uma história entre um perverso e sua vítima. Com base nisso, pode-se analisar e tratar os transtornos psicopatológicos, mas a elaboração não passa pelos caminhos comuns tomados na clínica convencional.


			O sexto caso clínico refere-se à análise de um caso de suicídio no trabalho. Não há dúvida de que, aqui, a relação com o trabalho desempenha um papel na passagem ao ato suicida. Porém, mesmo quando as injustiças e os maus-tratos estão em questão, o psicopatologista pode ter dúvidas sobre o que se deve especificamente ao trabalho e o que provém da própria personalidade ou da estrutura do paciente na gênese da crise. O estado depressivo muito severo que antecede o suicídio deve-se tão somente, principalmente ou acessoriamente ao trabalho? Não é fácil avaliar esses diferentes graus de atribuição da causa. No caso apresentado, os argumentos da discussão são examinados um a um e darão uma ideia das dificuldades que o clínico tem de enfrentar.


			Por fim, nesse último caso, como nos cinco primeiros, perceberemos que, para o profissional, o problema principal é a etiologia, ou seja, a identificação do processo em jogo na gênese da crise. A questão da investigação etiológica é de suma importância, não só para o progresso dos conhecimentos em psicopatologia, mas também para a condução terapêutica. De fato, em função do diagnóstico etiológico, a orientação do atendimento pode mudar completamente. No entanto, é, muitas vezes, impossível fazer o diagnóstico etiológico em uma única entrevista. Deve-se admitir, então, que, num primeiro tempo, na prática, a atitude racional consiste em estabelecer uma aliança com o paciente sobre um primeiro trabalho a realizar: médico e paciente devem procurar compreender juntos como sucederam os acontecimentos e, especialmente, como os esforços do paciente para resistir à descompensação foram insuficientes. Depois, é necessário, muitas vezes, passar pela análise retrospectiva dos períodos anteriores, quando a relação psíquica com o trabalho ainda era apropriadamente organizada, para trazer à tona os recursos e os talentos mobilizados pelo paciente para administrar sua relação quando a situação era mais favorável. Na verdade, quando o trabalho gera prazer, em regra, não é somente a sorte que está em questão. Para aproveitar uma situação de trabalho aceitável ou favorável, é preciso, também, bastante habilidade para dela se apropriar e não comprometê-la nem desperdiçá-la. 


			Esses casos clínicos foram escolhidos por mostrar de forma bastante convincente que, sem a atenção especificamente voltada para o trabalho e sem um mínimo de conhecimento nem cultura sobre o mundo do trabalho, podemos passar totalmente ao largo do diagnóstico etiológico e, assim, cometer erros de orientação terapêutica que agravam o sofrimento dos pacientes e alimentam a doença.


			O papel da relação com o trabalho nas doenças mentais, tanto quanto na construção da saúde, é muito mais importante do que se admite geralmente. Em outras palavras, a relação com o trabalho está sempre presente, tanto na construção da saúde mental quanto na gênese da doença. Ou, para dizê-lo de outra maneira ainda, a relação com o trabalho nunca é neutra no que se refere à saúde mental. Porque, se o trabalho pode gerar o pior, como nos casos apresentados neste livro, ele também pode gerar o melhor. Graças ao trabalho, muitos seres humanos têm a oportunidade de desenvolver sua identidade e fortalecer sua saúde mental. Inversamente, aqueles que são privados de trabalho por causa do desemprego são privados do direito de dar uma contribuição à empresa, à sociedade, até mesmo à cultura. E, em troca, são privados das gratificações maiores do reconhecimento, do qual a maior parte dos homens e das mulheres dificilmente prescinde para adquirir uma autoestima ou mesmo para amar a si mesmo. 


			A principal dificuldade, no plano da investigação etiológica, está em conseguir fazer a distinção entre o que vem do trabalho e o que vem da esfera privada, ou mesmo íntima, na etiologia de uma descompensação. 


			Essa questão já foi abordada acima em relação ao caso clínico nº 6, sobre o suicídio no trabalho. Mas vale retomá-la mesmo assim. Se essa distinção é tão difícil, é porque as categorias de trabalho e extratrabalho opõem-se em relação às características materiais e espaciais. No entanto, essa separação entre trabalho e extratrabalho não é pertinente para a vida psíquica.


			Para resistir ao sofrimento gerado pelos constrangimentos do trabalho pode ser necessário desenvolver defesas sutis e sólidas, mas tais defesas comprometem toda a personalidade. Por isso, têm grandes reflexos nas condutas e atitudes na esfera privada, até mesmo na economia dos corpos e nas relações amorosas. Se levarmos em conta, além disso, as relações de dominação que os homens exercem sobre as mulheres, isto é, de gênero, a intrincação entre trabalho e esfera privada torna-se ainda mais estreita e complicada, pois, ao trabalho na esfera da produção soma-se a questão da divisão do trabalho na esfera doméstica. E essa divisão na esfera privada nunca é independente da relação de cada homem e de cada mulher com o trabalho na esfera produtiva.


			Quando a relação com o trabalho desestabiliza-se sob o efeito de constrangimentos maiores, da sobrecarga, das injustiças, do assédio, do medo ou da ameaça de demissão, os efeitos sobre a economia das relações familiares, com o cônjuge e com os filhos, são consideráveis. Em outras palavras, quando a relação com o trabalho torna-se patogênica, surgem frequentemente consequências deletérias no espaço privado, sob a forma de conflitos afetivos que se tornam então “secundários” à deterioração da situação de trabalho. Atribuir a descompensação aos conflitos no espaço privado – porque conflitos familiares existem efetivamente – é, às vezes, um erro de análise em que se tomam as consequências pela causa. 


			Inversamente, os conflitos graves e os sofrimentos que surgem no espaço privado têm seguidamente efeitos danosos sobre a capacidade de trabalho e a aptidão para participar das relações a serem mantidas com os outros para que se possa dar uma contribuição pessoal à cooperação dentro de uma equipe. Em compensação, às vezes é graças a um poderoso investimento no trabalho, até mesmo a um superinvestimento transitório, que certos indivíduos conseguem combater os efeitos psíquicos danosos de um luto ou da doença de um ente querido.


			Os elementos descritos nesta apresentação são fragmentos. São abordados aqui para lembrar que a separação entre trabalho e extratrabalho não é pertinente do ponto de vista do funcionamento psíquico. Tais elementos também foram reunidos para sugerir que a análise da relação subjetiva com o trabalho deveria ser feita em todas as situações clínicas, mesmo quando a queixa não se refere diretamente ao trabalho, como mostram os quatro primeiros casos apresentados neste volume.


			Para sintetizar e concluir a apresentação deste livro, diremos que a psicopatologia do trabalho não diz respeito apenas aos médicos do trabalho e aos psicólogos do trabalho. Ela mereceria ser conhecida por todos os clínicos que trabalham na área da psicopatologia, mesmo quando não se especializam no campo do trabalho.


			O objetivo deste livro é sensibilizar para a psicopatologia do trabalho os profissionais que ainda não a conhecem e detalhar suficientemente essa clínica para fornecer àqueles que já a conhecem um “material” que possibilite aprofundar os argumentos na discussão etiológica.


			 


			christophe dejours


			 


			 


			 


			N.B. Os casos clínicos aqui reunidos já foram publicados em diversas obras ou revistas especializadas. Alguns são antigos e se tornaram praticamente inacessíveis. Outros, mais recentes, foram reformulados. As publicações iniciais são as seguintes:


			Capítulo i – C. dejours, “Folie et travail: de l’analyse étiologique aux contradictions théoriques”, Psychiatrie française, 1996, 2: 123-140.


			Capítulo ii – a. Bensaïd, “Apport de la psychopatologie du travail à l’étude d’une bouffée délirante aiguë”, Archives des maladies profissionnelles, Paris, Masson, 1990, 52: 307-310.


			Capítulo iii – G. doniol-shaw, M. P. guiho-bailly, “Emploi, conditions de travail et santé des employées dans les services”, Cahiers du mage, 1996, 4: 15-23.


			Capítulo iv – C. dejours, “Centralité du travail et théorie de la sexualité”, Adolescence, 1996, 14: 9-27.


			Capítulo v – M. grenier-pezé, “La fabrique des herceleurs”, Ils ne mouraient pas tous mais tous étaient frappés. Journal de la consultation “Souffrance et Travail” 1997-2008, Pearson Education France, 2008, p. 11-32.


			Capítulo vi – C. dejours, “Nouvelles formes de servitude et suicide”, Travailler, 2005, 13: 53-74. 


		




		

			Capítulo I - Loucura e trabalho: Da análise etiológica às contradições teóricas (acerca de uma crise asmática) (Christophe Dejours)
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christophe dejours exerceu a psiquiatria em meio hospitalar, é psicanalista e professor titular da cátedra Psicanálise-Saúde-Trabalho, no Conservatoire National des Arts et Métiers.


		




		

			INTRODUÇÃO


			Agrade-nos ou não, precisamos admitir que as questões clínicas e teóricas levantadas pelo impacto dos constrangimentos da vida profissional sobre a saúde mental permanecem desconhecidas pelos psiquiatras. Todo mundo sabe, vagamente, que existe por aí uma corrente de pesquisa chamada de “psicopatologia do trabalho”. Mas são poucos os que sabem mais do que isso. Quantos ouviram falar de Louis Le Guillant? Quem se lembra do conteúdo dos trabalhos da Liga Francesa de Higiene Mental? Quem leu as pesquisas de Claude Veil sobre o trabalho? Quem conhece as teorizações de Adolfo Fernandez-Zoïla sobre a vivência do trabalho? Por outro lado, todos ouviram falar das pesquisas sobre o estresse no trabalho, o burn out. Mais pela mídia e pelas revistas semanais de informação do que pelas revistas científicas, mas, de resto, não há muito interesse porque essa corrente de pesquisa se desenvolve dentro de um marco behaviorista: ao alcance dos diretores de recursos humanos e outros gestores, certamente, mas um pouco sucinta e simplista demais para o profissional que se interessa pela discussão psicopatológica e etiológica.


			A relação subjetiva com o trabalho desempenha um papel primordial nos processos envolvidos tanto na construção da saúde quanto nas descompensações psiquiátricas e psicossomáticas. O trabalho não pode ser considerado apenas um dissabor gerado socialmente, origem de todas as afecções somáticas (toxicologia médica) e mentais (alienação) mais viciosas. Os danos mentais ocasionados pelo desemprego estão aí para demonstrar o contrário. Porém, seria um erro servir-se dessa nova psicopatologia para justificar uma apologia tola ao labor, segundo a qual “o trabalho” seria “a saúde”. 


			Todavia, as contradições com as quais se depara a clínica das relações felizes e infelizes com o trabalho não deveriam desanimar o psicopatologista. Essas contradições são inteligíveis. Para alguns pesquisadores em psicologia, antropologia, sociologia e economia, o trabalho ocupa um lugar central no funcionamento da sociedade, na produção das riquezas e nas economias nacionais, assim como no funcionamento psíquico e na construção da identidade. A “centralidade do trabalho” é a expressão empregada na comunidade científica para designar a tese que defendem esses pesquisadores (Jacques de Bandt et al., 1995).


			A psicopatologia produz argumentos decisivos que corroboram essa tese. O trabalho está longe de ser trocado por investimentos substitutivos. Aqueles que dispõem de tempo liberado têm, essencialmente, empregos temporários e precários, ou estão desempregados, e nada evidencia que tirem disso vantagens substanciais em relação à luta pela saúde. Ao invés disso, parece que a escassez ou a privação de atividade e emprego remunerados os coloca em situação de maior precariedade em relação à saúde. 


			Não concordamos de modo algum com as teses sobre o fim do trabalho, cuja validade não é maior que a daquelas sobre o fim da história. No entanto, deveríamos reconhecer seu forte impacto sobre o Zeitgeist e a formação dos pontos de vista, não somente dos cidadãos, mas também dos próprios cientistas. A recusa social do trabalho, bastante difundida, acaba por ter um impacto sobre os próprios psiquiatras, que se veem um pouco desorientados diante da discrepância entre o que a clínica comum do desemprego, da pobreza, da precariedade, etc. lhes dá a ver e o que lhes prometeu o discurso triunfalista que considera “o fim do trabalho” como a entrada da civilização ocidental na “era da liberdade”.
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