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RESUMO:Este artigo descreve construgdo histérica da relacdo entre salide mental e trabalho
demonstrando como foi se constituindo “A histdria da saude dos trabalhadores”, na evolugdo
das lutas e mudancas nas condicGes de trabalho. Buscamos apresentar a construgdo da
discussao sobre a Psicopatologia do Trabalho, a passagem para a proposta da Psicodindmica do
Trabalho, e 0 momento atual, em que nos encontramos na Clinica das Patologias Sociais.
Tecendo sobre acontecimentos histdricos ocorridos no mundo, em especial na Europa e
principalmente focando na realidade brasileira, pretendemos tragar um panorama atual do

campo da salde mental e trabalho.
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Clinicas do Trabalho.

MENTAL HEALTH AND WORK - A HISTORICAL
CONSTRUCTION

ABSTRACT: This article describes the historical construction of the relation between mental

health and work demonstrating how "The history of health workers" was built in the evolution
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of the struggles and changes in working conditions. We seek to present the construction of the
discussion about the psychopathology of the work, the passage to the proposal from the
psychodynamics of work, and the present moment, we are in the Clinic of Social Pathologies.
Weaving on historical events that occurred in the world, particularly in Europe and particularly
focusing on the Brazilian reality, we intend to give an overview of the current field of mental
health and work.

KEYWORDS: Mental Health; Work; Health Worker; Psychodynamics of Work; Clinical

Work.

Introducéo

Este artigo surge a partir da necessidade de reunir informacdes que
permitam tracar uma construcdo historica da relacdo saude mental e trabalho,
objetivando construir uma escrita que possa servir como material didatico,
fornecendo aporte para alunos, professores e pesquisadores deste campo. Além
disso podera embasar o delineamento de acbes na area que permitam o
entendimento de um percurso histérico que foi sendo construido com
dificuldades e avancos, tanto em nosso pais, como no mundo.

Entendemos que ocorreram avangos importantes nos Gltimos anos no
desenvolvimento do campo da saude mental do trabalhador, principalmente a
partir da compreensdo proposta pela Psicodindmica do Trabalho (DEJOURS,
1992, 2004). Mas sabemos da grande dificuldade para a definicdo de
procedimentos organizados para uma investigacdo e para 0 acompanhamento
dos trabalhadores com sofrimento mental relacionado ao trabalho, com
aplicabilidade nos mais diversos contextos laborais.

Concordamos com Seligmann-Silva (2011), quando aponta que 0S
quadros atuais de adoecimento que se apresentam em acdes de ‘Satde Mental
Relacionada ao Trabalho’, tém desafiado o diagndstico clinico e etioldgico,
questionando  também as acOes terapéuticas e a reabilitacdo
profissional/ocupacional. Uma das dificuldades encontradas € a caracterizagdo
da vinculagao entre os quadros clinicos e o trabalho, pois ndo existe consenso
para a classificacdo dos disturbios psiquicos relacionados ao trabalho.

De acordo com a Previdéncia Social, as concessdes de auxilio-doenca
acidentario - que tém relagdo com o trabalho — para casos de transtornos

mentais e  comportamentais  cresceram  19,6% no  primeiro

262



Revista AMAzonica, LAPESAM/GMPEPPE/UFAM/CNPg/EDUA — ISSN 1983-3415

semestre de 2011, em relacdo ao mesmo periodo de 2012. Os afastamentos
provocados por casos de transtornos mentais e comportamentais, por exemplo,
saltaram de 612 em 2006, para 12.818 em
2008. Ja em 2010, esse numero caiu, passando para 12.150. Mas em 2011, a
concessdo de auxilios-doenga em funcdo de transtornos mentais e
comportamentais voltou a subir passando para 12.337 casos. Neste
ultimo ano as doencas que mais compde estas concessdes sao Episodios
Depressivos, Outros Transtornos Ansiosos e ReacOes ao Estresse Grave e
Transtornos de Adaptacdo. Para o Diretor do Departamento de
Politicas de Salde e Seguranca Ocupacional (DPSSO), a rotina € um agravante
da situacdo de adoecimento, "A pessoa acorda, vai trabalhar, volta para casa,
assiste televiséo e vai dormir, muitas
vezes com a ajuda de medicamentos. Isso é altamente estressante"
(MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2012).

Enquanto isso, em relacdo a mortes no trabalho, a Organizacdo Mundial
da Satde (OMS) estima que no mundo em torno de 5.000 pessoas morrem
diariamente durante o trabalho (somente no mercado formal), sendo que para
cada registro, estima-se trés mortes sub-notificadas. Ja as doencas no trabalho
afetam 160 milhdes de pessoas por ano em todo o planeta (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2010).

Abordar esse imenso 6nus causado pelas doencas, custos
econdmicos e perda de recursos humanos a longo prazo
resultantes de locais de trabalho insalubres constitui-se
em um extraordinario desafio para governos federais,
setores econdmicos, formuladores de politicas e
profissionais de salde. (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2010, p.1).

Diante deste quadro, seguimos as constatagdes de Seligmann-Silva
(2011, p.18), que nos dizem que as ultimas decadas trouxeram profundas
transformagdes ao mundo do trabalho. Ocorreu “intensificacdo das pressoes,
temores e incertezas” para os trabalhadores assalariados e suas familias, o que

fez com que fosse verificada também a expansdo do “sofrimento social”. As
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metamorfoses simultaneas, conforme nomina a autora, que fazem sofrer e
produzem desgaste humano, precarizam a satde mental dos trabalhadores.

A mesma autora (SELIGMANN-SILVA 2011, p.18), coloca que “[...]
as metamorfoses interarticuladas — que compreendem a dominacéo, a producao
do desgaste humano e as expressdes clinicas deste desgaste” desafiam os
profissionais de salde e todos os envolvidos, no atendimento e formulagéo de
politicas em saude mental.

Para compreendermos a realidade atual enfrentada pelos trabalhadores,
é importante o conhecimento dos processos que foram sendo desencadeados ao
longo dos anos pelos trabalhadores, instituicdes, legislagdes e transformacoes

sociais.

O percurso histérico

Remetemos a Dejours (1992, p.13), para organizar como foi se
constituindo “A historia da satide dos trabalhadores”, na evolugao das lutas e
mudangas nas condicdes de trabalho. Buscamos apresentar a construcdo da
discussdo sobre a Psicopatologia do Trabalho, a passagem para a proposta da
Psicodinamica do Trabalho, chegando até o momento atual, em que nos
deparamos com a Clinica das Patologias Sociais. Abordando os
acontecimentos histéricos ocorridos no mundo, na Europa e em alguns
momentos especificamente na realidade brasileira, pretendemos tracar um
panorama atual da satde mental dos trabalhadores.

No primeiro momento, Dejours (1992), sob o titulo* “Século XIX e a
luta pela sobrevivéncia”, apresenta o periodo anterior a I Guerra Mundial.
Nesta época destacam-se principalmente aspectos relativos a agressividade do
ambiente; longas jornadas de trabalho, a participacdo de criancgas; acidentes
graves, com consequente alta mortalidade dos trabalhadores. Segundo o autor,
neste periodo ndo se fala em salde, mas sim em sobrevivéncia, na luta para ndo

morrer.

! No livro a Loucura da Trabalho (1992), Dejours divide a introdugdo em quatro subtitulos que
nos utilizamos neste artigo.
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As jornadas extenuantes, em ambientes extremamente
desfavoraveis a saude, as quais se submetiam também
mulheres e criangas, eram frequentemente incompativeis com
a vida. A aglomeragdo humana em espacos inadequados
propiciava a acelerada proliferacdo de doencas infecto-
contagiosas, a0 mesmo tempo em que a periculosidade das
maquinas era responsavel por mutilagbes e mortes.
(MINAYO-GOMEZ & THEDIM-COSTA, 1997, p.22).

No Brasil, com a limitacdo do uso de escravos negros, somente na
segunda metade do século XIX surge alguma preocupacdo com a saude do
trabalhador. Como havia precariedade de alimentacéo e habitacdo, as doencas
levavam a elevado coeficiente de mortalidade. (ROCHA e NUNES, 1993).

De acordo com Rocha e Nunes (1993, p.84) “Pode-se falar em um
‘surto industrial’ entre 1844 e 1875, quando aparecem as primeiras unidades
manufatureiras e que eram em numero bastante limitado”. Mas a partir de
1885, ha implantacao de inddstrias em ndmero elevado no Brasil.

Com o fim da Monarquia (1889), prevalece uma cultura nacional de
exportacdo de café (ROCHA e NUNES, 1993). Pode-se pensar que com o
advento de industrias e as grandes fazendas, o regime de trabalho escravo tem
fim e se encaminha para o trabalho assalariado. Mas conforme nos aponta
Martins (1986), o trabalho assalariado ndo substitui o trabalho escravo.

Para Martins (1986) ha uma passagem do cativeiro humano para o
cativeiro da terra. As propostas de parceria foram estabelecidas entre 1840 e
1850, e previam que o lucro da venda do café seria dividido igualmente entre
fazendeiro e colono. Na verdade, o colono tinha o 6nus de vérias despesas,
entre elas 0 pagamento do transporte e gastos de viagem da familia, além de
sua sobrevivéncia. E caso ndo estivesse satisfeito com a situagdo e com o
patrdo, poderia mudar de fazenda desde que tivesse um novo patrdo-
proprietario, que estivesse disposto a saldar suas dividas.

A escravidao do negro era cara e imobilizava capital, ja a “escravidao
do colono” era baseada na divida que o mantinha preso ao fazendeiro, tanto
guanto era anteriormente o escravo negro. O estrangeiro utilizado para
substituir o escravo, ndo era um assalariado, mas um colono que recebia

parcialmente em dinheiro.
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Mesmo apds a Constituicdo de 1891 é importante ressaltar que nédo
havia intervengdo do estado nas relagGes trabalhistas, estas eram tratadas de
acordo com o Codigo Penal (ROCHA e NUNES, 1993). As organizacdes de
trabalhadores eram pequenas e tinham como meta reivindicacGes salariais e
melhoria de condi¢des de vida. “As principais reivindicacdes do periodo
foram: o estabelecimento de jornada de trabalho de oito horas; a indenizagao e
prevencdo do acidente de trabalho e a regulamentacao do trabalho de mulheres
e menores.” (p.86).

Da | Guerra Mundial até 1968, segundo Dejours (1992), acontecem
movimentos organizados dos operarios na Europa, onde vao estar presentes a
necessidade de inspecdo medica nas fabricas e o consequente reconhecimento
de algumas doencas profissionais, bem como sua indenizacao.

A assinatura do Tratado de Versalhes na Franga, que encerra
oficialmente a | Guerra em 1919, e a criagdo da Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) séo acontecimentos marcantes desta época. A OIT nascida de
argumentos humanitarios e politicos visava a construcdo de legislacdo

internacional ao custo humano pés Revolucédo Industrial.

[..] uma vez que através deste Organismo se suplanta
barreiras geograficas, passou-se a disseminar, mundialmente,
ideias acerca do trabalho e da justica social, que favorecesse,
conduzisse e mantivesse a paz e a estabilidade, e ainda, que o
desenvolvimento econémico dos povos tivesse uma relacdo
direta com a justica social (SOUZA, 2006, p.432).

Neste mesmo periodo, no Brasil, é criada a primeira legislacdo sobre
Acidentes de Trabalho em 1919 e a Lei sobre a Previdéncia Social, conhecida
como Lei Eloy Chaves, de 1923 (ROCHA e NUNES, 1993). Somente no inicio
do século XX vdo acontecer algumas acles sanitarias do estado, mas
estrategicamente situadas em S&o Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro, zonas
de producéao do café e portuarias. Nesta época ndo havia uma politica de satde
de ambito nacional, mas sim para o atendimento médico individual.
Importante salientar que de 1901 a 1917, ocorreram greves em quase todos 0s
setores da industria, que lutavam por melhorias nas condicfes de trabalho, e se
estenderam até o ano de 1919. (ROCHA e NUNES, 1993).
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As Santas Casas de Misericordia eram as responsaveis pela assisténcia
individual, e algumas empresas tinham um atendimento medico de base
curativa com foco individualizado (ROCHA e NUNES, 1993). Mas é somente
a partir da década de 1920 que se cria uma acdo de base nacional, com a
Reforma Administrativa e a criacdo do Departamento Nacional de Saude
Publica, com o objetivo de reorganizar os servicos comunitarios do pais
atribuindo a Unido a competéncia pela promocao desses servicos em todo o
territorio nacional. (FIOCRUZ, 2012)

A Previdéncia da época atendia aos trabalhadores que estivessem em
condicBes de produzir, principalmente os ferroviarios, maritimos e portuérios.
A Caixa de Aposentadoria e Pensdes® era regulada pela prépria empresa
contratante, sem intervencdo estatal (ROCHA e NUNES, 1993). Mesmo com
as modificacBes implantadas no periodo, as préticas sanitarias eram voltadas
para grandes campanhas, ndo agindo nos determinantes do adoecimento
(FIOCRUZ, 2012). Conforme Ramminger e Nardi (2007), o sistema de saude
brasileiro se desenvolveu tendo como foco a assisténcia & saude aos
trabalhadores urbanos. E esta preocupagdo com a “manutengdo do corpo que
trabalha” ja estava presente na €poca da escravidao.

No periodo de 1930 a 1945, a realidade nacional vai contar com a
intervencdo do Estado nas relacBes de trabalho. Tém-se um desenvolvimento
industrial, com a expansdo do consumo a partir do aumento do mercado
interno, principalmente na década de 1940. (ROCHA e NUNES, 1993).

Seguindo o percurso histdrico tracado por Rocha e Nunes (1993), dos
anos 1930 a 1935 o movimento dos trabalhadores se reorganiza e a pauta de
reivindicagdes permanece com as questdes relativas “[...] aos acidentes de
trabalho, salarios e jornadas em busca de melhores equacionamentos” (p.98).
Apesar das legislacdes criadas anteriormente, neste periodo ainda aconteceram

muitos acidentes de trabalho por falta de condigdes adequadas.

? Caixas de Aposentadorias e pensées (CAPs), que eram geralmente organizadas por empresas
e empregados. As CAPs operavam em regime de capitalizacdo, porém eram estruturalmente
frageis por possuirem um ndmero pequeno de contribuintes e seguirem hipéteses demogréaficas
de pardmetros duvidosos; outro fator de fragilidade era o elevado nimero de fraudes na
concessdo de beneficios.
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Nesta mesma época, Hitler assume o posto de Chanceler na Alemanha e
tem inicio a Il Guerra Mundial que vai durar de 1939 até 1945. J& no Brasil
temos o golpe de Getulio Vargas, que perdura por 15 anos, iniciando o Estado
Novo. (FIOCRUZ, 2012)

Somente em 1943 ¢ criada a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT),
que “[...] retne a legislagdo relacionada com a organizacdo sindical, a
previdéncia social, a protegdo ao trabalhador e a justi¢a do trabalho” (ROCHA
e NUNES, 1993, p. 106). Contudo, é apenas em 1978 que a CLT em seu
Capitulo V apresenta as Normas Regulamentadoras de Seguranca e Medicina
do Trabalho, que serdo modificadas de acordo com os tensionamentos
vindouros, mas voltadas aos trabalhadores celetistas. (RAMMINGER e
NARDI, 2007).

De 1945 até 1964, passamos no Brasil por um crescimento na
industrializagdo. Ao mesmo tempo, “[...] grande parte dos sindicatos, sob a
democracia populista, concentravam-se na discussdo de uma politica nacional,
submetendo as questBes especificas como, por exemplo, os problemas de
saude, a uma negociagdo direta com o Estado.” (ROCHA e NUNES, 1993, p.
110).

Neste mesmo periodo, vivemos um avango econdmico, com um
aumento da urbanizacdo, ampliacdo do papel do Estado principalmente em
relacdo a Previdéncia Social, e um consequente processo de redemocratizacgéo.
“Em termos do contexto politico, o fato mais importante foi o golpe militar de
1964, que representou a instalacdo de um regime caracterizado pelo
autoritarismo, excluindo a participagdo dos trabalhadores.” (ROCHA e
NUNES, 1993, p. 123) Consequentemente, ocorreram intervencdo e controle
sobre sindicatos, ¢ instituida a Lei de Greve e criado o Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS).
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Conforme descrevem Ramminger e Nardi (2007),

Com a ditadura militar, o periodo dentre 1964-1980 é marcado
por forte centralizacdo politica. O periodo se inicia com o
silenciamento dos sindicatos e partidos de esquerda e termina
com o surgimento de novos movimentos sociais com outras
pautas de reivindicagdo, como aqueles que inseriram a salde
como luta politica, por exemplo. (p. 215)

Depois de 1968, ao que Dejours (1992) denomina de Terceiro Periodo,
0 autor destaca um avango na discussdo pela salde do corpo, onde entram em
cena os entendimentos sobre condicdes de trabalho e organizacdo do trabalho.
Em relacdo ao panorama da saude do trabalhador brasileiro, no inicio dos anos
1970, os indicadores sdo associados as precarias condi¢cbes de vida, ndo
condizentes com o progresso e o desenvolvimento.

Nesta época, primeiro grupo de doencas responsaveis pela concessao de
aposentadoria pelo INPS® sdo as cardiovasculares, incluindo a hipertensdo
arterial, as doencgas coronarianas, etc. O segundo sdo as doengas mentais que
aumentaram com a migragdo da populacdo rural para a periferia das grandes
cidades e as perdas salariais dos trabalhadores (ROCHA e NUNES, 1993).

Outro aspecto importante a ser destacado, é que a salde publica foi
sendo substituida pela ampliacdo da medicina previdenciaria voltada para os
trabalhadores com o objetivo de “repor a forca de trabalho”, principalmente
nos anos de 1960 a 1980. Assim, o pais garantia a continuacdo do crescimento
da industrializacdo. (ROCHA e NUNES, 1993).

Apesar da histéria da salde publica ter iniciado em 1808
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012), o Ministério s6 foi instituido formalmente
em 1953. Mas é somente no inicio dos anos 1960 que o0s sanitaristas comecam
a formular propostas para os servigos de saude e a realidade do pais. Apesar de
alguns marcos importantes na formulacdo da Politica Nacional de Saude, na
realizacdo da 11l Conferéncia Nacional de Saude (CNS) em 1963, é com a

reforma administrativa de 1967 que o Ministério da Satde passa a ser “[...] O

% O INPS — Instituto Nacional de Previdéncia Social foi criado em 1966, com a fusio dos Institutos
de Aposentadoria e Pensao (IAP’s).
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responsavel pela formulacéo e coordenagdo da Politica Nacional de Saude, que
até entdio ndo havia saido do papel.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p. 2).
Desde o final dos anos de 1980, com o lancamento do livro A loucura
do Trabalho de Dejours (1992), um forte movimento de discussdo sobre a
clinica, em Psicodindmica do Trabalho, ndo parou de evoluir e suscitar muitas
discussdes, eventos e pesquisas. O proprio autor aponta que as mudancas
ocorridas no mundo do trabalho e seus consequentes constrangimentos aos
trabalhadores operaram profundas transformacbes na clinica das relacGes

psiquicas do trabalho.

Psicopatologia e Psicodindmica do Trabalho

Na década de 1970 emerge entdo lentamente uma demanda sobre as
condigdes psicoldgicas do trabalho menos qualificado e suas consequéncias
sobre a saude. As primeiras investigacGes dedicaram-se a operarios
semiqualificados nos quais se analisava uma patologia mental procedentes
do trabalho repetitivo, sob pressdo de tempo e explorado de forma intensa.
Tinha-se como objetivo destacar a doenca mental ocasionada pelo trabalho
de forma especifica e caracteriza-la. Porém, estes objetivos ndo foram
alcancados: ao invés de revelar doengas mentais especificas, o que foi
observado com maior evidéncia foram comportamentos ditos estranhos,
insolitos ou paradoxais. A partir de entdo, buscou-se destacar um conjunto
de signos caracteristicos (semiologia) que possuissem um valor descritivo
generalizavel ao conjunto de uma categoria profissional, sendo caracteristica
de uma situacdo de trabalho hipoteticamente homogénea. Aos poucos entéo,
desenhou-se 0 modelo tedrico que buscava tematizar o sofrimento no
trabalho e as defesas contra ele (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1990).

As estratégias defensivas apresentam uma dualidade em relagédo ao
sofrimento no trabalho: por um lado se fazem necessarias para que o sujeito
se adapte as pressdes evitando a loucura e dando continuidade ao trabalho,
por outro contribuem na estabilizacdo da relacdo subjetiva com a
organizacdo do trabalho sustentando uma resisténcia a mudanca. No

momento em que os trabalhadores estruturam tais defesas eles hesitam em
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questiona-las, representando um grande risco de alienagdo (DEJOURS;
ABDOUCHELL, 1990).

O funcionamento das estratégias defensivas passa por um retorno da
relacdo subjetiva com as pressdes patogénicas nas quais 0s sujeitos deixam
de ser vitimas passivas tornando-se agentes ativos de uma atitude
provocadora em busca da reducdo da pressdo patogénica. Entretanto, este
movimento restringe-se ao nivel mental, em funcéo de que ele por si s6 ndo
transmuta a realidade vivenciada (DEJOURS; ABDOUCHELLI, 1990).

Em meados dos anos 1980, Dejours e sua equipe de pesquisadores,
comecam a se indagar porque em algumas situagdes, apesar de estarem
vivendo um grande sofrimento, os trabalhadores ndo adoeciam. Em
contrapartida, estes desenvolviam estratégias que os permitiam lidar com o
sofrimento e o trabalho e, dessa forma, ndo enlouquecer. Os primeiros
estudos desenvolvidos no campo da Psicopatologia do Trabalho traziam
uma conotacdo negativa para a definicdo de sofrimento, sendo
compreendido como atravessado por forcas que propiciam a evolucdo
natural para a doenca. Desse modo, as pesquisas demonstram que a
bivaléncia do sofrimento deve ser levada em consideragdo exigindo entéo
uma redefinicdo para o termo em psicopatologia do trabalho. A antiga
definicdo, hoje caracterizada como sofrimento patolégico era concebida

como

O sofrimento que emerge quando todas as possibilidades
de adaptacdo ou de ajustamento a organizacdo do trabalho
pelo sujeito, para coloca-la em concordancia com seu
desejo, foram utilizadas e a relagdo subjetiva com a
organizacdo do trabalho estd bloqueada (DEJOURS;
ABDOUCHELLI, 1990, p.127).

Inicialmente, a Psicopatologia do Trabalho preocupou-se em evidenciar
uma clinica de afecgbes psiquicas que poderia ter origem no trabalho.
Basicamente foi fundamentada em um campo de conhecimento resultante dos

danos fisico-quimico-bioldgicos das instituicdes de trabalho. A maior parte da
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literatura relata estudos a respeito da satde mental referindo-se a fadiga, ao
estresse e as afec¢des consideradas psicossomaticas, como o infarto do
miocardio em executivos sobrecarregados e a Ulcera duodenal em
trabalhadores em turnos alternantes. Porém néo havia estudos a respeito dos
trabalhadores em atividade nos seus locais de execucgdo e sim a respeito das
doengas mentais que os afetavam (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1990). A
expressao “funcionamento psiquico” diz respeito ao modelo de homem que faz
de cada sujeito um individuo impar, portador de desejos e anseios originarios
de sua historicidade e vivéncia passada e presente, que reage a realidade de
uma forma Unica e singular (DEJOURS; ABDOUCHELLI, 1990

No inicio do percurso das pesquisas, ainda sob a denominacdo de
Psicopatologia do Trabalho, ficava evidente “0 conflito entre a organizacéo do
trabalho e o funcionamento psiquico”. Na época a preocupacgao em desenvolver
a pesquisa clinica estava voltada para a doenca mental; mas a evolugdo no
préprio pesquisar e 0s questionamentos dai decorrentes foram mudando o foco
da analise que passava a questionar a normalidade ao invés do adoecimento.
“Normalidade que ocorre, de saida, como equilibrio instavel,
fundamentalmente precéario, entre o sofrimento e as defesas contra o
sofrimento”. (DEJOURS, 2004, p.51)

Conforme nos aponta Dejours (2004, p.56):

A psicodinamica do trabalho é antes de tudo uma praxis.
Mas a psicodindmica do trabalho ndo é apenas uma
modalidade de interven¢do no campo: continua sendo

uma disciplina produtora de conhecimentos.
E, de acordo com o autor, a Psicodinamica do Trabalho nos mostra que
a relacéo entre a organizacdo do trabalho e o sujeito é dindmica, e por isso em
continuo deslocamento. E a partir desta constatacio que a Psicopatologia da
lugar para a Psicodindmica do Trabalho, onde o foco é a manutencdo da
normalidade apesar das adversidades vividas no cotidiano do trabalho.

(DEJOURS, 2004).

Além do antagonismo ocasionado pela ideia de patolégico e nédo

patologico, Dejours e Abdoucheli (1990), relatam que a contradicdo relativa
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a condicdo social/privado também estava presente. O prazer e o sofrimento

estdo ligados ao dominio privado enquanto o trabalho, que por si s6 deriva
de uma natureza social, esta relacionado a um funcionamento coletivo. As
pressdes do trabalho ndo sdo sentidas de forma idéntica ou até mesmo
similar por um determinado grupo de trabalhadores que compartilham a
mesma funcdo e/ou local de trabalho. No conflito social/privado o privado
se mantém, as pressdes de trabalho ndo podem por si mesmas fazer emergir
uma psicopatologia de massa. Entre as pressdes do trabalho e a doenca
psiquica emergem o individuo dotado de capacidade para compreender a
situacdo em que se encontra, podendo também reagir e defender-se dela.
Cada sujeito, em funcdo de uma vivéncia, personalidade e historia de vida
singular, encontra uma maneira particular de reagir e defender-se do

sofrimento.

No Brasil, ao final dos anos 1980, com a promulgacdo da Constituicao
Federal de 1988 (CF), fica definido que é dever do Estado a garantia de saude
da populacdo, conforme Artigo 196, “[...] que, a0 mencionar a saide do
trabalhador e o ambiente do trabalho, o faz expressamente no capitulo do
direito a saude.” (RAMMINGER e NARDI, 2007).

Assim como no Artigo 200 estdo descritas as competéncias do Sistema
Unico de Sadde (SUS) que ganhara corpo quando aprovada a Lei Organica da
Satide (Lei n° 8.080) em 1990 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Nesta lei,
além dos objetivos do Sistema, estd incluida em seu campo de atuacdo a
execucdo de acles de saude do trabalhador, ndo sendo mais atribuicdo do
Ministério do Trabalho e Emprego nem do Ministério da Previdéncia Social.

De acordo com Dias (1993, p. 154), o texto constitucional apresenta um
conceito ampliado de saude, o que auxilia que os anos 1980 sejam importantes
nos encaminhamentos relativos a saude dos trabalhadores. Por mais que o
contexto no periodo ndo seja o mais favoravel, “[...] ndo se pode perder a visao
de processo e os ganhos significativos conquistados pelos trabalhadores [...].”.

Mesmo que para esta epoca as questbes relacionadas as doencas
profissionais e acidentes de trabalho tivessem destaque nas acdes de saude do

trabalhador
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[...] percebemos que o cruzamento do discurso da Saude do
Trabalhador e da Saude Mental aparece de forma incipiente na
I Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador,
fortalecendo-se a partir da Il Conferéncia Nacional de Salde
do Trabalhador, sobretudo por influéncia de profissionais
ligados as universidades. (RAMMINGER e NARDI, 2007a, p.
11).

Estas conferéncias aconteceram, respectivamente, em 1986 e 1994. Ja a
iniciativa especifica voltada para a Saude do Trabalhador, com diretrizes e
estratégias, vai se dar a partir da Rede Nacional de Aten¢do Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), em setembro de 2002. Na sua proposta de atencéo
integral, estdo os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST),
que até janeiro do ano de 2012 tem 201 unidades no pais. Estes Centros
recebem verbas do Fundo Nacional de Satde (FNS), para realizar “[...] a¢des
de promocdo, prevencado, vigilancia, assisténcia e reabilitacdo em saude dos
trabalhadores urbanos e rurais, independente do vinculo empregaticio e do tipo
de insercao no mercado de trabalho.” (MINISTERIO DA SAUDE, 20123, p.
01).

Recentemente regulamentada, temos a Politica Nacional da Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (Portaria N° 1.823, de 23 de agosto de 2012).
Conforme determinacdo do Ministério da Saude deve ser articulada a Politica e
ao Plano Nacional de Seguranca e Saude (PNSST), em todo o ambito do SUS,
além do Ministério do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Esta Politica possui sete principios e diretrizes, sete objetivos e seis
estratégias, que buscam articular as acdes e politicas de salde nesta area.
Integra a vigilancia, a atencdo integral, entre outras, presentes em diversas
legislacbes até o momento. A proposta maior € sua concepcdo de acdo
“transversal”, entendendo o trabalho como determinante do processo de saude-
doenca.

Nesta concepcao, busca desconstruir que o processo de adoecimento
seja responsabilidade do trabalhador e ndo dos modelos de desenvolvimento

e/ou processos produtivos, o que pode ser verificado no acréscimo do principio
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da “precaucao”, além dos principios gerais do SUS. Também reforga acdes ja
existentes desenvolvidas em muitos municipios, compreendendo a necessidade
da articulacdo intersetorial e das atribuicbes nas trés esferas de governo:
federal, estadual e municipal.

Todo este percurso de construgdo histérica da saude do trabalhador
trouxe novas formas de organizacdo do trabalho e da gestédo, que em cada
contexto apresentava também novas formas de manipulacdo da subjetividade e
exploracdo dos trabalhadores, conforme descrito detalhadamente por Heloani
(2003), ao que ele denomina “reprocessamento da percep¢do do espago
produtivo”.

Os estudos de Dejours e a Metodologia de Pesquisa em Psicodinamica
do Trabalho (PdT) sdo amplamente difundidos e utilizados por pesquisadores e
profissionais que estdo envolvidos com o tema e a pratica da saude do
trabalhador, visando aprofundar a relagdo entre a construcéo de subjetividade e
o trabalho. No Brasil, a necessidade de solidificar os pressupostos de uma
teoria que veja o sujeito na sua integralidade e tenha o trabalho como um fator
importante na constitui¢do do lago social e na identidade do trabalhador, fazem
com que diversos trabalhos e pesquisas sejam baseados stricto sensu ou ndo na
proposta da PdT. (MERLO e MENDES, 2009).

Pelo menos vinte anos ap6s a mudanca de denominacdo proposta por
Dejours e seus pesquisadores, ha uma alteracdo no quadro das patologias
mentais relacionadas ao trabalho, levando Mendes (2007), a reservar o capitulo
inicial de seu livro a discussao “Da psicodindmica a psicopatologia do
Trabalho™. Nesta escrita a autora além de descrever o historico da abordagem
proposta por Dejours, vai tracar um percurso para o entendimento das
mudangas operadas na organizacdo do trabalho e modelos de gestdo, que tem
levado a um aumento consideravel de patologias relacionadas ao trabalho.

A estrutura psiquica dos trabalhadores no mundo contemporaneo nao
tornou-se mais suscetivel ao adoecimento mental. Entretanto o que temos visto
e o enfraquecimento da mobilizacdo coletiva que luta contra as adversidades
presentes no contexto do trabalho, expondo a crise que ha atualmente nas

organizagBes envolvendo os locais publicos, privados e sindicais. O que
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J4

prevalece ¢ a logica do “cada-um-por si” onde os colegas sdo vistos como
inimigos e ndo como aliados na luta contra o sofrimento no trabalho.
(DEJOURS, 2004). Assim, este cenario provoca um grande crescimento nas
patologias decorrentes das relacbes atuais presentes no trabalho, sendo
caracterizados como Patologias da Solidao por sua especificidade galgada no
que vem acontecendo hoje no mundo do trabalho (FERREIRA, 2007).

Segundo Pezé (2010) e no que temos visto e discutido, hd uma faléncia
dos coletivos de trabalho, dos movimentos dos trabalhadores. E mais fundo
ainda, e talvez consequentemente, a falta da confianca e da cooperagéo entre 0s
trabalhadores. E muito dificil determinar o que vem primeiro, mas sabemos
que os movimentos de despotencializacdo vém sendo construidos lentamente
em novos modelos de gestdo, na formacdo dos grandes empreendedores.

As Patologias Sociais, conforme Ferreira (2007), séo resultado dos
seguidos embates que as pessoas tem com seus ambientes de trabalho. A
dificuldades extrema de dar conta das demandas exigidas pelo trabalho
contemporaneo, conciliando as adversidades e o sofrimento gerado por elas
pode desencadear um processo de anestesiamento e insensibilidade diante da
dor e do sofrimento do outro, bem como de seu proprio sofrer. Este processo
pode ainda ser intensificado quando compartilnado por outras pessoas que
compde o grupo de trabalho

O sofrimento no trabalho tem levado as pessoas a retracdo, ao
silenciamento, pois, se ndo ha espaco para a fala, significa que também nédo ha
espago para a escuta. O que facilmente se 1€ como “descomprometimento ou
desmobiliza¢do” no trabalho, tem sido consequéncia do silenciamento dos
trabalhadores sobre o seu préprio trabalho.

Na medida em que ndo ha espaco para uma construcdo do sentido do
sofrimento, nas relagdes sociais, surge o desanimo, a decepcao e, até mesmo, 0
desespero. Para Dejours (1999, p.16), “Sempre héd sofrimento. A tUnica
possibilidade, para nos, é transformar esse sofrimento: ndo podemos elimina-

2

lo
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Considerac0es Finais

O aumento do sofrimento psiquico e muitas vezes o adoecimento em
maior escala do que ha pelo menos 20 anos atras, tém demonstrado que as
estratégias coletivas de defesa que possuem papel de extrema importancia de
resisténcia aos efeitos nocivos da organizacdo do trabalho, estdo perdendo
espaco para o individualismo e a soliddo. A solidariedade e cooperacdo téo
necessarias ao enfrentamento cotidiano do trabalho, como recursos coletivos
para a manutencdo da saude estdo desaparecendo.

Para que realmente se possa desenvolver o “viver junto”, € preciso
atencdo e respeito ao outro, 0 que tem sido substituido pela competicéo
exacerbada e banalizacdo do sofrimento alheio a partir das mudangas,
evolucgdes e variantes dos modelos de gestéo.

Por essas razdes, Dejours (2004, p.19), aponta que:

A acdo racional no campo da saude no trabalho exige
novos meios de investigacdo; a pesquisa clinica exige
novos métodos, pois € necessario identificar e
compreender 0S processos em causa, 0S Processos em
estudo; é necessario conhecer os elos intermediarios,
caso se queira ter uma oportunidade de agir com eficécia.

Apesar do quadro atual ndo ser dos mais animadores, nossa pratica tem
demonstrado que a possibilidade de escuta ao vivido no trabalho traz mudancgas
para a vida dos trabalhadores. Temos promovido espagos coletivos de
discussdo, em pesquisas e intervencdes, a pedido dos trabalhadores e de
algumas instituices que tem modificado a realidade do trabalho. Damos
passos ainda curtos e pequenos, na busca do cuidado que sabemos ser
necessario para com os trabalhadores e em relagcdo as modulagdes provenientes
a organizacao do trabalho. Precisamos permanecer atentos e em permanente
atualizacdo com o que acontece no cotidiano da vida, no real do trabalho.

Ja que “O poder de agdo estd sempre do lado daqueles que pensam”

(DEJOURS, 2004, p.21), precisamos avangar na discussdo sobre trabalho,
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salde e sua abordagem clinica para que possamos também avangar em nosso

entendimento sobre os acontecimentos que vivenciamos com os trabalhadores.
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