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SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR OU
SAUDE MENTAL DA CLASSE TRABALHADORA?

RESUMO:

Este trabalho problematiza a auséncia de articulagéo entre as
politicas de Saude do Trabalhador e de Salude Mental. Ao ndo
incorporar 0s avangos especificos do outro campo, seus
operadores desconhecem o pertencimento de classe de seus
usuarios e os sofrimentos psiquicos proprio desta condicao. As
demandas aparecem e sao tratadas como demandas setoriais
e através de métodos de individualizantes.

ABSTRATC:

This paper discusses the lack of coordination between the
health policies of the Worker and Mental Health. By failing to
incorporate the specific advances in other sphere, its operators
are unknow of the class of belonging of its members and
mental suffering itself of this condition. The demands appear
and are treated as sectoral demands and by individualizing
methods.

Palavras-chave: saude do trabalhador — sadde mental — classe trabalhadora
KEYWORDS: Worker Health - Mental Health - Working Class



II Cong'em de
Wy
R S Assister

e, 00 Estado do Rio de lunlm

de Servigo Social / R|

www.cressri.org.br

11 3 13 de maio de 2016

Saude mental do trabalhador ou saide mental da classe trabalhadora?

A atual fase do capitalismo monopolista, atravessado pelo neoliberalismo e pela
globalizacdo e seus contornos na formacado social brasileira tem imprimido relevancia a
diversificadas demandas da classe-que-vive-do-trabalho!, que aparecem e sio tratadas
como demandas setoriais.

Sao signos disto os movimentos por terra e teto, por salarios, por igualdade de
género, por acbes afirmativas de etnia, por politicas de atencdo ao envelhecimento
(incluindo a aposentadoria), pela qualidade e acesso ao ensino, pela salde... entre tantas
outras. Na contra-ofensiva, sdo evidéncias desta disputa por hegemonia, os projetos de
reforma trabalhista, o endurecimento das leis repressivas as manifestacfes publicas, a

reconceituagdo de bandeiras de luta que nortearam as conquistas populares, como

” ” W

“publico”, “estatal’, “participacao social”... que aparecem no ambito do SUS, do SUAS... das
politicas publicas.

Fato é que o mundo do trabalho, regido pelas moldagens do modo contemporaneo
de produzir riquezas, caracterizados pela expansdo brutal do desemprego estrutural,
inversdo da magnitude do operariado fabril em relacdo ao setor de servicos, flexibilizacdo
das regulamentacdes de protecéo do trabalho, regressdo de direitos sociais (Antunes, 1995)
tem profundos rebatimentos sobre o operariado, individualmente e enquanto classe. E

produto deste cenario o que Braga vem denominando de “precariado” para designar:

“(...) aqueles setores da classe trabalhadora que, por ndo terem qualificagbes
especiais, tendem a entrar e sair do mercado de trabalho: jovens a procura do
primeiro emprego, os que, estdo inseridos em condicdes muito degradantes de
trabalho e se encontram na informalidade e buscam o emprego formal e também os

1 N&o caberia aos limites deste trabalho pormenorizar a polémica sobre essa terminologia. Ela esta sendo
utilizada aqui para designar o segmento da populagéo cuja sobrevivéncia depende exclusivamente da venda de
sua forca de trabalho, que segundo Antunes (1995) vem tornando-se cada vez mais heterogéneo e complexo,
em razdo das metamorfoses do mundo do trabalho.



Il Congresso de
We [ ~n
3M€ sister

! ]
s, 0 EStado do Rio de Janeiro

de Servigo Social / R|

www.cressri.org.br

11 3 13 de maio de 2016

grupos que, embora empregados, estdo inseridos em condigdes muito degradantes
de trabalho e sdo sub-remunerados” (Braga, 2013:12)

A performance do capital na era da globalizacdo tem reduzido a soberania dos
estados nacionais, com exponenciais concentracbes de renda nas méaos de poucas
empresas transnacionais, sem qualgquer compromisso com o0 desenvolvimento local,
ampliando as desigualdades entre as nag¢des e entre regibes de um mesmo pais (Fiori,
1997). A luz da doutrina neoliberal produz-se, além da desterritorializacdo da producéo, um
predominio do capital especulativo (em detrimento do investimento produtivo), com impactos
multifacetados: na dimensdo social, 0 crescimento da pobreza; na dimensdo politica, o
esvaziamento das instituicbes democraticas; acompanhados de um aprofundamento do
individualismo, do consumismo e do que foi chamado de “pensamento Unico”, na orbita
cultural (Anderson, 1995).

Este cenério que particulariza o trabalho na atualidade, sobremaneira nas economias
periféricas, compromete diretamente as condicdes de vida da populagdo que vive as
expensas deste e, por conseguinte, sua salde?, seja na dimensao bioldgica e/ou psiquica.

O aprofundamento da alienacao do trabalho, o impacto sobre seu sentido ontolégico,
afetam a saude mental dos trabalhadores. Lacaz (2007) confirma esta concep¢do ao

descrever o paradigma da Medicina Social Latino-Americana:

“A Medicina Social Latino-Americana apreende-o [0 trabalho] através do processo
de trabalho, categoria explicativa que se inscreve nas relagfes sociais de producéo
estabelecidas entre capital e trabalho. E, conforme a acepg¢do marxista, aqui o
trabalho é, ontologicamente, a agdo do homem sobre a natureza para modifica-la e
transforméa-la e a si mesmo, nédo sendo, portanto, externa ao homem. Tal acéo vai
ocorrer sobre o objeto de trabalho, mediante os instrumentos de trabalho,
configurando o préprio trabalho e suas diferentes formas de organizagéo, divisdo,
valorizacado, caracteristicas de cada formacg&o social e modo de producgéo, o que
imprime um cardter histérico ao estudo das relacdes trabalho-saide e,
conseqlentemente, do adoecimento pelo trabalho. Importa, entdo, desvendar a
nocividade do processo de trabalho sob o capitalismo e suas implicacdes:
alienacéo; sobrecarga e/ou subcarga; pela interacédo dindmica de "cargas" sobre os
corpos que trabalham, conformando um nexo biopsiquico que expressa o desgaste
impeditivo da fluicdo das potencialidades e da criatividade.” (Apud, Paparelli, 2011)

Para que se tenha a dimensdo da magnitude deste impacto, Seligmann-Silva e
outras (2010) apontam que de acordo com a OMS, os transtornos mentais chamados
menores atingem 30% dos trabalhadores ocupados e os transtornos mentais graves, cerca
de 5% a 10% (BRASIL, 2001, p. 161).”

2 O conceito ampliado de saude historicamente conquistado pelo Movimento de Reforma Sanitaria e impresso
em nossa Constituicdo é fiador disto.
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As autoras indicam ainda que no Brasil as estatisticas da Previdéncia Social sdo a Unica

fonte oficial e que, tomando por base a concessédo de beneficios por agravos psiquicos
relacionados ao trabalho, foi registrado um aumento de 612 casos em 20062 para 12.882 em
20009.

A mesma fonte aponta que a influéncia das caracteristicas atuais do trabalho sobre a
saude mental dos trabalhadores pode decorrer de fatores quimicos, ambientais, psicolégicos
e sociais, com forte acdo sobre a subjetividade dos trabalhadores, em nome da
produtividade.

Segundo Paparelli (2011), Laurel e Noriega (1989) identifica esses impactos como
resultantes dos conflitos capital X trabalho, e os classifica como “desgastes”, cujo método de
medicdo implica na decomposicdo e posterior recomposi¢cdo do processo de trabalho
(dialética).

Em seu artigo As novas relacdes de trabalho, o desgaste mental do trabalhador e os
transtornos mentais no trabalho precarizado, Franco, Druck e Seligmann-Silva (2010)
empreendem um longo percurso para evidenciar como as relagfes materiais e sociais da
organizacao do trabalho produzem o desgaste mental do trabalhador. Apontam como o
contexto de pobreza predispde a intensificagdo da exploracdo (com uso da violéncia) e o
aumento da vulnerabilidade ao adoecimento (por escassez de alternativas). Apresentam um
quadro que descreve perdas e impedimentos na precarizacdo social e do trabalho,
articulando fases de vulnerabilizacdo com seus impactos psiquicos, comprometendo o

sentido do trabalho.

“Ja a perda da razdo social do trabalho tem como ressonancia a perda do sentido
do trabalho. E é esta perda de sentido que: a) constitui o cerne das formas de
desgaste mental originadas pela metamorfose perversa da organizagéo do trabalho;
b) consubstancia formas de desgaste mental que conduzem as depressées e ao
burnout, além de atuar poderosamente na patogénese de outros transtornos
psiquicos e psicossomaticos.” (Franco, 2010:240)

Analisando o carater predatoério do capital em relacdo a natureza, com reversdes de
seus ciclos, denotam que este processo conduz a um “despertencimento”, compreendido
como um desenraizamento do ser humano da natureza: “é um desligamento profundo de si
proprio que leva a dificuldade crescente de reconhecer-se enquanto ser da espécie. E a

alienagdo de si mesmo enquanto ser humano gerado na/com a natureza” (p. 243).

3 Data de 2006 a introdugdo do critério epidemiolégico para estabelecimento do nexo causal entre agravo a
salde e o trabalho. (Seligmann-Silva, 2010).
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No campo do uso de &lcool e outras drogas e trabalho, tem sido cada vez mais

relevante tensionar o carater individual/social de sua génese, particularmente nesta
conjuntura em que ha alteracbes do mercado de drogas, com fortes expressoes
epidemioldgicas que invadem as organizagfes de trabalho. Paparelli (2011) descreve o0 uso
funcional (e reservadamente consentido) das substancias psicoativas a determinadas
tarefas laborais e aponta que mesmo nas instituicdes publicas especializadas ao cuidado a
este segmento, seus operadores ndo consideram importante saber em que tipo de trabalho
as mesmas estavam inseridas.

Assim essa configuragdo do trabalho contemporaneo e seu rebatimento sobre os
sujeitos que dele depende para reproduzir-se material e socialmente, requer politicas
publicas que possam ocupar-se das questdes aqui tangenciadas. Mais, reclamam que estas
sejam produzidas a partir da realidade das pessoas que as vivenciam. Ainda que sem a
ilusdo de que sua superagdo possa ser operada via politicas sociais, tendo em vista sua
raiz, torna-se relevante problematizar a articulacdo entre as politicas setoriais de saude
mental e saude do trabalhador.

No centro do debate coloca-se a questdo de como estes nexos sdo apropriados
pelos profissionais e atores sociais estratégicos de ambas as politicas.

As questbes do mundo do trabalho permeiam a produgéo de saber e praticas no
ambito da politca de saude mental? Ou trata-se de uma distingdo que aparta
“trabalhadores” e “usuarios”™?

Por outro lado, as reflexdes no campo da saude do trabalhador acerca da saude
psiquica dos produtores diretos levam em conta as transformacfes paradigmaticas no
ambito da sadde mental? E tais preceitos impactam o fazer de seus servi¢cos?

Em outras palavras, trata-se da saude mental do trabalhador ou saude mental da

classe trabalhadora?

As Politicas de Saude Mental e de Saude do Trabalhador
O que se convencionou chamar de Reforma Sanitaria brasileira remonta ao inicio
dos nos 80 num cenario marcado pela efervescéncia de movimentos de organizacdo da
sociedade civil em torno das politicas sociais, entre outros. No campo da saude, a forca
deste movimento foi capaz de alterar o carater tecnicista de sua Conferéncia Nacional ao
incorporar em sua 82 edicdo (1987) a participacdo da comunidade. E a este caréater
democratico que se deve a institucionalizacdo do capitulo da salde na Constituicdo

Federal que cria o Sistema Unico de Satde (SUS).
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Foram estas mesmas forcas progressistas que desencadearam iniciativas de revisao

paradigmaticas em sub-areas da salude. O campo da Saude do Trabalhador e 0 da Saude
Mental foram por elas movidos.

O modelo de Saude do Trabalhador brasileiro deita raizes no Movimento Operario
Italiano (MOI), cuja experiéncia histérica o tornou sujeito na construcdo de um paradigma
em salde que rejeita 0 modelo da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional,
fortemente identificados com o modelo trabalhista-previdenciario, a servico do capital.
(Robaina, 2013). A politica oficial de Saude do Trabalhador estd assentada sobre essas
diretrizes, com as mediac¢des préprias das politicas publicas em tempos neoliberais.

No que tange a Saude Mental, essa é fruto de um movimento proprio, chamado de
Reforma Psiquiatrica (ou Luta Antimanicomial), inspirado na Reforma Psiquiatrica Italiana®,
cujo expoente é Franco Basaglia. Na base, uma profunda

revisdo no modo de ver e lidar com a loucura, que a psiquiatria havia reduzido a uma
doenca, cujo tratamento centrava-se na exclusdo do meio social, materializado no hospicio.
Longe de ser uma motivacao de foro técnico, a recusa do paradigma médico era reflexo de
um posicionamento politico a favor da classe sulbalternizada, posto que a psiquiatria
historicamente veio sendo chamada a socorrer o regime.

Por tal histérico, ambas as politicas tem apelo a uma visdo mais totalizante do sujeito
e assim valorizam o trabalho interdisciplinar, a intersetorialidade, a participacao do usuério
como sujeito politico capaz de interferir em seu processo de cuidado, o exercicio do
controle social®. Lhes é cara também a articulacdo saber-fazer, dando grande valor aos
espacos académicos.

Na estratégia de seus sistemas operacionais as duas politicas definiram uma
complexa rede de atencdo, que vao sendo descentralizadas sem perder a esséncia
matricial. Seus dispositivos de ponta (CEREST e CAPS) foram propostos para cumprirem o
papel de ordenadores do sistema a nivel local.

Embora os processos de constituicdo destas politicas guardem intimas correlagdes,

um exame mais apurado evidencia certa dificuldade de reconhecer na outra um nexo de
causalidade e producéo de seu objeto.

Tal resisténcia é assinalada por autores do campo:

4 N&o é coincidéncia que ambas as politicas tenham por referéncia os movimentos italianos, j& que o movimento
pela satde na ltdlia na década de 70, por seu vanguardismo, marcou fortemente as lutas no Brasil, da qual a
propria Reforma Sanitaria é exemplo.

5 Nem por isso escaparam das revisdes politico-conceituais destas expressdes-chaves, que vem avangando na
contra-ofensiva.



E,W%E IICong'emde
k. «mnmum

de Servigo Social / R|

www.cressrj.org.br 11313 de ma|o de 2016

‘Por vezes, temos visto fortes reagBes de oposicdo a leitura que

incorpora os contextos de trabalho como determinantes dos problemas de saude
mental da populagéo trabalhadora.
(...) Essa reacdo dos estudantes parece ser motivada por, pelo menos, duas
posicbes em relacdo a compreensdo da relacdo saude-doenga e trabalho. A
primeira € a de que a causa Ultima para explicar o adoecimento de trabalhadores e
trabalhadoras deveria ser buscada sempre no individuo: em suas peculiaridades
em termos fisicos, fisiolégicos, psicossociais e em sua histéria de vida no nucleo
familiar anterior a vida de trabalho. A segunda posi¢éo é a adogdo da naturalizagédo
da ideia de que o trabalho produz sofrimento e ndo pode ser mudado, como se isso
fosse um destino, uma determinagdo inquestionavel e intransponivel, cujo curso
seria impossivel de ser modificado. (Papparelli, 2011,119).

Examinando o préprio campo da Saude do Trabalhador e sua resisténcia de

abandonar as explica¢des individualizantes, Seligmann-Silva salienta:

“A globalizagéo financeira e a mundializagdo da precarizagdo social, juntamente
com as inovagdes tecnoldgicas e as novas formas de gestdo, causaram rapidas
transforma¢des no mundo do trabalho. No entanto, o pensamento tradicional das
areas da Medicina do Trabalho, da Salde Ocupacional e da Psicologia da pouca
atencdo para essas mudangas e para o aspecto do trabalho como mediador de
integracdo social, seja pelo valor econdmico, seja pelo valor cultural, com
importancia fundamental na constituicdo da subjetividade de todas as pessoas. (...)
Os aspectos sociais, econémicos e organizacionais, assim Como 0S Processos
psicossociais em suas repercussdes sobre a subjetividade do trabalhador, s&o
minimizados.” (Seligmann-Silva, 2010,187)

Tomando as referéncias acima, pode-se inferir que o0s dois campos parecem
desenvolver-se de forma autbnoma, ainda que cada um dedique esforcos tedrico-praticos
para acolher, de forma particularizada, o objeto do outro.

Assim, a Saude do Trabalhador cria uma sub-area de estudos sobre Saude Mental e
Trabalho, que busca identificar e acolher o mal-estar no trabalho, analisar seus nexos e
seus impactos na organizacdo, sem que, contudo, impacte os modelos de atencdo a salde
mental dos trabalhadores, que permanecem centrados no saber médico, previdenciario,
individualizante e privatista. Vale lembrar que o eixo movente do movimento pela reforma
psiquiatrica foi justamente este modelo que deposita no sujeito o principio e o fim da acdo
profissional e por tal limitacdo € alcada a condicdo de mercadoria.

No mesmo compasso, a Saude Mental tem se preocupado em avancar nas acdes
relativas ao que denomina Trabalho e Geracdo de Renda, mais focado na insercdo pontual
de seus usuérios no mercado de trabalho e em iniciativas de oficinas de geracdo de renda e
cooperativas, que ndo chegam a prover a subsisténcia material dos mesmos e as margens

dos direitos trabalhistas.



II Conm de
Wy
R S Assister

?8% o Estado do Riodo Janere

de Servigo Social / R|

www.cressri.org.br

11 3 13 de maio de 2016

“Se é possivel aqui tecer uma critica as politicas de saude mental e saude do
trabalhador esta estaria dirigida dois aspectos especialmente:

. Na saude mental, além de seu foco na psicose e neurose graves, a0 pouco
investimento na articulagcdo entre sofrimento psiquico e a inser¢do no processo de
produgdo, ou seja, na materialidade da vida dos sujeitos acometidos.

. Na Saude do Trabalhador uma analise critica do seu desenvolvimento
distanciado das transformacgfes da politica de salde mental, mesmo considerando
a subjetividade do trabalhador em interagdo com o processo de trabalho.” (Robaina,
2014, 9-10)

A particularidade da acado focal do CAPS pode ser um potente atravessador daquilo
gue vimos problematizando nesse estudo. Recorde-se que a maior ocorréncia identificada
entre os trabalhadores ativos é de transtornos mentais leves, que esta fora do escopo de
atuacao dos CAPS. Considerando-se os portadores de transtornos graves, € possivel crer
gue o vinculo trabalhista desses usuarios seja uma ocorréncia rara, dada as caracteristicas
dos mesmos em confronto com as exigéncias do capital. Contudo, se este fato pode implicar
numa desfiliagdo deste segmento do mundo do trabalho, ndo representa uma exclusdo da
classe-que-vive-do-trabalho, cujas particularidades marcam a producdo de sua
subjetividade.

N&o obstante, deve-se levar em consideracdo ainda que pelas especificidades dos
usuarios dos CAPSad, é plausivel que os vinculos de trabalho deste segmento sejam mais
freqlentes ou menos remotos. Nestas situagcBes o trabalho é suposto como nexo causal do
uso abusivo de substancias quimicas?

De todo modo, a compreenséo dos vinculos entre a producao da subjetividade e o
pertencimento de classe ndo pode ser tomados de forma mecanica, imediata — requer
mediacdes e, portanto, a reconstrucdo dialética do processo de constituicdo histérica dos
conceitos de normalidade e anormalidade, salde e patologia e seus elos com as demandas
do capital.

A se levar em conta que a aten¢do em saude mental implica no trabalho com familia
e rede social mais proxima do usuario, a compreensédo desta origem de classe torna-se vital
para a definicdo das estratégias de intervencéo e apreensao de seus modos de viver, sem
enquadra-las ou subordina-las as teorias e modelos de familia burguesas.

Por sua vez, o paradigma da Saude do Trabalhador sup8e a participa¢do organica
do trabalhador, sobretudo através de suas representagdes, no processo de identificacdo dos
fatores patogénicos, bem como dos processos de vigilancia e promoc¢do da salde. Neste
particular é necessério ponderar que o descenso do movimento sindical na Ultima década,

sua “aderéncia” aos projetos governamentais e seu baixo protagonismo quanto as reais
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necessidades dos trabalhadores de base, parecem fragilizar a participacdo destas instancias

nas esferas de controle democratico.

Sem a incorporacdo do trabalhador o campo tende a ser regido pelas referéncias
técnico-académicas, sujeito a hegemonia circunstancial desta ou daquela profissdo e mais
suscetivel & permeabilidade dos interesses patronais. Perde sua dimensdao politica, na forma
como é concebida neste paradigma.

Tratadas como demandas individuais, mesmo que na relacdo com o trabalho, o
processo de cuidado tende a ser internalizado subliminarmente como um reforco a
adaptacao, ja que, via de regra, ndo se alteram as condi¢des de trabalho e os fatores que
geraram o sofrimento no trabalho.

Um agravante deve ser destacado: considerando-se a coexisténcia de uma
multiplicidade de vinculos num mesmo espaco de trabalho, fruto das contemporaneas
transformacdes do mundo do trabalho®, tem sido comum identificar abordagens distintas
para cada um dos segmentos. Assim 0s encaminhamentos sdo prioritariamente para 0s
planos de saude privados (que podem variar de cobertura e qualidade, de acordo com os
contratos de cada empresa) e, somente na sua auséncia, para a rede publica de saude.
Contudo, quando se trata dos transtornos leves e estes ndo podendo ser absorvidos pelos
CAPS, recorre-se aos servi¢cos de natureza filantropica. Tal realidade cria uma estratificacao
na forma de cuidar. Mas o que se deve chamar atencéo é para o fato de que nenhuma delas
rompe com o modelo individualizante! Mesmo quando se trata de instituicdo com plano de
salude de autogestado, onde se supde, ha maior autonomia para definicdo da direcdo que se

guer dar a saude dos seus trabalhadores.

Consideracdes finais:

A questdo central a ser tratada € a auséncia de problematizacdo deste
distanciamento entre os campos da salde do trabalhador e da saude mental e a forma
naturalizada como se conduz esta separagéo entre seus operadores e formuladores. Ao ndo
incorporar os avancos especificos do outro campo, desconhecem o pertencimento de classe
de seus usuarios e os sofrimentos psiquicos préprio desta condicao.

Esta dissociacao reforca a concepcgéo de que os individuos sédo responsaveis, senao

pela origem de seu adoecimento, no minimo por sua superacao. Negligenciam também as

6 A este respeito ver Antunes (1995)
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potencialidades de construcdo de estratégias que facam avancar os modelos de atencéo

mais coletivas que possam alterar o cenario favorecedor de sofrimento psiquico.
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