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Resumo

O presente artigo visa a identificar e compreender as
formas de resisténcias, a partir das manifestacdes do
sofrimento, na gestdo do trabalho. Empreendemos
uma investigacdo numa empresa publica, do setor de
servigos, numa metropole daregido Sudeste do Brasil.
Recorremos a entrevistas abertas com trabalhadores,
gestores e profissionais de satide dessa empresa. Para
a anédlise dos relatos obtidos, empregamos como me-
todologia a hermenéutica-dialética. Constatamos que
algumas das concepgdes do sofrimento na literatura
especializada relegam o trabalhador a posicédo de do-
ente ou de vitima, negligenciando a sua capacidade de
resisténcia e a positividade proporcionada pela mani-
festacdo do sofrimento. Os depoimentos evidenciaram
aexisténcia deresisténciareativa, que se apresentava
sob as formas catértica e ambivalente, e uma resistén-
cia ativa. Concluimos que as formas reativas criam
condi¢des minimas para a permanéncia no emprego,
sdo capazes de evitar o estigma de doente, entretanto,
ndo conseguem evitar as situac¢des favorecedoras do
sofrimento. No dmbito da gest&o ndo se reconhece a
existéncia do processo de adoecimento no trabalho e
seus dispositivos de atribuicdo da identidade de do-
ente; os modelos tedricos que orientam as avalia¢des
de servicos ndo contemplam os beneficios e avancos
originarios das diferentes formas de resisténcia.
Palavras-chave: Resisténcias no trabalho; Satde do
trabalhador; Adoecimento; Sofrimento.
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Abstract

The present article aims to identify and understand
resistance forms based on suffering manifestations in
work management. We undertook an investigation in
a public company from the services sector, located in
a metropolis of the Southeastern region of Brazil. We
conducted open interviews with workers, managers,
and health professionals from this company. For the
analysis of the obtained accounts, we used dialec-
tical hermeneutics as the methodological strategy.
We found that some of the suffering conceptions in
the specialized literature relegate the worker to the
position of victim or sick person, neglecting his capa-
city for resistance and the positiveness deriving from
the suffering manifestation. The accounts revealed
the existence of reactive resistance, which emerged
through cathartic and ambivalent forms, and of active
resistance. We concluded that the reactive forms create
minimum conditions for permanence in the job, and
can prevent the sick person stigma, but they are not
able to prevent situations which favor suffering. In fact,
in the management sphere, the existence of the illness
process in the workplace is not recognized, nor are its
devices of attribution of the sick person’s identity. The
theoretical models that guide services evaluations do
not take into account the benefits and advances coming
from the different forms of resistance.

Keywords: Resistance at the Workplace; Worker’s
Health; Illness Process; Suffering.
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Introducgao

A articulacéo entre manifestacdes do sofrimento e
resisténcias aos processos de adoecimento, no d&mbito
da gestdo do trabalho, carece de um melhor entendi-
mento e novas investigacdes. Apesar de afetar todo o
universo de uma empresa, essas resisténcias apenas
aparecem como a ponta de um iceberg. Para Brant e
Minayo-Gomez (2004) ocorre na esfera do trabalho um
processo de transformacéo do sofrimento em adoeci-
mento caracterizado pelanegacéo e psiquiatrizagéo do
sofrimento; atribuicéo e incorporacdo da identidade
de doente; interpretacdes individualizantes e descon-
textualizadas acerca das praticas, além de um elevado
controle disciplinar. Uma vez manifestado, segundo os
autores, o sofrimento tem como destinos: somatizacdo
-buscade uma etiologia corporal para aquele sofrimen-
to; psiquiatrizacdo - expressdes préprias da existéncia
humana diagnosticadas como doen¢a mental; medi-
calizacdo abusiva ou desnecessaria; licenca médica
excessiva; internacdo hospitalar e aposentadoria por
invalidez indevida. Essas manifestacdes associam-se
a fraqueza, debilidade cognitiva, desequilibrio emo-
cional e conflitos familiares, entre outras explicacdes.
Com efeito, o sofrimento, quando visto unicamente
como algo decorrente do préprio sujeito, culpabiliza o
trabalhador pelas suas vivéncias. E, quanto mais alto
o nivel hierarquico, maior a necessidade de manter
imagens de satisfacdo e mais sofisticadas tornavam-se
as estratégias para tamponar a angustia que insistia
em expressar-se.

Entretanto, a experiéncia empirica em empresas
de grande porte - com faturamento anual acima de
60 milhdes de reais, segundo o BNDES - mostra que
o processo de adoecimento assinalado pelos autores
supracitados nédo acontece sem resisténcia de alguns
trabalhadores, gestores e profissionais da satde. En-
tretanto, os limites de nossas investigacdes nédo nos
autorizam afirmar que esse processo possa ocorrer
também nas pequenas e médias empresas. A nao
aceitacdo de algumas regras instituidas leva a criacdo
de diversos movimentos de enfretamento, remetendo
parte desse contingente a construcdo de alternativas
de sobrevivéncia emocional e material. A socializacéo
dessas ag¢des entre trabalhadores deixa entrever uma
organizacdo politica fragil. Os raros movimentos
contrarios a l6gica do adoecimento evidenciam atores



com praticas ambivalentes - subordinac&o e insubor-
dinac¢&do. Em relacdo ao trabalhador, o processo de
adoecimento tem por objetivo “incluir, excluindo-o e o
exclui, incluindo-0”, nas palavras de Agamben (2002,
p- 57)- Algumas formas de resisténcia parecem criar
condi¢des minimas para a permanéncia no emprego
e sdo capazes de evitar o estigma de doente. Alguns
manifestam o sofrimento, mas ndo sucumbem ao pro-
cesso de adoecimento. Pretendendo uma investigacéo
fundada na experiéncia de trabalhadores, gestores e
profissionais da satde, indagamos: como se configu-
ram essas estratégias de resisténcia?

Para este estudo, buscamos identificar e compreen-
der asresisténcias, em termos de acdo e reacdo, a partir
das manifestacdes do sofrimento, no &mbito da gestéo
do trabalho. Para tal, empreendemos uma investigacéo
numa empresa publica, de grande porte, do setor de
servicos - em processo de reestruturacdo tecnologica e
gerencial -, situada numa metrépole daregido Sudeste
do Brasil. Recorremos a entrevistas abertas com 13
trabalhadores; 13 gestores e 08 profissionais da satde,
de ambos os sexos, no periodo de 2002 a 2003. Para a
analise dos relatos obtidos, empregamos como estra-
tégia metodolégica a hermenéutica-dialética (Minayo
e Deslandes, 2002).

O presente artigo obteve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Fundac&o Oswaldo Cruz, sob o pa-
recer N° 06/03, aprovado em o2 de fevereiro de 2003.

Manifestacao do Sofrimento

Atematica do sofrimento, recentemente, tornou-se alvo
de atencdo no campo da filosofia, particularmente da
fenomenologia. A descri¢do de alguns sofrimentos,
como fadiga (Levinas), preocupacdo (Heidegger), an-
gustia (Kierkegaard), desgosto (Kolnai) e nausea (Sar-
tre), ocupou, ndo a centralidade, mas parte significativa
nas obras desses pensadores. Na psicanalise, Freud
(1930) definiu ansiedade, medo e terror como as Gnicas
dimensdes do sofrimento humano e dedicou as paginas
iniciais de O mal-estar na civilizacdo a investigagdo de
suas fontes. Na psicodindmica do trabalho, enquanto o
sofrimento e suarelacdo com o prazer foi o leitmotiv de
Dejours (1992), a inveja era considerada “a dimens&o
esquecida”, nas palavras de Chanlat (1996). Quanto ao
sujeito, esse € quase sempre representado como vitima
da organizacédo do trabalho. No estudo de Seligmann-

Silva (1997), a organizacéo e as condicdes de trabalho
sdo analisadas como causadoras do sofrimento.

De modo geral, tanto a categoria sofrimento - em
sua positividade - quanto as estratégias de resisténcia
dos trabalhadores ao adoecimento néo s&o contempla-
das, com excecdo dos estudos de Brant (2004) e Brant e
Minayo-Gomez (2004). Na Satide do Trabalhador, como
um campo teérico de intervencédo, o sofrimento, além
de ser um tema dotado de imprecisdo conceitual, em
geral estd associado a morbidade e, de forma particular,
a “pré-morbidade”, como nas palavras de Pitta (2003, p.
79): “é uma etapa prévia a eclosdo de uma situacédo pato-
l6gica”. Nessa perspectiva, consideramos o sofrimento
“um conceito discriminado” (Sawaia, 2006). Para essa
autora, cabe interrogar por que alguns conceitos séo
excluidos ou classificados no rol do patolégico e da
desordem.

Na concepc¢éo damaioria dos autores, o trabalhador
érelegado a posicédo de doente ou de vitima sofredora,
distanciando-se da positividade que Freud atribui a
manifestacdo do sofrimento. Para o pensador vienen-
se, a expressdo do sofrimento é uma decorréncia da
percepcdo de perigo - real ou imaginério - iminente.
Com efeito, implica em movimentos, em acdes que
modificam as circunstancias adversas. Avida € ardua e
proporciona sofrimentos diversos, decep¢des e tarefas
impossiveis, segundo as conclusées de Freud (1997).

A demonstragdo do préoprio sofrimento revela-se
como um bem do sujeito, elemento indispensavel
para uma “boa vida” - na acepgédo grega do termo. “O
conhecimento dos [brados de sofrimento] possibilita
a analise da vivéncia particular de questdes sociais
dominantes em cada €poca histoérica [...] da vivéncia
do mal que existe na sociedade” (Sawaia, 2006. p. 99).
Ja a sua interpretacdo como “pré-morbidade” destroéi
essa condicdo e contribui para a producéo do adoeci-
mento, independentemente da presenca ou auséncia de
doenca. O diagnéstico de uma doenca néo faz do seu
portador, necessariamente, um doente. Como resultado
do olhar desqualificador, constatamos a presenca de
trabalhadores que se veem como doentes porque assim
sdo vistos na esfera organizacional.

Naempresainvestigada, asrelagdes de trabalho eram
permeadas pela solidariedade, constrangimentos, rela-
cOesdepoder eresisténcias. Onde ha poder, aresisténcia
se faz presente como enfretamento e transformacéo
de forgas, segundo Foucault (2006, 1979). Contatamos,
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assim, que alguns trabalhadores, gestores e profissio-
nais da satde resistem a atribuicdo ou incorporacgdo da
identidade de doente, a partir do exercicio da funcao.
E, ainda, no conjunto dos depoimentos constatamos
que as suas manifestacdes de resisténcia apresentam
caracteristicas, nitidamente, diferenciadas. Passamos,
entdo, a denomina-las reativa e ativa.

A Resisténcia Reativa ao
Adoecimento

Segundo o relato de WA, coordenador comercial, o
seu desabafo numa reunido da diretoria causou per-
plexidade, devido a decisdo tomada em relacdo a um
trabalhador sob o seu comando:

Tive uma reacdo imediata quando falaram que eu
estava protegendo o meu funcionario, por néao té-
lo encaminhado para o setor médico: dei um soco
na mesa. Ndo cabia encaminhar uma pessoa que,
em de 15 anos de empresa, era a primeira vez que
chegava com bafo de alcool. Isso seria uma verda-
deira dentncia. Ndo fiz nenhuma ocorréncia, ndo
queria deixar nada por escrito. O que ndo entendo

€ o meu descontrole.

Osraros gestores que ndo encaminham individuos
que manifestam sofrimento para o setor médico enten-
dem a ansiedade, o medo, a preocupacéo, a decepcéo e
o uso de etflicos como “valvulas de escape” das pres-
sOes origindrias das transformacdes tecnologicas e
gerenciais que a organizag¢do atravessava. A conversa,
o aconselhamento e a reconducéo ao lar compdem
estratégias de alguns gestores que, somadas as dos
trabalhadores, compdem uma rede de resisténcia ao
processo de adoecimento, cujo objetivo nédo € a exclu-
sdo, mas o “afastamento tutelado”. O nédo registro do
evento na ficha funcional e o ndo encaminhamento ao
setor médico cumprem, também, a funcéo de protecdo.
Entretanto, o entrevistado se perguntava por que rea-
gira daquela forma.

No depoimento de um supervisor do setor opera-
cional, no entanto, verificamos uma reacdo bem dife-
rente, diante de uma situacdo bastante semelhante a
do relato anterior:

Eu ndo indico mais ninguém para programa de
dependéncia quimica, daqui, por pura magoa de-
vido ao que eles fizeram com um colega. Ele foi tao
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persequido! Sempre era chamado no setor médico e
comecou a usar remédio rotulo preto. Entdo, quando
pego alguém com cachaga no armario, é preciso rea-
gir, rapido. Entdo, chamo e falo sobre 04 riscos. Para
ele ndo ser tratado como doente, eu mando para
uma assistente social que eu confio, desconfiando.
Vocé sabe como é, né? € tudo empreaa.

Como ponto comum dessas duas entrevistas, temos
a palavra reacdo - como substantivo - e, na forma ver-
bal, o termo reagir. Esses gestores produziram acoes
imediatas, em resposta a outras a¢des precedentes,
percebidas por eles como tentativas de atribuicdo da
identidade de doente a um trabalhador, conformando
assim uma resisténcia reativa ao adoecimento.

0 entrevistado da area comercial, embora convicto
de seus atos, sofria ao perceber a suareagéo tempestiva
quando questionado. O supervisor de area, aparentando
maior tranquilidade no manejo da situacé&o, recorria a
uma tatica de resisténcia diferente, o encaminhamento
para profissionais da satde. Como aliados, trabalha-
dores, gestores e técnicos da satide reagiam - cada um
a sua maneira - compondo barreiras as tentativas de
afastamento por causas médicas.

A reacdo de alguns individuos parece ter como
substrato comum a existéncia de uma ameaca. Quem
reagia nunca estava isolado no ato. Areacdo surgia em
contextos de alta vulnerabilidade, sob circunstancias
precisas, facilmente localizaveis no tempo e no espaco.
Portanto, a reacéo é efeito e, por sua vez, ndo existe
efeito sem causa. No conjunto dos depoimentos, a resis-
ténciareativa se apresentava sob as formas discursivas
catartica e ambivalente.

A Reacdo Catartica

Na concepcéo de Hugo (1963), a reacdo na politica é
uma agonia sob a forma de coice; ou uma barca que vai
contra a corrente, mas nédo consegue impedir o rio de
descer. Com efeito, areacdo catartica é uma atuacdo de-
sesperada e agressiva, por um instante. Retomando as
palavras do nosso entrevistado, WA: “O meu sanque fer-
veu, o pensamento sumiu. Entdo, as palavras jorraram.
Era bobagem tentar uma gestdo mais humana; com
menos remédio e internagdes, e com menos absenteismo
por causas médicas”. A forma catartica de se colocar
naquelareunido impedia a ordenagdo do pensamento.
A crise substituia a compreensido das proprias reacdes
e apossibilidade de expor para os colegas a conviccéo



acerca de uma gestéo capaz de acolher as manifesta-
¢Oes do sofrimento. A perturbacéo e o descontrole do
corpo - uma brutal “patada” sobre a mesa - revelavam
um cotidiano opressor em que a ingestéo de etilicos
funcionava como anestésico.

Nessa forma de reacdo ocorre expulséo, extrava-
samento e tentativas de contens&o das emocdes: “eu
ndo consequia parar, meu corpo estava em ebulicdo”.
As imagens verbalizadas se semelham as de uma ope-
racdo quimica: “eu sentia minha boca espumando”. O
que parecia tamponado era liberado a maneira de um
motor em combust&o, elementos eram expelidos sem
que o entrevistado tivesse qualquer controle. Por maior
que fosse o esforco, o corpo emitia sinais como um
“motor sem controle”, num movimento continuo e de-
sordenado. Durante o depoimento, o gestor gesticulava,
sem perceber, tentando transmitir o que lhe sucedera.
Entretanto, os movimentos daquele corpo, ali, estavam
destituidos de acdo e aparentando padecimento, no
sentido abordado por Aristételes (2001), em Da geragdo
e da corrupgdo. Para o filosofo, neste tratado, existe
uma oposicédo entre agir [poiein] e padecer [paskhein].
Ora, o nosso entrevistado gesticulava como um ser mo-
vido [kineisthai], incitado. Ndo tinha dominio sobre os
proprios atos, evidenciando, assim, outra importante
caracteristica da resisténcia catartica.

Nas palavras do gestor XD, membro do grupo de WA

e participante daquela reuniéo:

Todos ficaram perplexos. Eu nunca tinha visto um
gerente defender fervorosamente um trabalhador,
na diretoria. Para minha surpresa, um outro colega
comecou a falar alto. Estava com o rosto vermelho,
parecia contagiado pela emogdo. Confessou ja ter
feito uso de dlcool. Atualmente, esta sobrio. Disse
que apoiava o colega. Entdo, cada um comegou
a falar. Ninguém entendia ninguém e diretores e
gestores ndo chegaram a uma conclusdo.

Em geral, a resisténcia catartica acontece em
situacgdes grupais e o “desabafo apaixonado” de um
parece circular levando os presentes a uma descarga
de palavras, até entdo, veladas. Nessareacdo em cadeia,
as particularidades tendem a desaparecer - ndo se sabe
onde a ruptura iniciou -, o que impede o surgimento
de agentes capazes de exercer a¢des transformadoras.
Analisando o final da reunido dos gestores, de acordo
com o Tratado de Aristoteles, o termo latino reactio

-alguém ndo inteiramente passivo -ja ndo poderia ser
usado, pois ali imperavam situacdes de reparti, antiki-
neisthai, que indicam “a ser movido e a sofrer”. Com
efeito, nos deparamos com mais uma peculiar carac-
teristica da resisténcia catartica. Ao ser pressionado,
o0 sujeito pressiona, criando “eliminacéo, descarga,
com uma evidente conotacdo de expulsdo intestinal”,
esclarece Starobinski (2002). Como consequéncia, ndo
ha mudancas efetivas, logo o individuo padece mais
do que age. Em geral, permanece um sentimento de
autodiminuicdo e falta de habilidade nas argumen-
tacGes. Nessa situacgdo ocorre o descarregamento, de
algum modo, da excitacdo que lhe é correspondente.
Essa descarga é tdo boa quanto indiferente, segundo
Nietzsche (1978a). Esse tipo de reagdo constitui uma
estratégia contra o adoecimento. Entretanto, desen-
cadeia elevagdes nos niveis de sofrimento devido ao
emperramento de forcas. Logo, o sofrimento se volta
para o interior do sujeito ou para o coletivo dos traba-
lhadores, configurando, assim, o “instinto do rebanho”,
segundo a expressdo nietzschiana. Na auséncia de
manifestacdo do sofrimento, ndo hd uma eficaz acéo
transformadora, mas uma catartica e idiossincratica
reacdo grupal capaz apenas de minimizar o processo
de adoecimento, mas ndo o sofrimento. Areacéo catar-
tica € como uma enchente que tudo invade e encobre,
inclusive a angtstia.

Reacdo Ambivalente

Na analise da resisténcia catartica, encontramos ver-
bos como ferver, jorrar, transtornar, evocando imagens
de aguas que fluem, se estendem por ai (Rosa, 2001).
Em outro conjunto de depoimentos, localizamos ex-
pressdes ambivalentes como barrar e soltar; segurar
e largar; e lembrar e esquecer. Ainda tendo o rio como
analogia, imaginem folhas flutuando numa superficie
de dguas tranquilas, e, nas profundezas, correntes ar-
rastando e macerando pedras. Assim também parecia
ser avida ocupacional de GC, no setor operacional. Em
seu relato dizia:

Mexiam comigo, eu logo reagia. Com 04 anoas, fui
aprendendo a me conter, mas no fundo borbulho de
raiva. Com a troca da chefia, o trabalho ficou sem
Aentido, mistura de amor e odio. Um dia ndo vim tra-
balhar. Foi de repente, ndo sei o porqué. Eu disse isso
pra chefia. Entdo, ele disse que eu ia pagar. Penaei
que fosse pagar com trabalho no feriado. Ele sabe
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que ndo concordo com iss0. Logo, ele me transferiu
para entregar encomendas na periferia, o pior lugar.
Erauma punicdo. Aquilo ndo saia da minha cabega
e do meu estdomago que comegou a doer.

Ausentar-se da empresa, como fez o entrevistado,
sem motivo aparente, pareceu-nos uma tentativa de
verificar o sentido do trabalho. Inconscientemente,
queria saber se a atividade realizada anos a fio faria
falta. Colocava-se a prova para ver se, com as mudancas
tecnologicas e gerenciais, ainda era possivel prezar
ou se passara a sentir desprezo pelo primeiro e Gnico
emprego de sua vida, conforme relato no final do de-
poimento. Com efeito, € necessario sentir a perda do
trabalho para deseja-lo, de modo a dar continuidade a
labuta. Somente se deseja aquilo que faz falta - uma
premissa ndo apenas psicanalitica, mas ontoldgica.
Entretanto, o atual gestor parecia longe de compreen-
der essa falta ao trabalho sob a 6tica do desejo, assim,
areacdo veio sob a forma de castigo.

O entrevistado respondia por si e dizia sim a si mes-
mo. Fato demonstrado quando assumiu a responsabili-
dade com clara consciéncia e sem sentimento de culpa
pela auséncia ao trabalho. A puni¢éo era também uma
resposta a altivez do trabalhador que se apresentava
“fora da lei” - no sentido da palavra alema Vogelfrei
-, ou seja, “livre como um passaro”. Se retomarmos a
palavra empregada pelo gestor - pagar - avancaremos
um pouco mais na compreensdo do sucedido. Com
esse termo, temos o sentido de “pagamento” que foi
entendido como pagar [abzahlen] “com o trabalho no
feriado”.Mas, para surpresa do entrevistado, pagar se-
ria [vergelten] - ser objeto de vinganca. Seria como se o
gestor tivesse dito: “vocé me paga!”. Restava-nos, ainda,
entender os termos castigo, memoria e esquecimento e
sua relacdo com a categoria reacdo ambivalente.

No depoimento, apds a palavra punicdo foi dito:
aquilo ndo saia da minha cabega e do meu estémago
que comecou a doer. Uma puni¢éo como penalidade
difere de castigo com a clara conotacéo de vinganca.
Diante da ousadia, digna de um Prometeu, o gestor fez
movimentos para sobrepujar o trabalhador, tentando
colocar-se como 4enhor com a finalidade de emitir a
sentenca para aquele que se tornara “devedor”. Tem
de pagar aquele que contraiu uma divida, néo ape-
nas com a administracdo, mas com todo o conjunto
dos trabalhadores que ficaram na lida, enquanto ele
estava “livre”. A reacdo do credor, o misto de raiva e
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a admiracdo dos colegas culminaram no langamento
do entrevistado para fora - colocado para exercer a
sua funcdo na periferia -,, 0 que permitia a vazdo de
hostilidade de alguns. O trabalhador, distante, ja ndo
era visto como tal, mas como estrangeiro ao grupo.
Enquanto no centro, na sec¢éo, reinava a serenidade.
Entretanto, nada disso teria efeito se ndo houvesse a
interiorizacdo, se o corpo do entrevistado néo tivesse
sido marcado. A memoéria como aquilo que “ndo sai
da cabeca” machucava também o estémago. Ainda,
nas suas palavras: “me sequrei, engoli em seco e fui’.
Deglutiu a propria raiva para néo reagir abruptamen-
te. Mergulhado na ambivaléncia dos sentimentos, era
capaz de aparentar-se tranquilo, como a superficie de
um lago, enquanto nas entranhas o 4cido descia como
aguas de uma enchente fazendo das pedras areia. Até
que, uma vez - concluiu nosso entrevistado -, “desaba-
fando com um amigo, ele disse para esquecer avingan-
ca sofrida. A7, fui deixando aqueles pensamentos que
custaram Aair da meméria. Hoje, estou tranquilo, me
Ainto mais livre, sem gaastrite e aprendi a importancia
do esquecimento”. Al encontramos uma caracteristica
da reacdo ambivalente, a dificuldade em esquecer al-
guns episoédios laborais.

Entretanto, esquecimento néo era a problematica
de CO, profissional da satide, que também apresentava
reacdes ambivalentes em sua resisténcia ao processo
de adoecimento.

A minha fungdo ¢ examinar e encaminhar para es-
pecialistas. Mas, quando um supervisor me manda
alguém com um relatorio de queixas paiquidtricaas,
quase sempre ele esta querendo que eu dé afasta-
mento. Al a minhareagdo élogo barrar. Pois ele esta
procurando ficar livre de um fulano que ndo seque
as regrad. Pura incompeténcia gerencial. Penso
que gosto desse embate, mas vivo um conflito, pois
Aou vista como uma vild. O bom ¢é que ndo guardo
magoa, esqueco até 04 agravos [a entrevistada rij.
Para vocé ter uma ideia, ndo tenho com quem com-
partilhar o que vivo aqui.

Trabalhar nesse setor de satde ocupacional “contra
a propria vontade”, levava-nos a pensar na hipétese de
uma resisténcia sustentada por uma profissional que
a exercia, mas ndo tinha consciéncia que a praticava.
Eu detesto trabalhar nesse setor, ndo queria estar aqui.
Ndo sei 0 que me mantém na empresa. Tenho outros
empreqos. Parece que cumpro uma misado importante,



mas ndo sei qual, afirma a entrevistada. Trata-se de
uma posicdo laboral com a presenca simulténea de
afetos, propé6sitos e comportamentos ambivalentes.
Uma vez impedido de se manifestar, o sofrimento reco-
lhe-se para o interior e a vontade se volta para o vazio,
deixando a entrevistada sem entendimento acerca da
sua pratica de reacdo ambivalente ao adoecimento. Se
o sofrimento no ambito do trabalho tinha como cerne a
auséncia de sentido, barrar a demanda de afastamento
cumpria um significado desconhecido pela entrevista-
da. Havia isolamento funcional. Faltava a presenca de
um outro com quem poder-se-ia compartilhar aquela
experiéncia e, assim, abrir possibilidades para a com-
preensdo da resisténcia exercida. A entrevistada néo
entendia a sua pratica como expressiva no enfrenta-
mento do processo de adoecimento. Entretanto, tinha
uma percepcdo corporal de bem-estar no trabalho,
pois, nas palavras de CO: “Engracado, as vezes, sinto
aliviada quando barro a licenga de alguns, algo como
uma leveza fisica”. A reacdo ambivalente era capaz
de produzir nos atores institucionais tanto o conflito
como a sensacdo de bem-estar.

A entrevistada mencionou, logo no inicio: “€u
Aofro com que eu faco, mas me contenho. Sinto que
apago algumas coisas da minha conaciéncia”. Ainda
que sem nomea-la como resisténcia, a sua atuacdo era
capaz de evitar a exclusé&o e o processo de adoecimen-
to. Nesse caso, a presenca de mecanismos defensivos
era evidente, entretanto, ndo conseguimos localizar
seus motivos. “Recalque e reacdo sdo estreitamente
ligados”, esclarece Starobinski (2002). Essa afirmacéo
ajuda-nos a compreender que o emprego dos verbos
“conter e apagar” possivelmente estava relacionado
ao sentimento que ainda n&o apresentava condicGes
paramanifestacdo. Interpretamos o termo conter como
referente a percepcdo ambivalente de uma pratica
diante das demandas por licencas médicas. E a palavra
apagar, como fazendo alus&o ao recalcamento de algo
que, uma vez presente na consciéncia, desencadearia
sofrimentos. Com efeito, ocorria uma recusa de expri-
mir o desejo de atuar contra o processo de adoecimento
euma tentativa de tirar da lembranca a representacéo
de “doutorareacionaria”, apelido recebido na empresa.
“Eu sei que, entre 04 trabalhadores, sou vista como
‘a doutora do lado da empresa’. Dizem que 04 chefes
falam que o fulano precisa de licenca médica e que eu
ndo dou. Que eu deixo a pessoa trabalhar doente.” O

recalque constituia uma importante caracteristica
da reacdo ambivalente nos processos de resisténcia,
a medida que retira da consciéncia elementos que
poderiam aumentar o sofrimento ou impedir acdes de
enfrentamento.

Em geral, os individuos agendados para consultas
no setor de satde ocupacional apresentavam proble-
mas relacionados com comportamentos néo desejaveis,
falta de capacitacdo em novas tecnologias, conflitos
com gestores e resisténcias. As outras demandas
eram encaminhadas para profissionais credenciados
no plano de satide. Na empresa, com raras excecdes, 0
exercicio médico representava uma “grande medicina
do trabalho” realizando dupla “ortopedia”, do traba-
lhador e da maquina administrativa. O depoimento de
DP, profissional da satde, permite vislumbrar outra
caracteristica da reacdo ambivalente:

04 chefes me encaminhavam pessoas com proble-
maa e outros que dificultavam as metas. Queriam,
também, livrar-se do pessoal sem formagdo técnica,
que ndo e adequava as mudancgas, e dos aposen-
tados que ainda trabalhavam. Demissdes sujariam
a imagem da empresa. Eu ficava em conflito. Sem
licenga médica, alguns tinham mais chance de
serem demitidos. Principalmente aqueles com
avaliagdo de desempenho negativa. Entdo, resolvi
selecionar. Para 04 ja aposentados e 0o mais jovena,
eudificultava a licenca diante das queixa.s compor-
tamentais. Para o4 outros, na faixa dos 35 anos,
com maior dificuldade de novo emprego em caso
de demissdo, eu atendia ao pedido deles de licenga.
Ir contra a politica da empresa significava correr
o risco de perder meu posto. Eu estou comecando
a minha carreira.

O conflito entre os imperativos éticos da profissao,
da organizacdo e os pessoais era apaziguado através de
atos considerados benevolentes pelo profissional: en-
tdo, quando recebia um paciente, a minha reacdo era ver
a situagdo dele na empresa. Assim me sentia melhor,
eu estava fazendo um bem. A luta pela sobrevivéncia
através da construcdo de estratégias para manutencéo
do emprego envolvia trabalhadores, gestores e pro-
fissionais da satde. Tal situagdo pode ser entendida
como um complexo processo dialético, caracterizado
pela continuidade e/ou irregularidade nas diferentes
funcdes de um entrelacamento de fatores externos e
internos, verdadeiros processos adaptativos (Sawaia,
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2000). Dessa forma, construiam redes de solidarie-
dade que néo prejudicassem um dos elos. Entretanto,
a expresséo “fazendo um bem” sempre foi o discurso
da Higiene - disciplina médica - que, nas palavras de
Canguilhem (1990, p. 37), € “recuperada e disfarcada
por uma ambicéo s6cio-politica-médica de regulamen-
tacdo davida dos individuos”. Analisando o conflito do
entrevistado a luz da critica do epistemélogo francés,
dizemos que a figura da demisséo faz parte dos con-
tratos empregaticios.

O desligamento do emprego e as consequéncias
familiares, em geral, sdo acompanhados de sofrimento.
Como arrumar outro emprego ndo é uma coisa facil,
muitos constroem formas alternativas de sobrevi-
véncia. Entretanto, quando a demissé&o € evitada por
meio do processo de adoecimento através de licencas
médicas, ha uma loégica implicita. Desde o primeiro
afastamento, ocorrem tentativas de obtencdo da apo-
sentadoria por invalidez. Nesse caso, o sofrimento do
trabalhador e da familia sera por toda a vida, geralmen-
te. Essa exclusdo - comemorada, na maioria das vezes -
demonstra desconhecimento acerca das consequéncias
tragicas de uma aposentadoria por invalidez indevida,
precipitada ou fruto de atos iatrogénicos. Em curto
prazo, esse sujeito se percebera impotente ndo apenas
como trabalhador, mas como marido, pai e cidadao.
Sob o véu da tristeza, € possivel que viva como “eterno
encostado”. Com efeito, o nosso entrevistado, com sua
pratica ambivalente, mudava ndo apenas uma carrei-
ra profissional, mas interferia significativamente na
vida dos trabalhadores ao conceder atestados médicos
pararesolucdo de questdes pessoais, administrativas
e sociais, empregando critérios proprios.

Na empresa investigada, os trabalhadores séo regi-
dos peloregime da Consolidagdo das Leis Trabalhistas,
portanto, poderiam ser demitidos. A excluséo exigia
estratégias bem delineadas politicamente, logo, a
transformacé&o do sofrimento em adoecimento parecia
uma alternativa viavel, pois permitia o “enxugamento”
de postos, afastando trabalhadores com o “véu dos cui-
dados médicos”. Dessa forma, os profissionais da satde
foram uma das primeiras categorias cooptadas. A suas
reacdes ambivalentes eram assimiladas de diferentes
formas no conjunto dos trabalhadores. Enquanto a en-
trevistada anterior era vista como reacionaria por fazer
um evidente movimento de resisténcia ao processo de
adoecimento, o Gltimo era bem quisto pela sua “gene-
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rosidade” em conceder atestados. Portanto, algumas
reacdes ambivalentes contribuiam para interpretacées
com duplicidade de sentido e dificultavam as acdes de
alguns trabalhadores a medida que reduziam seus va-
lores e vontades. “Nossos benfeitores diminuem nosso
valor e nossa vontade ainda mais que nossos proprios
inimigos”, segundo Nietzsche (1978b, p. 207).

Resistencia Ativa ao Adoecimento

Asresisténcias ao processo de adoecimento ndo eram
compostas apenas de reacdes, mas de conjuntos de
agdes, com caracteristicas definidas, conforme o se-
guinte relato. Reconhecido na area ocupacional pelo
seu cuidado com os colegas, DH era um dos mais jovens
no setor de entregas. Alguns meses ap6s a admisséo,
esse entrevistado comecou a fazer parte da Comiss&o
Interna de Prevencédo de Acidentes (CIPA). Nas suas
palavras:

Sei a NR-5 na ponta da lingua. Sempre estou fazen-
do reuniées para 04 colegas sobre sequranca. Estou
no sequndo mandato da CIPA. Entdo, comecaram
a falar que eu estava, a cada dia, mais obcecado
pornormas de sequranca. Um colega viu na TV um
programa sobre uma doenga chamada TOC (Trans-
torno Obsessivo Compulsivo) e disse que eu tinha
todos 04 sintomaas. Entdo, me deram umnome de um
clinico de confianca. Agradeci e fiquei calado.

O entrevistado ndo tinha anecessidade de depreciar
antecipadamente seu objeto, como faz o sujeito reativo.
Demonstrava ser um trabalhador ativo, com uma boa
percepcéo das condigdes e da organizacdo do trabalho,
tinha consciéncia clara acerca de simesmo, do coletivo
e suas praticas contribuiam para a resisténcia ao ado-
ecimento. Essas qualidades lhe possibilitavam agir, e
ndo apenas re-agir, portanto, seus atos ndo constituiam
reagdes; eram acdes voltadas néo s6 para si mesmo,
mas para o conjunto dos trabalhadores. Acreditamos
que as acdes de DH podem ser entendidas através do
conceito de conex&o. Para Vygotsky (1997), dispomos
ndo apenas de conexdes que se fecham em torno da
experiéncia particular, mas também das numerosas
conexdes que foram estabelecidas através da experién-
cia de outras pessoas. Portanto, essa forma de ser na
empresa estabelece uma diferenca significativa entre
reacdo e a¢do, no enfrentamento do processo de adoe-
cimento. Considerando que a palavrareacdo tornou-se



sinénimo de resisténcia - durante o século 19 -, bana-
lizando e ocultando o sentido de acéo, originalmente
ligado a resisténcia, segundo Starobinski (2002), nos
deteremos, um pouco mais, na analise do depoimento
desse entrevistado.

Com um saber adquirido no cotidiano laboral e o
dizer sim a vida, ainda que sob condicdes adversas, DH
acreditava em si mesmo e agia em beneficio da prépria
saude, da crenca naquilo que faz e do coletivo. Nas suas
palavras: “ndo preciso de um doutor, sei que ndo estou
doente. Ndo é porque a televisdo fica mostrando essa.s
coisas de doenca. A gente sabe quando esta ou ndo
com alguma doenca. Hoje, tem doenca que eles tentam
colocar na cabeca da gente. Tenho tentado explicar
440 para o pessoal”. Essas acdes como resisténcia ao
adoecimento infundiam confianca entre os trabalha-
dores, apesar das criticas que o entrevistado recebia de
uma parcela dos colegas. Ver o carater probleméatico de
parte da midia na construcdo do adoecimento difundi-
do na empresa e socializar a autoconfianca através da
experiéncia contribuiam para a transformacao. Visédo
critica, autodeterminacdo e atos originarios da prépria
vivéncia, eis algumas importantes caracteristicas da
resisténcia como acdo. Na positividade desse movi-
mento, encontra-se um trabalhador capaz de atingir
a autonomia através do gesto criador e pela “emocéo
como locus de producgéo”, segundo a expresséo de Sa-
waia (2000). Deparamos, portanto, com um ser capaz
de mudar néo apenas o proprio destino, mas também
o de colegas mais proximos. Intrigados, enveredamos
pela investigacdo acerca da origem desse modo-de-
Aer-agdo.

Surpreso com a pergunta, DH respondeu que néo
sabia. Mas, logo pensou numa possivel relagdo com
a atividade de cozinhar. Desde pequeno, ajudava a
méie no fornecimento de marmitas para operarios da
indastria perto de sua casa. Com uma expressio alegre
de quem revive um momento prazeroso, relata: Desde
crianga, eu ajudava minha mde. Catava arroz e feijéo;
lavava e picava couve. Com o tempo, ela me deu a fun-
¢do de provar o tempero. De tanto cozinhar, ela havia
quase perdido o paladar. Entdo, ela dizia que eu fazia
o0 mais importante. Eu tinha que perceber o gosto de
tudo. Cozinhar é uma arte e, nesse caso, envolvia ha-
bilidades como manejo da faca, percep¢édo agucada e o
préprio corpo, como concluiu o trabalhador: provando a
comida, muitas vezes, eu queimava minha mao, lingua

e boca. No estémago, eu sentia o resultado final. Posso
dizer que era todo o corpo que cozinhava. Eu sabia o que
poderia prejudicar a satide. Ouvir minha made dizer que
eu era sabio no tempero, compensava. Ter sido ajudante
de cozinha proporcionou prazer, sofrimento e reco-
nhecimento que marcaram para sempre o corpo desse
trabalhador. Essa experiéncia parece ter composto as
forcas que configuram a sua posicéo de resisténcia
ativa, essencialmente por portar uma acdo intencio-
nalmente reconhecida e reiterada como legitima. N&o
se tratava apenas de um aprendiz de cozinheiro, mas
de um “sabio” acerca daquilo que pode agradar ou
despertar dissabor no conjunto dos trabalhadores. Foi
oque ele aprendera, desde muito jovem. Buscando a eti-
mologia da palavra sabio, encontramos o termo grego
Aapio (eu saboreio), sapiens (o degustador), sisyphos (o
homem do gosto mais apurado). Trata-se, portanto, de
um sujeito com um apurado degustar e de quem sabe
que um mesmo elemento pode proporcionar prazer,
dor ou ferir o paladar. A sensibilidade para situacdes
capazes de atingir - positiva ou negativamente - o corpo
€ uma incontestavel caracteristica daresisténcia como
acdo, conformando um saber-fazer de acordo com as
necessidades dos trabalhadores.

Consideracgoes Finais

Na resisténcia reativa, os trabalhadores reagem apés
aocorréncia de situacdes que podem desencadear pro-
cessos de adoecimento. Esse tipo de resisténcia neces-
sita de acontecimentos hostis, ameacando as praticas
ou conviccdes. As acdes catarticas ou ambivalentes dos
trabalhadores sdo rea¢des. Na resisténcia como acao,
tudo ocorre de maneira bem diferente. O trabalhador
age e cré em si mesmo espontaneamente, € capaz de
manifestar o sofrimento, reconhecer e recusar dispo-
sitivos de adoecimento. Com efeito, diz sim a vida e
recusa a atribuicdo da identidade de doente, de forma
triunfante para si mesmo.

Reconhecemos a forca, a abrangéncia e o valor
da reacdo como formas de resisténcia ao processo de
adoecimento. Entretanto, reforcamos a importancia
de investir nas a¢des ndo apenas para uma melhor
qualidade das transformacdes, mas para a formacéo
de um modo-de-ser do trabalhador marcado pela li-
berdade e criatividade. Concordamos com Nietzsche
(1978c¢) ao afirmar que ignorar essas particularidades
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significa o indicio de uma tendéncia universal para a
autodiminuicdo do homem. Relacionamos essa dispo-
sicdo a desqualificacdo de sinasresisténciasreativas,
diferindo da altivez daqueles que agem.

Reconhecer, valorizar e socializar acdes de resis-
téncia ao adoecimento como estratégias prioritarias
podem fortalecer as atuais praticas de atencéo a satde
do trabalhador. Da mesma forma, podem ainda aumen-
tar a sua participacdo nos projetos de promocéo e qua-
lidade de vida, existentes em algumas empresas. Para
tal, faz-se necessario reconhecer as diferencas entre
inclus0es ativa e reativa, além de identificar, nessa al-
tima, as formas catartica e ambivalente. Normalmente,
ndo se atenta para os diferentes modos que gestores,
trabalhadores e profissionais da satde inserem através
das praticas nos setores de satide das empresas. Com
efeito, nas chamadas “avalia¢des de desempenho”,
poderiam abordar-se a positividade das praticas de
resisténcia ao processo de adoecimento. Da mesma
forma, os modelos tedricos que orientam as avalia¢des
de servicos, em geral, ndo contemplam os beneficios
e avancos originarios dessas ac¢des transformadoras.
Tampouco reconhecem a existéncia do processo de
adoecimento no dmbito da gestdo do trabalho e seus
dispositivos de atribuicdo da identidade de doente. Com
efeito, resta ainda aprofundar os argumentos acerca da
positividade das manifestacdes do sofrimento e a sua
relacdo com a acdo humana em defesa da vida.
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