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Resumo

O objetivo proposto no presente artigo é de analisar os principios tedrico-metodoldgicos adotados pela pratica
escuta clinica voltada para trabalhadores, na modalidade de atendimento individual, desenvolvida co
atividade de estagio supervisionado no Servico de Psicologia Aplicada (SPA) do Curso de Psico

procedimentos éticos estabelecidos pela clinica-escola. Esta préatica teve inicio no a
andamento. Neste periodo de realizacéo contou com a participa¢do de 22 estagiari
serwdores municipais readaptados e2l trabalhadores da regido mteressados Consi

a expressdo do sofrimento existente a fim de ampliar sua poténci
construidos a partir da Psicodindmica do Trabalho e da Psicotera)
entre tais referenciais tem contribuido para o exercicio da escuta
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Abstract

The objective of this article is to analyze the theoretical-methodological principles adopted by the practice of
clinical listening directed at workers, in the individual care modality, developed as a supervised internship activity
at the Applied Psychology Service (SPA) of the Fluminense Federal University of Rio das Ostras under the
responsibility of the author. It also presents a clinical case in order to illustrate an experience of this project. It is
important to clarify that the ethical procedures established by the school clinic were taken. This practice started in
2014 and is still ongoing. In this period, 22 interns participated and served around 38 retrofitted municipal servants
and 21 interested workers from the region. We consider that one of the challenges of the clinician in this proposal
is to work the therapeutic setting to make it a welcoming space that favors the expression of the suffering in order
to expand its power of action. The principles of this practice have been built from the Psychodynamics of Work
and Brief Psychotherapy proposed and we believe that the dialogue between such references have contributed to
the exercise of clinical listening.

Keywords: Clinical listening; Psychodynamics of work; Short psychotherapy

Résumé

L’objectif de cet article est d’analyser les principes théorico-méthodologiques adoptés par la pratique de I’écoute
clinique destinée aux travailleurs, dans la modalité de soins individuels, développée sous forme d’activité de stage
supervisé au sein du Service de psychologie appliquée (SPA) du Centre. Université fédérale Fluminense de Rio
das Ostras sous la responsabilité de l'auteur. 1l présente également un cas clinique afin d'illustrer une expérience
de ce projet. Il est important de préciser que les procédures éthiques établies par la clinique de I'école ont été
suivies. Cette pratique a débuté en 2014 et est toujours en cours. Au cours de cette période, 22 stagiaires ont
participé et servi environ 38 fonctionnaires municipaux modernisés et 21 travailleurs intéressés de la région. Nous
considérons que 1’un des défis du clinicien dans cette proposition est de travailler le cadre thérapeutique pour en
faire un espace accueillant qui favorise 1’expression de la souffrance afin d’accroitre son pouvoir d’action. Les
principes de cette pratique ont été construits a partir de la psychodynamique du travail et de la psychothérapie de
synthése proposée et nous pensons que le dialogue entre ces références a contribué a I'exercice d'écoute clinique.

Mots-clés: Ecoute clinique; Psychodynamique du travail; Psychothérapie courte

Resumen

El objetivo de este articulo es analizar los principios teérico-metodoldgicos adoptados por la practica de la escucha
clinica dirigida a los trabajadores, en la modalidad de atencién individual, desarrollada como una actividad de
pasantia supervisada en el Servicio de Psicologia Aplicada (SPA) del Universidad Federal Fluminense de Rio das
Ostras bajo la responsabilidad del autor. También presenta un caso clinico para ilustrar una experiencia de este
proyecto. Es importante aclarar que se tomaron los procedimientos éticos establecidos por la clinica escolar
préactica comenzd en 2014 y aln continda. En este periodo, 22 pasantes participaron y sirvieron a
funcionarios municipales adaptados y 21 trabajadores interesados de la region. Considera
desafios del clinico en esta propuesta es trabajar en el entorno terapéutico para convertirlo
que favorezca la expresion del sufrimiento para expandir su poder de accidn. Los princi
construido a partir de la psicodindmica del trabajo y la psicoterapia breve propuesta y
tales referencias ha contribuido al ejercicio de la escucha clinica.

Palabras clave: Escucha clinica; Psicodinamica del trabajo; Psico

INTRODUCAO

O objetivo proposto no presente artigo é de tedrico-metodoldgicos

adotados pela pratica de escuta clinica volta s, na modalidade de

atendimento individual, desenvolvida como uma agio supervisionado no
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Servigo de Psicologia Aplicada (SPA) do Curso de Psicologia da Universidade Federal
Fluminense de Rio das Ostras sob a responsabilidade da autora. Assim como, apresentar um
caso clinico no intuito de ilustrar uma experiéncia deste projeto.

Esta pratica teve inicio no ano de 2014 com o projeto intitulado “Escuta clinica para os
servidores readaptados ou em situagdo de sofrimento do municipio de Rio das Ostras”. Este
projeto foi viabilizado por uma parceria do Curso de Psicologia com a Prefeitura de Rio das
Ostras. O objetivo deste projeto foi de proporcionar um espago de escuta para os servidores
readaptados do municipio interessados com a finalidade de contribuir para a ressignificacao das
vivéncias de sofrimento e de adoecimento relacionados com a situacdo de trabalho. A intencéo
foi de favorecer um processo de reflex@o sobre este mal-estar, produzindo a possibilidade de
criar novos sentidos e estratégias de promocao de saude, ou seja, formas de enfrentamento as
adversidades vivenciadas no cotidiano de trabalho que até mesmo, podem gerar repercussdes
na vida familiar e social. O periodo de realizacéo deste projeto foi de 2014 a 2017. Durante este
periodo foram atendidos pelos estagiarios responsaveis 38 servidores municipais.

A partir de 2016, teve inicio o projeto “Atendimento em Clinica do Trabalho no SPA
para trabalhadores da regiao” voltado para o servico de acolhimento e atendimento em clinica
do trabalho para trabalhadores da regido de Rio das Ostras também desenvolvido no SPA —
Servico de Psicologia Aplicada da UFF (Rio das Ostras). Este servi¢o oferece um espago para
que os trabalhadores interessados possam compartilhar suas vivéncias e seu sofrimento
relacionados a situagdo de trabalho. Este projeto é conduzido numa parceria com o
Departamento de Psicologia. Nosso servi¢o de atendimento em clinica do trabalho ocorre de
acordo com o funcionamento do SPA, desta forma, os usuarios chegam para a nossa equipe a
partir da recepcao, realizada pela clinica escola, ou encaminhados por outras equipes de e

que identificam a demanda de sofrimento relacionada a situacéo de trabalho
funcionamento até o primeiro semestre de 2018 ja foram atendid
responsabilidade da autora.

A partir desta parceria organizou-se um grupo de
e clinica do trabalho que retne graduandos de psicologi
académicos de pesquisa, extensdo e de ensino, especial
O projeto de extensédo foi formalizado em 2016 den
trabalhadores da regido de Rio das Ostras” € 0 pr
e trabalho: Praticas clinicas” em 2017.

Retomando o objetivo do presente texto, de

voltada para trabalhadores desenvolvida durante est i ariamos de chamar atencdo
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qgue ambos os projetos mesmo com algumas particularidades na sua organizagao e atendendo
publicos especificos (servidores readaptados do municipio e trabalhadores da regido
interessados) constituem o campo empirico onde os principios desta pratica foram sendo
construidos, onde esta caixa de ferramentas foi sendo produzida. Nestes anos de
desenvolvimento dos dois projetos tivemos no total 22 alunos estagidrios envolvidos nos
atendimentos.

A base destes principios da pratica foi construida a partir de um dialogo com autores
pesquisadores da Psicodindmica do Trabalho especialmente Christophe Dejours e Pascale
Molinier, incluindo pesquisadores brasileiros tais como Ana Magnolia Mendes, pesquisadora
da Universidade de Brasilia, além de autores como Thomas Perrileux e Dominique Lhulier da
abordagem da psicossociologia do trabalho assim como, contribuicdes das disciplinas sociais
gue tomam as relacdes de trabalho como tema central. A partir de 2015, iniciamos o estudo da
Psicoterapia Breve de Héctor Fiorini que influenciou precisamente no enquadre terapéutico
proposto. E a partir de tais referenciais que tem se construido uma estratégia para a escuta
clinica.

A perspectiva que adotamos nesta pratica se recusa a uma posicdo de fechamento em
um Unico marco tedrico, valorizamos a polifonia, até porque consideramos que dada a proposta
de atendimento individual voltado para a analise do sofrimento relacionado ao trabalho em que
os principais referenciais adotam metodologia de grupo se impde a necessidade de um dialogo
tedrico. Contudo, além da prépria necessidade, consideramos a importancia de ponte e
articulagdes com outras disciplinas, pontes estas que visam tracar percursos entre o mundo do
trabalho e suas particularidades e o universo singular, psiquico, campo onde habita as diferentes

formas de viver/sofrer no trabalho.

A construcdo de uma forma de escuta clinica voltada para trabalh

alguns impasses e desafios. Primeiramente, a clinica do trabalho surge p

que os trabalhadores nos seus grupos possam pensar e
Contudo, a modalidade de atendimento individual é alg
no nosso ponto de vista, um bricolage com outras r
caso desta experiéncia de escuta clinica nosso bric
trabalho como base para pensar a relacdo ent balho, a vivéncia do
sofrimento, construcéo de defesas e formas de enfr amilia-trabalho e para

a construcdo do setting terapéutico apoia-se em prin oterapia breve especialmente
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de Fiorini (2013). Consideramos que estes aspectos da construcdo desta atividade associado ao
fato de ser uma prética vinculada ao estagio supervisionado em Psicologia, desenvolvido no
SPA, por um periodo significativo, envolvendo um numero expressivo de alunos e pessoas
atendidas, reitera a relevancia social e cientifica do presente texto.

Antes de aprofundar questdes tedricas mais especificas, gostariamos de apresentar
algumas premissas centrais que dao o contorno para esta atividade de escuta.

Vale ressaltar que a forma de tratar a relagdo “satde psiquica e trabalho” € problematica
porque, muitas vezes, € contemplada pelos pesquisadores a partir de uma perspectiva adaptativa
aos constrangimentos sociais 0 que ndo é a nossa proposta. Nossa posi¢do € bem exposta por
Lhulier (2015, p.28-29), “nao ¢ colaborar para a adaptag@o aos constrangimentos do trabalho
mas “ampliar a poténcia de agir do sujeito sobre seu meio e sobre si mesmo. Trata-se, antes,
de ganhar margens de liberdade de acao, de se liberar dos impasses problematicos para inventar
novas maneiras de fazer e de pensar” (grifo do autor).

Nesta direcdo, uma caracteristica central desta escuta clinica refere-se a confrontagdo
das questdes politicas da organizacdo do trabalho e do campo social, especialmente a
experiéncia da injustica. Como diz Périlleux (2013) a clinica tem uma “vocagdo para a critica”,
assim se busca questionar o mundo “tal como ele €”. Dejours (2004), sobre o questionamento
da organizacdo do trabalho, menciona que ela ndo é uma consequencia inevitavel de um destino
ja determinado. Toda organizacdo do trabalho é uma construcdo humana, que se desenvolve
com 0 consentimento e a colaboragdo de pessoas. Ou seja, a organizacdo do trabalho ndo é
natural, ela é construida por relagdes de poder, pelo jogo de interesses existentes. Em outras
palavras, € preciso reafirmar a dimensdo politica de sofrimentos injustos — e ndo apenas aceita-

los como dados — reafirmar sua origem social sobre as quais € preciso resistir, lutar.

Estes sdo alguns pontos centrais do nosso posicionamento para esta

apresentacdo do funcionamento adotado por esta escut
pratica de estagio supervisionado e, por fim, 3) a anél
observadas durante a prética.




371

PRESSUPOSTOS TEORICOS:

1) Psicodinamica do Trabalho: Conceitos e Método

A proposta de escuta clinica aqui apresentada elege posicoes tedricas e metodologicas
da Psicodindamica do Trabalho como pilares importantes para sua pratica. Gostariamos de
iniciar pela énfase dada a centralidade do trabalho, ou seja, na posi¢do do trabalho como
estruturante psiquico, “como atividade material e simbolica constitutiva do laco social e da vida
subjetiva” (Lhuilier, 2015, p.27). Neste sentido, quando pensamos no trabalho, estamos
embasados na posicdo de Dejours (2004) que amplia o trabalho para além do emprego como
“um engajamento do corpo, a mobilizacdo da inteligéncia, a capacidade de refletir, de
interpretar e de reagir as situagdes: € o poder de sentir, de pensar e de inventar” (p.28). Nesta
perspectiva o trabalho ultrapassa o tempo estabelecido na relagdo de emprego e mobiliza o ser
por completo. Neste exercicio do trabalho a subjetividade estd sempre sendo convocada,
dependendo da relacdo que se estabelece com o real do trabalho, a subjetividade pode sair
enriquecida, acrescentada, ou ao contrario, pode ser fragilizada, abalada, diminuida. Assim, o
trabalho é uma acdo muito potente para a transformacéo de si e para a satide mental. <O trabalho
jamais é neutro (...) ou joga a favor da salde ou pelo contréario, contribui para sua
desestabilizacdo e empurra o sujeito para a descompensagao* (Dejours, 2008, p.140).

Neste espaco de embate com o real do trabalho, neste campo subjetivo, lugar da
afetividade, tem origem a experiéncia de sofrimento que busca incessantemente uma impressao
subjetiva do mundo, apreendé-lo, mas também, num segundo tempo, transforma-se em

inteligéncia para transformar o mundo e a si mesmo. Neste campo se entrelagam dimenso

contribuem para os destinos que vao sendo tracados para estes sofrimento
caracteristicas da organizagdo do trabalho (tarefas, divisdo do trab
relagBes com pares, chefias e cliente e assim por diante) e, por outro |
criativo contando principalmente com a experiéncia
cooperacao e o reconhecimento ou o viés do sofriment
ético, a construcdo de defesas e a possibilidade do
subjetivo, dada as suas particularidades na historia
clinica, de acordo com a demanda trazida pelo sujei
ser percorrido no processo de escuta.

A partir desta concepc¢éo de trabalho e suas tividade, o método da

psicodindmica visa proporcionar um espaco de fala em que os atores possam pensar sua
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situacdo, sua relacdo com o trabalho, as conseqiiéncias desta relacdo com a vida fora do
trabalho, com a sua vida como um todo (Dejours, 2008).

A metodologia da Psicodindmica do trabalho privilegia a intersubjetividade o que
significa dizer que “trata-se de mobilizar sua propria subjetividade como acesso a subjetividade
do outro” (Molinier, 2003, p.44). Para esta abordagem “‘a intersubjetividade ndo se v€, ndo se
observa, ela ¢ experimentada pelo corpo” (p.44). Estamos aqui nos remetendo ndo ao corpo
bioldégico mas ao corpo vivido, 0 corpo erético, o corpo que habitamos, no sentido
fenomenoldgico do termo. E a partir deste corpo que experimentamos a vida — a si mesmo, 0s
outros e 0 mundo - experiéncia esta que inicialmente é simplesmente afetiva. Este corpo é o
lugar da afetividade. O pensamento, a compreensdo e a simbolizacdo é uma etapa posterior. O
gue experimentamos na intersubjetividade ndo é o que o outro experimenta exatamente mas o
que ele nos faz sentir/experimentar no nosso encontro. No lugar do clinico afirmamos entéo
que o que da acesso a subjetividade é entdo o corpo do interventor, é o ponto de partida que ndo
tem ainda processo de interpretagéo.

A interpretagdo comporta trés tempos: um tempo subjetivo; um tempo reflexivo e
deliberativo, que implica em conhecimentos conceituais a respeito do mundo do
trabalho e da psicologia; um tempo deliberativo de restitituicdo-validagdo junto aos
operadores. (p. 46-47).

Este nos parecer ser o fio condutor para o clinico nesta proposta que estamos
apresentando, de responder a questdo central de como escutar clinicamente as situacfes de
trabalho, com a diferenca de que ndo se da num grupo de trabalhadores mas no atendimento
individual.

Outra influéncia importante diz respeito a dispositivos construidos por Mendes e

A

(2012) a partir de suas experiéncias em clinica do trabalho. A psicodindmigasn
expandiu-se significativamente por meio de grupos de pesquisa e co
Mendes (2009) pesquisadores brasileiros sugeriram adaptacdes
particularidades da cultura brasileira, estas autoras faze
Mendes e Araujo (2012) sistematizaram cinco dispo
clinica: andlise da demanda, construcdo de lag
interpretacdo, formacdo do clinico e supervisao.
construcdo desta escuta clinica de atendimento
estruturagdo do coletivo de supervisdo, a forma
estruturados para a analise clinica do trabalho.
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Por fim o que se busca € criar espaco para a palavra do sujeito, para a construgdo da sua
verdade, de criar brechas nos processos de ocultacdo do sofrimento para que estes sejam
nomeados, compartilhados e refletidos. Neste sentido, a clinica ndo decide pelo sujeito (o
trabalhador que esta sendo atendido), mas contribui para que ele possa nomear e ressignificar
seu sofrimento, fazendo escolhas éticas que o auxiliem na construcdo de novos modos de ser.
Ela ndo ¢ psicoterapia, mas possui efeitos terapéuticos. Contudo cabe uma observacao, o clinico
ndo deve decidir pelo sujeito mas, por outro lado, esta neutralidade técnica ndo pode ser
confundida com a neutralidade ética, ou seja, o clinico deve tomar partido, “testemunhar a
realidade daquilo que foi vivido, nomear 0s acontecimentos, desbanalizar as violéncias que

passam pelo ordindrio do trabalho “ (p.48).

Psicoterapia breve: uma proposta de enquadramento terapéutico

Em relacdo a psicoterapia breve, sua contribui¢do nesta préatica de escuta clinica refere-
se especialmente a uma proposicdo de enquadramento terapéutico de acordo com Fiorini
(2013).

Importante inicialmente fazer uma observagéo. De acordo com Fiorini (2013), o termo
“breve” continua sendo utilizado pela sua difuséo, entretanto, € um termo equivoco visto que
ele alude a uma limitacdo de tempo, de prazos limitados para o processo terapéutico o que ndo
é uma caracteristica fundamental deste modelo, tanto que podem ocorrer atendimentos ndo tao
breves. O que pode ser elegido como sua principal caracteristica é a sua posi¢édo “de operar com
uma estratégia muldimensional” (p.25), ou seja, da possibilidade de uso de uma grande
diversidade de recursos que seja avaliado como de alguma eficécia,

Em termos de modelo etioldgico, esta terapéutica volta-se para “
psicodindmica da vida cotidiana do paciente, que se operacionaliza
planejamento de sua vida cotidiana”, em outras palavras, na “experi
do paciente” (p.19), 0 que ndo significa omitir os fatores
é dada para apreender o homem em situacéo. Dada est
coloca-se como muito indicada para o &mbito instituci
ndo exclui sua validade para a clinica privada.

A partir desta perspectiva, 0s parametros es
Fiorini (2013) sdo os seguintes: a iniciativa p a individualizagdo, o

planejamento, a focalizacdo e a flexibilidade.
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O terapeuta desempenha um papel ativo. Nesta participacéo ativa, a partir da avaliacdo
da situacédo vivida pelo paciente, compreendendo a estrutura dindmica de sua problematica é
elaborado um plano individualizado. Este projeto terapéutico direciona-se na focalizacdo do
esforco terapéutico, num foco “que pode ser traduzido como a interpretacdo central sobre a qual
se baseia todo o tratamento” (p.29). O principio de flexibilidade diz respeito a individualizacdo
de cada caso e também a possibilidade de remodelacdo periodica da estratégia do tratamento de
acordo com a necessidade.

Como ja mencionado “a recomendacdo geral aqui € ‘orientacdo constante para a
realidade’ do paciente (p.32), neste sentido, neste modelo o objetivo é de centrar a atencdo do
paciente em si mesmo e no seu mundo mais do que em sua transitdria relagdo terapéutica, ndo
sendo entdo recomendado o uso da transferéncia. Em relacdo a este aspecto da estratégia da
escuta clinica encontra-se uma distincdo com a Clinica do Trabalho que estabelece o uso da
transferéncia como foco da escuta. Nesta proposta compreende-se que a transferéncia oferece
uma funcao diagndstica que expressa um rico indicador para entender a atualiza¢éo de vinculos
basicos do paciente, contudo, ndo se desenvolve a escuta na transferéncia. A énfase sobrecai
em fortalecer a capacidade de discriminacdo do paciente, confrontando-o com a sua realidade
e suas perspectivas diante dela (Fiorini, 2013).

Neste enquadre terapéutico especifico proposto por este modelo de psicoterapia breve,
é indicada uma etapa inicial ao processo terapéutico denominada “Primeira Entrevista”. Esta
etapa inicial possui como objetivos centrais uma funcgdo diagndstica, o estabelecimento de um
contrato terapéutico e j& desempenhar um papel terapéutico no sentido de que intervencdes
podem potencializar este efeito. Esta etapa é denominada primeira entrevista mas é

compreendida como um processo, assim pode utilizar diversos sessdes para sua reali

Sobre esta etapa, como afirma Fiorini (2013):

O papel do terapeuta é, nesse contexto, incentivar o pacient
duvidas e objecdes a tudo o que foi exposto. Porque o probl
em ver 0 que o paciente precisa fazer, mas em
disposto a fazer, quais suas disposi¢Oes e
importancia desse momento de intercambio
de uma alianca terapéutica (p.71) (grifo do a

Em linhas gerais entdo se estabelece como ei
o foco, a relagdo de trabalho personificada e a ati
terapeuta), este € o tripé de sustentacdo do proces
Quanto ao foco, de acordo com o autor, r traduzido como “a

interpretacdo central sobre a qual se baseia todo o tratamento” (p.29). O modelo tegrico de foco
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sugerido por este autor inclui como eixo central o motivo da consulta (sintomas mais
perturbadores, situacdes de crise, por exemplo), na base deste motivo localiza-se um conflito
nuclear que se insere numa situacdo grupal especifica. Em linhas gerais, estes trés elementos —
motivo da consulta, conflito nuclear e situacdo grupal especifica — condensam uma vivéncia
particular que deve ser relacionada com o contexto social mais amplo do sujeito. Neste sentido,
direciona-se para a noc¢ao de sujeito em situacéo, para:

uma totalizacdo concreta, singular e em movimento™ do individuo (p.95), “o fato de o
conflito como tal ocorra intrapessoalmente ndo significa que a questdo seja de ordem
primariamente pessoal, nem, é 6bvio, exclusivamente pessoal. O problema surgiu de
uma situacao, e esta, por sua vez, (...) resulta do dialogo da pessoa com sua realidade
(p. 95-96).

J& mencionamos que o terapeuta desempenha um papel ativo. Esta posicdo refere-se a
relacdo de trabalho personificada destacada como um dos pilares do tripé de sustentagdo do
processo terapéutico. A modalidade de vinculo sugerida é de uma situacdo de comunicacdo
proxima, de dialogo, uma relacdo igualitaria voltada para uma tarefa estabelecida em conjunto
embora cada um desempenhe papéis sejam distintos. Nesta forma de vinculo alguns aspectos
sdo valorizados dentre estes gostariamos de destacar o acolhimento e empatia, a espontaneidade
e a iniciativa.

O acolhimento e empatia expressa especialmente a disponibilidade do terapeuta de
compreender e aceitar com amorosidade a perspectiva do paciente. A espontaneidade refere-se
a contribuicdo do terapeuta para criar um clima de liberdade, criatividade e tolerancia que
possibilite ao paciente relaxar e sentir-se a vontade para se expressar, € a atencdo voltada para

estabelecer uma linha ténue no vinculo entre sensibilidade e expressividade. Na iniciati

destaca-se 0 papel ativo em que o terapeuta estimula, indaga, interroga, traga perspectiv
posicao que vai além da “interpretagdo de um material”. E como question
sobre este modo de ver seu problema, vocé também o vé assim?” (p.1

Nas sessfes, dependendo da necessidade, podem s defini
primeira fase de seu tratamento, o primordial é con
afastar-se um pouco da confusdo em que esta mergul
esta situacdo; a partir dai, se vocé contar com mais e
continuar” (p.113).

E possivel adotar diferentes recursos qu
investigacao e de analise da problematica vivida p 0 desenho, fotografias,

escritos pessoais dentre outros. Este aspecto ress os fundamentais deste
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enquadre, ja comentado acima, da flexibilidade do terapeuta na adequacdo de sua postura e
recursos de acordo com as particularidades de cada um de seus pacientes. Com o
estabelecimento deste clima no setting terapéutico, “a estratégia implicita da demanda ¢ a de

repetir-diferenciando para deixar de repetir” ( p.122).

DESCRICAO DA ATIVIDADE: CAIXA DE FERRAMENTAS TEORICAS-
METODOLOGICAS OPERANDO

Organizacao da Prética de Estagio Supervisionado

As turmas de estagio supervisionado que ocorreram neste periodo de 2014 ao primeiro
semestre de 2018 tiveram como atividade a participacdo nos projetos ja descritos de escuta
clinica voltada para o trabalho e também participaram de projetos de acbes pontuais
desenvolvidos a partir da parceria do Curso de Psicologia da UFF- Rio das Ostras com a
Secretaria de Bem Estar Social do municipio. Estas a¢des pontuais foram construidas de acordo
com as demandas analisadas por semestre tendo como principal objetivo favorecer o espaco de
fala para diferentes grupos pertencentes ao campo da assisténcia social. Podemos citar como
atividades desenvolvidas: atividades de formacé&o dos cuidadores do Abrigo Municipal de Rio
das Ostras e rodas de conversa com jovens do Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS — Sul), dentre outras atividades.

Como o presente texto tem por objetivo analisar a modalidade de atendimento individual
focaremos a descricao desta atividade nas suas diferentes etapas.

Pré-pesquisa: Esta etapa foi denominada desta forma uma vez que se assemelha

pesquisa sugerida por Dejours (2008) na sua proposta metodoldgica que enfati
de um conhecimento prévio da organizacao do trabalho e do processo d
existentes no contexto. Esta etapa esteve presente nos dois projetos
do projeto voltado a atencdo dos servidores munigi
estabelecimento da parceria e do contrato da atividade
e dados sobre o adoecimento dos servidores, o cont
através de acompanhamento de entrevistas e visit
psicologa da secretaria responsavel. Nas proprias p
tambeém possibilitaram que os procedimentos, re técnicos se tornassem
mais familiares para nés, o que foi, em um mo uma importancia para

orientar e dar seguranga a atuagdo em nosso projetode escuta clinica”. Nos dois projetos foi
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realizado estudo especifico sobre os referenciais tedricos adotados para esta pratica, em especial
da Psicodindmica do Trabalho e Psicoterapia Breve. Consideramos importante destacar esta
etapa por considera-la fundamental para que o aluno adquirisse uma primeira contextualizacdo
sobre a problematica do trabalhador para a realizacdo, posterior, da escuta clinica. Como
assinala Dejours (2008, p.108) sobre esta etapa: “adquirir a base concreta necessaria para
compreender de que falam os trabalhadores que participam da pesquisa e de ter a mdo uma
representacdo em imagens das condi¢des ambientais do sofrimento” (Dejours, 2008, p.108).
Outro ponto fundamental trabalhado nesta etapa diz respeito ao cuidado para a construcdo do
coletivo de pesquisadores. Este é um trabalho que ndo se desenvolve s6, precisamos do nosso
coletivo para refletir questdes que vao surgindo no processo das intervencdes, para compartilhar
receios e deliberar decisdes em conjunto. Assim sendo, procurou-se desenvolver conjuntamente
com o grupo de estagiarios, num primeiro momento, uma aproximacao inicial com o universo
do trabalhador e o exercicio das primeiras indagacdes. Nesta fase de construcdo do coletivo dos
pesquisadores também se imprimiu o exercicio da analise da implicacdo. Como diz Lhuilier
(2015), “o interventor ndo ¢ isento de afetos, de representagdes, nem mesmo de ideologia”, o
gue no nosso modus operandi torna a andlise da implicacdo um dos objetos essenciais da
andlise. Entendemos que a andlise da implicacdo corresponde a compreensdo da interacdo que
se da entre grupo interventor e o campo de intervencéo, aprofundando os efeitos subjetivos, que
incluem aspectos do processo politico, econdémico, social, da parte interventora (Baremblitt,
1996).

Escuta clinica individual: Os atendimentos individuais ocorreram no SPA (Servico de
Psicologia Aplicada — UFF/ Rio das Ostras), que dispde de toda a estrutura necessaria. Os

atendimentos foram realizados semanalmente pelos estagiarios, com duracdo de uma

assim como a supervisao académica, espaco onde os diferentes casos sdo disc
em grupo.

No caso do projeto de atencdo aos servidores a entrada dest
ocorria pelo encaminhamento da psic6loga responsavel
funcionamento consistia em o servidor readaptado r
estagiario da equipe no qual o servico era esclareci
estabelecia-se 0 acordo terapéutico e iniciava 0 proce

Em relacdo ao projeto de escuta clinica pan
inserida nas rotinas do SPA, desta forma, os aluno recepcao voltada para
a entrada de novos usuarios do servi¢o. Durante e tem casos indicados

para 0 nosso projeto e se assim for estes séo convida orma de escuta clinica. Caso
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contrario, 0s usuarios serdo encaminhados para 0s grupos de estagiarios de psicoterapia ou para
outros servicos da rede, de acordo com a necessidade. Pode ocorrer também de equipes de
psicoterapia nos indicar usuarios quando identificarem que a demanda é condizente com nossa
proposta. Em relacdo ainda as formas de encaminhamento outra situacdo que ocorreu foi de
encaminhar usuérios nossos que, apds um periodo de escuta clinica, se avaliou indicado o
encaminhamento para psicoterapia.

Inicialmente foram delimitados dez encontros para cada processo de escuta mas, a partir
da prética, se flexibilizou o nimero de encontros dependendo da necessidade, conforme a
andlise do caso em supervisdo. Segue descritos abaixo alguns dispositivos importantes para a
conducdo da escuta clinica

o Primeira Entrevista: Esta etapa inicial, embasada na proposta de psicoterapia
breve, possui, como j& mencionado anteriormente, como objetivo centrais o acolhimento, o
exercicio diagnoéstico, o estabelecimento do contrato terapéutico e ja desempenhar um papel
terapéutico no sentido de intervencbes que podem potencializar este efeito. Esta etapa pode
utilizar diversas sessoes e possui fases que nao precisam ser trabalhadas sem seguir uma ordem
rigida, elas dizem respeito ao exercicio diagnostico que inclui a analise da demanda, das
gueixas, dos sintomas, da motivacédo para a escuta e condicdes de vida do paciente, dentre outros
aspectos; a informacgéo que o terapeuta devolve inicialmente sobre a problematica apresentada
e o reforco da motivacdo; a confrontagéo entre as expectativas do paciente e a perspectiva do
terapeuta, 0 momento inicial de negociar um acordo e; por fim, a proposta de um contrato
terapéutico que compreende defini¢Ges sobre horario, honorarios O estabelecimento do contrato

contempla trés aspectos importantes: 1) Apresentagdo do estagiario de psicologia, responsavel

pela condugdo do atendimento. Esclarecimento sobre o funcionamento do SP

compromisso com o sigilo, de que a continuidade do atendimento depen

da escuta clinica e da sua modalidade de funcionamento
hora; 3) No final do atendimento solicita-se a assina
esclarecido, sendo uma via entregue a pessoa e outra
esclarecimento da possibilidade de uso das informa

desde que assegure os cuidados com o sigilo.

. Flexibilidade do clinico: Outro sta escuta clinica diz

respeito aos diferentes recursos que se colocou 3 0 com 0 processo de

investigacdo e de analise da problematica vivida®pelo paciente. Alguns recursos foram
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utilizados com certa frequéncia como, por exemplo, a restituicdo, a linha do tempo e desenhos.
A restituicdo é um recurso adotado por Dejours (2008) na clinica do trabalho que € o exercicio
de retomar no inicio da sessdo o que foi discutido no encontro anterior com elaboracdes dos
pesquisadores responsaveis, para serem validadas com o grupo. Utilizamos a restituicdo
dependendo do caso no inicio da sessdo com a mesma finalidade. A linha do tempo é uma
técnica em que € sugerido ao paciente desenvolver, numa folha de papel em branco, marcagdes
temporais (anos, periodos) com as situacdes e experiéncias relacionadas ao trabalho
consideradas mais marcantes e vinculadas as redes de sentido que ele identifica. Esta técnica
foi utilizada também em alguns casos como meio de retomar o histérico na vida de trabalho ou
do adoecimento relacionado ao trabalho com o objetivo de explorar esta narrativa, as situacgdes,
os afetos envolvidos e assim por diante e considerou-se de muita validade. A realizacdo de
desenho foi utilizada em situacdes pontuais onde o paciente sentiu-se interessado por esta forma
de expressao para entrar em contato com sua vivéncia.

o Registro dos atendimentos. Os atendimentos sempre foram registrados através
de relatérios. A partir de 2016, passou-se a utilizar um modelo de registro para a escuta
individual especifico, inspirado no modelo utilizado por Mendes Mendes, A.M.; Merlo, A.R.C.,
Duarte, F.S., Aradjo, L.K.R. (2014). O registro é preenchido pelo estagiario responsavel pela
conducdo do atendimento. Este modelo é dividido em trés partes: registro do atendimento,
impressdes do pesquisador e memorial. O registro do atendimento é a narragdo da sessdo
construida livremente pelo estagiario que realizou o atendimento. As impressGes do
pesquisador sdo a descricdo dos afetos e impressdes desencadeados no clinico antes, durante e
apos o atendimento e a analise reflexiva subsequiente. O memorial € escrito ap6s a supervisao

e refere-se a andlise ocorrida na supervisdo em relacdo ao atendimento e o processo de

do referido caso clinico (Gongalves, 2016).

o Supervisdo Clinica / Coletivo de Pesquisadores: A
semanalmente, perfazendo um total de seis horas por semana para u
dez alunos, ou seja, ela é grupal. O tempo é dividido ¢
estdo em andamento, busca-se também um espago par

clinicos que estdo sendo atendidos sdo discutidos e, possivel

analisar aspectos recorrentes nos diferentes casos q situacdo das
relacfes de trabalho no contexto atual. Consider
relacdo intrinseca com a constituicdo do coletivo d e este espago opera de
forma a fortalecer o coletivo. Neste sentido estabel ntrato de trabalho que

estabelece o sigilo como uma regra fundamental e anismos para fortalecer um espaco de
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fala para todos, para discutir conjuntamente as decisfes e estimular um ambiente de
acolhimento para os afetos envolvidos no fazer clinico e nas relagdes. O acolhimento aos afetos
diz respeito especialmente ao carater vivencial da escuta, como ja abordado acima, em se
questionar: O que o relato do paciente me fez sentir? A supervisao obriga a ousar qualificar
aquilo que sentimos: compaixdo, irritagdo, apatia, tristeza, colera, medo, etc.” (Molinier, 2003,
p.45).

O caso Luiza M.

Apresentaremos uma sintese de um caso clinico que ndo tem o objetivo de ser uma
analise aprofundada do caso mas sim de ilustrar uma experiéncia deste projeto de escuta clinica.
Importante esclarecer que foram tomados os procedimentos éticos orientados pela clinica-
escola e também muitos dados do caso ndo serdo revelados por estas obrigacdes deontolégicas.

A paciente Luiza M. foi atendida por um periodo de dez meses. Ela é professora
readaptada que se afastou da sala de aula devido a problemas de ordem psiquica. Sua principal
gueixa para o afastamento do trabalho foi um desconforto muito intenso com o barulho e
agitacdo das criangas em sala de aula e o pavor de entrar em sala de aula. No seu processo de
readaptacdo ficou incumbida de outras atividades escolares. Seu quadro depressivo e de
sindrome de panico, assim diagnosticado pelo psiquiatra, ocorreu antes de entrar em
atendimento.

Desde o primeiro atendimento demonstra clareza de que seu adoecimento esta
relacionado com o trabalho em sala de aula. Desabafa que cada dia esta mais dificil trabalhar
na escola pela atmosfera de medo e de estresse gerado pelas méas condigdes de trabalho, pel

cobranca excessiva por parte da gestdo, pelo modo de agir e “falta
adolescentes, pela cobrancga dos pais e pela presenca de drogas e até me
que no apice de sua crise tinha dificuldade de ficar sozinha em casa
pessoas proximas. Contudo, considera que a ida ao psiqui

Luiza M. apresentou dois pontos importantes p
transferéncia de escola mas 0 medo que tinha de ndo se
se imaginava voltando a dar aula no momento.

A partir da técnica da linha do tempo, L
trajetoria como professora e o surgimento de seu
relatado vai identificando a experiéncia de ter de ificuldades existentes

nos diferentes contextos escolares. Entdo sobre u especial que trabalhou ela
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escreve “muito barulho, muita cobranca e pouca valorizacdo. Adoeci”. Questionada pela
estagiaria responsavel por seu atendimento, sobre o porqué que ela acha que adoeceu nesta
época, Luiza M. comenta que acha que foi uma serie de fatores, somado a situacdo de excesso
de trabalho e problemas pessoais. Segue descrevendo sua trajetoria e esclarece que esta numa
escola que tem uma clientela péssima mas um corpo docente muito bom. No encerramento da
sessdo afirma que adoeceu pelo “acumulo das bagagens do tempo”, compreende que o
adoecimento é fruto de todas as situacdes que veio passando ao longo do tempo no trabalho.
Luiza M. compreende que este periodo gue esta na condicao de readaptada ela vive como um
“descanso ”.

Na proxima sessdo, ap6s ter trabalhado a linha do tempo do seu processo de
adoecimento, conta que refletiu sobre o encontro anterior e que levou um protetor auricular para
a escola para diminuir o ruido e que a ideia fez sucesso entre suas amigas que agora também
querem usé-lo.

Ao longo do processo sempre enfatizou a confianca e importancia depositada no
processo da escuta clinica e também no atendimento psiquiatrico e no uso da medicacédo. Ela
sempre firmou ndo acreditar na supressao total dos seus sintomas e que ndo se via parando de
usar seus remeédios. Diz que se sente bem em falar no atendimento, de desabafar e que estas
conversas ndo tém com mais ninguem.

Durante seu processo de escuta, teve uma nova pericia para avaliar a readaptacdo. Nesta
fase anterior a pericia, se debatia com o risco de voltar a sala de aula porque nédo era o seu
desejo, falava que ndo abandona o trabalho porque € sua garantia para a aposentadoria. Pensou
em alternativas de como lidar com o possivel retorno a escola e como lidar com os seus

sintomas, Luiza M. se debateu com vérias possibilidades como, por exemplo, trocar de

e de horéario. Na pericia teve concedido mais um periodo de beneficio da read

aula porém esta mais tranquila com esta situacéo.

A partir deste periodo, a paciente comecou a f
casamento. Disse que gostaria de se separar, ent
“bipolaridade” do marido o problema, que s&o as mud
com qgue eles discutam muito e que, por conta disso, S pessoas que
gosta.

Quando retornou ao atendimento ap0ds o re

contou que se separou
e que ficou muito bem, nas palavras dela, disse qu sta aos poucos saindo

de casa e, por isso, esta feliz de novo.
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Consideraces sobre a préatica de escuta clinica

Pretendemos tecer algumas consideracdes sobre a pratica de escuta clinica
desenvolvida. Como ja mencionamos esta pratica foi realizada a partir de dois projetos de
atividade, um voltado para um grupo especifico, dos servidores readaptados do municipio de
Rio das Ostras, e outro projeto de atendimento em clinica do trabalho voltado para os
trabalhadores da regido, usuarios do SPA (Servico de Psicologia Aplicada) do Curso de
Psicologia de Rio das Ostras. Desse modo, num primeiro momento, desenvolveremos aspectos
do caso Luiza M. e, por fim, discorreremos sobre alguns aspectos gerais evidenciados na
condicédo de ser um trabalhador readaptado.

Quando Luiza M. inicia seu atendimento ja tem claro a relacdo entre o seu adoecimento
e a situacdo de trabalho, como ela descreve: “muito barulho, muita cobranca e pouca
valorizagdo. Adoeci”. N&o obstante, estava motivada para por em analise este sofrimento, a
compartilha-lo, compreender sua rede de sentidos e buscar novas formas de enfrenta-lo.

O processo de escuta ndo levou a supressdo do sintoma, na verdade, Luiza M. nunca
acreditou na possibilidade de extingdo do sintoma. Contudo, acreditamos que foi ocorrendo um
processo de entrar em contato com a experiéncia do medo existente na relagdo com o trabalho.
Esta apropriacao parece que contribuiu para amenizar a intensidade de seus sintomas e também
possibilitou pensar em formas de enfrenta-lo tais como trocar de escola, usar o aparelho
auricular e mudar de horario de trabalho, ela conseguiu alterar seu horario para chegar depois
do horario de entrada das criangas, horario mais critico de ruidos.

Assim como no trabalho ela evoca o medo diante dos ruidos das criangas no contexto

escolar, na sua vida amorosa também vive dificuldades conjugais semelhantes, sente me

reacOes imprevisiveis do companheiro. Consideramos que a partir do mom
mais fortalecida em relacdo a situacéo de trabalho, ela pdde se voltar par
sua vida: o casamento. Depois de um periodo da escuta clinica, Luiza
e comenta estar muito satisfeita por comecar a quebrar
distanciamento de suas relages de familia e de amiz
dindmica conjugal pautada pelo medo. Neste ponto iti interface
familia e trabalho, ou seja, 0 quanto a vida profission vida familiar
e conjugal e vice-versa. No caso de Luiza M. obsen as areas
da vida, que p6de ser, com o apoio do processo d dissolvido e assim foi
possivel voltar a sorrir, como ela mesma mencion e 0 péndulo corre num

pequeno deslocamento do lugar da impoténcia para
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Gostariamos de salientar que o sofrimento psiquico que se expressou nhesta escuta
clinica, - medo, impoténcia e injustica -, tem sua base nas politicas da organizacéo do trabalho.
O sofrimento aqui exposto na ordem do singular nos da acesso a realidade dos professores de
ensino médio e fundamental marcada pela precariedade e desvalorizagéo.

Luiza M. é uma servidora municipal readaptada. A partir de um corte horizontal,
buscando a experiéncia dos trabalhadores readaptados atendidos encontramos algumas formas
de sofrimento recorrentes tais como o sentimento de inutilidade, de inseguranca, medo e falta
de reconhecimento no trabalho (Ogeda, 2016). Nos relatos de grande parte dos servidores
readaptados atendidos, encontramos muitas histérias em que paira um forte receio de que seu
adoecimento ndo seja respeitado e/ou reconhecido. Luiza M. expressa este receio quando hesita
em pedir transferéncia de escola porque, dentre outros aspectos, um deles € correr o risco da
falta de aceitacdo das chefias e colegas em relacdo ao seu adoecimento e a condicdo de
readaptacdo profissional uma vez que na escola que estava lotada na época encontrava esta
aceitacdo em seu grupo de trabalho.

Encontramos nos relatos dos trabalhadores aspectos importantes que ja tém sido
analisados por outros pesquisadores (Merlo, Vaz, Spode, Elbern, Karkow, Vieira, 2004) sobre
0 processo de adoecimento e de readaptacdo profissional. Estes estudos indicam o quanto os
individuos adoecidos expressam sentimentos de desvalia, inseguranca quanto ao futuro
profissional, medos e fantasmas, manifestagdes depressivas, associadas em geral a incorporacao
de toda uma ideologia de culpabilizacdo individual. Consideramos que foi a problematica
central que se mostrou como bastante recorrente entre os servidores atendidos. Esta ideologia
sustenta uma matriz que individualiza e gera culpa no trabalhador em relagcdo a compreenséao

de seu adoecimento. E uma ideologia de responsabilizacdo dos trabalhadores por sua pré

doenca.

Vale ressaltar aqui que posturas como essas também nado sao i

e que, na maioria das vezes, ¢ reforcada pela falta d
processo de readaptacdo profissional por parte dos ge
questdo que vai, portanto, além do municipio, coloca

Acreditamos que essa situacdo, como as d
desafios da clinica, que é o de criar brechas nos pr o sofrimento para que

estes sejam socializados e refletidos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Gostariamos de concluir assinalando que estamos diante de uma sociedade de consumo,
pautada pelos signos da competitividade, produtividade e velocidade que tem promovido um
enfraquecimento da capacidade de pensar e de dizer, reflexo da perda do contato com a
experiéncia que nos tem sido imposta. Neste sentido, consideramos que um dos principais
desafios do clinico na proposta de escuta clinica que desenvolvemos € de trabalhar o setting
para torna-lo um espaco de acolhimento para falar sobre si, sobre sua relagdo com o trabalho,
que favoreca a expressao do sofrimento existente. Acreditamos que o didlogo entre a clinica do
trabalho e os principios da psicoterapia breve tem contribuido para este exercicio da escuta.

Por fim, reiteramos a importancia de nos debrucarmos para refletir sobre os principios
tedrico-metodoldgicos desta pratica de escuta clinica diferenciada, voltada para o atendimento
de trabalhadores, neste espaco de clinicas-escola do Curso de Psicologia. Temos observado na
pratica as grandes contribui¢Bes que este tipo de atividade oferece seja na formacao do futuro
psicologo que desenvolve uma analise critica e habilidades para a atuacdo neste campo da satde
mental no trabalho, assim como, o beneficio aos trabalhadores em situacdo de sofrimento e

adoecidos no e pelo trabalho.
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