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Resumo. A clinica do trabalho vem se fortalecendo pela diversidade de for-
mas e abordagens. No Brasil, seu desenvolvimento acompanhou, principal-
mente, a divulgacao do enfoque tedrico e metodologico da Psicodinamica
do Trabalho. A condugao clinica no trabalho tem como propdsito a emanci-
pacao e a construcao de lagos afetivos, além do desejo de resgatar a capaci-
dade de pensar sobre o sofrimento no trabalho e seu compartilhamento com
o coletivo de trabalhadores. No entanto, o contexto de trabalho pautado nos
modelos de gestao neotayloristas ensina que nao se fale o que se sente ou se
vivencia. Existem angustias dificeis de nomear no ambiente laboral, e isso
se deve a impossibilidade de sua expressao. Este artigo tem como objetivo
discutir o poder da fala na clinica do trabalho como instrumento politico,
bem como refletir sobre o papel e a posigao do clinico do trabalho. A palavra
tem um poder de inscrever no simbolico o que escapa ao controle e permite,
assim, a elaboragao-perlaboracao dos eventos; dessa forma, fundamenta-se
que a palavra provoca afeto e desbanaliza as injustigas, bem como possibilita
a elaboracao do que faz sofrer. Destaca-se, ainda, que tal processo ¢ viabili-
zado pela posi¢ao do clinico, que deve estar preparado para receber o que
lhe vai ser depositado pelo sujeito.
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Abstract. The Work Clinic has been strengthened by the diversity of forms
and approaches. In Brazil, its development followed mainly the dissemi-
nation of the theoretical and methodological approach to Psychodynamics
of Work. The work clinic in the work environment aims for emancipation
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and building of emotional ties beyond the desire to rescue workers” abil-
ity to think about the suffering in the workplace and sharing it with the
collective of workers. However, the work context guided by neoTaylorists
management models teaches that one shall not verbalize what they feel or
experience. There are kinds of anguish that are difficult to denominate in
the work environment due to the impossibility of their verbalization. This
article aims to discuss the power of speech in the Work Clinic as a political
instrument and to reflect on the role and position of the work clinicians. The
word has the power to inscribe what escapes control in the symbolic and
thus allows the elaboration-perlaboration of events; hence, we believe that
the word generates affection and debanalizes injustice as well as allows the
elaboration of what causes suffering. It is also noteworthy that this process
is enabled by the position of the clinician, who must be prepared to receive
what will be deposited onto him by the subject.

Keywords: Work Psychodynamic, clinic, qualified listening.

Introducao

A Psicodinamica do Trabalho, criada e
difundida por Christophe Dejours, é uma
disciplina clinica e tedrico-metodologica que
nasceu na Franca, influenciada pela ergono-
mia, sociologia, filosofia e psicanalise. Enfati-
za a dimensao humana, subjetiva, relacional
e semantica do trabalho, por acreditar que
sempre ha algo que o homem deve ajustar,
imaginar, inventar para dar conta do real (De-
jours, 2005). As situagdes de trabalho sao sus-
cetiveis a eventos inesperados, anomalias de
funcionamento, incoeréncias organizacionais,
imprevistos decorrentes dos materiais e das
ferramentas utilizadas ou das rela¢des com os
colegas, chefes, subordinados, equipes, e até
com os clientes. Isso implica admitir que nao
existe um trabalho s6 de execugao, e que uma
distancia entre o prescrito e a realidade da si-
tuacdo (Dejours, 2008a) € o proprio trabalhar.
A elaboracao da organizacao do trabalho real
implica uma distancia das prescri¢oes que dao
inicio a atividade de interpretacdo (Dejours,
2011), e, nessa linha, o trabalho insiste na di-
mensao humana (Dejours, 2005).

Em seu livro A Loucura do Trabalho, de 1987,
Dejours sugere pela primeira vez o método
de pesquisa-agao para abordar o trabalho e
as dinamicas psiquicas envolvidas. O método
proposto tem o objetivo de abrir um espago de
fala-escuta clinica que permita a compreensao
da organizacao do trabalho e suas consequén-
cias, assim como obter conhecimento sobre o
papel do trabalho e analisar a mobilizacao do
coletivo dos trabalhadores participantes.

A Psicodinamica do Trabalho tem uma po-
sicdo ontoldgica e epistemoldgica que une a
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hermenéutica, a psicandlise e a teoria da acao
numa luta contra o que é o sofrimento no tra-
balho. Segundo Bouyer (2015), o sofrimento no
trabalho sempre é um sofrimento social, ja que
coletivos inteiros sdo submetidos a restrigdes
de autonomia, imposicao de pressdes tempo-
rais, incluindo as exigéncias de ritmo intenso,
escassez de pausas e cobrangas excessivas de
alcance de metas elevadas de produgao. O so-
frimento social, o sofrimento no trabalho e o so-
frimento psiquico existem numa inter-relagao:
o sofrimento social abarca o coletivo e, nesse
espago, desencadeia o sofrimento no trabalho
e o sofrimento psiquico (Bouyer, 2015). O au-
tor indica haver uma passagem do sofrimento
social para o sofrimento individual cujos im-
pactos podem ser verificados na existéncia de
um coletivo — dimensao social — em atividades
de trabalho, atravessado de relacdes de poder.
O sofrimento social se direciona para um con-
texto social especifico, do qual se desdobram
vivéncias subjetivas e processos psiquicos com
uma dinamica prépria.

As relagdes sociais de produgdao contem-
poraneas surgiram, no Brasil, a partir da dé-
cada de 1980, quando ocorreram os primeiros
impulsos de reestruturacao produtiva, o que
levou a adogao de novos padrdes organizacio-
nais e tecnologicos, bem como a novas formas
de organizagao social do trabalho (Antunes,
2011). Segundo Antunes (2011), os modelos
de gestdo neoTayloristas incluem novas poli-
ticas gerenciais, com programas de qualidade
total e de remuneracao variavel. Para o autor,
a nova qualificagao exigida compele aos tra-
balhadores a adequagdo quase que absoluta
num contexto de crescente desemprego e pre-
carizagao do trabalho. Uma formacao geral e
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polivalente, na tentativa de manter os vinculos
de trabalho, acarreta consequéncias psiquicas
e fisicas merecedoras de atengao.

Consideramos, a partir do exposto, que o
sofrimento no trabalho é sempre da ordem so-
cial. Mendes (2012) ressalta que, nos ambien-
tes de trabalho, nao existe espago que admita
o sofrimento como parte do humano e que,
em tais ambientes, prevalece o rompimento de
vinculos, fundamentais para a manutencao e o
fortalecimento da subjetividade.

A partir do contexto descrito do mundo do
trabalho e em fungdo da caréncia de vinculos
de cooperacdo, a conducado clinica do traba-
lho tem como propdsito a emancipagao e a
construcdo de lagos afetivos, além de motivar
no sujeito o desejo de resgatar a capacidade
de pensar sobre o sofrimento no trabalho e o
compartilhamento dele com o coletivo de tra-
balhadores.

A clinica do trabalho vem se fortalecendo
pela diversidade de formas e abordagens. No
Brasil, seu desenvolvimento acompanhou,
principalmente, a divulgac¢ao do enfoque tedri-
co e metodolédgico da Psicodinamica do Traba-
lho, como comprovam os estudos de Duarte e
Mendes (2015), Oliveira e Mendes (2014), Ghi-
zoni e Mendes (2014), Mendes e Vieira (2014),
Medeiros e Mendes (2013), Martins e Mendes
(2012), Dias et al. (2012) e Dias et al. (2012). Es-
ses estudos pretenderam entender fendmenos
relacionados com a a¢ao de trabalhar, como as
doengas que acometem os trabalhadores, mas
também realizar praticas e intervengdes clini-
cas que fortalegam o lago social e a saude fisica
e mental do trabalhador.

Diversas patologias encontram-se relacio-
nadas com o ambiente de trabalho que nao
permite a fala sobre o que se sente. Existem
angustias dificeis de nomear no ambiente
laboral, pela impossibilidade de sua exposi-
¢do, pois, nesses espagos, ha impedimentos
do encontro entre o sujeito que carrega uma
historia singular, personalizada, e a organiza-
¢ao do trabalho despersonalizante (Mendes,
2012). Expressar-se de forma publica no co-
letivo de trabalhadores envolve mostrar uma
vulnerabilidade que nao é compativel com um
contexto perverso (Saraiva e Mendes, 2014),
permeado por uma logica de competicao, en-
fraquecimento dos lagos sociais e que nega aos
trabalhadores a consciéncia sobre a poténcia
da reacao. Trata-se de uma racionalizag¢ao pro-
dutiva que desconsidera os lagos.

Casos de depressao e DORTs (Disturbio
Osteomuscular Relacionado ao Trabalho) es-
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calaram com o fortalecimento de um modelo
de produgao alicercado na intensificagdo do
trabalho e na pressao por alcancar padroes de
qualidade que desconsideram a sauide do tra-
balhador (Rocha et al., 2012). Associada a isso,
encontra-se a aceleragao dos processos que im-
pede o trabalhador de pensar, falar e nomear o
que sente, pois fazé-lo significaria estar a mar-
gem dos padrdes de qualidade que o contexto
exige: trabalhador adaptado que faga o que
tem que ser feito sem questionar. Admitir que
haja sujeitos que sofrem, desejam e sentem nao
€ permitido; muito menos falar sobre isso.

Suicidios e ideag¢des suicidas relacionadas
ao trabalho também (Dejours, 2008b; Santos et
al., 2011) afluem aos trabalhadores num esta-
do de solidao psicoldgica e num ambiente que
denota o enfraquecimento dos lagos sociais no
trabalho. A caréncia de solidariedade entre as
pessoas no local de trabalho, o individualis-
mo e a competi¢cdo aumentam os riscos de sua
ocorréncia (Dejours, 2008b).

Situacdes de assédio moral no trabalho
sao caracterizadas pelo isolamento, incomu-
nicabilidade e proibi¢ao de conversar com os
colegas (Ferreira et al., 2006); o assédio moral
¢ considerado produto de uma perversao so-
cial que captura os trabalhadores e é um tipo
de patologia social. Constata-se, muitas vezes,
que as pessoas que praticam o assédio nao sao
necessariamente perversas em suas estruturas,
mas, dado os modos de gestao e produgao do
trabalho, desenvolvem esse tipo de praticas
(Ferreira et al., 2006).

E com essas queixas que os trabalhadores
chegam a clinica do trabalho: aturdidos e de-
solados, submetidos a uma cultura que ensi-
na a ndo falar nem expressar. E a cultura do
siléncio, que é, acima de tudo, uma estratégia
de sobrevivéncia. Nossa pratica em clinica do
trabalho escuta dos trabalhadores que sobrevi-
ver no ambiente de trabalho significa, as vezes,
calar o que se sente, por medo de represalias.

O sofrimento precisa de um clinico que
consiga decifrar a relacdo dele com as situa-
¢Oes de trabalho e assim contribuir para desve-
lar a sua génese. A interpretagao do sofrimento
ocorre num caminho que procura a nomeagao
das angustias, bem como a identificagdo das
relagdes abusivas. E possivel que as angustias
e o sofrimento nao sejam nomeados, por nao
serem percebidos pelos trabalhadores, devido
a dificuldade de expressar os sentimentos nos
locais de trabalho. A conducao clinica da Psi-
codinamica do Trabalho se desliza nesse mo-
vimento implicando um saber-fazer especifico
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do clinico que exige o conhecimento nao ape-
nas do mundo do trabalho, mas também da
concepgao psicanalitica de sujeito. A posigao
do clinico nesse ponto é o que faz a diferenca.

Desbanalizar as violéncias no trabalho, as
quais passam por fatos ordindrios — e denun-
ciar o que nao pode ser naturalizado (Pérri-
leux e Mendes, 2015) — implicam colocar uma
poténcia politica nas praticas em clinica Psi-
codinamica do Trabalho. A politizagao do so-
frimento pode ser considerada na perspectiva
de sofrimento social e psiquico (Bouyer, 2015).
Ou seja, sob a logica de que o sofrimento no
trabalho é principalmente um sofrimento que
depende de decisoes politicas, que emerge de
decisdes institucionais e organizacionais e nao
tem sua génese apenas na historia do sujeito.

Os trabalhadores buscam a clinica do tra-
balho quando conseguem identificar vivén-
cias que causam sofrimento, produzidas pela
violéncia dos modelos de gestdao adotados nas
organizagdes do trabalho (Pérrileux e Men-
des, 2015). Nossa pratica em clinica do traba-
lho envolve considerar aspectos tedricos da
Psicodinamica do Trabalho, abrindo espago
para novas consideracdes tedricas advindas
da dialética freudo-lacaniana. Dessa forma,
consideramos trés dispositivos baseados na
clinica Lacaniana: a interpretacdo, o siléncio
e a transferéncia (Mendes, 2015), que podem
contribuir para uma escuta psicanalitica do
sofrimento de forma a produzir efeitos no po-
sicionamento subjetivo do sujeito. O motivo
do didlogo embasado nesses dispositivos se
fundamenta na necessidade de acessar a po-
sicao subjetiva do trabalhador, os sintomas e
as defesas que estao instalados diante do que
é o real do trabalho (Mendes, 2015) para des-
cobrir esse sofrimento. O sujeito pode se ape-
gar ao sofrimento e aos sintomas de forma a
manté-los encobertos e negados num sistema
defensivo que resiste a um reposicionamento
subjetivo (Mendes, 2015).

Nessa perspectiva, além de atendimentos
em grupo, incluimos também atendimentos
individuais, num projeto de pesquisa-inter-
vengao. Nossa pratica clinica é realizada no
Centro de Atendimento e Estudos Psicologicos
da Universidade de Brasilia, que abriga o Pro-
jeto Priticas em Clinica do Trabalho. O Projeto é
voltado para o atendimento de trabalhadores
em sofrimento no trabalho relacionado a al-
guma das seguintes situagdes: riscos de adoe-
cimento ocupacional; situagdes de estresse
pos-traumatico, assédio moral, tentativas de
suicidio e acidente de trabalho; afastamento
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temporario do trabalho por doenga ocupacio-
nal ou em processo de readaptagao laboral.

Nosso fazer nasce do pressuposto de que
abrir um espago para falar e escutar o sofri-
mento originado no trabalho é uma postura
critica das formas de gestdao atuais que nao
permitem a expressao dos sentimentos, ge-
rando diversas patologias sociais. Ademais,
avanga-se com a ideia de que o poder da fala
se inscreve em dois eixos: (i) a palavra politi-
za os trabalhadores que narram o que sentem,
bem como permite denunciar e desbanalizar a
violéncia nas relacOes sociais no trabalho; e (ii)
a palavra faz lago social, promove a elaboragao
de eventos traumaticos acontecidos no ambito
do trabalho. Busca-se argumentar que a prati-
ca clinica vinculada a psicandlise opera a favor
da construgao do lago social. A partir do ex-
posto, este artigo tem como objetivo discutir
o poder da fala na clinica do trabalho como
instrumento politico, bem como refletir sobre
o papel e a posicao do clinico do trabalho.

O poder da fala
na clinica do trabalho

A clinica do trabalho € o espaco da fala e da
escuta do sofrimento originado pela organiza-
¢ao do trabalho, permitindo aos trabalhadores
criar estratégias eficazes para afrontar situa-
¢des que provoquem sofrimento. Privilegia a
fala ndo s6 por proporcionar um espago de es-
cuta, mas também porque promove o exercicio
de falar e de escutar, buscando por a palavra
em acgao (Mendes e Aratjo, 2012).

A clinica promove a condi¢do humana e,
para isso, se serve da dimensao da linguagem.
Uma questao essencial para a teoria Psicodi-
namica do Trabalho é que as situagdes do tra-
balho e a analise destas sao mediadas pela lin-
guagem, a qual se encontra em todas as fases:
como resultado das regras do trabalho, com
o coletivo e a comunidade; na intervencao da
clinica psicodinamica do trabalho, como vetor
de acdo sobre a organizacdo do trabalho e as
relagdes sociais; e como pratica linguistica na
formacao do trabalho (Dejours, 2004).

A clinica psicodinamica do trabalho é um
modo de revelar as media¢gdes que ocorrem
entre o sujeito e o real do trabalho, sendo o real
acessado mediante a escuta do clinico. E desse
modo que as situagdes de trabalho sao visiveis
(Ghizoni et al., 2014). E um espago em que o
objeto de investigacgao € a relacdo do trabalha-
dor com a atividade laboral em seus aspectos
mais amplos, complexos e subjetivos. Nesse
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espago, os sujeitos podem expressar suas im-
pressoes, sentimentos e percepcdes em relagao
a seus pares, superiores e subordinados, bem
como suas tarefas realizadas, resultados e sen-
tido do que fazem (Aratijo, 2013). E o espaco
da fala e da escuta do sofrimento que se ori-
gina na realidade concreta da organizagao do
trabalho (Mendes, 2007). A clinica privilegia a
fala: busca por a palavra em agdo, abrindo a
oportunidade de repensar o trabalho em suas
dimensdes visiveis e invisiveis, de questionar
a organizagao do trabalho e os lagos sociais
que os sujeitos constroem com o real. Articu-
la-se agao no ato de linguagem, uma vez que a
fala implica uma eficiéncia quando passa pelo
processo de elaboragao-perlaboragao coletiva,
possibilitando a passagem do espago de dis-
cussao para o espago de deliberacao (Mendes
e Aratjo, 2012). O dispositivo clinico atua pela
palavra como um revelador do evento sinto-
matico (Pérrileux e Mendes, 2015).

Tal passagem do espago de discussao para o
espago de deliberacao é um processo que pode
ser entendido através dos conceitos elabora-
dos no escrito de Freud (1996 [1914]) Recordar,
Repetir e Elaborar (Mendes e Aratujo, 2012). A
perlaboragao € um trabalho dificil e, segundo
Mendes e Aratjo (2012), o fato de se dar um
nome a resisténcia por meio de uma inter-
pretagdo ndo garante sua elimina¢dao. Martins
(2013) indica que o termo perlaboracao foi uti-
lizado por Freud para se referir ao processo de
trabalho psiquico inconsciente que é integrado
a uma interpretacao e que superada a resistén-
cia que ela suscita, permite ao sujeito libertar-
-se da influéncia dos mecanismos repetitivos.

O que importa é que as intervengdes per-
mitam ao sujeito evoluir em seu trabalho de
perlaboracdo. A escuta acontece no espago de
discussao do coletivo de trabalhadores com a
reflexao dos modos de trabalhar, propician-
do, através da perlaboracdo, a reapropria-
¢ao de novas formas de relagdes no trabalho
(Martins, 2013). A passagem do espaco de
discussao para o espago de deliberagao é um
processo que requer a perlaboragao, e nao a
simples discussao/verbalizacao do que acon-
tece, demandando, assim, uma elaboragao
(Martins, 2013) interpretativa que propicie
um processo psiquico de travessia e religagao
relacionado com o trabalho analitico vivido
pelo sujeito. Mendes (1995) indica que o es-
paco publico de discussao é construido pelos
trabalhadores e constitui um momento em
que sao partilhadas a cooperacao, a confian-
¢a e as regras em comum, mas isso, por si, s6
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nado constitui um espago de deliberacao nos
termos acima detalhados.

Isso posto, ressalta-se a importancia da psi-
canalise para a compreensao da dinamica traba-
lho, sujeito e agdo, bem como para sustentagao
dos dispositivos da pratica clinica em relacao a
escuta do sofrimento, a elaboracéo e a interpre-
tagdo (Mendes e Aratjo, 2012). O fazer envolve
conflitos, e a forma como esse fazer afeta o su-
jeito é a principal ocupacao da clinica.

No Brasil, a base metodoldgica da clinica
do trabalho e da acao preconizada por Dejours
(1992) tem sofrido adaptagdes, assumindo
uma feicdo voltada para a pratica da escuta
clinica do sofrimento, além da pesquisa. Dessa
forma, sem romper com a teoria da Psicodina-
mica do Trabalho, as praticas clinicas brasilei-
ras tém se aproximado com maior énfase da
psicanalise. Exemplo disso € a clinica Psicodi-
namica do Trabalho, proposta por Mendes e
Aratjo (2012), que promove o uso da Psicodi-
namica do Trabalho na pratica clinica, envol-
vendo pesquisa e intervencao. A pratica clinica
mencionada também inclui pensar a posicao
subjetiva dos trabalhadores a partir de uma
concepgao psicanalitica critica.

Ghizoni et al. (2014) explicam que a clini-
ca Psicodinadmica do Trabalho caracteriza-se
pela andlise dos processos psiquicos mobili-
zados pelo encontro entre o sujeito e as im-
posi¢des da organizagao do trabalho, e que as
praticas clinicas no contexto brasileiro apre-
sentam especificidades e singularidades. A
Psicodinamica do Trabalho tem sido usada
como referencial tedrico, e ndo s6 como méto-
do de pesquisa com os passos originalmente
propostos. Segundo Merlo e Mendes (2009),
a Psicodinamica do Trabalho tem sido usada
de duas formas: (i) como categoria teorico-
-metodolodgica, que implica o uso da teoria e
do método originalmente proposto por De-
jours (1992); e (ii) como categoria teorica, di-
recionada ao uso dos conceitos para delinear
pesquisas empiricas e interpretar dados, o
que modifica o uso originariamente proposto
por seu criador.

Embora cada pratica situada e contextua-
lizada em diversos lugares apresente particu-
laridades proprias — o uso da Psicodinamica
do Trabalho com o método original ou dia-
logando com outras abordagens-teorias-con-
cepgoOes; com o coletivo de trabalhadores da
mesma ou de diferentes categorias, ou com
atendimentos individuais —, pode-se alegar
que todas interpelam pela mobilizacdo subje-
tiva dos trabalhadores.
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A mobilizacao subjetiva supde: esforgos
de inteligéncia; esfor¢os de elaboragdo na
construgdo de opinido sobre a melhor ma-
neira de superar as contradigdes do trabalho
e de acertar nas dificuldades; e esforcos para
participar nas decisOes e escolhas em relagao
a organizagdo do trabalho (Dejours, 2011).
Mobilizagao subjetiva e identidade sao cons-
truidas no encontro com o real do trabalho. O
reconhecimento é uma retribui¢ao moral-sim-
bolica outorgada ao ego por sua contribuicao
na eficacia da organizagdo do trabalho e sua
subjetividade (Dejours, 2005), sendo a fonte da
mobilizacao subjetiva.

Acredita-se ser importante diferenciar o
conceito de mobilizacao subjetiva do concei-
to de estratégias defensivas. As estratégias de
defesa servem de mediacdo, negacao e enfren-
tamento do sofrimento (Dejours et al., 1994) e
sao fundamentais para manter a satide no tra-
balho (Dejours, 1992). Porém, a sua utilizacao
pode desencadear uma adaptagao exagerada
e impedir, de forma parcial, a consciéncia de
relagdes de exploragao. Dejours (2006) postula
a dupla cara das defesas no sentido de que elas
podem fazer aceitavel o que nao deveria sé-lo.
Dessa forma, funcionariam como armadilhas
que dessensibilizam perante aquilo que pro-
duz o sofrimento. Mendes (2007) alerta, ainda,
que elas podem perder seus efeitos e se trans-
formarem em patologias sociais, como sobre-
carga, servidao voluntaria e violéncia.

Por outro lado, e de acordo com Mendes e
Duarte (2013), a mobilizacao subjetiva envolve
o engajamento da subjetividade, a mobilizacao
da inteligéncia e da personalidade; baseia-se
na relacdo contribuicao/retribuicao. O sujeito
espera que a organizagao do trabalho lhe ofe-
re¢ca uma possibilidade de contribuir e uma
possibilidade de gratificacao simbdlica por
essa contribuicdo. Esta sujeita a dinamica do
reconhecimento, que permite a transformagao
do sofrimento em prazer. Subjaz a mobiliza-
¢ao subjetiva uma busca da identidade, pois
o sujeito, além de executar a tarefa, quer dar
vida ao trabalho e deixar sua marca. A mobili-
zagao subjetiva é o processo pelo qual o sujeito
se cria e evidencia a relagdo entre trabalho e
identidade — constitui¢do e afirmacao da iden-
tidade. Esse conceito fundamenta a concepgao
de trabalho para a Psicodindmica do Trabalho
e emerge diante das exigéncias e constrangi-
mentos da organizagao do trabalho — o real do
trabalho (Mendes e Duarte, 2013).

Pérrileux e Mendes (2015) afirmam que ¢
por meio da palavra dos trabalhadores que se
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tem acessado as realidades organizacionais, as
quais nao seriam acessiveis de outra maneira.
A circulagao da palavra e as verbalizagdes tém
permitido o avango tedrico sobre os conheci-
mentos em clinica Psicodindmica do Trabalho.

A Psicodinamica do Trabalho é, sobre-
tudo, uma teoria clinica e tem como objeto
central abranger a mobilizagao subjetiva no
trabalho, que é o engajamento afetivo me-
diado pela palavra. Nesse processo, torna-
-se fundamental compreender o sofrimento
como o afeto que mobiliza os investimentos
do individuo para transformar a organizagao
do trabalho (Mendes, 2012).

A clinica do trabalho relacionada a Psico-
dinamica do Trabalho e com maior énfase na
psicandlise encontra-se orientada por princi-
pios que marcam uma distingao: trabalha-se
com o sujeito do inconsciente e com o método
clinico numa epistemologia estrutural-dialé-
tica. Nesse no, a gramatica freudo-lacaniana
pode oferecer suportes de inteligibilidade e
operatorios (Gémez, 2014a).

Apontar a fala como poténcia exige de-
senvolver algumas ideias. Lacan (1999 [1957-
1958]) indica que o significante mostra o fun-
cionamento de uma cadeia articulada, que
tende a formar grupos fechados e compostos
de uma série de anéis que se prendem uns aos
outros para construir cadeias. Assim, as ca-
deias se prendem a outras cadeias como anéis.
Igualmente, o autor coloca a questao de que,
em todo ato de linguagem, ha também uma
sincronia implicada, evocada pela possibili-
dade de substituicao inerente a cada um dos
termos do significante. E ¢ ali, na relagcdo de
substitui¢do, que reside a poténcia criadora, a
forca da metafora. Anuncia-se que é por essa
via que entra o sentido. Rosa (2004) expde que
a analise pode ser feita pela vertente dos dis-
cursos, que produzem lagos sociais, os quais
sao lacos discursivos e que definem as manei-
ras diferentes de distribuicao de gozo.

Pérrileux e Mendes (2015) afirmam que a
clinica do trabalho exige tratar o sintoma nao
como um problema a resolver, mas sim como
um enigma que protesta por uma decisao; o
sintoma faz parte de uma expressao das contra-
digdes sociais. O modo como se € afetado por
um problema e o modo de falar dele é sempre
singular, mas dizem também das contradi¢des
contemporaneas de trabalho. A clinica contri-
bui para nomear os sintomas e inscrevé-los na
ordem da palavra, o que possibilita elabora-los;
propde um espago que promova a mobilizacao
subjetiva e o engajamento do trabalhador no

Contextos Clinicos, vol. 9, n. 2, Julho-Dezembro 2016



Victoria Ayelén Gomez, Ana Magnolia Mendes, Daniela Scheinkman Chatelard, Isalena Santos Carvalho

encontro da identidade dele em seu fazer. Para
isso, faz-se necessario narrar, falar e expressar
os sentimentos e o sofrimento.

A conducao clinica exige pressupor que a
fala representa uma cadeia significante e que
sua génese, tal como Lacan (1999 [1957-1958])
expressou, implica que o discurso sempre diz
mais do que aquilo que se diz. Lacan (1999
[1957-1958]) anuncia dois estados ou sequén-
cias significantes. A primeira representa o dis-
curso racional, o qual esta integrado em certo
numero de pontos de referéncia e coisas fixas:
¢ o discurso concreto do sujeito individual que
fala e se faz. A outra é tudo isso, mas com as
possibilidades de decomposicgao, de ressonan-
cia e de efeitos metafdricos e metonimicos. O
autor anuncia: uma sequéncia vai pelo sentido
inverso da outra, pela simples razao de que
elas deslizam uma sobre a outra e que uma
corta a outra. As duas sequéncias merecem
atengao, pois € com elas que o trabalho clinico
vai se desenvolver.

Nossas experiéncias clinicas indicam que
os casos clinicos que se apresentam nao estao
desligados do modelo do Capital, regido pela
logica do descartavel. Apontar a poténcia da
fala como instrumento humanizador busca cla-
mar pela humanidade, busca trazer de volta a
capacidade de estabelecer lago social de forma a
trazer novamente o afeto, desbanalizar as injus-
ticas, resgatar o sentido do trabalho num espa-
¢o de fala/escuta. O simples (mas poderoso) ato
de estar numa posigao que escute o sofrimento
traz novamente uma esperanga em um mundo
que parece ser sempre movido pelo valor.

A dor precisa ser falada. Quando, por
exemplo, um fato de assédio moral aconte-
ce, isso de algum modo marca o coletivo de
trabalhadores, faz diferenca e fica no nivel do
indizivel. Fucks (2014) traz a ideia de que trau-
mas subsistem em tracos mnémicos incons-
cientes e sdo regidos pelo tempo da transmis-
sdo simbdlica que € a posteriori, fazendo valer
essa subsisténcia até momentos nos quais os
que estavam presentes ja nao estao mais. Isso
deixa um legado: o da nao fala. Para Fucks
(2014), ao avangar na trama do trauma e nas
formas de se espalhar, no ambito do trabalho,
duas figuras se destacam: o testemunho, entre o
trauma individual e o coletivo; e o sobrevivente.
Ambos estdo ligados a figura do testemunho
visceral que contamina quem nao esteve pre-
sente. A autora assinala que, quando o esforgo
de metaforizagao € interrompido pelo impacto
de um evento traumatico, os sobreviventes se
mantém no limite do dizivel.

Contextos Clinicos, vol. 9, n. 2, Julho-Dezembro 2016

Ainda segundo Fucks (2014), o impacto
€ de grandes proporgdes, pois a transmissao
intergeracional de um trauma pode perma-
necer latente no decorrer de varias geragoes.
E assim que os trabalhadores se encontram,
num impasse aprendido, seja pela vivéncia
propria, seja pela figura de testemunho ou so-
brevivente, mas num espago de siléncio. A fala
permite a elaboracdo de eventos traumaticos
ocorridos no ambito do trabalho, e ndao ape-
nas porque permite a expressao do vivencia-
do, mas também porque, na mesma ldgica,
propaga a elaboracao.

Para compreender como esse processo
acontece no espago da escuta clinica do sofri-
mento, sera necessario desenvolver a ideia da
posicao do clinico, que permite ao sujeito ser e
falar e que serd abordada a seguir.

A posicao do clinico do trabalho

Em nossas escutas clinicas, estamos atentos
a forma como o inconsciente se estrutura como
uma linguagem. E pelo discurso que o sujeito
se organiza, motivo pelo qual esse espago nao
deve ser minimizado. O clinico do trabalho
deve reconhecer a condicao de falta, pois é o
que permite falar sobre o desejo, remetendo-o
novamente ao mundo simbélico. Deve-se aju-
dar o trabalhador a enfrentar a sua falta.

Muitas vezes, as pesquisas em clinica do tra-
balho e, particularmente, em Psicodinamica do
Trabalho (Ghizoni et al., 2014; Ghizonie e Men-
des, 2014; Duarte, 2014; Ferreira, 2013), tém sido
caracterizadas pelo limite que a prépria clinica
tem na perlaboracao dos conflitos. Embora as
clinicas tenham acontecido coletivamente, per-
cebeu-se que os trabalhadores eram resistentes
a mudanga de posigao subjetiva. Uma das pos-
siveis causas dessa resisténcia remetia a posicao
subjetiva do clinico, o que marca uma mudanca
na condugao da clinica do trabalho, qual seja: a
passagem de pesquisador-clinico a clinico-pes-
quisador (Mendes, 2014).

Mendes e Aratjo (2012) indicam que exis-
te uma diferenca entre fazer pesquisas com o
referencial da Psicodindmica do Trabalho e/ou
atuar como um clinico do trabalho com essa
abordagem. Segundo as autoras, para fazer
a clinica, o profissional precisa desenvolver
saberes sobre o mundo do trabalho e o sofri-
mento. E essencial que o clinico, além de se
apropriar da teoria, tenha uma pratica, ja que
a pratica da escuta e da interpretacao articu-
lada com a teoria fortalece seu papel na busca
da mobilizag¢do subjetiva. As autoras apontam,
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ainda, que essa marca na identidade do clinico
¢ imprescindivel para estabelecer as diferencas
entre abordagens metodoldgicas, incluindo o
campo das clinicas sociais em geral.

O deslizamento de clinico-pesquisador
implica que o clinico esteja em posigao de
escutar o material que o paciente traz. Se-
gundo Mendes (2014), o processo clinico ini-
cia-se na falta que se inscreve na fala, a qual,
uma vez nomeada, pode exercer efeitos: um
anseio que gera uma demanda que é a repre-
sentacao do acessivel ao desejo. O lugar que
se ocupa € de clinico, o que envolve afrontar
as situagdes clinicas em Psicodinamica do
Trabalho desde esse lugar; trazendo implici-
ta a ideia de que os clinicos devem lidar com
suas proprias limitagdes.

Na clinica do trabalho, o processo de per-
laboragdo sucede quando é propiciada a re-
integracao pelo trabalhador de sua histdria
de vida em uma dimensao que ultrapasse os
limites individuais (Mendes e Aratjo, 2012).
Mas devemos estar atentos, pois € um proces-
so que, segundo Freud (1996 [1914]), nado €é de
curso calmo, existe uma relacdo com a trans-
feréncia e a repeticao, sendo o fendmeno da
transferéncia um fragmento da repeticao do
passado esquecido. Segundo o autor, na pra-
tica, € uma ardua tarefa para o sujeito e uma
prova de paciéncia para o clinico.

A esse respeito, Lacan (1992 [1969-1970]) in-
troduz a nogao de que o gozo desborda e que a
repeticdo se funda num retorno do gozo, mas
que, nessa repeticao, também ha perda de gozo
e o encontro com a origem da funcdo do objeto
perdido. Coelho (2006) esboca que é uma for-
ma de abordar o estabelecimento do lago social,
articulando o campo da linguagem e o campo
do gozo. A autora sugere que Lacan nos propoe
conceber a experiéncia analitica como experién-
cia de discurso. O gozo como a satisfagdao que
inclui em si propria o seu avesso (Fucks, 2014).

Para Rosa (2004), a escuta do sujeito do de-
sejo supde uma relacao sustentada pela trans-
feréncia, que, por sua vez, produz um saber
que estd no sujeito e que ele ndo sabe que tem.
A autora explica que escutar o sofrimento nao
significa elimina-lo, mas sim criar uma nova
posicao diante do seu sentido. A singularidade
do sujeito convoca a singularidade do clinico,
convocagdo essa permitida pela transferén-
cia que sucinta a construcdo de lagos afetivos
(Mendes e Oliveira, 2014). O clinico deve tam-
bém saber trabalhar com a demanda que os
trabalhadores trazem, pois € a partir dela que
serd propiciada a elaboracao dos conflitos.
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Acredita-se que a proposta de Gomez
(2014b) de complementar a clinica do trabalho
com os dispositivos atuais da clinica lacaniana
pode contribuir para a escuta do sofrimento
no trabalho, pois prega pelo resgate da subjeti-
vidade e é contraria a 16gica funcionalista, com
preocupacgoes adaptacionistas e produtivistas.
O autor adverte sobre a presenca de tendén-
cias que supdem que o sujeito é pleno de cons-
ciéncia e vontade, assim como de tendéncias
que negam o que ¢ a fantasmatica inconsciente
e significante (presenga do gozo): o sujeito de-
seja a cura, mas ama os seus sintomas, ou seja,
g0z0 como o conceito paradoxal que permite
a satisfacao no desprazer. Gomez (2014b) fala
que essa contribui¢do implica aceitar a ideia
de incorporar e trabalhar com os significantes
usados pelo sujeito/trabalhador, e nao com os
significantes usados pelos clinicos do trabalho,
pois assim também se poderia estar atento ao
repertorio de significantes que ordenam cada
sujeito. Os significantes que o sujeito usa sao
0s que o organizam e o subordinam. Um re-
curso importante seria o siléncio, sem orientar,
sem sugerir.

Deve-se estar igualmente atento ao que
Lustoza (2009) aponta como as consequéncias
do discurso capitalista no lago social. Esse dis-
curso transforma a insatisfagdo constitutiva
do desejo humano em uma insatisfacao que é
dirigida pelo mercado. A autora assinala que
o capitalismo encontra-se voltado a fomen-
tar nos sujeitos uma insatisfacdo constante
que sempre esta acompanhada pelo gozo de
algum objeto descartavel, de fruicdo curta. A
condicao de haver laco social é o reconheci-
mento de que nao somos capazes de fazer/di-
zer tudo sozinhos, mas sim de que, em funcao
de nossa incompletude, precisamos nos dirigir
ao Outro.

Rosa (2004) aponta que, na andlise do sinto-
ma, deve-se escutar o que nao € dito no discur-
S0, mas também acrescentar a determinacao dos
nao ditos dos enunciados sociais. A autora ex-
pOe, ainda, que o campo transferencial permite
que o clinico ocupe um lugar de suposto-saber:
o sujeito supde que fala para quem sabe sobre
ele, mas, nessa fala, ele se escuta e se apropria
do proprio discurso. A nogao de sujeito supos-
to-saber € necessaria para que aquele que sofre
possa se dirigir ao analista. Logo, o analista ndo
ocupa o lugar do saber, mas reconhece a impor-
tancia dessa nogao para o paciente.

A partir de pesquisas empiricas (Mendes,
2015), foi constatado que, muitas vezes, o su-
jeito nao quer abrir mao de seu sofrimento e
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sintomas e que a relacdo entre defesa, sofri-
mento e trabalho se instala numa légica que
a Psicodinamica do Trabalho ndo dé4 conta.
Dessa forma, quando o clinico se depara com
esses fendmenos, ele deve se colocar numa
posicao que consiga acolher e entender que a
passagem para a perlaboracao pode estar com-
prometida. Se a Clinica Psicodindmica do Tra-
balho busca um comprometimento politico,
deve-se estar atento a forma como é possivel a
mudanga subjetiva, que se inicia na posi¢ao do
clinico. Nao é uma escuta clinica do sofrimen-
to sozinha que vai dar contar da posigao subje-
tiva do sujeito, do coletivo de trabalhadores e
do efeito politico.

A proposta ndo é s6 metodoldgica — mas
também teorica — do conhecimento da neces-
sidade de assumir a prépria falta para fazer
lago social. O clinico é parte indissociavel da
conducdo clinica e sua subjetividade é uma
das dimensdes do proprio método. Sua for-
macao nao € so técnica, ética, mas também
afetiva. Nesse sentido, a clinica nao busca res-
postas e solugdes de modo racional e objetivo
e conviver com essa frustra¢do é fundamental
para que ocorra, em primeiro lugar (Mendes
e Aratjo, 2012). A posicao do clinico implica
também tornar-se um elo na escuta que possi-
bilite a reumanizacao do sofrimento e deixar
surgir a oportunidade de uma palavra (Men-
des e Aratjo, 2012).

Pérrileux e Mendes (2015) apontam que
¢ imprescindivel que o clinico do trabalho
ocupe um lugar vazio que permita ao sujeito
acessar uma parte de sua verdade de modo
a se inscrever de maneira diferente no lago
social. A posigao do clinico ndo consiste em
optar pelo geral em detrimento do singular,
nem pelo que pode ser chamado de realidade
fantasmatica em detrimento da realidade his-
tdrica. Consiste em manter os dois polos em
tensao de forma que possa circular entre eles
a depender do percurso empreendido pelo
paciente/sujeito/trabalhador. E importante
ressaltar que, em alguns casos, uma tomada
de posicdo do clinico pode impedir o pros-
seguimento do que poderia ser um trabalho
de elaboragao psiquica (Pérrileux e Mendes,
2015). A supervisao clinica da condugao é
uma forma de dar curso ao trabalho de elabo-
ragdo psiquica (Mendes, 2015) e considera-se
que, a partir desse ponto, se constréi também
a posicao do clinico do trabalho.

Acredita-se que a escuta clinica do sofri-
mento no trabalho é um ato politico que de-
nuncia a normalidade dos sintomas (Mendes e
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Oliveira, 2014) e que ¢ legitima uma concepgao
que leve em consideracdo os desafios nas re-
lagdes de trabalho, assim como a histéria sin-
gular do sujeito (Nogueira e Bernardo, 2013).
Proclama-se a busca pelo fortalecimento do
laco social através da escuta — tentando des-
construir a racionalizagao instrumental — atre-
lada a vinculos que fagam surgir o sujeito.

Destaca-se a importancia da ética na clini-
ca do trabalho (Mendes, 2012), que se situa no
respeito as diferencas dos sujeitos envolvidos.
Busca-se uma fala verdadeira e a realizagao,
pelo sujeito, de sua historia em relagao a um fu-
turo, diminuindo o abismo do reconhecimento
entre seu afeto e a emissao de suas palavras.

A partir do principio de que os sujeitos so-
frem e manifestam seu sofrimento, a ética do
clinico do trabalho é assegurar a discrigao e o
sigilo, permitindo ao trabalhador identificar,
nomear e comunicar determinadas percepgoes
avaliadas como ameacga. A verbalizacao do so-
frimento deve ser ancorada por meio do lago
que se forma com os envolvidos e propiciar ao
sujeito poténcia para modificar o lugar que ocu-
pa. O reconhecimento pelo outro da situacao
que gera mal-estar € essencial para a confronta-
¢ao com o real experimentado e o que coloca o
sujeito em movimento, desnudando os cenarios
prescritos e repetitivos para possibilitar o con-
fronto com o real, manifestado no siléncio e que
denega o sujeito da sua realidade.

Consideragoes finais

O presente artigo teve como objetivo dis-
cutir o poder da fala na clinica do trabalho
como instrumento politico, bem como refletir
sobre o papel e a posicdo do clinico do traba-
lho. Essa clinica é o espago da fala e da escuta
do sofrimento originado pela organizagao do
trabalho, que privilegia a fala, ja que busca por
a palavra em acdo. Constitui uma oportunida-
de de repensar o trabalho em suas dimensdes
visiveis e invisiveis, de questionar a organiza-
¢ao do trabalho e os lagos sociais que os su-
jeitos constroem com o real. A escuta busca,
através da reflexao dos modos de trabalhar e
do processo da perlaboragao, a reapropriagao
de novas formas de relagdes no/com o traba-
lho enquanto a condugao clinica interpela pela
mobilizagao subjetiva.

A clinica do trabalho relacionada a psico-
dindmica do trabalho e com maior énfase na
psicanalise se serve da dimensdo da lingua-
gem para produzir efeitos politicos. Apontar
a poténcia da fala é clamar pela humanidade,
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buscando trazer de volta a capacidade de fazer
lago social de forma a resgatar o afeto. A fala
como instrumento politico permite a elabora-
¢ao de eventos traumaticos acontecidos no am-
bito do trabalho, e ndo apenas porque permite a
expressao do vivenciado, mas também porque,
na mesma logica, propaga a elaboragao. Pro-
move-se a necessidade de a abordagem Psico-
dindmica do Trabalho incluir conceitos vindos
da psicandlise lacaniana para compreender os
processos de apego ao sofrimento.

Falar da posicao do clinico do trabalho
implica vislumbrar que ela repercute no
processo mesmo de perlaboracdo. O clinico
deve estar numa posicao de escutar o mate-
rial que o paciente traz e de saber que o pro-
cesso clinico inicia-se na falta que se inscreve
na fala num anseio que gera uma demanda.
Os clinicos devem lidar com suas limita¢des
e faltas. A posicao do clinico deve contem-
plar o curso ndo calmo do processo, tendo
em vista que existe uma relagao com a trans-
feréncia e a repeticao.

O clinico do trabalho deve considerar o sig-
nificado da nogao de gozo e que a repetigao
se funda num retorno do gozo. Acredita-se
que se deve complementar a clinica do traba-
lho com os dispositivos atuais da clinica laca-
niana, o que pode contribuir para a escuta do
sofrimento no trabalho. Questionar a presenca
de tendéncias que supdem o sujeito pleno de
consciéncia e vontade, bem como de tendén-
cias que negam o que € a fantasmatica incons-
ciente e os significantes que ordenam cada su-
jeito € um primeiro passo.

A experiéncia analitica se funda no discur-
s0, e o clinico é parte indissociavel da condu-
¢ao em clinica, sendo sua subjetividade uma
das dimensdes do préprio método. O clinico
do trabalho deve ocupar um lugar vazio que
permita ao sujeito acessar uma parte de sua
verdade de modo a se inscrever de maneira
diferente no lago social.

Reafirmamos que a posicao do clinico nao
consiste em optar pelo geral em detrimento do
singular, nem do que pode ser chamado de
realidade fantasmatica em detrimento da rea-
lidade historica, mas sim em manter os dois
polos em tensao de forma que possa circular
entre eles a depender do percurso empreen-
dido pelo paciente/sujeito/trabalhador. Em al-
guns casos, uma tomada de posi¢ao do clinico
pode impedir o prosseguimento do que pode-
ria ser um trabalho de elaboragao psiquica e,
para isso, se torna fundamental a supervisao
clinica da conducao.
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Tem-se a convicgao de que é por via da
palavra que podemos instaurar o mais huma-
no que se tem, que € o lago social. A palavra
provoca afeto e restitui a desbanalizagao das
injusticas e permite a elaboragao do que faz so-
frer. A palavra tem um poder de inscrever no
simbdlico o que escapa ao controle, assim per-
mitindo a elaboragao-perlaboracao dos even-
tos. Anuncia-se, ainda, que isso é permitido
pela posicao do clinico, que deve estar prepa-
rado para receber o que lhe vai ser depositado
pelo sujeito.

A conducgéo clinica no trabalho tem como
propdsito a emancipagao e a construcao de la-
¢os afetivos, além de mobilizar no sujeito o de-
sejo de resgatar a capacidade de pensar sobre
o sofrimento no trabalho e seu compartilha-
mento com o coletivo de trabalhadores. A cli-
nica do trabalho relacionada a psicodinamica
do trabalho e com maior énfase na psicanalise
opera a favor da construgao do lago social.

Referéncias

ANTUNES, R. 2011. La nueva morfologia del traba-
jo en Brasil. Reestructuracién productiva y pre-
cariedad. Nueva Sociedad, 232(1):103-118.

ARAU]O, R.L.K. 2013. Clinica do Trabalho. In: F.
VIEIRA; A. MENDES; A.R. MERLO (orgs.),
Diciondrio Critico de Gestdo e Psicodindmica do Tra-
balho. Curitiba, Jurua, p. 89-92.

BOUYER, G.C. 2015. Sofrimento social e do traba-
lho no contexto da area “satide mental e traba-
Iho”. Psicologia & Sociedade, 27(1):106-119.
https://doi.org/10.1590/1807-03102015v27n1p106

COELHO, C.M.S. 2006. Psicanalise e lago social -
uma leitura do Seminario 17. Mental, 4(6):107-
121.

DEJOURS C. 1992. A loucura do Trabalho: estudo de
psicopatologia do trabalho. Sao Paulo, Cortez,
Oboré, 168 p.

DEJOURS, C. 2004. Addemdum. In: S. LANCMAN;
L. SZNELWAR (orgs.), Christophe Dejours: da
psicopatologia a Psicodindmica do Trabalho. Rio de
Janeiro/Brasilia, Fiocruz/Paralelo 15, p. 47-104.

DEJOURS, C. 2005. O fator Humano. Rio de Janeiro,
FGV, 104 p.

DEJOURS, C. 2006. A banalizagdo da injustica social.
Rio de Janeiro, FGV, 158 p.

DEJOURS, C. 2008a. A avalia¢do do trabalho sub-
metida a prova do real — criticas aos fundamen-
tos da avaliacdo. In: L.I. SZNELWAR; F. MAS-
CIA (orgs.), Trabalho, tecnologia e organizacdo. Sao
Paulo, Blucher, p. 31-90.

DEJOURS, C. 2008b. Novas formas de servidao e
de suicidio. In: AM. MENDES (org.), Trabalho e
Satide: o sujeito entre emancipagdo e serviddo. Curi-
tiba, Jurua, p. 26 -39.

DEJOURS, C. 2011. Addendum. In: S. LANCMAN;
L. SZNELWAR (orgs.), Christophe Dejours: da

Contextos Clinicos, vol. 9, n. 2, Julho-Dezembro 2016



Victoria Ayelén Gomez, Ana Magnolia Mendes, Daniela Scheinkman Chatelard, Isalena Santos Carvalho

psicopatologia a Psicodindmica do Trabalho. Rio de
Janeiro/Brasilia, Fiocruz/Paralelo 15, p. 57-123.

DEJOURS, C; ABDOUCHELI, E; JAYET, C. 1994.
Psicodindmica do trabalho: contribuigées da escola
dejouriana a andlise da relacdo prazer, sofrimento e
trabalho. Sao Paulo, Atlas, 145 p.

DIAS, T.T.P.; FACAS, E.P.; MORRONE, C.F.; MEN-
DES, A.M. 2012. “Vai atender em 20 minutos?”:
Estratégias de enfrentamento do sofrimento no
trabalho de teleatendentes em uma central de
dentincia de abuso sexual. Gestio e sociedade,
5(12):195-215.
https://doi.org/10.21171/ges.v5i12.1371

DUARTE, F.S.; MENDES, A. M. 2015. Da escravi-
dao a servidao voluntaria: perspectivas para a
clinica psicodinamica do trabalho no Brasil. Re-
vista Farol, 3(1):68-128.

DUARTE, E.S. 2014. Dispositivos para a escuta clinica
do sofrimento no trabalho: entre as clinicas da coope-
ragdo e das patologias. Brasilia, DF. Dissertagao de
Mestrado. Universidade de Brasilia, 142 p.

FERREIRA, A.S. 2013. A Psicodindamica do Trabalho
de Profissionais de Odontologia do Centro Ambula-
torial de um Hospital Universitdrio. Brasilia, DF.
Dissertagdo de Mestrado. Universidade de Bra-
silia, 106 p.

FERREIRA, J.B, MENDES, A.M., CALGARO,
J.C.C.; BLANCH, J.M. 2006. Situagdes de assé-
dio moral a trabalhadores anistiados politicos
de uma empresa publica. Psicologia em Revista
Belo Horizonte, 12(20):215-233.

FREUD, S. 1996 [1914]. Recordar, repetir e elaborar
(novas recomendagdes sobre a técnica da psica-
nalise II). In: S. FREUD, Obras psicoldgicas com-
pletas de Sigmund Freud: edicdo standard brasileira.
Rio de Janeiro, Imago, vol. XII, p. 163-171.

FUKS, B.B. 2014. “Pai, Lei, Transmissao”. In: B.B.
FUCKS (org.), Freud, o homem Moisés e a religido
monoteista — Trés ensaios: o desvelar de um assas-
sinato. Rio de janeiro, Civilizagao Brasileira, p.
122-146.

GHIZONI, L.D.; MENDES, A M. 2014. Dispositivos
para uma escuta clinica do sofrimento no traba-
lho dos catadores de materiais reciclaveis. Con-
textos Clinicos, 7(1):15-26.
https://doi.org/10.4013/ctc.2014.71.02

GHIZONI, L.D., MEDEIROS, S.N., CARVALHO,
G.M., MORAES R.D., SANTANA P.M., MAG-
NUS C.N.,, MERLO A.R.C., LIMA P.A.M.; MEN-
DES, A.M. 2014. Clinica psicodinamica do traba-
lho: a pratica em diversos contextos de trabalho.
Desafios: revista interdisciplinar da Universidade
Federal do Tocantins, 1(1):74-92.

GOMEZ O.].J. 2014a. Dispositivos de la clinica laca-
niana: contribuciones para la escucha del sufri-
miento en el trabajo. In: A.M. MENDES; R. DU-
TRA DE MORAES; C. MERLO (orgs.), Trabalho e
Sofrimento. Curitiba, Jurua, p. 185-202.

GOMEZ, O.].]. 2014b. O mal-estar subjetivo deriva-
do da fragmentagdo do trabalho. Sao Paulo, SP.
Tese de doutorado. Universidade de Sao Pau-
lo, 301 p.

LACAN, J. 1999 [1957]. O semindrio, 5. As formagoes
do inconsciente. Rio de Janeiro, Jorge Zahar, 532 p.

Contextos Clinicos, vol. 9, n. 2, Julho-Dezembro 2016

LACAN, J. 1992 [1969-70]. O semindrio, 17. O avesso
da psicandlise. Rio de Janeiro, Jorge Zahar, 209 p.

LUSTOZA, R.Z. 2009. O discurso capitalista de
Marx a Lacan: algumas consequéncias para o
lago social. Agora, 12(1):41-52.
https://doi.org/10.1590/s1516-14982009000100003

MARTINS, S.R. 2013. Elaboragao (perlaboracao). In:
F.O. VIEIRA; A M. MENDES: A.R.C. MERLO
(orgs.) Diciondrio Critico de Gestdo e Psicodindmica
do Trabalho. Curitiba, Jurua, p. 129-134.

MARTINS, S.; MENDES, A.M. 2012. Espago cole-
tivo de discussao: A clinica psicodinamica do
trabalho como agao de resisténcia. Psicologia,
Organizagdes e Trabalho, 12(2):171-184.

MEDEIROS, S.; MENDES, A.M. 2013. Clinica psi-
codinamica do trabalho e CRM: Cooperacao e
relacionamento interpessoal. Conexdo SIPAER,
4(2):25-44.

MENDES, AM. 1995. Aspectos psicodinamicos da
relacdo homem-trabalho: as contribui¢des de C.
Dejours. Psicologia: Ciéncia e Profissio, 15(1):34-40.
https://doi.org/10.1590/s1414-98931995000100009

MENDES, A.M. 2007. Psicodindmica do Trabalho: teo-
ria, método e pesquisas. Sao Paulo, Casa do Psicé-
logo, 360 p.

MENDES, A.M. 2012. Entrevista realizada com Ana
Magnolia Bezerra Mendes. Revista Brasileira de
Qualidade de Vida, 4(2):50-56.

MENDES, A.M. 2014. Escuta analitica do sofrimento e
o saber-fazer do clinico do trabalho. In: A M. MEN-
DES; R. DUTRA DE MORAES; C. MERLO (orgs.),
Trabalho e Sofrimento. Curitiba, Jurud, p. 65-80.

MENDES, A.M. 2015. Meu trabalho me adoece?
Entrevista realizada com Ana Magnolia Bezerra
Mendes. Disponivel em: http://ulbra-to.br/ence-
na/2015/04/15/Meu-trabalho-me-adoece. Acesso
em: 01/03/2016.

MENDES, A.M.; ARAUJO, K.R. 2012. Clinica da psi-
codindmica do Trabalho: O Sujeito em Agdo. Curiti-
ba, Jurua, 154 p.

MENDES, AM.; DUARTE F. 2013. Mobilizacao
Subjetiva. In: F.O. VIEIRA; AM. MENDES;
A.R.C. MERLO (orgs.), Diciondrio Critico de Ges-
tio e Psicodindmica do Trabalho. Curitiba, Jurua,
p. 259-262.

MENDES, A.M.; VIEIRA, F.O. 2014. Dialogos entre
a psicodinamica e clinica do trabalho e os estu-
dos sobre coletivos de trabalho e praticas orga-
nizacionais. Farol Revista de Estudos Organizacio-
nais e Sociedade, 1(1):144-189.

MERLO, A.R.; MENDES, A. M. 2009. Perspectivas
do uso da Psicodindmica do Trabalho no Brasil:
Teoria, Pesquisa e Acdo. Cadernos de Psicologia
Social e do Trabalho, 12(2):141-156.
https://doi.org/10.11606/issn.1981-0490.v12i2p141-156

NOGUEIRA, F.R.C.; BERNARDO, M.H. 2012. Tra-
balho, sofrimento e as narrativas de alguns psi-
canalistas. Analytica, 2(3):101-122.

OLIVEIRA, J.N.; MENDES, AM. 2014. Sofrimento
psiquico e estratégias defensivas utilizadas por
desempregados: contribui¢des da psicodindmica
do trabalho. Temas em Psicologia, 22(2):389-399.

PERILLEUX, T.; MENDES, A.M. 2015. O enigma dos
sintomas: proposicao para uma escuta psicana-

263



A palavra como lago social na clinica Psicodinamica do Trabalho

litica e politica do sofrimento no trabalho. Re-
vista Trivium Esudos Interdisciplinares,1(1):61-73.
https://doi.org/10.9788/TP2014.2-10

ROCHA, S.R.A.; MENDES, A.M., MORRONE, C.F.
2012. Sofrimento, Disttirbios Osteomusculares e
Depressao no contexto de trabalho: uma abor-
dagem psicodinamica. Estudos e Pesquisas em
Psicologia, 12(2):379-394.
https://doi.org/10.12957/epp.2012.8270

ROSA, M.D. 2004. A pesquisa psicanalitica dos fe-
ndémenos sociais e politicos: metodologia e fun-
damentagao tedrica. Revista Mal-Estar e Subjeti-
vidade, 4(2):329-348.

SANTOS JUNIOR, A.V; LIMA, V.S.; FACAS, E.P,;
MENDES, A.M. 2012. Trabalho prescrito, real e
estratégias de mediacdo do sofrimento de jorna-

264

listas de um drgao publico. S & G. Sistemas &
Gestdo, 6(4):562-582.
https://doi.org/10.7177/sg.2011.v6.n4.all
SANTOS, M.AF.; SIQUEIRA, M.V.S,; MENDES,
A.M. 2011. Sofrimento no trabalho e imaginario
organizacional: ideagao suicida de trabalhadora
bancaria. Psicologia & Sociedade, 23(2): 359-368.
https://doi.org/10.1590/50102-71822011000200017
SARAIVA, L.A.S.; MENDES, A.M. 2014. Consulto-
res de mercado, sua logica perversa de gestao e
normopatia. Polis e Psique, 4(1):128-145.

Submetido: 19/02/2016
Aceito: 03/06/2016

Contextos Clinicos, vol. 9, n. 2, Julho-Dezembro 2016



