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Resumo

A experiéncia da palavraentre profissionais da satideocupacional e os pacientes é um sintoma do contexto bioldgico, sociologico e
psicologico. A andlise da palavra deve ser feita em contetidos e formas. Este trabalho foi realizado tendo como ponto investigativo
os problemas entre profissionais da saude e pacientes em um centro de saide publica. Este artigo discute a satde ocupacional
nas contradicoes entre gestdo organizacional, comprometimento pessoal e o capitalismo industrial. A satide ocupacional revela-se
como sintoma do contexto bioldgico, social e psicologico. A busca da exceléncia no desempenho invadiu a sociedade industrial e a
saude ocupacional em busca da melhoria constante do desempenho. Enfatiza aqui que as estratégias de dominagéo comportamental
nas organizacdes e grupos ou equipes objetivaram, a partir do surgimento do capitalismo, adequar os individuos a ideologia
hegemonica.
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Abstract

The experience of the word among health workers and patients is a symptom of the biological context, sociological and
psychological. The analysis of the word must be made in form and content. This work was carried out as a very relevant
investigative problems among health workers and patients in a center of public health. This article discusses occupational
health in the contradictions between organizational management, personal commitment and industrial capitalism. The
occupational health proves to be a symptom of the biological context, social and psychological. The pursuit of excellence
in performance invaded industrial society and occupational health in pursuit of continuous improvement of performance.
Emphasized here that the behavioral strategies of domination in organizations aimed to, from the rise of capitalism, individuals
adapt to hegemonic ideology.

Keywords: psychoanalysis and health, word, work

" Para aprofundar essa questao recomenda-se Sidney Oliveira (1998) Uma Analise Critica das Dimensées Politico-Cognitiva-Afetiva na
Gestao da Qualidade em Educagéo, Tese de Doutorado, Instituto de Psicologia, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo: USP.

2Em 1992 utilizaram-seas 25 entrevistas com pacientes e 25 entrevistas com profissionais da saude.

28 Revista de Psicologia, Fortaleza, v. 3 n. 1, p. 28-37, jan./jun. 2012



REVISTA DE PSICOLOGIA

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

1 - QUESTOES INTRODUTORIAS

Este artigo pretende problematizar
algumas das questdes e orientacoesque
sdo colocadas em supervisdo aos alunos do
curso de psicologia que fazem pesquisa ou
estagio de formacdo em um centro de sau-
de ocupacional(Oliveira, 1991; 1992).

Objetivou-se comparar as observa-
coes atuais dos alunos com uma pesqui-
sa realizada na década de 90. O que teria
mudado na saude ocupacional? As falas
dos atores envolvidos com a saude ocupa-
cional seria novamente o continente dessa
reflexao.

Ao longo das ultimas duas décadas,
a globalizacao econdémica obrigou muitas
empresas a alterarem as antigas condicoes
de funcionamento, modificando sensivel-
mente a definicdo da saude no trabalho.

Essa contradicao € uma das marcas
do neoliberalismo. Mais do que uma cons-
cientizacao das consequiéncias das condi-
coes de trabalho e das formatacoes da vida
moderna, as organizacoes e instituicoes vi-
savam garantir a produtividade e a propria
sobrevivéncia.

Embora a sociedade industrial ca-
pitalista faca um poderoso marketing da
igualdade de oportunidades e do sucesso
para a maximizacdo do desempenho, as
classes mais pobres sdo as que tém menos
instrucao, exercem as funcoées de menor re-
muneracao no mercado de trabalho e prin-
cipalmente, ndo possuem direito a saude
publica digna e de qualidade.

A perda da saude pelo trabalhador
ndo € somente devido as péssimas condi-
coes de trabalho, as quais, infelizmente, a
maioria ainda € submetida. Esse processo
ocorre também pela influéncia direta das
questoes economicas, sociais, psicologicas,
dentre tantas outras.

Desde o fim do século passado, ao
mesmo tempo em que patrocinavam a per-
da de direitos dos trabalhadores e a (re) or-
ganicao de novas subjetivacoes. O prazer

no trabalho, ora banido, passava a estar na
ordem do dia, obviamente resignificado e
cooptado as conveniéncias organizacionais
ou institucionais. Tambem por isso passa-
ram a investir cada vez mais da qualidade
de vida no trabalho.

Ja dizia Freud ([1969-1980] 1997-
edicao eletronica):

Nenhuma outra técnica para a con-
duta da vida prende o individuo téao
firmemente a realidade quanto a
énfase concedida ao trabalho (Ar-
beit), pois este, pelo menos, fornece-
lhe um lugar seguro numa parte da
realidade, na comunidade humana.
A possibilidade que esta técnica ofe-
rece de deslocar uma grande quan-
tidade de componentes libidinais,
sejam eles narcisicos, agressivos
ou mesmo eroticos, para o trabalho
profissional (Berufsarbeit) e para
os relacionamentos humanos a ele
vinculados empresta-lhe um valor
que de maneira alguma esta em se-
gundo plano quanto ao de que goza
como algo indispensavel a preserva-
cao e justificacao da existéncia em
sociedade,

Nessa linha, a psicanalise pode con-
tribuir na medida em que instrumentaliza
uma analise que permite perceber como as
idealizacdes dos trabalhadores sao reestru-
turadas e a ideologia capitalista pode estra-
tegicamente manipular as referéncias poli-
tico-cognitivo-afetiva dos trabalhadores.

A saiide ocupacional a partir de um centro de saide
publica especializado.

A Industria da Satide faz da faléncia
gerencial da satde publica, da auséncia de
politicas nacionais de saude efetivas e da
impunidade o climax para a implementa-
cao de uma nocao medicamentosa e indivi-
dualizada de saude ocupacional.
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A partir da pratica do estagio pro-
fissional do aluno do curso de psicologia
no campo da saude ocupacional, decidiu-
se comparar as contradicoes e os confli-
tos presentes no discursode atores en-
volvidos no processo - pacientes e profis-
sionais da satdeem um centro de saude
especializado(Oliveira, 1991; 1992).

Ha duas décadas, a doenca ocupa-
cional incomodava tanto pelos sintomas,
quanto pelo periodo de recuperacao®. O re-
lato dos alunos atualmente parece confir-
mar que esta tendéncia se mantém. Ape-
sar das mudancas politicas e culturais que
ocorreram no pais, ainda é a identificacao
interpessoal que possibilita aos trabalha-
dores reconhecerem em si mesmos sinto-
mas e desejos semelhantes.

A massificacao leva a acomodacao
(pulsional) e incentiva atitudes convenien-
tes a ideologia hegemonicae sua relacao
com as contradicoes inerentes ao modo de
producdo capitalista. E nesse sistema eco-
noémico-social que se insere os debates so-
bre satide e doenca no campo do trabalho.

Os pacientes e profissionais da sau-
deocupacionalsao sujeitos inscritos em um
continente psicossocial de um modelo per-
verso e suas queixas, sintomas e doencas
sao quadros resultantes dessa marginali-
dade.

A grande diferenca trazida pelos alu-
nos € a entrada cada vez maior dos traba-
lhadores em educacdo no campo das do-
encas ocupacionais. O Burnout deixou de
ser novidade ha muito tempo no cotidiano
docente e transformou-se nestas décadas
em um caso classico de incapacitacao ou
limitacao profissional.

A perda da saude no trabalho nao
€ resultante somente de uma somatizacao
neurética, masuma opressao atualizada
constantemente pelas condi¢des socio-his-
toricas.

A palavra pelos pacientes

Neste trabalho procurou-se investi-
gar se houveram mudancas significativas
na formacomo os pacientes percebiam a
construcdo do processo saude-doenca e
como representavam simbolicamente essa
mudanca.

No estudo original (Oliveira, 1991;
1992), grande parte dos pacientes nao as-
sociava diretamente a situacao soécio-eco-
nomica com a qualidade de saude a que
tinham acesso. Raras vezes se notava uma
conscientizacao das dimensoes de desvalo-
rizacao do ser humano no adoecimento.

A fala atual dos alunos do curso de
psicologia revela que essa situacao pouco
mudou, pois embora as informacodes sejam
mais disponiveis e a inclusao digital tenha
aumentado nas camadas mais pobres, na
pratica ainda se reconhece pouco que a do-
enca discrimina.

Nas entrevistas realizadas no centro
de saude ocupacional, a maioria dos pa-
cientes sentava-se de cabeca baixa, pediam
desculpas varias vezes e confundiam ho-
rarios, médicos e tentavam um tratamento
formal com os profissionais da satde.

Além disso, ao longo de dez anos de
funcionamento o centro de satide ocupacio-
nal passou por diversas formas de gestao e
pelas mais diversificadas politicas publicas
de saude. Mesmo quando havia dirigentes
progressistas a vontade politica determina-
va o fracasso ou o sucesso de muitos pro-
jetos.

De modo geral, os profissionais da
saudeainda nao percebem a subjetivida-
de em sua fala e na do outro. A ordem do
discurso e seu conteudosao ignoradas pela
fantasia narcisica e pela negacao da falta.

A maioria dos profissionais da satide en-
trevistada naquela época negava aos pacientes
a autoria de seus proprios discursos e conteu-
dos. Atualmente esta tendéncia se mantém.

3 Os curriculos e a formagao basica dos cursos de Medicina e Enfermagem foram os que menos mudaram nestes anos todos. Em
Psicologia,registraram-se poucas ou timidas mudancgas na preparagdo para o trabalho em saude publica.
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Quase a totalidade dos pacientes en-
trevistada revelou posicoes histéricas, de-
pressivas e ansiosas. As falas dos pacientes
apresentavam culpa, expiacdo, melancolia
e desanimo(Oliveira, 1991; 1992).

Constatou-seque,atualmente, muitos
pacientes ainda apresentamuma fala depre-
ciativa em relacao a sua condicdo, especial-
mente os afastados e que a angustia maior
era por estar fora do trabalho e nao estar
produzindo. Passou-se o tempo, modificam-
se os donos da fala, mas ela permanece a
mesmal

A fala dos pacientesainda revela que
o uso de figuras de linguagem e defesas
psicologicas se sustenta porque a repre-
sentacao da doenca também éum sintoma
e € o produto da novela em que o paciente
esta inserido.

Para a maioria dos pacientes, infeliz-
mente, o remédio ainda supera a palavra e
a saude que se deseja € um pouco de res-
peito, atencao, e uma bala magica (medica-
mento) gratuita.

Nesse ambito, a fala, repetida em
varias bocas reforcava pouco a pouco a
tese - inexplicavelmente ignorada pelos
profissionais da saude - de que a realida-
de dos pacientes € contraditoria e de que
esse conhecimento € construido no modo
senso-perceptivo. O paciente e sua doenca
tinham histoéria.

Do lado dos pacientes, as principais
dificuldades que relataram sobre o centro
de saude ocupacional estavam ligadas a:
(1)dificuldade de comunicagdo; em vdrios ni-
veis, com os profissionais da satde e (2)difi-
culdade de comparecimento as consultas.

A palavra pelos profissionais de saiide

Os profissionais da satde (médicos,
psicanalistas, psicologos, assistentes so-
ciais, enfermeiros e técnicos de saude) ti-
nham feito opcdo pela saude publica em
diferentes circunstancias e por diferentes
motivos. No centro de saude escolhido ha-
via profissionais idealistas, mas também

existiam os que nao queriam estar ali. Ha-
via uma pluralidade ideologica e conceitual
em relacao a saude, aos pacientes e a so-
ciedade.

Em termos gerais, a Medicina, a Psi-
cologia, a Psicanalise, a Assisténcia Social
e todas as demais disciplinas da saude se
tornaram no modo de producéo capitalista,
agentes intervenientes no contexto social,
através da reproducao dos valores, do do-
minio do conhecimento e da técnica, signos
maximos da imposicao cultural e tecnologi-
ca e consequientemente do dominio de uma
classe sobre a outra.

Os depoimentos acima revelam in-
certezas, angustias, frustracoes, estereoti-
pos, etc. A construcao desse conhecimento
institui as matrizes da pratica em saude.
Dai elucidava-se os motivos das dificulda-
des constantemente encontradas na rela-
cao com os pacientes.

A interpretacao critica da realidade
tornava-se muitas vezes uma decantada
utopia. Entre a onipoténcia e a impoténcia
os profissionais da saude corriam atras dos
desejos e fugiam dos fantasmas.

Para os trabalhadores, ha, na maio-
ria das vezes, a compreensao de que a clas-
se social proporciona diretamente o respec-
tivo atendimento em saude ocupacional.
Aqueles que nao sao excluidos da sociedade
— e, portanto, relacionam-se com o capital -
possuem os melhores salarios e, portanto,
tém acesso a melhores atendimentos.

A saude ocupacional possui ques-
toes simbolico-imaginarias que merecem
ser analisadas, com destaque para a rela-
cao identidade x desempenho. As doencas
ocupacionais sao um estado que lhes desa-
fia a autonomia e desarruma o cotidiano.

As formas da palavra

A questao da formacdo pouco mu-
dou. Os curriculos das faculdades pouco
caminharam nessa direcao *. Pouco tem
sido feito pelas ciéncias para instrumenta-
lizar a escuta e a interpretacdo do discurso
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e conteudos dos pacientes em saude publi-
ca. Por tudo isso, pacientes e profissionais
da satde nao se escutam e nao se enten-
dem.

Outro aspecto parece ampliar as con-
seqUéncias desastrosas desse fato: a forma-
¢do dos profissionais da saude se mostra
distante da realidade. Médicos, psicologos,
enfermeiros e assistentes sociais tém uma
formacao académica, na maioria das vezes,
carente na preparacao para o trabalho em
saude publica e ocupacional.

Um dos aspectos que mais chamou
a atencao no trabalho realizado no centro
de saude foi o conflito das falas. Muitas ve-
zes, a saude ficou ainda mais distante por-
que pacientes e profissionais da satide nao
compreenderam um ao outro. Havia rui-
dos aparentemente intransponiveis nessa
comunicacao.

A formacao académica dos profissio-
nais da saude parece que nao os prepara
para escutar seus pacientes. Recusam-se
ainda em assumirem-se como mediadores.
Na saude ocupacional ignoram-se as influ-
éncias da relacao das formas dodiscurso e
contetdocom as formas de produgdo social.

Segundo Freud ([1969-1980] 1997-
edicdo eletronica)

nao € possivel, dentro dos limites de
um levantamento sucinto, exami-
nar adequadamente a significacao
do trabalho para a economia da libi-
do. Nenhuma outra técnica da vida
prende o individuo tao firmemente a
realidade quanto a énfase concedida
ao trabalho, pois este, pelo menos,
fornece-lhe um lugar seguro numa
parte da realidade, na comunidade
humana. A possibilidade que essa
técnica oferece de deslocar uma
grande quantidade de componen-
tes libidinais, sejam eles narcisicos,
agressivos ou mesmo eroticos para
o trabalho profissional, e para os re-
lacionamentos humanos a ele vin-
culados, empresta-lhe um valor que

de maneira alguma esta em segun-
do plano quanto ao que goza como
algo indispensavel a preservacao e
justificacdo da existéncia em socie-
dade. A atividade profissional cons-
titui fonte de satisfacdo especial,
se for livremente escolhida, isto €,
se por meio da sublimacao, tornar
possivel o uso de inclinacdes exis-
tentes, de impulsos persistentes ou
constitucionalmente reforcados.

As teses freudianas - por serem tam-
bém um sistema de comunicacdo - permi-
tem perceber as defesas do discurso e con-
teudo que representam uma luta do indivi-
duo em negar a falta.

Nessa linha a questao do incons-
ciente torna-se fundamental. Um exem-
plo disso foi o desenho que alguns pa-
cientes realizaram quando foi pedido para
descrever sem palavras o agente de saude
que os estava atendendo. A maioria dos
pacientes desenhou - e idealizou - uma
figura mitica e herdica muito distante e
inatingivel. Atualmente a idealizacao due-
la ferozmente com seu oposto, onde o mé-
dico e o monstrobeberam o liquido da in-
competéncia.

Em 1992, o modo de falar, de olhar,
de postar-se era uma fonte importante na
pesquisa e analise do discurso e conteudos
de profissionais da satde. Buscava-se com
apoio relativo dos profissionais da satide
mental, instrumentalizar a leitura do dis-
curso e conteudo interpessoal.

No que se refere ao conflito comu-
nicacional uma das alternativas propos-
tas para tentar resolver o impasse € a
utilizacdo da psicanalise e da semiologia.
Nesse sentido, os trabalhos realizados
por Patrick Mahony (1990)caminham na
direcao de iniciar a investigacado da pala-
vra por meio da analise estilistica. Esse
autor descreveu 4 formas de discurso e
conteuido: expressiva, estética, retérica e
referencial.
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O discurso expressivo

O Discurso e contetido expressivo tém
como base material o contetiddo emocional,
muitas vezes passional. E o menos organi-
zado logica e estruturalmente. E egocéntrico
na maioria das vezes e com muita probabili-
dade ira conter personificacées(transformar
coisas em pessoas e coisificacoes (vice-
versa).O discurso e conteudo da maioria
dos pacientes se encontram nesta forma
(Mahony, 1990).

A caracteristica do discurso e con-
teudo na regressdo reduz grande parte das
vezes a tensao provocada, mas dificilmente
consegue resolver a fonte emissora de an-
siedade.

Todo este material reforca ainda mais
a importancia do conhecimento do discurso
e conteudo expressivo, pois a maioria dos
pacientes o utiliza. Grande parte dos dis-
cursos e conteudos deles evitava questio-
nar os profissionais de satide, sendo mui-
tas vezes um aglomerado de palavras des-
conexas e receosas. Eram apontados pelos
profissionais da satide como um “monte de
palavras sem sentido”.

Quando se propos no centro de sau-
de ocupacionalum “trabalho diferenciado”
buscou-se articular uma pratica de uma
nova proposta de Saude. Os profissionais
da satde resistiam muito a trabalhar com a
emocao de seus pacientes, € nao “ousavam”
emocionar-se nas consultas. Isto ainda se
mantém embora superficialmente muitos
profissionais se refiram a importancia sem
saber exatamente como fazé-lo.

O discurso e conteudo expressivo €
sustentado na maioria das vezes por uma
frase curta, por uma palavra principal e
por uma linguagem corporal que sempre
reforca a mensagem que se quer passar.
Essa palavra era quase sempre a queixa do
paciente e a escuta médica parecia teimar
em ignorar. Muitos pacientes nao voltaram
depois da primeira consulta.

No campo da saude sustentava-se
um discurso expressivo, mas estes também

revelaram as caracteristicas acima citadas,
com o agravante de apresentarem uma es-
trutura mais depressiva. Muitosprofissio-
nais da saude se utilizavam do contetido
expressivo para manipular os pacientes.

O discurso estético

Esta forma de discurso e conteudo
tem como base de sustentacao uma énfase
um tanto narcisista em sua propria estru-
tura. Isso evidencia o mecanismo egocén-
trico e autotélico que configura o Discurso
e conteuido Estético (Mahony, 1990).

Esta forma de discurso e contetudo €
caracteristica de alguns pacientes e profis-
sionais da satde. Tem uma estrutura logica
e € muito mais organizada que o Discurso e
conteudo Expressivo. Embora nem sempre
o conteudo fosse significativo, a estrutura
€ sempre poética ou preocupada com a be-
leza e o estilo de suas frases, palavras ou a
propria forma de comunicacao.

Embora a fala estética exista em al-
guns pacientes, € nos profissionais da sat-
de que essa tendéncia encontra-se mais
forte. Nos momentos de conflito e de im-
poténcia muitos desses profissionais prefe-
rem esconder-se nas figuras de linguagem.

Os profissionais da satide entrevista-
dos tinham por diversos motivos uma pre-
ocupacao estilistica marcante. No entanto,
seria equivocado concluir que o discurso e
conteudo dos pacientes em nenhum mo-
mento € estético.

Concordar com isso € reativar a la-
mentavel tese da hierarquia cultural. E
fundamental ndo cair nessa armadilha, en-
tendendo que existe uma estética propria,
embora, no caso dos pacientes entrevista-
dos nao seja uma prioridade estilistica.

O discurso retorico

O Discurso e contetido retérico tém
como base de orientacao a tentativa de con-
vencer, persuadir e controlar um ou mais
receptores. Grande parte do tempo é cons-

Revista de Psicologia, Fortaleza, v. 3 n. 1, p. 28-37, jan./jun. 2012 33

®000000000000000000000000000000000 o



REVISTA DE PSICOLOGIA

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

ciente e ativo, mas na analise ou mesmo no
cotidiano, percebemos esforcos inconscien-
tes de manipulacao, re-arranjo dos fatos vi-
sando atingir os objetivos acima levantados
(Mahony, 1990). O Discurso Retorico utili-
za os exemplos dados no modelo anterior,
mas objetiva o conhecimento e a persuasao
do outro.

Os pacientes gesticulam muito mais
que os profissionais da saude e utilizam
com cadencia a voz. Enquanto os pacientes
mexem muito com os bracos e gritam mais,
os profissionais evitam muitas polémicas e
mexem constantemente com os olhos e as
maos. Porém, no centro de satide analisado
constatou-se uma manipulacado mais enfa-
tica pelos profissionais da satde.

O Discurso Retorico ainda estapre-
sente mais nos profissionais da satde, a
maioria dos pacientes discursa com a for-
ma expressiva predominante, porém ob-
servamos alguns pacientes com discurso e
conteudo eminentemente retorico e outros
com tentativa de fazé-lo.

O discurso e conteudo de profis-
sionais da saude e de pacientes revelam
a marca de seu contexto, percebe-se nes-
te a incorporacado da ideologia dominante.
No que diz respeito ao discurso e contetido
retérico € em sua maioria articulado pelos
profissionais da satde, principalmente do
Médico, pois € uma fala hegemonica e au-
torizada.

No discurso e conteudo retoérico, o
apelo a algum tipo de autoridade é um re-
curso quase sempre utilizado. O apelo e a
autoridadesao a busca da justificacao, va-
lidade e cumplicidade para a mensagem ou
para o argumento defendido.

Outro recurso muito utilizado é a
afirmacao e a repeticao, o poder da repe-
ticdo permite condicionar a consciéncia
de determinado modo - geralmente o faz
pela cansativa exposicdo e baixas das
defesas ou pela auséncia de argumentos
mais fortes para derruba-la. A afirma-
cdo, a certeza sao geralmente transmi-

tidas de modo imperativo ou absoluto,
de modo a nao deixar duvidas de sua
veracidade.

O discurso referencial

E a forma de discurso e contetido
que tem por base a realidade, entendendo
por esta o contexto em que se relacionam
Emissor e Receptor, ou neste caso, profis-
sionais e pacientes. E o nivel construtivo
de comunicacao, pois a partir da realidade
centralizada permite que o discurso e con-
teudo possam serentendidos e gerar o “fe-
edback”.

Divide-se o discurso referencial em
aberto ou fechado. Quando a natureza é
aberta denominam-se como sendo dialéti-
coe quando é fechada denominamos sendo
cientifico (Mahony, 1990).

Nao é objetivo deste trabalho uma
analise da Dialética ou da Ciéncia, serao
elucidadas algumas conclusdes basicas
para a compreensao desta forma de discur-
so e conteuido que é a Referéncia.

Esta caracteristica tornou a dialéti-
ca muito util na investigacao e no traba-
lho interdisciplinar em saude, bem como
no que pode ser desenvolvido com os pa-
cientes e foi importante quando os pro-
fissionais da satide coordenadores foram
capazes de ter um discurso e conteudo
dialético, pois a controvérsia se mostrou
muito eficaz ao identificar e trabalhar es-
tereotipos, preconceitos, relacao de poder,
defesas, fantasias, etc.

A nocao apresentada pelo professor
canadense Patrick Mahony é ampla, mas
permite uma analise mais completa da
natureza dialética do discurso referencial.
Segundo esse autor (1992), as principais
atividades deste discurso e conteudo sao:
ademonstragdo e arefutagdo.

Entende-se a demonstracido como
uma deducao que objetiva garantir sua ver-
dade através de premissas que levam anteci-
padamente a essa conclusao. Classicamente
a Filosofia tem se referido a isso como silo-
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gismo, ou seja, a busca do “perfeito racioci-
nio dedutivo” (Oliveira, 1992). O Silogismo
basicamente se estrutura numa premissa
maior (a), numa premissa menor (b) e indica
uma determinada conclusao (c).

Enquanto no Discurso Cientifi-
co as premissas sao construidas sob a
observacao(experimentacdo empirica, bem
como da analise e deducao dos fendmenos),
e no Discurso Retérico as premissas sao
baseadas ou dadas pelo emissor, (enten-
dendo-as como as mais adequadas para a
persuasao), no Discurso Dialético o outro,
isto €, o Receptor € que ira proporcionar a
existéncia da premissa ou a fornecera.

Porém, muitas vezes, também nao ha-
via pratica e a vivéncia da situacao por parte
dos profissionais da satide e estes as vezes
nao possuiam instrumento algum em co-
mum com seus pacientes. Era comodo para
ambos apelar para a Retorica ou se fechar no
DiscursoCientifico, ou no expressivo.

Na discussao com os alunos perce-
beu-se que profissionais da satide e pacien-
tes tinham atualmente uma preocupacao
em refutar logicamente determinados dog-
mas ou mesmo certos estereotipos ha mui-
to condicionados.

2 - CONCLUSAO

A guisa de conclusao pode-se afirmar
que o andamento da investigacao realizada
e sua fundamentacao levam a uma reflexao
que vai das praticas as politicas em saude
ocupacional. E cada vez mais urgente re-
pensar o que se pretende fazer em saude
publica ocupacional no Brasil.

Por tudo isso, € necessario rediscutir
a relacao saude-trabalho. Este artigo pre-
tendeu (re)iniciar esse processo analisando
alguns dos efeitos desse contexto: as rela-
coes entre pacientes e profissionais da sat-
de em um centro de saude ocupacional

Pode-se afirmar que, desprovida de
uma critica, as ciéncias envolvidas na re-

lacdo saude-trabalho - medicina e psicolo-
gia, principalmente - acabam por reforcar
um eficiente controle comportamental dos
trabalhadores, de acordo com as exigéncias
tecnologicas e econémico-sociais do modo
de producao capitalista.

Este trabalho espera ter contribuido
para um atendimento mais digno na saude
publica - principalmente no nivel ocupacio-
nal - jamais foi abandonada a tese de que
os problemas na saude publica sdo conse-
quéncia de uma sociedade injusta, de um
modelo s6cio-econdmico perverso.

O trabalhador acredita fielmente na
protecao ilusoria que a empresa, a escola
ou o governo pretensamente alegam exer-
cer. Essa ilusao é conveniente também por-
que impede a recomposicao da identidade
e da critica. Essa ilusao acaba sendo eleita
como uma fonte fundamental de prazer e
de angustia.

Nessa condicao, percebe-se que ¢€
crescente o investimento da sociedade in-
dustrial capitalista na qualificacdo de mao-
de-obra. Uma cultura que valoriza o mer-
cado e instala a ética da performance e do
consumo idealizado.

As constantes lutas e movimentos
contra as péssimas condicdoes de trabalho
devem se conjugar com a democratizacao
da satde ocupacional e toda a saude pu-
blica. O discurso e contetido de pacientes
e profissionais da satude devem, por fim,
interagir para que a pratica modifique-os
dialeticamente.

Para isso, ambos devem decodificar
os signos e analisando o discurso e conteu-
do como um todo possibilitara a comunica-
cao. O saber senso-perceptivo transformara
o saber cientifico-tecnologico e vice-versa.

Por fim, conclui-se que a base eco-
nomica de uma sociedade é a geradora de
quase todos os conflitos que se desenvolvem
no seu interior e que a verdadeira esséncia
humana esta em sua natureza historico-
social, manifestada no fazer que conduza
a um ter. A contradicao da realidade possi-
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bilita que os trabalhadores evoluam do es-
pontaneismo para a consciéncia politica.
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