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REsumo

A andlise das condi¢cdes da visibilidade social e da saide no trabalho levou a contabilizar, em
diferentes campos disciplinares, as "mascaras" que perturbam a percepcdo das relagdes entre
saude e trabalho. Mas, além de sua reviséo, estudaremos aqui como a invisibilidade crescente do
trabalho real alimenta a negacdo das origens e processos arduos no trabalho e dos riscos do
trabalho. As classicas dificuldades de acesso ao conhecimento da atividade se acrescentam hoje
novas condi¢des de construcdo dessa invisibilidade do trabalho. Nesse contexto, aparecem ao
mesmo tempo grande quantidade das preocupacdes relativas a salde psiquica no trabalho e de
novos profissionais, peritos em saude-trabalho, encarregados da prevencdo e da reparagdo. A
andlise proposta interrogard sobre sua contribuicdo ao desconhecimento do trabalho e das
condi¢Ges de uma reancoragem da relacéo saude-trabalho na analise compartilhada das atividades
reais e de sua transformagao.
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Abstract

The analysis of the conditions of social visibility and occupational health led to the recension, within
various academic fields, of the “masks” which spread confusion over the perception of the links
between health and work. Beyond their recall, this article explores here the ways by which the
growing illegibility of work feeds the denial of the origins and processes of painfulness and work
risks.New conditions of construction of an illegibility of work can be added today to the well known
difficulties of access to the activity’s understanding. It is in such a context that one can identify both
an increase in the concerns for psychic health at work and new professionals, experts in the area of
occupational health, dealing with prevention and reparation. The analysis we propose questions their
contribution to the illegibility of work and the conditions of a re-anchoring of the link health /work in
the shared analysis of the real activities and their transformation.
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O aumento das preocupacdes relativas a salde no trabalho é perceptivel ao
avaliarmos as produgfes politica, legislativa, regulamentar, mediatica e
cientifica que delas dizem respeito. Entretanto "os efeitos do trabalho sobre a
salude permanecem amplamente desconhecidos" (CRESPIN; HENRY;
JOUZEL, 2008).

A andlise das condi¢Ges da visibilidade social da saude no trabalho levou a
que fossem recenseados, em campos disciplinares diversos, os “disfarces”
(GOLLAC; VOLKOFF, 2006) que confundem a percepgédo das relagdes entre
salude e trabalho. Sabe-se que essas relagdes sdo multifatoriais e que
resistem a uma atrbibuicdo causal univoca, em interacdo com a vida fora do
trabalho e com os efeitos muitas vezes distanciados no tempo. Além disso,
tais disfarces se confundem com os mecanismos de selecdo formal ou
informal que s6 aceitam no posto de trabalho aqueles que estdo em perfeito
estado de saude.

Relagbes eufemizadas pelos empregadores e pelos médicos, mas também
pelos trabalhadores confrontados a precariedade do emprego, engajados nas
estratégias defensivas contra o sofrimento no trabalho ou "convencidos"
pelas compensacfes financeiras associadas ao que é penoso. Relagdes
complicadas ainda pela delegacdo do Estado e a segmentacdo instituida
entre o0s servigos de tratamento previstos nos direitos de saude e nos direitos
associados ao trabalho.

Além dessa primeira consideracdo, privilegiaremos aqui a seguinte
problematica: a negacdo das origens, dos processos de sofrimento e dos
riscos do trabalho se desdobram em uma invisibilidade crescente do trabalho
real e contribui para agravar o sofrimento psiquico.

A invisibilidade crescente do trabalho emerge em vaérias fontes que
tentaremos recensear e articular num segundo momento, a saber: a
dissolucdo do trabalho nas “condicbes de trabalho”, a ilusdo do emprego, o
distanciamento irredutivel entre o trabalho prescrito/trabalho real e a
clandestinidade da violacdo das regras formais, a reducéo do trabalho real
ao realizado e a ocultagdo das atividades impedidas, os obstaculos a
expressdo linguageira do fazer e a simbolizacdo da experiéncia e das
praticas profissionais.

A esses obstaculos ao conhecimento da atividade se acrescentam hoje,
como mostraremos na terceira parte, novas condigbes que ampliam a
invisibilidade do trabalho: a prevaléncia de uma concepgdo gestionaria do
trabalho reenvia aos bastidores as praticas e contribui para um crescimento
da ndo realizagdo das prescri¢cdes. Ela se alimenta de um imaginario social
gue combina individualizacao, culto da exceléncia e negacao dos limites. Dali,
as possibilidades de pensar, dizer, debater sobre as dificuldades
encontradas, e sobre as provas pelas quais passam a atividade, se reduzem.

Por outro lado, novas atividades se desenvolvem: atividade de simulagdo de
conformidade esperada entre regras e objetivos, atividades de dissimulagéo
do trabalho real. A produgédo de um simulacro p6e em cena uma reproducdo
fraudulenta do trabalho que contribui macicamente para o desconhecimento
dos processos de degradacéo da salde no trabalho.
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Nessa cena aparecem novos profissionais, experts em saude-trabalho, em
trabalho de reparagdo ou prevengdo, que sera objeto da quarta parte. A
andlise de seus referenciais e de suas praticas levara a fazer-se a distingdo
entre os peritos em cuidados e 0s peritos em mensurar 0 que é penoso no
trabalho. Essa andlise interrogara, também, a contribuicdo de tais
profissionais a essa retirada de cena do trabalho e as condi¢cbes de uma
reancoragem da relagdo saude-trabalho pela andlise partilhada das
atividades reais e das condigbes de sua transformacéo. Proporemos, em
conclusdo, uma abordagem clinica visando reduzir esta opacidade e romper
com essa invisibilidade.

1. A OPACIDADE DAS RELACOES SAUDE-TRABALHO

A analise da literatura, em diferentes perspectivas disciplinares, permite
recensear 0s obstaculos que perturbam a percepgdo das relagBes entre
saude e trabalho. Essas relagbes mostram-se cada vez mais complexas e
multifatoriais em decorréncia das evolu¢des do trabalho.

1.1. Quanto a epidemiologia e a medicina do trabalho

O esquema determinista causa-efeito foi por muito tempo dominante na
patologia profissional somatica como resultante dos aspectos nocivos fisico-
guimico-bioldgicos do local de trabalho. A identificacdo dos aspectos nocivos
em questdo tornou-se progressivamente complicada, principalmente quando
se trata de mensurar a exposicao de conformidade com novos produtos ou de
considerar associacdes e potencializagfes de riscos (trabalho submetido ao
ritmo + tdxico quimico, trabalho monétono + constrangimento postural, toxico
fisico + toxico quimico).

Além disso, os efeitos podem mostrar-se de maneira diferenciada no tempo,
as vezes até mesmo apos a vida profissional. A abordagem sincronica que
privilegia os dados de um local de trabalho ndo é mais suficiente: as
trajetdrias profissionais devem ser reconstruidas para identificar os fatores de
risco a posteriori. Os estudos longitudinais exploram as acumulagbes de
riscos no tempo. Mas este tempo de laténcia entre a exposi¢cdo e as
manifestag@es clinicas, principalmente em matéria de canceres profissionais,
exigem o controle permanente dos trabalhadores expostos e a manutencdo
de uma vigilancia médica, o que é seguramente complicado pelo
desenvolvimento da precariedade e da mobilidade profissionais. A etiologia é
ainda objeto de incerteza e até mesmo de controvérsias, desde que sejam
reconhecidas as interagbes com a vida fora do trabalho. Vé-se que a
investigagdo € complexa e isso ocorre pela quantidade de distirbios dos
quais devemos descrever a génese (THEBAUD-MONY, 2006). Investigacio
epidemiolégica e a pesquisa sobre as implicagbes do trabalho nas
perturbacdes da salde tornam-se também mais dificeis hoje por causa das
consequéncias da intensificacdo das exigéncias produtivas e a diversificagdo
das condi¢gBes de emprego e do tempo de trabalho (ASKENASY et al., 2006).
A individualizagdo das questes de saude é um dos efeitos das evolu¢des do
trabalho. As repercussfes da intensificacdo sdo marcadas por uma grande
variabilidade entre os individuos: ela compromete os modos operatorios
construidos em vista da preservagdo da saude e maobiliza mais fortemente os
recursos fisicos, mentais e psiquicos, pondo cada um em situagdes de
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vulnerabilidade (VOLKOFF, 2008). O que também tem importancia para
evidenciar o carater patogénico de certas situacdes de trabalho: o recurso a
explicacdo causal pelas vulnerabilidades individuais é favorecido por essa
"dispers@o" dos problemas de saude no trabalho. O esclarecimento do
processo etiolégico necessita que seja considerada a densidade das
singularidades individuais, das estratégias de autopreservagdo, das
diferentes esferas de atividades, das histérias de vida. Ainda convém
encontrar os meios de opor os vieses devido ao efeito seletivo e normativo do
trabalho. As exigéncias produtivas, a sele¢do na contratagdo, o rigor do
controle e do enquadramento eliminam os sujeitos cujo estado de salde se
manifestam por uma queda, uma redugdo das performances profissionais. Os
mecanismos de sele¢éo formal ou informal s6 conservam em seus postos
de trabalho os trabalhadores que nao apresentam perturbacbes na saude
(MOLINIER, 2005). De modo geral, "o doente" no trabalho apresenta-se
como uma anomalia (DODIER, 1986) e mais ainda em contextos que
requerem performances e eficiéncia aumentadas. A alteracdo da saude
comporta sempre um risco de exclusdo do mundo do trabalho, temporério ou
permanente. Como se salde e trabalho fossem concebidos como duas
esferas exclusivas uma da outra; o que € assinalado, alias, pela assimilagao
na linguagem corrente das expressdes ‘licengca de trabalho", "licenca-
doencaCada situagdo de trabalho funciona como um sistema de expectativas
que apresenta exigéncias, constrangimentos. E estas operam uma sele¢do
entre problemas de saude integrais e outros, entre riscos aceitaveis e 0 outro,
entre o que pode ser coletivizado e o que deve permanecer ou manter-se
disfarcado, relegado a esfera privada.

Essas diferentes evolugbes contribuem para tornar complexas as
investigacBes epidemiolégicas e a pesquisa em medicina do trabalho.

1.2. Quanto as ciéncias sociais

As ciéncias sociais mostram que a identificacdo das relagfes entre saude e
trabalho é objeto de disputas importantes na dinamica complexa das relagfes
sociais. No coracao dessas relagdes, encontra-se seguramente a questédo da
responsabilidade que orienta as decisdes e as acdes tanto em matéria de
reparagdo quanto de prevencdo. As pesquisas sobre os mecanismos de
reconhecimento dos acidentes do trabalho (DODIER, 1995; MUNOZ, 2002) e
das doencas de natureza profissional (THEBAUD-MONY, 1991) mostram as
vérias estratégias utilizadas a partir da emergéncia de um problema de
saude, estratégias individuais, coletivas, que variam conforme as condi¢des
de emergéncia do problema. A imputacdo causal esta sempre no centro
dessas estratégias.

A saude ndo pode ser reduzida a sua concep¢do medicalizada entendida por
um expert da qual o expert seria 0 melhor, sendo o Unico perito. Assim, 0s
trabalhos sobre a inaptiddo para o trabalho (MUSKHELISHVILI-OMNES;
BRUNO, 2004) mostram que ela é, na verdade, uma construgdo social. Se
para a medicina é a incapacidade fisica e/ou psiquica que faz o inapto, as
ciéncias sociais esclarecem o0s processos que levam a inaptiddo, no
cruzamento das duas dimensfées que interagem permanentemente:
caracteristicas individuais e caracteristicas do meio de trabalho, da
organizacdo ao posto de trabalho, passando pelos coletivos laborais. Sem
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considerar os efeitos retroativos sobre os sujeitos classificados nessa
categorizacdo social, obrigados, de certa forma, a se conformarem a esses
supostos fracassos.

A eufemizagdo das relagbes entre trabalho e salde guarda ainda relacéo
com interesses econdmicos, sociais e psiquicos de seu reconhecimento.
Podem-se distinguir aqui diferentes tipos de atores.

A reticéncia dos responsaveis patronais é globalmente uma caracteristica
constante na histéria do surgimento dos riscos profissionais, da silicose ao
cancer de amianto, como na histéria dos mecanismos de reconhecimento e
de reparacdo dos acidentes e das doengas do trabalho (BUZZI; DEVINCK;
ROSENTAL, 2006). A responsabilizagdo juridica do empregador, como o
célculo do custo de seguro de acidentes do trabalho e doengas profissionais,
e indeniza¢bes em caso de alteracdo grave da saude orientam as estratégias
de tratamento, mas também da desobrigagdo da problematica saude-
trabalho. Assim, a subcontratagcdo das atividades perigosas ou o recurso ao
trabalho temporario podem ser um meio de escapar ao pagamento da
cotizagéo ATMP®. Trata-se, ai, de formas de "deslocamento” gue contribuem
para "obscurecer" as relagbes saude-trabalho e tornam mais complexo o
acesso aos dados, como o desenvolvimento da prevencdo (THEBAUD-
MONY, 2007).

Mas os proprios trabalhadores podem certamente, por outras razdes,
contribuir eles mesmos para essa eufemizacdo dos efeitos deletérios do
trabalho sobre a saude. Assim, alguns riscos podem ser desconhecidos
porque ndo sdo perceptiveis: sua avaliacdo depende de medidas de
exposicdo equipadas e realizadas por "expert". Na verdade, o risco &, por
definicdo, potencial e abstrato: sua representacdo passa pela identificagdo de
uma fonte ou de uma situagdo "perigosa’. Esse processo de objetivacdo
(MOSCOVICI, 1969) constitui uma construcao seletiva de um duplo ponto de
vista: a0 mesmo tempo porque ele é tributario de informacdes acessiveis de
modo desigual segundo a inscri¢do social, ha divisdo do trabalho e também
porque ele se realiza por meio de uma focalizagcdo, uma acentuagdo de
alguns riscos em fungéo dos interesses e implicagBes dos sujeitos. Assim, as
representacdes das relagdes saude-trabalho dependem das possibilidades
gue os empregados tém para identifica-las, mas também de uma construgdo
social que define as fronteiras movedigas do visivel e do invisivel, do
conhecido-reconhecido e do desconhecido (DUCLOS, 1984).

Uma atencgdo particular deve ser dada aos ativos precéarios. Com efeito, em
grande nimero de situac6es de trabalho, a precariedade do emprego conduz
a privilegiar a manutencdo da atividade, mesmo em detrimento da saude
(HELARDOT, 2009). Da mesma forma, a consideracdo das condicdes de
emprego deve ser combinada com aquela das condigfes de trabalho para
melhor extrair os riscos, suas arbitragens e conjugacdo. O estatuto do

emprego reenvia a recursos ou obstaculos, a preservagdo e ao
desenvolvimento da saude no trabalho. E preciso, aqui, distinguir as

% Cotizacdo social paga pelas empresas a securidade social, num fundo especial denominado
Accident du Travail et Maladie Profissionel — ATMP para reembolsar os gastos inerentes aos
acidentes de trabalho e doengas profissionais da empresa.
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diferentes formas de precariedade: trabalho temporario, CDD,4 trabalhador
autdnomo. O intermitente® do espetaculo é um exemplo desse tipo de
trabalhador, ele também é confrontado com a hiperflexibilidade do emprego.
E diversos trabalhos contribuem para sublinhar a for¢ca dos mecanismos que
concorrem para uma invisibilidade social das questées de saude no exercicio
destas profissGes artisticas. Nesses meios de trabalho, "os problemas de
salude", ainda mais quando s&o graves, ndo sdo evocados, como a saude no
trabalho ndo é problematizada de maneira coletiva. Essas dificuldades
eventuais dizem respeito a esfera intima e a uma gestdo solitaria das
arbitragens entre salde e atividade. Trata-se, em todo caso, de ndo despertar
suspeita para evitar o risco de afastamento (LHUILIER et al., 2009;
SORIGNET, 2006;).

Enfim, os conhecimentos sobre a etiologia dos problemas de salude sdo ainda
profundamente marcados pelos dispositivos institucionais e pela
segmentacgdo instituida dos servicos de tratamento desses dois objetos:
saude e trabalho.

A separacdo entre dois ministérios, o do trabalho e o da salde, se
complementam os declinios dos campos de competéncia e agdo
respectivamente nos diferentes niveis territoriais e profissionais. O exemplo
da falta de continuidade ou interface acho que fica melhor e da diversidade
das concepcgdes das fungdes dos médicos do trabalho e dos médicos préaticos
em matéria de prevencdo e apropriagdo da carga dos problemas de saude
relacionados ao trabalho contribui para esclarecer o impacto destas
segmentagfes sobre a construgdo do desconhecimento. Entdo, mesmo que
0s meédicos praticos sejam os primeiros interlocutores em matéria de
declaracdo dos acidentes de trabalho e das doencas profissionais, eles
dispdem, em geral, de pouca formagdo em saude do trabalho em seu curso,
ndo realizam sendo raramente anamneses profissionais que poderiam
esclarecer a investigacdo etiolégica, tém tendéncia a depreciar essa
investigacdo sobre “as condutas de risco" relacionadas ao "modo de vida"
(ex: tabagismo) como que a pensar a salde no trabalho através do prisma
redutor das patologias privilegiadas no espacgo publico (amianto, T™S,°
estresse e assédio) (SALIBA et al., 2007). Entretanto, a separacdo das
praticas e as poucas relagdes cooperativas entre médicos praticos e médicos
do trabalho (LAURENT et al., 1999) ndo os livraria da confrontacdo a um
mesmo dilema frente a frente com o paciente: rotular o trabalhador como
inapto, mesmo que isso gere risco (LHUILIER, 2002) de marginalizacéo,
demissédo ou falta de intervencao, sinbnimo de um néo reconhecimento dos
direitos do paciente e da persisténcia da exposi¢éo aos riscos identificados.

4 Nota do tradutor: CDD — Contrato de duragéo determinada.

® Nota do tradutor: A express&o utilizada na tradugéo é a francesa para designar trabalhadores com
estatuto de emprego/desemprego especial para enquadrar pessoa cuja atividade se alterna em
periodos trabalhados e néo trabalhados durante um periodo.

® Troubles musculosquelettiques — TMS corresponde a Lesdo por Esforgo Repetitivo — Doenga
Osteomuscular relacionada ao Trabalho LER-DORT.
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1.3. Quanto a psicologia

A psicologia do trabalho também destaca a segmentacdo social das
representagbes dos riscos profissionais: cada um tende a privilegiar os
perigos do seu posto de trabalho e aqueles sobre os quais ele pensa ter
controle, a fim de restabelecer uma acdo ativa-preventiva em oposicdo ao
sentimento de uma exposi¢do passiva aos riscos. Os conflitos entre
percepcdo dos riscos e exigéncia de busca do trabalho esclarecem ao
mesmo tempo o saber-fazer de prudéncia (CRU, 1987) e os mecanismos de
defesa contra 0 medo no trabalho (CRU; DEJOURS, 1985). Mecanismos,
coletivamente construidos e mantidos, que podem ser traduzidos por
condutas de desafio do risco, de desprezo em relagdo as prescrigbes
preventivas, de promocdo de valores viris como a forca, a bravura, a
coragem... (DEJOURS, 2000).

A psicologia se interessa particularmente pela emergéncia de novas formas
de psicopatologias do trabalho e por suas relagbes com as mutagdes no
mundo do trabalho (DEJOURS, 2000; DEJOURS; BEGUE, 2009; LHUILIER,
2008; LHUILIER, 2009; LHUILIER; LITIM, 2009; SANTIAGO-DELEFOSSE,
2004).

Ela mostra também que a tomada de consciéncia mais aguda dos efeitos do
trabalho sobre a saude psiquica ndo depende apenas de uma soma de
experiéncias singulares. A capacidade de reflexividade ndo opera por um
olhar diretamente introspectivo, mas passa pela mediagdo de uma linguagem
sobre a interioridade. Essa linguagem informa, no duplo sentido da palavra:
ela da forma e fornece informacgéo que o sujeito adquire com sua experiéncia
subjetiva. A interpretacdo dessa experiéncia ndo é uma producdo
estritamente pessoal, ela supbe a formulacdo de significacdes comuns as
quais cada um pode se referir para dar sentido ao que sente. A realidade
psiquica é assim posta em forma numa construgéo coletiva que lhe fornece
um quadro social de sentido e de reconhecimento. E, aqui, a oferta de sentido
ou linguagem para significar e dizer o mal-estar no trabalho emerge
essencialmente em duas fontes: o "estresse" ou o sofrimento no trabalho e o
assédio (HIRIGOYEN, 1998), vetores privilegiados de expressdo da demanda
social em matéria de saude psiquica no trabalho (LHUILIER, 2006a, 2006b).

A saude "subjetiva”, tal como ela é apreendida pelo sujeito mesmo, esta
entdo na encruzilhada de uma experiéncia singular a prova de uma atividade
e de uma orientacdo coletivamente significante, socialmente construida. Ela
ndo pode ser assimilada a saude "objetivada", avaliada pelo diagnéstico
médico.

Esse retorno, sucinto e necessariamente incompleto, as principais disciplinas
que tratam da relagéo saude e trabalho, relacionam processos que possuem
os tracos da imbricacdo flutuante e coconstruida sem interrupcdo entre os
"niveis" implicados: aquele do sujeito e de seu engajamento em diferentes
esferas da atividade (CURIE; HAJJAR, 1987) como de sua histdria de vida;
aquela do coletivo de trabalho e do género profissional (CLOT, 2008a, 2008b)
como das estratégias coletivas de defesa (DEJOURS, 2008); aquela da
organizacdo, das disposi¢fes e discursos das diferentes categorias de atores
em matéria de salde e seguranca, enfim, aquela das instituicées
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encarregadas da definicdo, regulamentacdo, do tratamento das questbes de
salde-trabalho (VOGEL, 2009).

A esse conjunto de fatores e processos concorrendo para o desconhecimento
dos riscos profissionais e a opacidade das relagbes entre a saude e o
trabalho, tais como analisados por esses trabalhos nas diferentes disciplinas,
€ preciso acrescentar a exploragdo das concepgbes e abordagens do
trabalho. Ou, para dizer de outro modo, no fundamento da negacédo ou dos
"disfarces" relativos as origens e aos processos da penosidade e dos riscos
no trabalho, se desdobram também outros obstaculos relativos ao
conhecimento do trabalho real.

2. Os OBSTACULOS AO CONHECIMENTO DO TRABALHO

A exploragdo e a identificacdo das relagbes entre trabalho e saude
pressupdem passar por uma analise do trabalho e do que nele esta em jogo .
Ainda é preciso esclarecer o que se entende por trabalho.

2.1. O trabalho mascarado pelo emprego

Frequentemente, a investigacdo do trabalho é substituida pela prioridade
dada ao emprego, como se o contetdo pudesse ser dissolvido no recipiente
gue o contém. Se podemos compreender a obssessdo pela questdo do
emprego em contextos de crescimento da precariedade sob todas as formas,
devemos também reconhecer os impasses e as derivas que produz. . Essa
obssesséo leva ndo somente a eufemizagdo dos riscos profissionais, mas
também a confusdes no minimo probleméticas, notadamente, em matéria de
pesquisa. A externalizacdo dos riscos usa formas de emprego
(subcontratacdo, trabalho temporario) para mascarar os riscos associados a
certas atividades, o medo de perder o emprego faz com que que 0s
problemas de salde sejam silenciados, o risco de rejeicdo e de demisséo
freia a acdo dos sindicatos, bem como a dos médicos... Mas a persistente
associacao entre emprego e salde paralisa também a produgéo cientifica, e
isto em diferentes disciplinas. Os trabalhos sobre os doentes ativos nos dao
um exemplo disso: eles tém a tendéncia de focalizar as condi¢des de entrada
e de permanéncia no mercado de trabalho (CELERIER, 2008). Longe de uma
andlise da atividade de trabalho e das margens de regulagdo entre as
exigéncias da tarefa e exigéncias de preservacao de si, numerosos trabalhos
estdo fechados num pressuposto ao menos discutivel: o retorno ou a
manutencdo no emprego dos doentes (e, pode-se acrescentar dos "idosos")
sdo desejaveis para eles, como para "a sociedade". Os efeitos benéficos
associados ao emprego estdo compreendidos em diferentes niveis: a renda,
a autoestima, a insercao social. A questdo do emprego ocupa a cena,
escondendo as condicdes da atividade profissional. Essas Ultimas se
encontram reduzidas a relagdo com o emprego, com a retomada
testemunhando um retorno & normalidade.

2.2. O trabalho dissolvido nas "condi¢cdes de trabalho"

O deslocamento da atencéo dirigida para as "condi¢Bes de trabalho" ndo
permite, entretanto, necessariamente, ocupar-se da atividade em suas
relagbes com a salde.
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A psicologia do trabalho entende por condi¢des de trabalho "o conjunto dos
fatores que determinam a conduta do trabalhador" (LEPLAT; CUNY, 1977).
Mas, frequentemente e em outras areas da psicologia é de fato o ponto de
vista estrutural que é privilegiado. O trabalho é entendido entdo como um
contexto, um cenario. Sao assim, muitas vezes, ignoradas as relagdes

subjetivas a situacdo de trabalho e a atividade, retendo-se apenas os
constrangimentos contextuais, ai incluidas as prescri¢cdes (CURIE, 2005).

O enigma que constitui o crescimento do absenteismo ao trabalho e os sinais
de alerta dos médicos do trabalho em contextos "de melhoria das condigfes
de trabalho" ilustram esses "mal-entendidos". Assim, quando a dire¢cdo de um
estabelecimento hospitalar investe num vasto programa "de humanizagéo",
recobrindo de uma s6 vez a melhoria das condi¢des de vida dos pacientes e
uma revalorizacdo do trabalho dos profissionais da saude ela pode,
paradoxalmente, ampliar os constrangimentos psiquicos do trabalho. A
implantacdo de uma importante renovagcdo das instalacdes e dos
equipamentos, a definicdo de um plano de formag&o para os profissionais
tendo em vista melhorar a qualidade dos tratamentos, os discursos
institucionais de "promoc¢éo da qualidade de acolhimento”, de um tratamento
respeitoso da “singularidade das pessoas” sdo as principais tradu¢fes dessa
"humanizagdo" que atacam os sistemas defensivos dos profissionais da
salde e aumentam a natureza ardua do trabalho. Se as "condi¢ces de
trabalho" conhecem uma melhoria sensivel por causa das renovagfes
realizadas, as representagdes do "objeto" do trabalho e sua funcao defensiva
(reificagdo do paciente manipulado como um objeto) séo fragilizadas pela
injuncdo da "humanizacado". Essa melhoria ndo considera as caracteristicas
das atividades dos profissionais da salde confrontados com a degradagéo
somato-psiquica dos pacientes em longa permanéncia, com a intensificagéo
do trabalho, pelo crescimento da dependéncia dos idosos e pela reducdo do
numero de pessoal efetivo (LHUILIER, 1998).

2.3. O trabalho reduzido a tarefa

A atividade ndo é o seu entorno, mas ela ndo é também a tarefa. Dito de
outro modo, aceder a complexidade das relacdes saude-trabalho supde poér
em evidéncia o trabalho real e ndo se deter no trabalho prescrito.
Certamente, ndo ha trabalho fora do quadro normativo: toda atividade supde
a referéncia as regras que visam garantir o fim visado e os meios de ai
chegar. E preciso, entretanto, distinguir, apés essa mesma designacao
genérica, o regulamento, o procedimento, a consigna, a nota de servi¢co, a
diretiva... A complexidade do quadro normativo da atividade tem n&o
somente dificuldades em definir esse "objeto" (A que elas visam? A
regularidade, a regulacéo, a produtividade, a seguranga? Estdo elas a servico
dos conceptores da regra ou daqueles que estdo destinados a executa-las?),
mas também a variedade das relacdes com a regra, tanto em nivel das
organizagdes quanto dos coletivos ou dos individuos. Entre a concepgdo da
regra como imperativa (legalismo) e a da regra como simples
constrangimento a contornar, ignorar e as vezes desafiar, toda uma gama de
posicBes com respeito a esta pode ser vislumbrada. Também, se as medidas
preventivas se mantém no quadro normativo para pensar a relagao trabalho-
saude, elas arriscam sobremaneira a limitar a analise ao que esta em cena,
ao que se diz, ndo ao que é feito, mas ao que deve ser feito. Ora, ndo ha
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trabalho que se resume a aplicagdo da regra: nenhuma atividade se conforma
jamais em respeito absoluto as regras. Elas sdo necessariamente
hierarquizadas (mais ou menos obrigatérias, mais ou menos pertinentes com
respeito a situagdo e aos fins propostos), interpretadas, ajustadas ou mesmo
ignoradas ou desafiadas. O afastamento da regra é uma observacao
recorrente e pode-se mesmo considerar que "a regra, no sentido da
regularidade observada, é a transgressdo das regras” (GIRIN; GROSJEAN,
1996). O deslocamento irredutivel entre prescriges e realidade do trabalho,
reconhecido pelo conjunto das ciéncias do trabalho, pode ser explorado ao
nivel das trés dimens@es implicadas na atividade:

Aquela do real, que se desnuda as previsbes e as suas representagfes
simbdlicas. A agdo ndo estd somente sempre "situada" e a esse titulo (a
tarefa como prescri¢cdo define uma generalidade), ela é também confrontagéo
dos limites dos recursos disponiveis, incluindo as regras. O real resiste a toda
fusédo com a realidade procedimental.

Aquela das relag6es sociais entendidas aqui ndo somente como divisédo do
trabalho em torno das regras (agueles que definem as regras, aqueles que
cuidam de sua aplicacdo, aqueles que reprimem o desrespeito, as infracdes,
aqueles a quem cabe aplica-las, etc.), mas também como espago social de
interpretagédo, validagéo, sele¢do, regulacdo das regras.

Aquela do sujeito que se constréi e se faz reconhecer no distanciamento do
papel e da tarefa determinada, no distanciamento da estandardiza¢édo, na
modelizacdo das praticas, quer seja ela prescrita pelo enquadramento, pela
comunidade profissional ou pela equipe de trabalho.

Assim, se a transgressdo as regras € a regra, € preciso questionar as
andlises dos prescritores e dos engenheiros dos métodos que reduzem a
relacdo saude-trabalho ao controle da conformidade as prescricdes e que
pensam o risco como transgressédo (DEJOURS, 1995). Ou da abordagem da
prevencdo como definicAo e promo¢do de guias de "melhores préticas".
Certamente, as prescricbes podem ser melhoradas, e isso em uma
perspectiva de preservacdo e desenvolvimento da saldde no trabalho, mas
sem desconhecer que, se elas sdo um recurso para a atividade, esta néo vira
jamais se dissolver naquelas. Na divisédo do trabalho, aqueles que devem
organiza-lo podem querer crer, e fazer crer, que a organizacgao da realidade e
a intervencao humana séo adquiridas, que a performance é assegurada nas
condi¢bes requeridas, especialmente aquelas que preservam a saude. Os
prescritores, reforcando o seu papel profissional, asseguram a qualidade das
regras, enquadrando a atividade e tendem a deixar na sombra a face oculta
do trabalho, aquela que nao coincide com o trabalho prescrito. Como num
eco, os operadores mascaram o trabalho real, sindnimo de transgressoes. A
diviséo do trabalho é também uma divisao dos riscos: riscos da imputacéo de
responsabilidade na atribuicdo causal dos disfuncionamentos, incidentes,
acidentes, doencas... E prescritores como operadores tendem a manter a
invisibilidade do trabalho.

2.4. O trabalho realizado nédo é o trabalho real

A analise do trabalho e de suas relagbes com a alteracdo de saude pode
conduzir a sua face visivel, objetivavel: a do trabalho realizado. E, contudo, ai
ainda, o trabalho real ndo é redutivel a "aquilo que se faz".
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O real da atividade é também o que ndo se faz, o que ndo pode fazer, o que se
procura fazer sem conseguir. Os fracassos, o que se teria querido ou se podido fazer,
0 que ndo se faz mais, 0 que esta para se fazer ou, ainda, o que se faz sem querer
fazé-lo, sem contar o que esta para ser refeito. A atividade possui entdo um volume
que ultrapassa a atividade realizada (CLOT, 2001).

A atividade impedida, "contrariada", "paralisada", "suspensa" deve ser
admitida, quando se quer que as relacdes entre salde e trabalho sejam
esclarecidas. E bem essa atividade impedida que permite compreender a
intensa fadiga associada a falta de atividade realizada como nas situagfes de
ostracismo (LHUILIER, 2002a, 2002b) ou de encarceramento (LHUILIER et
al., 2009). E ela ainda que permite esclarecer a etiologia das perturbagées
musculo-esqueléticas. A calibragem e a intensificacdo do gesto que
acompanham a organizacao taylorista do trabalho tendem a reduzir a energia
despendida e otimizar a produtividade. Fazendo isso, elas contribuem para
um aumento da carga fisica e psiquica de trabalho, forcando o operador a
inibicdo de toda iniciativa e movimento espontédneo. A imposi¢do dessa
formatagdo condena o operador ndo somente a realizacdo de gestos
repetitivos, mas também a uma contengédo que é uma tensdo continua. Os
TMS se originam tanto na repeticdo de gestos formatados quanto na inibicdo
exigida pela calibragem dos modos operatérios e de seu ritmo (CLOT,;
FERNANDEZ, 2005).

2.5. Como chegar ao real das atividades?

Reconhecer a distincdo entre o trabalho real e o real do trabalho abre entéo
outra questdo importante para a andlise do trabalho: Como chegar ao real da
atividade sem a contribuicdo dos trabalhadores e a verbalizagdo do que eles
fazem (incluido ai para se impedir de fazer)? A observacdo do realizado
revela-se insuficiente: pois uma parte essencial do trabalho fica invisivel. Mas
falar sobre o préprio trabalho nédo é evidente e todas as ciéncias do trabalho
fazem as mesmas andlises: as dificuldades de acesso as praticas através do
discurso, a complexidade da passagem entre dois registros distintos, o do
fazer e o do dizer. Essa passagem supde que O sujeito se engaje num
esforco de analise e de elaboracdo de sua experiéncia vivida. O que exige
dele pensar no quanto ela é o exercicio de autonomia, de desprendimento e
abandono dos modos operatérios segundo prescricdes e normas, usos e
costumes das praticas cotidianas, regras de oficio sedimentadas ao longo da
histéria profissional. E necessario ainda que ele venca seu proprio
desconhecimento do real de seu trabalho

Mesmo quando o trabalho prescrito é colocado em relagdo com o
linguistico"(BOUTET, 1987) as dificuldades para falar do trabalho podem cair
no vazio do universo discursivo correspondente a saberes-fazeres
incorporados pela experiéncia pratica, sempre ajustados a singularidade das
situacBes e, portanto, sempre em desenvolvimento, e aos riscos assumidos
para revelar o que se desenrola na clandestinidade porque infringe as
regras... A atividade se enraiza tanto no corpo quanto no pensamento e a
heterogeneidade entre a atividade e a linguagem que tenta dar conta dela é
um dos pilares na verbalizacdo da experiéncia. Sem contar que dizer o fazer,
elaborar a propésito de suas praticas pode levar a descobertas
desestabilizadoras: manter-se na enumeracdo formal das tarefas pode
responder a exigéncias defensivas.
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A essas dificuldades encontradas na expressado linguistica do fazer e a
simbolizacdo das atividades profissionais se acrescentam ainda - para
explorar os diferentes processos em curso que concorrem para a
invisibilidade e também para a ocultagdo do trabalho - as incidéncias da
divisdo moral e psicolégica do trabalho.

Se ja nos referimos a parte da organizagdo do trabalho como divisdo de
tarefas e dos homens ou divisdo técnica e social na construgdo da
invisibilidade do trabalho real, é preciso ainda sublinharmos que a divisao do
trabalho é também uma questdo de respeitabilidade e de imagem de si. Todo
o trabalho implica julgamentos em termos de prestigio e de valores. E todo
discurso sobre o trabalho efetuado comporta uma retérica da valorizacéo de
si e da distingdo com as atividades e os oficios préximos. Essa valorizagao e
distincdo passa também pela oculta¢do, evitacdo, delegacdo do "trabalho
sujo”. A nogéo de "dirty work" tomada por empréstimo a E. C. Hughes (1996)
remete a tarefas "fisicamente repugnantes ou que simbolizam alguma coisa
degradante ou humilhante". Mas também mais amplamente a "aquilo que vai
ao encontro de nossas concepg¢des morais, as mais herdicas". Se alguns
oficios comportam mais "trabalho sujo" do que outros (servicos de pouco
prestigio, até considerados como indignos), todos os servicos comportam
uma parte de "trabalho sujo", isto é, tarefas desvalorizadas ou desagradaveis.
Sado essas que serdo objeto de processos de delegacdo, mas também de
invisibilizagdo. Contudo, sdo também essas atividades, porque sédo invisiveis,
que apresentam os riscos mais numerosos. Pensa-se, por exemplo, em todos
aqueles que tém como objeto de trabalho o que é o lixo ou o sujo. Os
profissionais do lixo, da coleta, do armazenamento, de incineracdo
(LHUILIER; COCHIN, 1999), os encarregados dos esgotos (JEANJEAN,
2006), como também os operarios da limpeza se apresentam em condicdes
que tornam invisiveis suas atividades. Estas ndo sdo reconhecidas sendo em
tempo de greve, quando a poeira se acumula e os esgotos tranbordam. O
trabalho nao é visto sendo quando nao é realizado.

A divisdo moral do trabalho no hospital oferece outro exemplo da construgéo
psicossocial e da invisibilidade do trabalho. Ela é determinada em torno de
uma reparticdo que separa as atividades no servico da vida (atividades
terapéuticas, os médicos e enfermeiros) e as atividades no servico de
preparacdo dos defuntos (ajudante geral). Arborio (2001), em sua pesquisa
sobre o trabalho com os ajudantes gerais no hospital, "um funcionario
invisivel", sublinha também as distancias entre os dados do discurso que
enfatizam as dimensdes relacionais de suas atividades e os dados de
observacdo do trabalho realizado. Embora os gestos que os ajudantes
executam diretamente sobre os corpos caracterizem seu trabalho, os
ajudantes pdem em relevo a relagéo verbal, que permite que os gestos sejam
realizados. No conjunto, 0s ajudantes permanecem silenciosos sobre a
realidade das relacdes fisicas com os doentes, sobre a realidade deste
"trabalho sujo" por ocasido das tarefas que os pdem em contato com o peso
dos corpos e dos restos corporais.

O trabalho que denominamos “negativo psicossocial” (LHUILIER, 2002a e
2002b) recobre as atividades realizadas no avesso da decoragdo, na sombra
do social, que devem contribuir essencialmente para a preservacdo dos
pactos denegativos (KAES et al., 1996), para a neutralizacdo do que é o
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objeto de negacgéo e, por isso, colocado a margem ou no esquecimento. Apos
0 avanco da positividade das funcdes asseguradas, da dominacdo dos
processos, da eficacia produtiva, da qualidade do servi¢o e do valor acertado
com 0s usuarios-clientes... Desenvolvem-se bastidores onde s&o tratados os
"residuos" dessa figura encantada do mundo e da organizagdo. Dito de outro
modo, o real, constituido pelo negativo assim relegado. O negativo opde uma
l6gica do contraditério e da incerteza a logica da ordem e da repeticdo. A
seguranga encontrada numa representacdo do mundo ordenado e previsivel
é um poderoso motivo para a manutengdo dessa busca infinita de
organizacdo e de dominacéo do real. A prescricdo normativa visa fazer recuar
o territério do real, mas o real se desvela sempre a sua captura na ordem
simbdlica.

Na divisao do trabalho, agueles que sdo encarregados de organiza-lo podem
querer crer e fazer crer que o controle esta adquirido, que a performance esta
assegurada nas condicdes requeridas. E entdo deixada na sombra a face
escondida do trabalho, aquela que n&do coincide com o trabalho prescrito,
com a versdo policiada e mesmo encantada da funcdo assegurada. Entdo, o
risco € aumentado: risco de mostrar essa face escondida do trabalho por
ocasido de um acidente que vira revelar a transgressdo (consubstancial a
atividade em seu distanciamento da tarefa), risco da imputacdo de
responsabilidade na atribuicdo causal das perturbacdes regulamentares,
disfuncionamento, incidentes, acidentes... Risco da culpabilidade associada a
funcdo implicitamente confiada: a da gestdo das contradicbes que toda
atividade comporta, mas que a tarefa nega.

Os diferentes obstaculos ao conhecimento do trabalho real, lembrados aqui,
sdo "classicos" no sentido de que eles sdo o objeto das investigagbes das
ciéncias do trabalho, da ergonomia principalmente, mas, também, da
psicologia e da sociologia do trabalho. Cada uma dessas disciplinas
desenvolve métodos que visam ultrapassa-las para atingir, o quanto se puder
fazer, a analise do trabalho real. Mas essa analise depara hoje com novos
obstaculos que se mantém nas evolugdes contemporaneas do mundo do
trabalho.

3. AMPLIAGAO CONTEMPORANEA DA INVISIBILIDADE DO TRABALHO

Se 0 acesso ao trabalho real nunca é evidente, mesmo para seu préprio
agente (ja que ha sempre um néo saber sobre a propria atividade, decorrente
dos diferentes filtros e freios no surgimento e na elaboracdo da mesma),
queremos sublinhar aqui as novas condicdes que constroem uma
radicalizagdo da invisibilidade do trabalho e que contribuem para o aumento
das diferentes formas de mal-estar no trabalho.

3.1. Adominacéo da gestdo e do desconhecimento do trabalho real

A prevaléncia da concepcao de gestédo do trabalho remete para os bastidores
as atividades cotidianas e contribui para um aumento do estranhamento das
prescricdes. Ela fomenta um imagindrio social que combina individualizacao,
culto da exceléncia e denegacao dos limites. O modelo taylorista a servigo do
controle dos comportamentos pela imposi¢cdo de procedimentos de trabalho
estandardizados se alimenta da utopia prescritiva que pde em cena uma
versdo da realidade conforme o decido pela ordem ou pela consigna. Ele é
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substituido hoje pela ideologia da exceléncia que solicita identificacdes
heroicas a servico da superacao de si, do enfrentamento aos desafios e aos
empreendimentos supostamente a servico dos interesses combinados do
desenvolvimento pessoal e da vitalidade econbémica da empresa em
mercados turbulentos (DE GAULEJAC, 2005). O imaginario esta no centro da
formacgéo das ideologias que tendem a encobrir a realidade e a suscitar a
mobilizacdo, a passagem para a acgdo. A inflacdo imaginaria é tanto mais
poderosa quanto o tecido social relaxa suas tramas simbdlicas, quanto mais a
ocultacéo do real é crescente.’

O mundo do trabalho testemunha macicamente um processo de reduc¢do
simbdlica e uma abordagem de gestdo do trabalho cada vez mais
desconectada das realidades, inteiramente a servico de uma ocultagdo do
real, do que resiste ao saber-fazer, a técnica, a dominag¢éo. A distancia nas
situagBes concretas e na atividade aumenta como efeito combinado de
numerosos processos que concorrem todos para um desconhecimento do
trabalho.

O desconhecimento ndo é auséncia ou falta de conhecimento que uma
informacdo bem compreendida bastaria para preencher. Ele representa
sobretudo uma intencdo ativa de ignorar, uma recusa de conhecer. A
denegacgdo é uma das figuras do desconhecimento, ela é a recusa de uma
percepgdo que ndo se enquadra na "teoria” que o sujeito tem da realidade.
Ela sup8e um saber, uma concepcdao do mundo que preexiste ao encontro
com um elemento que revoga essa "teoria" ja pronta. Assim, ndo somente o
desconhecimento ndo designa a incompletude do saber, mas ele

poderia também “impedir” um conhecimento “justo” de se incluir nos sistemas de
conhecimentos preexistentes, tanto quanto favorecer a ancoragem de um
conhecimento errébneo, na medida em que este ndo estd em dissonancia cognitiva
com o sistema de conhecimento, fosse ele individual ou coletivo (GIAMI; CELERIER,
1997, p.6).

Eis aqui a questdo da funcdo defensiva das representacdes do trabalho,
como das representagfes da relagdo salde e trabalho que deixam na sombra
a parte da realidade suscetivel de provocar ansiedade, culpabilidade,
vergonha e outros sentimentos desagradaveis, ou seja, dito de outro modo,
aguela que poderia danificar a ilusédo de um controle da atividade.

A denegacéo do trabalho como enfrentamento ao real ganha hoje novos vias:
grandes terrenos de andlise de atividade s&@o langcados para recensear as
praticas, compd-las em repertérios por funcéo, a fim de produzir “referenciais
de oficio”. Assim, a dicotomia substancial entre o real e o prescrito sucede a
dicotomia substancial entre o escrito e o fazer. Os efeitos da imposi¢do, de
afastamento subsistem. A realidade permanece dupla e serd entdo dobrada:
“a ordem do real concreto resiste a toda fuséo integral com a ordem do real
procedimental” (DASSA; MAILLARD, 1996). As certificagBes e controles de
"qualidade", como a exigéncia de rastreabilidade que os acompanha, com, ao
fundo, o aspecto da judiciarizacdo, associada a responsabilizacdo e a
desregulamentacdo dos mercados, contribuem, as vezes, para a construgao

” No original : L'inflation imaginaire est d’autant plus puissante que le tissu social relache ses trames
symboliques et que I'occultation du réel est croissante.

26 Trabalho & Educacéo, Belo Horizonte, v.21, n.1, p.13-38, jan./abr.2012



de uma imagem ideal dos processos e dos produtos e para um aumento da
carga de trabalho.

3.2. Producéo de um simulacro do trabalho

A prescricdo exige o ideal (DUJARIER, 2006) e impde modos operatorios
cada vez mais desconectados da realidade dos recursos disponiveis na
situacdo de trabalho. Aqui, ndo se trata somente de realizar as tarefas
produtivas (de bens ou de servigos): vém juntar-se atividades de simulacéo
das conformidades esperadas as regras e aos objetivos e atividades de
dissimulacdo do trabalho real. Fazer, apesar de tudo, construindo tracos de
uma congruéncia com a tarefa, portanto, cada vez mais irreal e mascarando
os distanciamentos, os desvios, as transgressdes a ficcdo prometida. A
producdo de um simulacro pde em cena uma violagdo do trabalho que
contribui macicamente para o desconhecimento do real do trabalho e dos
processos de degradacéo da saude no trabalho.

A producéo intensiva de relatérios de atividade, céalculos de taxas e de
indices, de porcentagens e ponderacdes, imagens de curvas, piramides e
outras figuras € esperada como "ferramentas de gestdo" a servico da
competitividade e da avaliagdo das unidades de producdo. Trata-se menos
de explicar realidades do que de afixar a congruéncia aos objetivos
decretados. O meio hospitalar nos oferece um exemplo dessa inflagdo
prescritiva a servico da "racionalizagdo" do trabalho, da qualidade e da
seguranca. Uma pesquisa realizada sobre as infeccfes hospitalares
(CARRICABURU; LHUILIER, 2007) e a andlise de outros trabalhos cientificos
sobre as transformacdes do mundo hospitalar (CRESSON; SCHWEYER,
2000) mostram que a distancia aumenta entre as significacdes desses
referenciais de acordo com a hierarquia e a segmentagdo profissional. Por
um lado, os responsaveis e os experts se referem ao discurso institucional
normatizado e, de outro lado, o pessoal do hospital ttm uma abordagem
sempre relacionada com as situagfes de trabalho. Em matéria de seguranca
e de qualidade, o trabalho prescrito é estabelecido em funcdo dos saberes
médicos e dos saberes epidemiologicos, sobre o0s riscos, enquanto as
praticas dos profissionais sdo orientadas pela representacdo global e
dindmica que eles fazem do trabalho a realizar. Aqui, a higiene hospitalar
tenta reforcar sua eficacia técnica (ou sua imagem?) pela preconizacdo de
multiplas medidas e condutas profilaticas, mas esses enunciados injuntivos
tendem a apagar de uma vez a questdo da subjetividade dos sujeitos no
trabalho e a questdo das contradigBes contidas nessas mesmas injungdes.
Os conflitos de atividades se radicalizam. As "precaucdes universais”, as
"recomendacfes de boas praticas de higiene" e, de uma maneira mais geral,
da protocolizagéo crescente dos procedimentos de tratamento dos pacientes
visam a estandardizagdo do trabalho. Mas, em matéria de cuidados, é preciso
se haver com a diversidade das patologias e dos pacientes, com a
variabilidade dos processos de tratamento social imposta pelas
caracteristicas clinicas evolutivas. Diante do dilema "da gestdo das
singularidades em grande escala" (MINVIELLE, 2000), a reorganizagdo
informal do trabalho e as praticas sdo bem o produto de compromisso entre
exigéncias administrativo-institucionais, profissionais e interindividuais,
submetidas a singularidade do caso. As contradicbes se prolongam entre
exigéncias de meios e exigéncias de resultados. A intensificacdo do trabalho
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se deve, as vezes, a reducdo da durabilidade do tempo de hospitalizagao,
aos critérios de medida e tracabilidade da realizagdo das atividades que nédo
rettm mais que os atos técnicos em detrimento das atividades de "cuidado"
(MOLINIER; LAUGIER; PAPERMAN, 2009) e as tarefas induzidas pelas
normas de qualidade e seus dispositivos de avaliagcao e de controle . Essas
mesmas normas e dispositivos tém um efeito paradoxal. A pesquisa da
DARES,8 realizada em 1998 sobre as condi¢gfes de trabalho, mostra que o
fato de dever respeitar as normas de qualidade aumentam em 30% o risco de
acidentes: o cuidado de "qualidade" obriga a equipe a se concentrar no
respeito as regras em detrimento da atencdo aplicada a singularidade dos
contextos da intervengdo (BERTEZENE, 2005). A colocagdo de
computadores nos carrinhos transportadores de material, que permite
informar o grande numero de registros de atividades realizadas, é
acompanhada de um aumento de AES (acidentes de exposicdo de sangue).

3.3. Desrealizacdo das prescricdes

De modo geral, qualquer que seja o setor de atividade, o desenvolvimento
das exigéncias em matéria de qualidade e seguranca se traduz pelas novas
regulamentacdes e planos de acao elaborados néo a partir de uma analise da
atividade e de seus dilemas, mas a partir de uma relacdo cada vez mais
abstrata nas situacdes de trabalho. As orientacdes e as disposi¢cdes tomadas
revelam mais uma traducdo "operacional" dos problemas de saude no
trabalho emergindo no espago publico do que um diagndstico acordado sobre
as condi¢Bes concretas do trabalho em situacao.

Assim, a regulamentacdo prevé que o empregador deve avaliar os riscos
para a saude e seguranca dos trabalhadores. Para isso, ele deve transcrever
e atualizar, num documento Unico, os resultados do mapa dos riscos
identificados em cada unidade de trabalho. Na realidade, esse "documento
Unico" constitui muitas vezes o objeto de uma elaboracdo geral mais
arregimentada nas questdes que adquiriram uma visibilidade social (por
exemplo, TMS ou categoria relativa aos riscos psicossociais) do que na
recuperacdo das dificuldades experimentadas pelos trabalhadores nas
diferentes unidades de trabalho. O desconhecimento das situa¢Bes concretas
de terreno € mantido enquanto que um simulacro de prevencdo é
macicamente desenvolvido pela multiplicacdo de comiss@es, grupos locais,
cursos de formacdo, levantamentos estatisticos para sondar, medir o
sofrimento no trabalho e definicdo de planos de agdes.

A prevencéo € concebida a partir de um modelo tedrico do trabalho e de uma
concepcdo do ‘"fator humano”, objeto de um duplo reducionismo:
individualizacdo e atribuicho causal. O operador € referenciado
individualmente e como fonte de erro, de auséncia, de ndo confiabilidade
(DEJOURS, 1995). E a seguranca € descontextualizada no sentido de que
ela confunde, numa mesma abordagem, seguranca fora do trabalho e
seguranga no trabalho, acidentes especificos no exercicio do oficio e ndo
especificos.

® Direction d'Animation de la Recherche, des Etudes et de Statistique - DARES do Ministério do
Trabalho, do Emprego e da Saude.
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A evolucdo das missbes atribuidas ao enquadramento de proximidade,
transformada em "gerentes de primeira linha", distancia-os das modalidades
concretas do trabalho em beneficio da atividade de "gestdo". Quanto aos
servicos funcionais de prevencgéo, eles manifestam sua "expertise" e seus
conselhos ndo a partir do trabalho, mas da sua ocultagdo. A seguranga ndo
esta mais integrada a atividade, mas ela se superpde a esta, adicionada ao
exercicio do oficio.

3.4. Transformacgdes do trabalho e penibilidade psiquica

A falta de reconhecimento dos esfor¢os desenvolvidos pelos trabalhadores
para que o trabalho seja feito, para fazer face ao real, como a negacdo da
delegacdo implicita da gestdo de contradicdes entre diferentes exigéncias,
concorre para o siléncio sobre o trabalho real. O que se faz e ndo pode ser
dito. O que é dito que deve ser feito ndo pode fazer-se. Desde entédo, as
possibilidades de pensar, compartilhar, debater dificuldades encontradas,
provas que a atividade comporta, se reduzem. Visto que 0s espagos-tempo
de elaboracéo da atividade se corroem sob a pressdo da intensificagédo e da
individualizag&o do trabalho.

A diluicdo da referéncia no oficio em beneficio de principios de mobilidade,
polivaléncia, adaptabilidade, conduz a uma fragilizacdo das referéncias que
orienta a atividade. A passagem da qualificacdo as competéncias, entendidas
como atributos pessoais, capacidades operacionais e racionais, apaga as
dimensdes coletivas e organizacionais da experiéncia profissional. Essa
passagem dilui a referéncia aos saber-fazer construidos no ato do trabalho e
no oficio, conjunto de valores e principios de acdes partilhadas (ROGER,
2007). O isolamento € ainda favorecido pelas incessantes reformas de
estrutura, pela diversificacdo dos horarios de trabalho e pela precariedade
dos coletivos.

Em tal contexto, a sensibilidade & problemética psiquica do trabalho é
manifesta. O reconhecimento dos sintomas de tal penibilidade psiquica do
trabalho e sua condensacdo na categoria emergente dos 'riscos e
perturbagdes psicossociais" tende a absorver a ligagdo saude e trabalho:
"stress", "assédio", violéncias e traumas, suicidios... Tornam-se os vetores
privilegiados de expressao do mal-estar no trabalho. O aumento do nimero
de suicidas em relacdo com o trabalho e a sua mediatizagdo tem, sem
davida, contribuido para a aceleragdo dos processos de institucionalizagao
dessa categoria dita dos “RPS™ e para a definicdo de um plano nacional de
prevencdo desses riscos. Esse programa visa a um objetivo duplo: a
promocao da avaliagdo dos "RPS" e de sua prevengdo, assim como o
desenvolvimento dos meios de intervencdo dos atores nas empresas
CHSCT,' mas também agentes da rede dos CRAM™ e rede dos consultores
externos solicitados para avaliar e reduzir esses "novos" riscos.

° Riscos psicossociais.
° Comité de Higiene, Seguranca e Conditicdes de Trabalho — CHSCT.

™ Caisse Regionale d'Assurance Maladie — CRAM é uma estrutura ligada & Providéncia Social e
que se destina a reembolsar os gastos com doengas.
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4. EXPERTISES E PRATICAS EM SAUDE PSIQUICA E TRABALHO

Neste cendrio, aparecem novos profissionais, experts em saude-trabalho,
encarregados de reparagdo e/ou prevengdo. A andlise de suas trajetorias,
assim como a de suas praticas, nos leva a indagar sobre a contribuigdo
potencial destes para essa invisibilidade crescente do trabalho. A convocacao
desses experts se prende, sem dlvida, a multiplicagdo dos sintomas de
sofrimento no trabalho, mas também as novas disposi¢bes legais que
preveem uma extensdo da responsabilidade do empregador na prevencgédo da
salde fisica e mental dos trabalhadores.

Assim, as modifica¢es da legislacdo trabalhista, a regulamentacéo europeia,
0 Protocolo do Acordo de marco de 2007 sobre a prevencao, a tarifacdo e a
reparacdo dos riscos profissionais, a Conferéncia Nacional Tripartite em
outubro de 2007, o Relatério de P. Nasse e P. Legeron (2008) sobre "a
determinacao, a medida e os controles dos riscos psicossociais no trabalho"
e a jurisprudéncia que ampliou a obrigacdo de seguranca de resultado do
empregador a diversos dominios... pesam sem divida sobre a demanda
crescente de pericia.

Os representantes dos funcionarios, principalmente em CHSCT cujas
missdes tém sido ampliadas para protegdo da saude mental dos
trabalhadores, mas também de outros atores, séo levados a se mobilizarem
para essa questdo: médicos, Psicélogos, sindicatos, assistentes sociais do
trabalho, profissionais da GRH 2 .. Em tal contexto, vé-se o desenvolvimento
de duas formas de demandas e de pericia.

4.1. Os experts em cuidado

Os experts em cuidados séo, antes de tudo, chamados para se encarregarem
dos "doentes do trabalho". Que a "doenca" seja inscrita no quadro do direito e
sua classificagdo diferencial em termos de incapacidade, de invalidade, de
inaptiddo ou de enfermidade, ou que ela escape dessas defini¢es instituidas
pela lei, ela constitui o objeto de préaticas diagnésticas e curativas, mas
também ‘"readaptativas". Trata-se, muitas vezes, de orientar o0
acompanhamento para a perspectiva de manter o0 emprego ou de voltar a ele.
Um duplo pressuposto redutor guia essas praticas como sublinhamos
anteriormente: a assimilagdo do trabalho ao emprego as custas de um
desconhecimento das condi¢des concretas e dos interesses da atividade, a
focalizagdo sobre o sujeito, suas fragilidades e seus disfuncionamentos "que
conviré corrigir ou reduzir".

A extensédo do recurso aos “psi” (psicélogos, psiquiatras, psicanalistas) para
tratar das "feridas" do trabalho ndo é necessariamente seguida de uma
investigacdo sobre a relagdo subjetividade e trabalho. Essa ultima pode ser
relegada a categoria de cenario contextual e compreendida somente como
espaco social em que se apresentariam pecas infantis animadas e solicitadas
pela atualidade dos investimentos e das relagfes profissionais. Quando se
pde em destaque “"a inter-relac@o entre o eu pessoal e o eu profissional e a
ressonancia afetiva do vivido profissionalmente" (ACHARD; HELMAN;

2 Gestion Ressources Humains — GRH, servigo de Recursos Humanos das empresas.
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RUSZNIEWSK, 1996) ou a analise dos processos transferenciais da figura do
pai para a do chefe de servico, ou a violéncia de experiéncias traumaticas
(acidentes do trabalho, agressfes...) esclarecidas pela ressonancia com
traumas infantis, o desconhecimento dos contextos de trabalho € mantido e o
isolamento de cada sujeito fortalecido. Essas praticas constituem obstaculos
a restauracdo de uma capacidade de pensamento e de acgdo referidas nas
situagBes concretas de trabalho.

A formagdo psicanalitica, psiquiatrica ou psicoldgica clinica da qual dispde
numerosos desses "experts" do cuidado - macicamente convocados em torno
"do sofrimento no trabalho”, ndo prepara classicamente para a investigacdo
do trabalho como mediagdo entre a economia psiquica e o campo social. Ndo
prepara para a andlise da atividade, seus constrangimentos e Seus recursos
como sendo a analise dos processos de desenvolvimento ou impedimento da
acdo individual e coletiva e de suas incidéncias na salde somatica e
psiquica.

Numerosos clinicos sdo, assim, encarregados de "perfus@es psicoldgicas”,
visando auxiliar a suportar o insuportavel: a instrumentalizacdo e a
terceirizacdo da "escuta" ou da "palavra" nos espacos que, a margem do
trabalho, permitiiam a ab-reacdo dos afetos e o melhoramento das
capacidades de adaptacdo ao "principio de realidade". Essas evolucdes
levam a arriscar o diagnéstico de que "o mundo do trabalho que vem nao
estaria tdo longe de um hibrido social: uma espécie de neofordismo coberto
com uma cara de compaixdo" (CLOT, 2008 a e b). Contudo, numerosos
desses mesmos clinicos se perguntam como sair do confinamento e desvio
de suas atividades, como "desencarcerar" suas praticas da inflacdo das
demandas de consulta individual para desenvolver a intervencdo na
organizagdo do trabalho e no funcionamento dos servicos. Também se
perguntam como se livrar do sentimento de precisar tratar de um sofrimento
sem fundo, espécie de tonel das Danaides,”® e da invisibilidade desse
trabalho colocado no coléquio singular (SCHELLER et al., 2006).

Qutras praticas se incluem, ndo mais na absorcao continua do mal-estar e do
gueixume, mas em formas de intervencdo pontual em situagdes criticas.
Trata-se ali do campo da psico-traumatologia aplicada as vitimas ou
testemunhas chocadas por um acidente ou incidentes graves nos locais de
trabalho, asseguradas pela previdéncia social. A intervengdo psicolégica é
realizada, seja imediatamente, nas horas que seguem o fato, ou em periodo
conhecido como "pds-imediato”. Ela € concebida como cuidados psiquicos do
sofrimento da(s) vitima(s) ou como prevencao da instalacdo de uma neurose
traumatica. A origem dessas praticas € psiquiatrica: foram os psiquiatras
militares que a iniciaram em tempos de guerra. Ela foi entdo ampliada a
outros tipos de “"choques emocionais agudos", tais como desastres naturais,
os atentados, os grandes acidentes... A criagdo de células de urgéncia
médico-psicolégicas em cada um dos departamentos franceses em 1997
instituticionaliza uma rede na qual se inspiram no mesmo tempo as
sociedadaes privadas de ajuda psicoldgica langadas nesse mercado e em

% Nota do tradutor. Figura da mitologia grego/romana: nome das cinquenta filhas do rei de Argos,
Dandos. Todas elas, exceto a filha Hypermnestre, mataram seus maridos na noite de suas nupcias.
Elas foram condenadas nos infernos a encherem de 4gua um tonel sem fundo.
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organizagbes como a dos militares, dos bombeiros, da policia civil, da
administracdo penitenciaria, da RATP," da SNCF,” da Educacdo Nacional,
das sociedades de transporte de fundos...

A intervencdo dita "defusing" visa a neutralizacdo dos efeitos do trauma
psiquico para prevenir seu desenvolvimento em transtornos psico-
traumaticos. O "debriefing" se refere a intervencdo em periodo pds-imediato:
ele consiste em favorecer individualmente ou coletivamente a verbalizagéo da
experiéncia vivida, tanto no plano cognitivo quanto emocional. Essas
intervengOes, cujos protocolos sdo variaveis, visam geralmente a "causar
sedacdo da efervescéncia emocional e a restituicdo da disponibilidade para
retomar o servico" (CROCQ, 2004, p.148).

Ndo se pode desconhecer que o exercicio profissional pode expor a
experiéncias potencialmente traumaticas, mas, nestas interven¢des, procura-
se desesperadamente, abordando "vitimas" e testemunhas (de acidentes, de
reféns, de agressodes, de suicidios ou tentativas de suicidios...) estabelecer
relagbes com o trabalho e seu contexto. Centrados no sujeito, esses
protocolos suspendem a andlise e intervencdo sobre a organizacdo do
trabalho, tornando a irrup¢éo da violéncia no meio do trabalho um fenémeno
tdo inelutavel quanto um terremoto ou um tsunami.

Contudo, a agravagdo da violéncia dos usuérios e, de maneira mais geral, o
desenvolvimento da violéncia hetero e autoagressiva e classicamente os acidentes
do trabalho, demonstram a importancia de decisGes em matéria de organizacéo e de
relacdes sociais do trabalho. . A forga principal da prevencéo cotidiana da violéncia no
trabalho é devido, sem duvida, a preservacdo e ao desenvolvimento das mudancas
nos recursos e aos constrangimentos da atividade individual e coletiva nas situagdes-
problema encontradas e na exploragdo do campo dos possiveis em matéria de
tratamento. A vitimologia, estabelecida sobre uma psicopatologia que desconhece o
trabalho, ndo permite retornar a analise do trabalho de suas condi¢es e de sua
organizagdo. "Ela é uma terapéutica sintomética e néo etiologica" (DEJOURS, 2007,
p.34).

4.2. Os experts na medida do estresse no trabalho

QOutro tipo de demanda e de pericia em plena expanséo se refere a medida
em penibilidade do trabalho. Como se a auséncia de nitidez da categoria dos
"riscos psicossociais”, que nado possui definicdo firmada e reconhecida,
pudesse ser compensada por uma objetivacdo quantitativa. O éxtase
guantico atinge todas as esferas sociais. O politico no nivel nacional define o
tom com o Relatério de Nasse e Legeron (2008), que preconiza a construgédo
de um indicador global de observacéo dos riscos psicossociais, permitindo a
realizacdo de uma diligéncia anual obrigatéria cuja execucao seria confiada
aos ministérios da saude e do trabalho. A exposi¢cdo em questdo ndo contém
nenhuma referéncia aos trabalhos anteriores sobre a psicopatologia do
trabalho e, polarizado sobre o stress (Legeron dirige a Agéncia Estimulos,
muito conhecida no mercado lucrativo no "gerenciamento de estresse"), ele
registra os limites dos instrumentos de medicdo existentes, enfatizando a
necessidade de uma harmonizacdo com as abordagens de avaliagdo
Europeia... Elas mesmas apoiadas em modelos norte-americanos.

4 Régie Autonome des Transports Parisiens — Empresa de capital misto que gerencia os

transportes de metrd e 6nibus em Paris.
% Société Nationale des Chemins de fer Francais.
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No nivel das empresas, a colocacao de observatorios do estresse ndo contou
com o aparecimento dessa exposicdo. A experiéncia da Renault é instrutiva
nesta area: construido pelo IFAS (Instituto Francés da A¢éo sobre o Stress,
criado e dirigido pelo psiquiatra E. Albert), em 1988, a pedido da direcdo da
empresa, 0 Observatorio Médico do Estresse, da Ansiedade e da Depressao
(OMSAD) pretende medir por meio de um teste anbnimo proposto aos
trabalhadores quando de suas visitas médicas. . Os dados recolhidos sdo ao
mesmo tempo muito globais, sem divisdo por setores e constituem o
obstaculo das situagGes de trabalho e de suas evolugfes. Assim, ndo se
observa nenhuma variagdo significativa dos indicadores nos Ultimos cinco
anos... Inclui-se ai o Technocentre™® onde ocorreram cinco suicidios em dois
anos.

As organizacdes sindicais podem também voltar-se para as diligéncias e
ferramentas de medidas do "estresse" para fazer reconhecer o custo humano
de certos modos de gestdo, como se a demonstracdo da realidade de uma
degradacdo da saude dos profissionais passasse pela quantificacdo de sua
generalizagdo. Um observatério sindical do estresse € assim criado na
France Telecom num contexto de reestruturacdes macicas. O quadro
levantado é obscuro, como se poderia esperar. E esse observatoério, se
tentou assegurar uma fungdo de alerta, ndo pdde prevenir 0s muitos suicidios
que contribuiram recentemente para fazer sair da sombra o intenso
sofrimento associado ao que convém denominar dos maus-tratos
(ostracismo, pressfes para as demissdes "voluntarias", transferéncias
geogréaficas e profissionais forgadas...).

Nao se trata aqui de contestar a pertinéncia de indicadores suscetiveis de
melhorar os conhecimentos disponiveis em matéria de saude no trabalho,
mas de por algumas questbes: Que uso é feito dos indicadores ja disponiveis
(relatérios dos servicos de saude no trabalho, dos CHSCTs, numero de
acidentes, faltas por doenca, etc.)? Como s&do construidos esses
instrumentos de medida do estresse percebido e 0 que medem esses
indicadores? Que lugar eles ocupam e que lugar é reservado para a analise
da atividade além das grades generalistas essencialmente construidas
conforme os mesmos modelos ("demanda-autonomia-apoio no trabalho",
Karasek e "desequilibrio esfor¢o/reconhecimento”, Siegrist)? Como pensar a
passagem do conhecimento a agdo para além das "incrustacdes positivistas"
(CLOT, 2008) contidas no postulado que a acumulagdo de dados sobre a
degradacao das condi¢des de trabalho e sua intensificagdo desembocariam
nas transformacfes esperadas das situacdes de trabalho? E, enfim, ndo se
pode pensar que os “quadros” assim levantados podem ter um efeito
contraprodutivo se eles ndo sdo acompanhados ao mesmo tempo pela
construcdo dos recursos necessarios a prevencdo, entendida como
transformacé&o do trabalho e ndo dos homens no trabalho?

4.3. Prescri¢ces de "boas préticas"

A tendéncia que consiste em transformar os problemas sociais em problemas
pessoais declina no campo da saude, no trabalho em prescricdes de "boas

% Technocentre: Um setor de pesquisa da empresa francesa Renault onde ocorreu varios suicidios.
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praticas" em matéria do uso de si, espécie de nova engenharia do sofrimento
sobre o fundo do antigo higienismo decadente. As numerosas ferramentas
oferecidas pelos profissionais e escritérios de conselho especializados na
"gestdo de estresse" sdo o0 produto de uma abordagem cognitiva
comportamental: o estresse seria causado ou agravado pelo tipo de
respostas individuais nas dificuldades (reais ou imaginarias) encontradas no
trabalho. A transformagé@o das percepcdes e das representacdes desses
constrangimentos deveria permitir reduzir a ressonancia emocional deles. Os
testes propostos e comercializados permitiriam ainda a cada um controlar e
"gerenciar” seu nivel de estresse, como cada um pode monitorar sua linha ou
sua pressao arterial. Esses “kits de gestdo" do estresse sdo acompanhados
de recomendacdes e ofertas de servicos para uma "melhor qualidade de vida
no trabalho": relaxamento, exercicio fisico, guias de boas praticas em matéria
de gestao do equilibrio entre vida profissional e vida privada, de gestdo do
seu tempo... Os estagios de "gestdo das situacBes de estresse" propdem
ampliar os limiares de resisténcia ao estresse ou reduzir a vulnerabilidade
dos individuos, na maioria das vezes, alids, chegando mesmo a dissolver a
questdo do trabalho na questdo dos “estresses da vida cotidiana".

A impregnéncia causada pela referéncia ao estresse, "flagelo moderno”, mas,
sobretudo, “nocdo-envelope” (AUBERT; PAGES, 1989), ou aos riscos
psicossociais, supostos de cobrir a0 mesmo tempo o estresse, 0 sofrimento,
a toxicodependéncia, a violéncia, o assédio (SAHLER et al., 2007) no mundo
do trabalho revela a distancia crescente entre 0 aumento das exigéncias e os
meios para responder a isso: ndo sdo as provas experimentadas no trabalho
gue sao "estressantes”, mas a impossibilidade de supera-las. O sofrimento
emerge entdo de um desenvolvimento impedido, de uma amputagdo do
poder de agir. O "estresse" como atividade impedida (CLOT, 2008a, 2008b)
pode ser analisada como efeito de um "retraimento" do sujeito e de suas
possibilidades no trabalho realizado, mas também como efeito prejudicial das
situacBes em que o sujeito ndo pode se reconhecer no trabalho que Ihe cabe
ser feito, nas estratégias de simulacdo da qualidade prescrita e de
dissimulacdo do real do trabalho. O reenvio do trabalho aos bastidores tem
um custo psiquico muito pesado. Ele esta no fundamento do aumento das
gueixas em matéria de falta de reconhecimento. Problematica cuja dupla face
é preciso enfatizar: a dificuldade crescente de ver seu trabalho reconhecido,
mas também de se reconhecer no trabalho realizado, tanto nos modos de
fazer quanto nos objetivos perseguidos e nos resultados obtidos (LHUILIER,
2006b).

5. CONCLUSAO

O crescimento da ignoréncia que pesa sobre a problematica da saude no
trabalho deve passar por uma interrogacé@o sobre o estatuto do saber e suas
vias de acesso. Questdo epistemoldgica entdo e, no coragdo desta, a
articulacdo ou a dissociagdo entre conhecimento e agdo. Que conhecimentos
construir neste campo: relevam eles de um saber positivo, representacdo
objetivada de um objeto "real", tal como a "penibilidade", a "saude", os
"riscos" no trabalho ou de um saber indissociavel das condigbes de sua
emergéncia, de sua mobilizagdo por sujeitos situados e engajados e dos
efeitos que ele produz sobre o real? O modelo do conhecimento das ciéncias
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naturais exportado para as ciéncias humanas leva a abordagens hipotético-
dedutivas, postulando sua neutralidade axiolégica, valorizando a abstracao e
a quantificacdo, excluindo os "profanos" do processo de conhecimento pela
clivagem instituida entre pericia e atores, entre pesquisadores e objetos da
pesquisa.

A complexidade e a opacidade das relag6es entre trabalho e saldde impdem
um requestionamento dessa divisdo do trabalho instituida entre experts e
trabalhadores. Trata-se de rearticular dois conjuntos de ciéncia académica
classica e também os "que decidem" opondo: pensamento e agdo, a teoria e
a pratica, o geral e o particular, o intemporal e o contigencial... A abordagem
preconizada aqui € a da clinica. Esta se opfe a abordagem positivista, ela é
andlise do particular para extrair dele o geral, ela é qualitativa antes de
quantitativa, ela privilegia a compreensdo dos processos mais do que as
explicagdes causais e ela inscreve a questdo do regime de producdo do
saber numa relacao dialética entre conhecimento e acao (LHUILIER, 2006b;
CLOT; LHUILIER, 2006).

A producdo de conhecimento é o resultado de uma atividade reflexiva na
acdo e, reciprocamente, esta Ultima é fonte de validacdo de conhecimento.
Ha necessariamente um trabalho de andlise dos "dados", mas esse trabalho
ndo é somente o ato de experts. Ele é também e, fundamentalmente, o ato
dos sujeitos a partir de uma elaboracao de sua experiéncia sensivel em uma
situacdo de trabalho. O desconhecimento que pesa sobre as atividades de
trabalho, inclusive para o trabalhador mesmo e a fortiori, se ele ndo tem as
possibilidades de mudar no trabalho com seus pares, imp8e que se recorra a
métodos que favorecam a auto-observacdo e a reflexdo; que estimulem
mudancas no trabalho, nas alternativas ao realizado para abrir o campo dos
possiveis, na diversidade dos modos de fazer uns e outros e os critérios de
validacao das préticas profissionais.

Essa concepcao da clinica se inscreve na tradigdo da pesquisa-agdo: trata-se
entdo de compreender para transformar e de transformar para compreender,
a partir de um projeto comum,
um projeto que responde ao mesmo tempo as preocupagfes praticas de atores que
se encontram em situagdo probleméatica e ao desenvolvimento das ciéncias sociais

por uma colaboragéo que os religa conforme um esquema ético mutuamente aceitavel
(RAPPOPORT, 1973, p.23)

Aqui, o processo de producéo de conhecimento e a contribuicdo das quais se
apropriam os sujeitos sdo dois efeitos mutuamente dependentes da pesquisa-
acdo. Os limites das restituicdes de sindicancias, diagnésticos, analises sdo
manifestos: eles podem capturar somente a espuma dos problemas e nao
tém sendo poucos efeitos de mudancga. Ao contrario, e longe da posicdo da
autoridade perita suposta saber, a construcdo de conhecimentos pode
resultar de um processo de cooperagdo: 0s sujeitos no trabalho,
reconhecidos como sujeitos que conhecem e n&do como objetos de
sindicancias, participam na elaboracgado de dispositivos ad hoc e, fazendo isso,
ganham em poder de agir. Um poder de agir sinbnimo de saude, se se quer
convir que a saude ndo se reduz a auséncia de doencas.
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