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PSICODINAMICA DO TRABALHO DE GERENTES DE UMA UNIDADE DE TAQUIGRAFIA DO
SERVICO PUBLICO: UMA ANALISE CLINICA

Resumo

Neste trabalho é realizada a Clinica do Trabalho com trabalhadores que exercem
a funcdo gerencial, na area de taquigrafia, em uma organizagdo brasileira, na abordagem
da clinica do trabalho. Foram analisadas as dimensdes da organizacdao do trabalho, a
mobilizagdo subjetiva, o sofrimento, as defesas e as patologias vivenciadas pelos
gerentes. Participou da experiéncia um grupo composto por oito gerentes da Unidade de
Taquigrafia, que coordenam o trabalho dos profissionais de taquigrafia parlamentar, em
uma Instituicao Publica Federal. Foram realizadas nove sessdes coletivas com duracao
de uma hora e meia, uma vez por semana, no local de trabalho. Os dados foram gravados
e agrupados nas categorias propostas pela analise psicodinamica do trabalho. Concluiu-
se que os gerentes estdo submetidos a uma organizacao do trabalho centrada na busca
da produtividade e exceléncia da prestacdo dos servicos. A organizacao do trabalho é
geradora de sofrimento e prazer. Nao ha espaco para a subversao do trabalho prescrito e
flexibilidade no modo de realizar as tarefas. Ha espaco de negociacao para solucionar os
problemas advindos do real do trabalho, permitindo que o Gerente coloque a
criatividade e subjetividade para lidar com a realidade imposta pela organizacdo. A
possibilidade de enfrentar as imposi¢des e pressdes do trabalho da espaco as vivéncias
de prazer, que é intensificada pelo reconhecimento no trabalho. A experiéncia da clinica
foi prejudicada pela confluéncia de um conjunto de variaveis, no entanto, a pesquisa
apresenta avang¢os no estudo da psicodinamica do trabalho na fung¢do gerencial, ao
mesmo tempo aponta a necessidade de realizar estudos futuros no que se refere: 1. ao
impacto do envolvimento dos trabalhadores e o contexto institucional na clinica do
trabalho; 2. a ampliacao do estudo em diferentes amostras; 3. ao papel da psicodinamica
do trabalho gerencial no processo de manutencdo da Organizacdo do Trabalho
contemporanea; 4. a vulnerabilidade da funcdo gerencial e a defesa da servidao
voluntaria; 5. ao impacto da dimensdao socio-histérica na psicodinamica da funcgao
gerencial e sua influéncia no processo de aceitagdo/ manutencdo de modelos de gestao
organizacional com foco na produtividade.
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PSYCHODYNAMICS OF WORK MANAGERS IN A UNIT OF SHORTHAND OF PUBLIC SERVICE:
A CLINICAL ANALYSIS

Abstract

In this work the Clinical Work with employees who exercise managerial function
in the area of shorthand in a Brazilian organization, the approach to clinical work. We
analyzed the dimensions of work organization, mobilization subjective, suffering,
defenses and conditions experienced by managers. Participated in the experiment a
group of eight managers, which coordinates the work of parliamentary shorthand
professionals, in a federal public institution. Conferences were held nine sessions lasting
an hour and a half once a week at work. Data were recorded and grouped into the
categories proposed by psychodynamic analysis of the work. It was concluded that
managers are subject to a labor organization centered on the pursuit of productivity and
excellence in service delivery. The organization of work generates suffering and
pleasure. There is no room for subversion of the prescribed work and flexibility in the
way of doing things. There is room for negotiation to solve the problems arising from
real work, allowing the manager to put creativity and subjectivity to deal with the reality
imposed by the organization. The possibility of facing the demands and pressures of
work gives way to experiences of pleasure, which is intensified by the recognition in the
workplace. The experience of the clinic has been hampered by the confluence of a set of
variables, however, the study presents advances in the study of the psychodynamics of
work in managerial capacity, while pointing the need for future studies regarding: 1. the
impact of employee involvement and institutional context in clinical work; 2. the
expansion of the study in different samples; 3. the role of the psychodynamics of
managerial work in the maintenance of contemporary work organization; 4. the
vulnerability of the managerial function and the defense of voluntary servitude; 5. the
impact of socio-historical on psychodynamics of managerial role and its influence in the
acceptance / maintenance of models of organizational management with a focus on
productivity.

Key-words: Psychodynamics of Work, Manager, Shorthand.



Introducao

Desde a Revolucado Industrial do sec. XIX se intensifica o processo de adaptagao
do homem ao ritmo das maquinas, levando o trabalho a ser pensado de maneira
sistematica, dando origem a novos sistemas de organiza¢do do trabalho. A rigidez do
sistema taylorista/fordista é gradativamente substituida pela flexibilidade do toyotismo.
O controle do trabalho parte da acdo do préprio trabalhador, de modo a garantir a
produtividade e a estabilidade no emprego. (Freitas, 2006).

No decorrer dos ultimos anos as empresas tém criado e adotado modos de
gerenciamento do trabalho, para fazer frente as mudangas no contexto empresarial, cujo
objetivo é o de obter melhoria no desempenho organizacional, visando o aumento da
produtividade e garantir a competitividade no mercado, tendo como consequéncia
danos irreparaveis a sadde e a vida dos trabalhadores. H4 um incremento do sofrimento
psiquico, evidenciado pela precarizacao das condicdes e das relagdes no trabalho, além
de registros epidemioldgicos de inimeras patologias relacionadas ao trabalho. (Siqueira,
2009; Dejours, 2008; Martins, 2009; Eberle, Soboll & Horst, 2010).

A erosao das estratégias coletivas de defesa e a desestruturagdo das formas
classicas de solidariedade sao os aspectos que mais contribuem para o adoecimento no
contexto atual do trabalho. O sofrimento no trabalho é vivenciado quando a organizacao
do trabalho é marcada pelo individualismo, pela falta de solidariedade, concorréncia
generalizada, rivalidade e mobilizacdo do medo. O mal-estar da gestdo atinge também as
fileiras da hierarquia intermediaria. (Dejours, 2008; Martins, 2009).

O sofrimento dos gestores é fortemente influenciado por aspectos referentes ao
medo de demonstrar seus fracassos, fraquezas e incompeténcia. Para enfrentar o
sofrimento e o medo os gerentes mobilizam mecanismos de defesa, como o “cinismo
viril e a serviddo voluntaria”, e adotam praticas inseridas no proprio modo de gestdao da
organizac¢do que inclusive fazem parte da cultura da instituicdo, como “o assédio moral
organizacional”. (Dejours, 2008; Eberle, Soboll & Horst, 2010).

Parte-se do pressuposto de que ha sofrimento e adoecimento dos trabalhadores
que exercem a fungdo gerencial, advindo das contradi¢cdes inerentes ao papel gerencial e
as praticas de gerenciamento adotadas pelas organizagdes. Por um lado, o gerente tem o
papel de estar a favor das politicas e praticas adotadas pela organizagdo, bem como ser o
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avaliacdo individual do trabalho e a gestdao da qualidade total. Por outro lado, o gerente
esta sujeito a um contexto de inseguranca e instabilidade no emprego, provocado pelo
exercicio destas praticas, que se constituem como coerg¢des que perturbam as relacoes
de trabalho e tém como efeito: a vivéncia de sofrimento, a mobilizacdo de estratégias de
defesa e processos de adoecimento do trabalho. (Dejours, 2008; Dejours & Begue, 2010;
Eberle, Soboll & Horst, 2010).

Neste trabalho é realizada a Clinica do Trabalho com o objetivo de “Analisar a
psicodinamica do trabalho dos servidores, que exercem a fung¢do gerencial, na Unidade
de Taquigrafia de uma Instituicao Publica”. Deste modo, o escopo deste projeto abrange
a andlise da psicodinamica do trabalho daqueles que exercem a fun¢ao gerencial,
especificamente: 1) descrever a organizacao do trabalho prescrita e real; 2) identificar
as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho; 3) analisar a mobiliza¢cdo subjetiva e
suas dimensodes: inteligéncia pratica, espaco de discussdo, cooperacio e
reconhecimento; 4) descrever as estratégias de enfrentamento do sofrimento
patogénico; 5) analisar o adoecimento no trabalho.

O estudo proposto esta baseado no referencial tedrico da Psicodinamica do
Trabalho, preconizado Christophe Dejours, cujos estudos estdo centrados nos efeitos do
trabalho sobre os processos de subjetivacdo, as patologias sdcio-psiquicas e a saude dos
trabalhadores. (Mendes, 2007; Facas, 2009; Mendes & Morrone, 2010).

A Psicodinamica do Trabalho faz parte de um conjunto de teorias com foco no
estudo da relacdo entre trabalho e subjetividade, denominadas por Bendassoli & Soboll
(2011) como “Clinicas do Trabalho” que estao baseadas nos seguintes pressupostos: 1. o
interesse pela acdo no trabalho, no sentido de resgatar o poder de agir do trabalhador; 2.
o entendimento sobre o trabalho como uma atividade sustentada por um projeto de
transformacao do real e da construcao de significados pessoais e sociais; 3. o individuo é
visto considerando o contexto do trabalho, ou seja, todas as for¢as dindmicas que afetam
a relacao sujeito e trabalho; o seu proposito consiste em pensar a relacao sujeito e
trabalho.

Segundo Mendes (2007) é objeto da psicodinamica do trabalho o estudo das
relacdes dinamicas entre organizacdo do trabalho e processos de subjetivacdo, que se
manifestam nas vivéncias de prazer-sofrimento, nas estratégias de a¢cdo para mediar
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adoecimento. A psicodinamica também se caracteriza como um modo de acdo na
organizacdo do trabalho, visto que da acesso as dinamicas internas que ocorrem no
espaco publico de discussdo, de modo a abrir a possibilidade de (re) construcdo dos
processos de subjetivacgdo e do coletivo.

Serdo apresentadas a seguir categorias conceituais da psicodinamica do trabalho
que sao bases para fundamentar a pesquisa: trabalho na 64tica da psicodinamica;
organizac¢do do trabalho (prescrito e real); prazer e sofrimento no trabalho; estratégias
de defesa; mobilizacdo subjetiva (inteligéncia pratica, espaco de discussao, cooperacao e
reconhecimento).

Na psicodinamica, o trabalho é visto como uma atividade social. E constituido de
varias dimensdes como a cultural e social. Trabalhar é produzir e viver junto. O trabalho
¢ por definicdo, humano, uma vez que é mobilizada justamente ali onde a ordem
tecnolégica-maquinal é insuficiente. (Dejours, 2008; Mendes & Araujo, 2011).

A Organizagdo do Trabalho sdo representacgdes relativas a natureza e divisdo das
tarefas, normas e controles, tempos e ritmos de trabalho, relacées socio-profissionais,
comunicacao e modos de gestdo. Esta categoria conceitual esta subdividida em Divisao
do Trabalho e em Divisdao dos Homens (Mendes, 2008).

A psicodindmica do trabalho entende o hiato entre o trabalho prescrito e o
trabalho real conforme premissas a seguir: a organiza¢gdo do trabalho ndo é
absolutamente absorvida pelos trabalhadores; as regras prescritas sdo reinterpretadas e
reconstruidas; é impossivel prever tudo e ter dominio de tudo no trabalho. A
organizacdo de trabalho em si é repleta de contradi¢des devido ao volume e a
impossibilidade de conciliar as regras entre si. O trabalho é a atividade manifestada por
homens e mulheres para realizar o que ainda nao esta prescrito pela organizacdao do
trabalho. (Dejours, 2008)

O sofrimento surge quando a organizacao do trabalho ndo permite subverter o
trabalho prescrito. Nao ha espaco de negociacdo entre o trabalhador e a realidade
imposta pela organizacdo, o que impossibilita o trabalhador de colocar a sua
criatividade, a flexibilidade no modo de realizar as tarefas e a subjetividade para lidar
com o real do trabalho. O prazer emerge quando as condi¢coes geradoras de sofrimento
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pressoes do trabalho que causam a instabilidade psicolégica. (Mendes, 2007; Dejours,
2008; Facas, 2009).

As estratégias de mobilizacdo subjetiva e estratégias de defesas sdo
desenvolvidas para lidar com possibilidade de vivéncias de prazer-sofrimento e
construidas em consenso pelo grupo de trabalhadores, por acordo tacito entre todos
para a sua manutencdo. As estratégias defensivas, regras de conduta do coletivo de
trabalho, permitem suportar o sofrimento e proteger o sujeito do adoecimento.
(Mendes, 2007; Dejours, 2008; Facas 2009).

As estratégias defensivas sdo mecanismos, muitas vezes inconscientes,
individuais e/ou coletivos, mobilizados pelos trabalhadores para suportar, amenizar ou
ressignificar o sofrimento, causado pelas contradi¢des e pelos conflitos da Organizacao
do Trabalho. As estratégias defensivas protegem o trabalhador contra a dissonancia
cognitiva e os afetos dolorosos, mas o uso freqliente pode tornar-se ineficiente, gerando
alienacdo e fracasso da estratégia, tendo como conseqiiéncia o adoecimento. As
estratégias de mobilizacdo subjetiva mantém o trabalhador préximo da saudde,
principalmente quando compartilhada no coletivo. (Mendes e Ferreira, 2003; Mendes,
2007; Dejours, 2008; Ferreira, 2009)

A mobilizacdo subjetiva é o processo de ressignificacdo do sofrimento. O
trabalhador se engaja no trabalho para transformar o sofrimento em situagdes
geradoras de prazer, pelo uso de seus recursos psicolégicos, da sua inteligéncia pratica e
do coletivo de trabalho. Esta mobilizagdo se estrutura pela dindmica do reconhecimento,
a qual o trabalhador constroéi a sua identidade e o sentido no trabalho. (Mendes, 2007;
Dejours, 2008; Facas, 2009).

A dinamica do reconhecimento é um modo especifico de retribuicao simbélica
dada ao sujeito, como compensac¢ao por sua contribui¢cdo aos processos da organizacao
do trabalho, pelo engajamento da subjetividade e da inteligéncia. (Dejours, 1997, apud
Mendes, 2007). O reconhecimento implica em processos de julgamento do trabalho
realizado na dimensdo da: 1) utilidade, proferido pelos superiores hierarquicos, os
subordinados e os clientes; 2) estética, proferido na linha horizontal, pelos pares, pelos
colegas, pelos membros da equipe, ou da comunidade. (Dejours, 2008).

A inteligéncia pratica consiste no uso de uma inteligéncia astuciosa,
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como modo de transgredir o trabalho prescrito e atender aos objetivos de produgao.
Tem raiz no corpo, no conhecimento da tarefa, na habilidade e intuicdo dos
trabalhadores. A validagdo social da inteligéncia pratica ocorre no espaco publico da fala,
pelo reconhecimento da utilidade da hierarquia e beleza pelos pares. E um recurso
construido pelos trabalhadores para transformar o sofrimento em prazer. Subentende
compreensao pelo coletivo dos meios comunicacionais utilizados para auto-expressao,
autenticidade e relacdo de equidade entre aquele que fala e aquele que escuta. (Mendes,
2007; Dejours, 2008).

O exercicio da inteligéncia pratica levanta problemas dificeis sobre a articulagao
dos requisitos sociais, fisicos e cognitivos de seu funcionamento. As descobertas, as
engenhosidades, as inovacgdes advindas da interpretacdo da organizacao prescrita e das
experimentacdes ou experiéncias singulares do trabalho devem ser coordenadas, para
evitar o risco de provocar incoeréncias e incompreensoes entre os agentes que destroem
as potenciais vantagens da inteligéncia operaria diante da qualidade da producao ou da
seguranca das instalagdes. Além da coordenacdo, deve-se observar o problema mais
importante de todos: o da cooperacgao. (Dejours, 2008).

Segundo Dejours (2008) a cooperacao se demonstra na vontade das pessoas de
trabalharem juntas e de superarem coletivamente as contradi¢des que surgem da
propria natureza ou da esséncia da organizacao do trabalho. Para a obtencdo de
cooperagdo é importante preservar a liberdade dos individuos e a formagdo de uma
vontade coletiva.

A acdo da cooperacdo é uma construcdo conjunta e coordenada para produzir
uma idéia, servigo, produto comum com base na confianga e solidariedade. Caracteriza-
se pela convergéncia das contribuicoes de cada trabalhador e das relagdes de
interdependéncia. E possivel que erros e falhas individuais sejam minimizados ou
contornados e que o desempenho do coletivo de trabalho alcance resultados superiores
a soma dos desempenhos individuais, pela integracdo das diferencias individuais e pela
articulacdo dos talentos especificos e a criatividade de cada trabalhador. (Mendes, 2007)

A cooperacao pressupde a existéncia de reconhecimento da inteligéncia pratica e
de um espaco de discussao, que é constituido pelo espaco da fala e de expressao coletiva

do sofrimento. E preciso que os trabalhadores valorizem as relacdes de



interdependéncia no trabalho, reconhecendo que a contribuicao de cada trabalhador é
complementar: “eu preciso do trabalho do outro”. (Mendes, 2007)

O espaco publico de discussao se caracteriza por: 1) ser um espago, no qual as
opinides, eventualmente contraditérias, podem ser livremente formuladas e
publicamente declaradas; 2) acolher opinides baseadas em diferentes crencas, desejos,
valores, posicoes ideoldgicas, escolhas éticas, experiéncia técnica e compartilhamento
das ac¢Oes de resisténcia; 3) ser construido pelos trabalhadores de modo coletivo; 4) ser
utilizado para auto-expressao, autenticidade e relacao de eqiiidade entre aquele que fala
e aquele que escuta. (Mendes, 2007; Mendes e Araujo, 2011)

No Brasil, a pratica da clinica do trabalho é recente e tem por base o método
originalmente proposto por Dejours (1992), vinculado a Psicopatologia do Trabalho e
influenciado pela Ergonomia, com e sem adaptac¢des a realidade brasileira. (Heloani &
Lancman, 2004).

No livro “Clinica psicodindmica do trabalho: praticas brasileiras”, Mendes &
Aradjo (2011) sistematizam aspectos relevantes da pratica atualmente adotada,
baseados nas pesquisas e intervengdes realizadas entre 2009 a 2011, sendo denominada
de Clinica Psicodinamica do Trabalho.

O presente estudo constitui uma importante contribuicio no avango das
pesquisas em psicodinamica do trabalho, vez que ndo foram identificados estudos com
trabalhadores que exercem a fun¢do gerencial, apesar do consideravel volume de
estudos realizados em uma diversidade de profissdes, no campo da psicodinamica do
trabalho (Mendes & Morrone, 2010). Considerando a for¢a do papel gerencial nas
mudangas organizacionais, a Clinica psicodinamica do trabalho, enquanto espac¢o de
escuta, reflexdo e discussao podera instigar o resgate das estratégias coletivas e a
reestruturacdo das formas de solidariedade no contexto organizacional.

Método

Esta pesquisa teve como método de investigacdo e acdo a Clinica Psicodinamica

do Trabalho, ou seja, a escuta do sofrimento psiquico dos trabalhadores, proposta por

Mendes & Araujo (2011).

“A escuta do nao dito, o oculto, o silenciado, buscando, junto com o coletivo, desvelar a
cortina e construir novas estratégias para ressignificar o sofrimento, atribuindo um novo
sentido ao trabalho e, como conseqiiéncia, abrindo espago para as agbes sobre a

organizacdo do trabalho. O pensar ndo estad dissociado do sentir. Ndo é suficiente para a
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mobilizacdo subjetiva conhecer o trabalho, saber o que precisa ser feito ou fazer o que se
sabe. O fazer esta carregado de saberes e de afetos, principalmente porque o trabalho
implica viver junto. A fala sobre o sofrimento permite essa associa¢do”. (Mendes & Aratjo,
2011, pag. 49)

Segundo Mendes & Araudjo (2011) o coletivo do trabalho é especificidade do
método. O termo clinica psicodinamica do trabalho busca integrar a a¢do na clinica, ao
articular a agdo no ato da linguagem. Neste caso, o processo de eleboracao-perlaboragao
da fala pelo coletivo permite a passagem do espago de discussdo para o espaco de
deliberagdo. E no produzir e no viver junto que se viabiliza a mobilizacio subjetiva, que
permitird a transformacdo da organizacao do trabalho, bem como da relagdo subjetiva
do trabalhador com o seu trabalho. E uma pratica que inclui a pesquisa e a intervengio
como dimensdes indissociaveis.

A demanda para a realizacdo de uma pesquisa sustentada na abordagem da
Psicodindmica do Trabalho se deu por iniciativa da instituicio considerando o
expressivo numero de trabalhadores com historico de adoecimento na Unidade de
Taquigrafia. Os gerentes foram convidados a participar do atendimento clinico coletivo,
por correio eletronico. O numero de vagas foi restrito a dez participantes. As sessoes
ocorreram na proépria sala da direcio da Unidade de Taquigrafia, no horario de
expediente, uma vez na semana, com duracdo de uma hora e meia, e concluiu-se em
nove (09) encontros. Todas as sessoes realizadas foram gravadas e degravadas.

As sessoes foram conduzidas por dois psicologos e uma estagiaria em Psicologia,
que integraram o coletivo de pesquisa, com a supervisao de pesquisador experiente em
Clinica Psicodinamica do Trabalho, a cada trés sessdes. Um dos pesquisadores possui
formagdo e ampla experiéncia na Area de Satide no Trabalho e Clinica Psicanalitica e o
outro na area da Psicologia das Organizacdes - Gestdo e Mudanc¢a Organizacional. Esta
pesquisa se constitui a primeira experiéncia em “Clinica do Trabalho” dos
pesquisadores. Integra o trabalho final de conclusio do Curso de Especializacdo em
Psicodinamica do Trabalho do Laboratério de Psicodinamica e Clinica do Trabalho da
Universidade de Brasilia.

Participantes/Amostra

Para participacdo na Clinica do Trabalho, os sujeitos deveriam candidatar-se
voluntariamente e o grupo se restringiria aos gerentes da Unidade de Taquigrafia.

Conforme nimero minimo recomendado por Mendes (2007), o estudo foi realizado com
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oito (08) trabalhadores da carreira gerencial, do setor publico, da unidade de
taquigrafia, sendo trés (03) do sexo masculino e cinco (05) do sexo feminino, com idade
entre trinta e cinquenta anos, com mais de dez (10) anos de servigo publico. O ndmero
de participantes ao longo das sessfes variou entre quatro a sete. Nenhum dos
integrantes estava adoecido no momento de ingresso no grupo. Todos os gerentes ja
haviam passado por todas as atividades operacionais da Unidade de taquigrafia ao longo
de sua experiéncia profissional na Instituicio Publica - apanhamento taquigrafico
(apanhamento no Plenario e roteiro das Comissdes), revisao do registro taquigrafico e
supervisao da redacado final.

Procedimentos e instrumentos metodoldgicos

Foram adotados os procedimentos metodolégicos sistematizados por Mendes &
Araujo (2011), abrangendo:

1. Dispositivos para a Clinica psicodinamica do trabalho - que compreende a
analise da demanda, o processo de elaboragio-perlaboracio, a construgao dos
lacos afetivos, a interpretacdo e a formacao clinica do pesquisador.

2. As condig¢des para fazer a clinica organizacao da pesquisa - que abarca a
construcdo e analise da demanda; a instituicdo de regras de conduta do
coletivo de pesquisa e do coletivo de supervisdo; a constituicdo do espago da
fala e da escuta; a estruturacdo do memorial; a restituicdo e deliberacdo; o
didrio de campo e registro dos dados; a supervisdo; a apresentacao dos
relatos e a avaliacdo.

No processo de organizacdo e andlise da demanda da pesquisa foi feita a reuniao
com servidora que demandou o trabalho da Clinica e com o Diretor da Unidade de
Taquigrafia de modo a obter autorizagdo para realizar o trabalho, a clarificar a demanda,
bem como definir os procedimentos relativos ao convite aos participantes e as sessoes
de clinica propriamente dita. Neste momento foi negociada a realizacdo de dois grupos
de Clinica do Trabalho: um grupo com os taquigrafos que realizam o apanhamento, e,
outro com os todos os gerentes da Unidade de Taquigrafia. Ressalte-se que a Clinica do
trabalho com os taquigrafos foi realizada mediante condu¢ao por outro pesquisador,
tendo esta autora como co-pesquisadora, sendo objeto de outro projeto especifico.

Concluidos os procedimentos de organizacdo da pesquisa foi realizada reuniao

com os Gerentes para apresentar o tema, a abordagem da pesquisa, os objetivos, a
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duracgao, os procedimentos metodoldgicos, os participantes e os pré-requisitos para a
conducdo do projeto. Neste momento os pesquisadores esclareceram que a participagao
dos servidores deve ser voluntdria. Nesta reunido ficou decidido que o Diretor da
Taquigrafia também participaria do grupo de Clinica do Trabalho.

Na primeira sessdo foram acordadas as regras do coletivo de pesquisa em relacao
ao sigilo, a gravacao das sessoes, além do papel dos participantes e pesquisadores. Foi
assegurado que as falas e acontecimentos seriam compartilhados somente entre os
pesquisadores e a supervisora, e que, se em algum momento quisessem falar algo que
ndo devesse ser gravado, bastaria solicitar que os pesquisadores desligassem o
gravador. Foi esclarecido que se estabeleceria um relacionamento igualitario entre os
participantes, que o foco consiste no didlogo sobre o trabalho dos Gerentes da
Taquigrafia, e que os pesquisadores ndao poderiam agir nem tomar decisdes pelo grupo,
visto que o poder de mobilizacdo é do grupo.

Em seguida deu-se inicio a sessdo de Clinica Psicodinamica do Trabalho a partir
de roteiro preparado pelos pesquisadores contemplando: a organizagao do trabalho, os
sentimentos relativos ao trabalho, as estratégias de mediacao presentes no coletivo e os
processos de adoecimento e de satde na organizagao.

Durante os primeiros encontros os pesquisadores trabalharam na criacao de
lacos afetivos entre os integrantes, que consiste em gerar um ambiente de confian¢a. Na
medida em que a confianca era estabelecida os sujeitos se dispunham a expressar os
sentimentos em relacdo as suas vivéncias de prazer e/ou sofrimento no trabalho.

Segundo Mendes & Araujo (2011):

“... desejos idealizados, dificuldade de castragdo e de assumir a ferida narcisica devem ser
considerados na Clinica do Trabalho ... as organiza¢des do trabalho tendem a potencializar
0 narcisismo e a onipoténcia .. mas é na castragdo que o sujeito se constitui, que se pode
estabelecer lagos afetivos ... a transferéncia propicia a circulagdo do afeto ... é através dela
que o sujeito se sente confiante e quer falar, tentar descobrir e compreender o que esta se
passando com ele; pelo outro ... a transferéncia ocorre quando os participantes admitem o
que se passa entre eles ... cabe ao Clinico acolher as falas e os gestos como algo suportavel.
Dessa forma instaura-se o afeto pela linguagem ... introduzir as palavras que falam desse
sentimento, promove a identificacio dos presentes. E nesse momento que o sujeito recebe
reconhecimento e encontra, na palavra, um lugar para reconhecer a sua identidade.

(Mendes & Araujo, 2011, pag. 60 e 61)
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Ap0és cada sessao os pesquisadores elaboravam o Memorial com o registro escrito
das falas dos trabalhadores e de suas interpretacdes, bem como registravam as suas
impressdes e sentimentos no Diario de Campo, incluindo eventos ndo verbais e fatos
ocorridos no coletivo de pesquisa, de forma a subsidiar a supervisdao e a posterior
Analise Clinica do Trabalho (ACT).

Na sessdo subseqiiente os pesquisadores davam inicio a “Restituicio e
Deliberacdao” mediante leitura do memorial. Os integrantes avaliavam a adequacgao do
registro e das interpretagdes. Os gerentes raramente discordavam dos aspectos
retornados. Geralmente a sessdo continuava abordando-se temas complementares ao
Memorial, abrangendo assuntos da organizacdo do trabalho, as dificuldades e
sentimentos em relacdo ao trabalho, as estratégias de mediagdo para lidar com o
sofrimento e as patologias decorrentes. E assim as sessdes de Clinica do Trabalho
decorreram até o ultimo atendimento.

As sessdes de supervisao consistiam de andlise e discussdo dos registros do
Memorial e do Diario de Campo, complementadas pela leitura de trechos das
degravacdoes das sessOes. A supervisora destacava atos falhos que passavam
despercebidos, falas sobre os sentimentos que deveriam ter sido mais incentivadas ou,
ainda, perguntas feitas em momentos inadequados, que provocavam mudanc¢a de
assunto. Em seguida apontava os aspectos que deveriam ser ajustados, considerando os
referenciais da Psicanalise.

Procedimentos de Andlise dos Dados

Em relacdo aos procedimentos de andlise dos dados, Mendes & Aratjo (2011)
propdem o uso da técnica de “Andlise clinica do trabalho - ACT” para organizar o
material coletado nas sessdes coletivas e realizar a analise da psicodinamica do trabalho.
Esta técnica tem por base a qualidade e o significado do discurso. As verbaliza¢des sao
analisadas no coletivo, considerando as contradi¢des e paradoxos da linguagem. Todas
as sessdes sdo analisadas de modo articulado, visando identificar a evolugdo, o
aprofundamento e as especificidades das discussoes coletivas.

A Analise clinica do trabalho é composta por trés etapas:

1. Apresentacdo dos Dispositivos para a Pratica Clinica originados do

registro no memorial e didrio de campo;
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2. Analise da Psicodinamica do Trabalho registrada nas transcri¢des
das sessdes ou registro das falas, organizada em trés eixos:

» Eixo I - Organiza¢do do Trabalho - contetido das tarefas, normas e
controles, tempos e ritmos, relagdes soOcio-profissionais,
comunica¢do e métodos de gestao;

= Eixo II - Mobilizacdo Subjetiva - inteligéncia pratica, espaco de
discussao, cooperacao, reconhecimento;

= Eixo Il - Sofrimento, defesas e patologias - sofrimento criativo,
sofrimento patogénico, defesas (mecanismos e modos de
manifestacao), tipos de patologias, danos fisicos e psicossociais.

3. Analise Clinica da Mobilizacio do Coletivo de Trabalho que

compreende a articulacao entre os dispositivos para a clinica (etapa 1)

e a andlise da psicodinamica (etapa 2). Ressalte-se que para cada uma

das dimensdes da organizacao do trabalho devem ser analisadas suas

relacbes com o sofrimento, as defesas, as patologias e a mobilizacdo
subjetiva.
Resultados e Discussao

Na primeira e segunda sessdo a fala foi centrada no tema da Organizacao do
Trabalho. Nas sessdes seguintes os participantes complementaram a descricdo da
Organizacdo do Trabalho, bem como expressaram as vivéncias de sofrimento e prazer,
algumas estratégias de mediacdo e as patologias decorrentes. Quanto aos elementos da
mobilizacdo subjetiva as falas concentraram-se no Reconhecimento no Trabalho. Na
escuta surgiu também o relato de um caso de Assédio Moral no Trabalho, vivenciado por
um dos integrantes, no passado distante.

A primeira sessao da Clinica do Trabalho teve inicio com um clima tenso entre os
participantes. Entre a terceira e quarta sessao, parte da fala do grupo concentrou-se no
movimento interno do Orgio em torno substitui¢io do entdo Diretor da Taquigrafia e
nos sentimentos dos integrantes em relacao as mudangas. A substituicdao se confirma na
quarta sessdo, a qual o Diretor ndo participa do grupo em func¢do do anuncio de sua
saida do cargo, dias antes.

Na quinta sessdo a nova Diretora participa prontamente do grupo, que a recebe

de modo positivo. A participacdo da nova Diretora traz novos temas e um novo ambiente
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para o grupo, com foco na expressdo das vivéncias de sofrimento e patologias, no
entanto, ndo constatamos mobiliza¢do por parte dos integrantes. Considerando a fase de
transicdo da Direcdo da Unidade de Taquigrafia, entre a quarta e nona sessdes houve
cancelamento de 05 sessdes da Clinica, sendo que entre a oitava e nova foram
canceladas 03 sessdes, a pedido da Instituicao.

Percebendo a dificuldade do grupo em mobilizarem-se diante das vivéncias de
sofrimento no trabalho, na sétima sessdo, os pesquisadores trazem a Metafora de Sisifo,
que recebe o castigo de empurrar uma pedra até o lugar mais alto da montanha, de onde
ela rola de volta, bem como imagens que simbolizam a pressdo no trabalho gerencial,
assunto freqlientemente trazido pelos Gerentes.

Na oitava sessdo de Clinica do Trabalho um dos integrantes revela que o Diretor
anterior os convocou, de modo sutil, a participar do trabalho, embora a equipe de
pesquisadores o tenha alertado de que os servidores ndo poderiam ser convocados e sim
convidados a colaborar com a pesquisa. A nova Diretora nao participou da oitava sessao.

Na nona e dltima sessao os participantes verbalizaram que a maior dificuldade da
participacao na Clinica do Trabalho foi o volume de demandas na Unidade de
Taquigrafia. O gerente coordena diversas frentes de trabalho, ha pressoes para realizar o
trabalho com qualidade e dentro de prazos restritos. Os Gerentes relataram que sentiam
angustia pelo acimulo de trabalho: “Estamos aqui na Clinica do Trabalho e o servico do
cotidiano estd nos esperando. Sentimos que ndo estamos produzindo”.

A Unidade de Taquigrafia é responsavel pelo registro, revisao e redacao final de
pronunciamentos e debates nas sessdes Plenarias da Instituicdo, nas reunides de
Comissdes e outros eventos. A sua estrutura é composta pela Diretoria da Unidade, que
conta com o suporte de uma Assessoria Técnica e o Servico de Administracdo, que
atende a toda Unidade de Taquigrafia. Esta subdivida em 04 Coordenacdes: a de Registro
Taquigrafico, a de Revisao, a de Redacao Final e a de Histdrico de Debates.

Dispositivos para a pratica Clinica

Acredita-se que a pratica clinica ficou limitada devido ao modo de estruturacao
da demanda e a construcdo dos lacos de confianca. A demanda se deu por iniciativa de
servidora da Unidade de Taquigrafia, considerando o aumento do adoecimento no

trabalho, no grupo de taquigrafos. O trabalho com os Gerentes foi demandado pelo
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Diretor da Unidade de Taquigrafia, que convocou os gerentes a participar do trabalho.
Deste modo, o requisito do voluntariado foi violado.

A criacdo de lacos de intimidade e de confianca pode ter sido prejudicada pelo
receio dos gerentes em expor as falhas diante dos pares, o que os leva a colocar em
cheque a sua competéncia, incompativel com a premissa da exceléncia do servigo
prestado.

Em linhas gerais os gerentes focaram as suas falas em aspectos que justificam a
organizacdo do trabalho e o alcance da exceléncia. Havia uma repeticdao em torno deste
aspecto. Constatou-se uma atitude aberta em relacdo a fala dos pares e pesquisadores,
de modo a compartilhar o sofrimento e compreender a dindamica do trabalho. A
mobiliza¢cdo do eu dos gerentes nao aconteceu, ndo houve ressonancia do discurso do
outro e, portanto, a transferéncia entre os participantes. A nomeacdo do sofrimento, das
estratégias de defesa e patologias possibilitou apenas o apontamento dos aspectos a
serem observados pelos gerentes com maior profundidade, de modo a evitar o
adoecimento.

A Psicodinamica do Trabalho dos Gerentes

Organizagdo do Trabalho

Em relacdo a Andlise Psicodinamica do Trabalho, eixo Organiza¢do do Trabalho
constatou-se que o gerente é responsavel pela coordenacdo das atividades de sua
Unidade - Dire¢do, Registro, Revisdo, Redacao Final e Histérico - abrangendo o
planejamento e o acompanhamento dos trabalhos, para garantir que todo o processo
produtivo ocorra conforme as prescrigdes de exceléncia definidas. No real atua como um
“solucionador de problemas”, e muitas vezes, na linha execug¢do do trabalho operacional,
para que o trabalho seja realizado dentro do prazo e a qualidade esperada.

A organizacdo do trabalho é geradora de sofrimento e prazer. Se por um lado, ndo
ha espaco para a subversao do trabalho prescrito e flexibilidade no modo de realizar as
tarefas. Por outro lado, ha espago de negociacdo para solucionar os problemas advindos
do real do trabalho, o que permite ao Gerente colocar a sua criatividade e a sua
subjetividade para lidar com a realidade imposta pela organizacdo. Neste caso, a
possibilidade de enfrentar as imposi¢des e pressoes do trabalho da espaco as vivéncias
de prazer, que é intensificada pelo reconhecimento no trabalho, visto que a Unidade de

Taquigrafia é reconhecida interna e externamente pela exceléncia no servico prestado.
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Mobilizagdo Subjetiva

Constatou-se que a mobilizacdo subjetiva ocorre pela dindmica do
reconhecimento. Apesar do sofrimento vivenciado pelas pressdes no trabalho, os
gerentes identificam-se com a profissdo de taquigrafo, além de ter orgulho pelo que
fazem vez que ha reconhecimento institucional da utilidade do trabalho, bem como o
reconhecimento externo quanto a beleza do trabalho, por outras unidades de
taquigrafia, no ambito nacional e internacional.

O prazer no trabalho é reforcado pela possibilidade de contato direto com
autoridades e personalidades politicas, nacionais e internacionais; pelo sentimento de
realizagdo por contribuirem para a construc¢do da histéria do Brasil; e, pela autonomia
na conducao dos trabalhos, concretizada pela liberdade em buscar solucdes para os
problemas do cotidiano e manter o padrao de exceléncia esperado.

Sofrimento, defesas e patologias

Os gerentes estdo expostos as pressdes no trabalho oriundas de diversos focos: 1.
das relagdes sdcio-profissionais (subordinados, gerentes das areas internas da Unidade,
superiores hierarquicos, deputados e senadores, comissdes técnicas, 6rgaos da casa,
cidadaos, imprensa); 2. das condi¢des de trabalho consideradas nao ideais; 3. da
conformidade em relacdo as normas e controles.

Os gerentes sentem: 1. angustia quanto as mudangas constantes na hierarquia da
Instituicdo Publica; 2. raiva e frustracdo quando Dirigentes da casa engavetam propostas
de inovagdes; 3. falta de capacidade de acao diante da falta de apoio das dreas-meio na
viabilizacdo dos recursos, da falta de compreensao e compromisso de alguns servidores
com o trabalho, das reclamagbes infundadas por parte dos taquigrafos e clientes
internos.

A grande responsabilidade imputada ao trabalho gerencial pela Organizacao do
Trabalho foi muito verbalizada. H4 um medo de errar considerando o padrao de
exceléncia estabelecido e os danos politicos causados, o que é motivo de sofrimento.
Também é gerador de sofrimento a sobrecarga de trabalho vivenciada pelos taquigrafos
e o sentimento de impoténcia diante da ado¢ao de a¢des estruturantes para solucionar
os problemas de falta de pessoal e de recursos suficientes para atender o volume das

demandas, visto que estd na al¢ada da hierarquia superior a Unidade de taquigrafia.
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Os gerentes mobilizam as estratégias de defesa de negacdo e de racionalizagdo
para suportar o sofrimento. Negar ou evitar o contato com angustia, medo e da
inseguranca, por meio de justificativas e pensamentos valorizados no contexto da Gestao
Organizacional, suavizam as pressoes da Organizacao do Trabalho.

Os Gerentes ja apresentaram projetos contendo a¢des estruturantes e inovagdes
para a melhoria da Organiza¢do do Trabalho. No entanto, os gerentes sao castrados
pelas imposi¢cdes da casa politica, o que gera uma atitude de passividade diante da
impossibilidade de uma transforma¢do mais radical na organizacao do trabalho.
Constata-se uma defesa caracterizada pela naturalizacdo do sofrimento ao relatarem
que se trata de uma atitude comum das Instituicdes Publicas e de uma Casa Politica,
devido a falta de recursos para atender toda a demanda de investimentos em melhorias
na Organizacdo do Trabalho, e que nem sempre se da prioridade as inovagoes.

Outra forma de defesa se demonstra na declaracdao de que alguns problemas
enfrentados pelos Gerentes decorrem da falta de comprometimento por parte de alguns
servidores, bem como das areas internas, pela morosidade na solu¢do dos problemas
que impactam na producdo e na viabilizacdo das condi¢gdes adequadas para a prestagao
dos servicos.

Constatou-se também a defesa pela valorizacao da exceléncia do trabalho da
Unidade de Taquigrafia. O relato das vantagens da producdo da Unidade de Taquigrafia é
mais um modo de negar o sofrimento, vez que mantém registro histérico das grandes
decisoes legislativas nacional, além de disponibiliza-las a toda sociedade, em tempo real,
via internet.

Constata-se também a defesa do individualismo demonstrado pela incapacidade
de mobilizacdo pelos gerentes. O volume de trabalho é incompativel com a capacidade
de producao das pessoas. Cada um preocupa-se apenas em resistir, visto que nao se
pode fazer muito em relacdo ao sofrimento, préprio e alheio (demais gerentes e
taquigrafos). A conseqiiéncia é o conformismo e a resignagao.

Mendes e Ferreira (2003) alertam para o fato de que o uso freqliente das
estratégias defensivas pode tornar-se ineficiente, gerando alienacdo e fracasso da
estratégia, tendo como conseqiiéncia o adoecimento.

Constataram-se sintomas psicossomaticos nos gerentes e relacdes de trabalho

adoecidas. A sensacdo de esgotamento ao final da jornada de trabalho, as alteracdes no
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sono, além de dores nas costas e de cabeca caracterizam os adoecimentos
psicossomaticos. As relagdes de trabalho adoecidas caracterizam-se pela racionalizagdo
das vantagens da producdo excelente, pelo volume de trabalho maior que a capacidade
de producao, individualismo e conformismo.

Neste estudo foram identificadas as patologias sociais de sobrecarga de trabalho
caracterizada pelo volume de trabalho maior que a capacidade de producao; e a servidao
voluntaria, demonstrada nas rea¢des de conformismo concretizado pelas atitudes de
resignacao, adaptacao, integracdo e eficacia, que implicam na aceita¢do das adversidades
da Organizac¢do do Trabalho.

Andlise clinica da mobilizacao do coletivo de trabalho

A andlise clinica da mobilizacdo do coletivo de trabalho revelou que ha uma
confluéncia de variaveis que prejudicaram a pratica clinica na sua esséncia, ou seja, a de
construir o espago publico de discussdo e as estratégias de prevencdo do adoecimento,
no ambito da fun¢do gerencial.

A construcdo dos lagos afetivos entre os participantes pode ter sido prejudicada
por fatores que podem ter gerado um contexto de inseguranca quanto a manuten¢do no
cargo gerencial, tais como: 1. a participacao do Diretor da Taquigrafia na Clinica do
Trabalho; 2. o contexto institucional marcado por mudanga na hierarquia da Instituicao
e da Unidade de Taquigrafia; 3. a violagdo do pacto de voluntariado.

Os fatos relatados revelam que ocorrem imprevistos no desenvolvimento do
processo de intervenc¢ao da Clinica do Trabalho e que impactam nos resultados da
pesquisa. Embora tenham sido observados, de modo criterioso, os procedimentos
relativos a organizacdo da pesquisa, a construgdo e analise da demanda, a instituicao de
regras de conduta do coletivo de pesquisa, a organizacdo do material de pesquisa
coletado e a supervisao. Neste caso, a mudancga na Direcao da Unidade de Taquigrafia e a
violacdo do voluntariado podem ter prejudicado a constituicdo do espaco da fala e da
escuta, a construcao dos lagos afetivos, tendo impacto negativo na mobilizacdo subjetiva
do grupo.

Outro aspecto a ser considerado é o fato de que o gerente faz parte do sistema de
gestao. A funcdo gerencial exige comprometimento com a Instituicdo. Os gerentes
defendem o sistema de trabalho vigente, considerando o padrao de exceléncia alcancado

e o reconhecimento obtido. As pressdes do trabalho e a existéncia de condi¢des de
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trabalho ndo ideais faz com que grande parte do tempo do gerente seja dedicada ao
alcance dos resultados institucionais. Os gerentes ndo se permitiram sair do discurso de
defesa, utilizando-se das estratégias identificadas para suportar o sofrimento e proteger
o sujeito do adoecimento.

Os gerentes mobilizam-se pelo reconhecimento. Defendem-se do sofrimento
gerado pela instabilidade e inseguran¢ca do cargo gerencial, pela racionalizacdo e
negacao, que reforcam a serviddo voluntaria. Ha também sofrimento criativo pelo prazer
gerado na busca das solu¢des dos problemas, com utilizagdo da criatividade do gerente,
permitindo enfrentar as imposi¢des e pressdes do trabalho. E necessario dinamismo,
iniciativa e criatividade para enfrentar o real do trabalho.

Conclusao

O presente estudo aponta que o envolvimento dos trabalhadores e as mudangas
no contexto institucional sao dificuldades da Clinica do Trabalho que impactam no
proposito de mobilizar subjetivamente os trabalhadores para a construcdo de agdes
transformadoras sobre a organizacao do trabalho, corroborando o estudo de Garcia
(2011) apud Mendes & Aratjo, 2011.

A Clinica do Trabalho também pode ter sido dificultada pela realizacdo do
trabalho em uma Unica unidade de uma unica Instituicdo Publica, indicando a
necessidade de prosseguir nos estudos com trabalhadores da carreira gerencial
abrangendo profissionais de diversas unidades e em diferentes empresas, do ambito
publico e privado. Acredita-se que a homogeneidade da Organizacdao do Trabalho sera
obtida pelo exercicio do papel gerencial.

A anadlise clinica da mobilizacdo do trabalho também revela alguns dos
pressupostos apresentados por Gaulejac (2007), Lima (1995) e Ehrenberg (2010).
Gaulejac (2007) realiza uma andlise critica da ideologia gerencialista e os efeitos na
saude dos trabalhadores. O gerentel interioriza a contradi¢cdo entre capital e trabalho.
Por um lado é contratado para defender o “interesse da empresa”, a logica do

lucro/resultado?, bem como para aderir as normas e aos valores do sistema

1Gaulejac (2007) utiliza o termo “manager”, recentemente introduzido no dicionario para designar o gerente
ou o administrador de empresas. Neste estudo utilizaremos o termo “gerente”.
A presente autora propde a inser¢do das palavras “resultado e institucional”, no texto original de Gaulejac
(2007), para abranger a linguagem mais comumente utilizada no ambito das instituicdes do setor publico.
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capitalista/institucional. Por outro lado esta sujeito a condi¢des de imprevisibilidade da

carreira, risco da dispensa, a pressao do trabalho e a competicao feroz.

“... Esse papel funcional pde o manager no coracdo de uma tensdo entre as exigéncias de
lucro trazidas pelos acionistas, a adaptacdo ao mercado (o cliente é o rei) e a melhoria das

condi¢des de trabalho”. (Gaulejac, 2007, pag. 40).

Segundo Lima (1995), os gerentes formam a categoria mais exposta ao discurso
ideolégico da organizacao, pois tendem também, mais do que os trabalhadores de
escritério e operarios, a se identificar com a organizacdo a viver na maior parte do
tempo, uma aliena¢do da qual ndo tem consciéncia e compensam constantemente a falta
de sentido de seu trabalho, através da competicdo e da agressividade. Neste caso, os
gerentes compensam o sentido do trabalho pela exceléncia nos servicos prestados e
respectiva dindmica do reconhecimento.

O Gerente pode simbolizar o papel de heréi ao adotar uma atitude
empreendedora na busca da solu¢ao dos problemas, suportar as pressoes do trabalho,
além de atuar na dupla fun¢do de gerente e na linha de produgdo operacional, visando
manter o padrdo de exceléncia pactuado. Tais aspectos podem revelar a cultura de
heroismo generalizado, proposta por Ehrenberg (2010), em que se instala no contexto
organizacional contemporaneo uma ideologia do sucesso, uma cultura do ganhe, em que
os executivos sdo os atletas da ascensao social. Neste contexto a empresa é o espaco de
realizacdo pessoal; o individuo é convidado a conquistar, a progredir, a superar desafios,
a buscar patamares de desempenho mais elevados; a atuar com dinamismo e
flexibilidade.

Constatou-se também que, embora ndo haja coa¢do de violéncia manifesta para o
alcance dos padrdes de exceléncia estabelecidos, os gerentes resignam-se diante de um
sistema que reprovam, possivelmente estando sujeitos a servidao voluntaria. A
vulnerabilidade dos Gerentes beneficia mais a empresa, vez que o medo de errar e
reconhecimento da exceléncia sdo motores da resignacao e reforcam a produtividade.
Acredita-se que o medo de errar medo podera estar associado ao receio de perder a
comissao gerencial. Segundo Ferreira (2009) o medo de perder o emprego leva a nao
expressdao do sofrimento. Funciona como um instrumento de gestdo, motor da
produtividade, poderoso indutor de conformismo e resignacao.

Sobre este aspecto, Siqueira (2009) afirma que o fantasma do insucesso ronda os

trabalhadores:
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“.. depois de se tornar um superexcecutivo, admirado, sempre no centro das decisdes, o
individuo podera, também vivenciar o sofrimento ocasionado pela perda dessa posicao.
Entdo ele estar é londe do mundo que criou e que moldou para si”. (Siqueira, 2009, pag.
150).
Segundo Siqueira (2010), a servidao voluntaria consiste de forma de violéncia no
trabalho, oriunda da precarizacdo do trabalho, que se oculta na auto-aceleracao,

repeticdo continua, no uso de medicagcdo para manter o ritmo de trabalho e na pressao

por resultados.
“A gestdo pressiona cada vez mais o individuo, assimilando a sua subjetividade, de modo a
torna-lo servo de todo um processo produtivo que o coisifica e que impede, ndo raras

vezes, a mobilizacdo de sua criatividade profissional”. (Siqueira, 2010, pag. 166).

A adog¢dao do discurso da exceléncia pode estar baseada na aceitacdo das
premissas e praticas da gestao organizacional contemporanea, voltadas para o alcance
de maior produtividade. Deste modo, vale ainda estudar a dimensdo sdcio-histérica e
seu efeito na psicodindmica do trabalho dos gerentes, conforme premissa apresentada

por Garcia (2011) apud Mendes & Aratjo, 2011.

“Um aspecto importante diz respeito a dimensao sdcio-histérica. A tradicdo colonialista do
Brasil reflete-se na aceitagio de modelos prontos, na conservacdo de padrdes e na
resisténcia mudangas e transformagdes. Essa cultura dificulta o espago publico de
deliberagdes e a transformacdo do sofrimento no trabalho, contribuindo com as
dificuldades de pensar ag¢des coletivas em busca de melhorias na organizacido do trabalho”.

(Garcia, 2011, apud Mendes & Araujo, 2011, pag. 51).

Em resumo, a presente pesquisa constitui um dos primeiros estudos na funcao
gerencial e apresenta avancos no estudo da psicodindmica do trabalho neste grupo de
trabalhadores. Ao mesmo tempo aponta a necessidade de realizar estudos futuros para
aprofundar os resultados encontrados. Sugere-se realizar pesquisas abrangendo: 1. o
impacto do envolvimento dos trabalhadores e o contexto institucional na clinica do
trabalho; 2. a amplia¢do do estudo em diferentes amostras; 3. o papel da psicodindmica
do trabalho gerencial no processo de manutencdo da Organizacdo do Trabalho
contemporanea; 4. a vulnerabilidade da funcdo gerencial e a defesa da servidao
voluntaria; 5. o impacto da dimensdo soécio-histérica na psicodindmica da funcao
gerencial e sua influéncia no processo de aceitagdo/ manutencdao de modelos de gestao

organizacional com foco na produtividade.
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