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Resumo: O objetivo deste artigo é buscar compreender, a partir da perspectiva genealégica, as possibilidades
de emergéncia dos enunciados que delimitam a relagao entre Satide Mental e trabalho e sua (des)articulagao
com as politicas de satde do trabalhador. Como forma de apontar essas articulagoes e desarticulagdes,
partimos de uma breve descrigao analitica das Conferéncias Nacionais Brasileiras de Satde do Trabalhador.
Como hipéteses para a compreensao dos impasses para efetivar essa articulagao, apresentamos os desafios
politicos e epistemolégicos que atravessam as formas de legitimagao dos saberes-verdades nos campos da
Satde do Trabalhador e da Satide Mental.

Palavras-chave: Salide ocupacional. Satide Mental. Politicas pdblicas.

Abstract: This article searches to understand, based on a genealogical approach, the possibilities for the
emergence of the statements that demarcate the field of mental health and is (dis)articulation with workers’
health policies. As a way to point out the articulations and disarticulations between these policies and its
programmatic instruments, we will present a brief analytical description of the national conferences that
dealt with these themes. As a comprehensive hypothesis for the obstacles for the implementation of this
articulation, we will present the political and epistemological challenges of the knowledge-truth legitimating
ways in the fields of mental health and workers” health.

Keywords: Occupationa health. Mental health. Public policies.

Resumen: El objetivos de este articulo es tratar de comprender, desde la perspectiva genealégica, las
posibilidades de emergencia de los enunciados que delimitan la relacién entre salud mental y trabajo y
su (des)articulacién con las politicas de salud del trabajador. Como forma de sefalar esas articulaciones y
desarticulaciones, partimos de una breve descripcién analitica de las Conferencias Nacionales Brasilefias de
Salud del Trabajador. Como hipétesis para la comprensién de los obstéculos para efectuar esa articulacion,
presentamos los desafios politicos y epistemolégicos que atraviesan las formas de legitimacién de los saberes-

verdades en los campos de la salud del trabajador y de la salud mental.
Palabras clave: Salud ocupacional. Salud mental. Politicas pdblicas.

Campos conflituosos

Os campos da Satde Mental e da Satde do
Trabalhador sdo arenas tensas de disputa
politica e epistemolégica. O movimento da
reforma sanitdria, principalmente a partir da
VIII Conferéncia Nacional de Satde (1986),
produziu uma revolugdo institucional e uma
desacomodacado dos saberes-verdades que
estavam protegidos pela institucionalidade
da tecnoburocracia criada pela ditadura
militar. No caso da Medicina do Trabalho,
seu reconhecimento oficial como saber
legitimo para o cuidado da satde dos
trabalhadores — mediante as portarias que
criaram as normas regulamentadoras — se
deu nesse periodo e assumiu um modelo
de atuagao subordinado a légica do Capital.
A emergéncia da Medicina do Trabalho no
Brasil se deu, portanto, a partir de uma forma
autoritaria de regulacdo das relagbes entre
trabalhadores e empresérios.

No que tange a Salde Mental, os anos
de chumbo foram aqueles do império

dos manicoémios, caracterizados pela
superpopulagdo e pela reificagdo dos
portadores de sofrimento psiquico. As
praticas desrespeitadoras dos direitos
humanos legitimadas nos grandes depdsitos
de loucos eram sustentadas por um modelo
psiquiatrico autoritdrio e perverso associado
a um Estado que ndo hesitava em aprisionar
nos manicdmios todas as apresentagdes da
subjetividade consideradas desviantes ou
contestatorias.

A redemocratizacao do sistema de satde foi
marcada por uma alianga de trabalhadores/
as da satde, sindicalistas, operarios/as, donas
de casa, religiosos/as, agricultores/as sem
terra, familiares de portadores de sofrimento
psiquico e pesquisadores/as, entre outros, que,
a partir do estabelecimento de um conceito
de salde revoluciondrio, denunciavam a
crueldade das formas de assujeitamento que
se legitimavam em determinados saberes
e praticas autoritarios. Nao nos cabe aqui
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1 Ao usarmos o ter-
mo institucionaliza-
gdo, fazemos aqui
uma aproximagao
conceitual com as
distingbes propostas
pela andlise insti-
tucional (Al), para

a qual o instituinte
é um processo
produtivo-desejan-
te, de caracteristica
dinamica, enquanto
o instituido é o
resultado desse pro-
cesso e tem carac-
teristicas estéticas

e estaveis, além de
resistir a mudancas
em razdo da cristali-
zacao das relagdes
de poder. Nessa
direcdo, podemos
considerar o Movi-
mento da Reforma
Sanitdria como um
processo instituinte
e apontar os riscos
de o SUS se tornar
progressivamen-

te resistente ao
movimento a partir
de sua progressiva
burocratizagao e
institucionalizacao
(Baremblitt, 1998).

retomar em detalhe o amplo e complexo
debate politico e epistemolégico desse
primeiro periodo de afirmacdo da Reforma
Sanitéria e de institucionalizagao do Sistema
Unico de Sadde, uma vez que estarfamos
repetindo muito do ja dito pela extensa
produgdo histérica e cientifica do periodo
(Cohn, 1980; Dias, 1994; Luz, 1984; Possas,
1989; Selligmann-Silva, 1994; Teixeira, 1989;
Vilaca Mendes, 1993).

Mais de 20 anos se passaram desde a
VIII Conferéncia Nacional de Satde e das
primeiras Conferéncias Nacionais de Satde
do Trabalhador e de Satide Mental. Essas
politicas programaticas apresentam hoje
um alto grau de institucionalizacao’, mas
muitos desafios antigos persistem e novos
se apresentam. O termo movimento, que
antecede a expressao reforma sanitéria, é
de fundamental importancia para pensarmos
sobre os processos em curso, pois o SUS
e seus programas especificos estio em
permanente transformagao e ndo ha garantia
de estabilidade em relacdo aos avancos
politicos e cientificos dos dGltimos anos. As
resisténcias conservadoras presentes nos
jogos de saber e poder dos campos da Satde
Mental e da Satde do Trabalhador estdo bem
presentes no cotidiano, seja pelo retorno de
velhas praticas, seja pela desmobilizagao
politica e por um novo desequilibrio de
forcas entre o Capital e o Trabalho, ou ainda,
pela persisténcia dos manicomios mentais
e das formas autoritdrias das relagoes de
trabalho que, ancoradas em uma sociedade
estruturalmente desigual, produzem formas
naturalizadas de desrespeito ao outro
como igual em direitos e marcadas pela
subalteridade prépria as sociedades pos-
coloniais (Bhabha, 1998).

Cabe ainda ressaltar, nesta escrita introdutéria,
a dificuldade de estabelecermos éreas de
confluéncia entre os programas setoriais da
Satde Mental e da satdde do trabalhador.
Ambos os programas se conformaram de
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forma diferenciada a estrutura hierarquizada
do SUS, uma vez que optaram por centros de
referéncia especializados como ordenadores
da rede de Salde Mental e de satde do
trabalhador, quais sejam, os CAPS — Centros
de Atencao Psicossocial — e os CRST — Centros
de Referéncia em Satde do Trabalhador,
respectivamente. Hoje a Satide Mental busca
sua insercdo na atengao bdsica, enquanto a
Satde do Trabalhador se mantém distanciada
da porta de entrada do SUS, reproduzindo
as mesmas caracteristicas de quando tinha
uma entrada privilegiada no sistema de
assisténcia para os trabalhadores, nos extintos
INPS/INAMPS. Essa forma diferenciada
de implantar a atengdo pode nos ajudar a
compreender porque a discussao relativa
as agdes no campo da Satde Mental nao se
acha incorporada na politica de satde do
trabalhador, e vice-versa.

A forma como as politicas publicas se
debrucam sobre o tema da Satde Mental
dos trabalhadores nos remete as classicas
questdes que definem como operam as
politicas, ou seja: quem obtém o que, quando
e como? As politicas definem os direitos e
a forma de torna-los efetivos, definem os
contetidos da cidadania e as questdes que
sao meritorias de acoes do Estado. Assim, ao
pensarmos na promogdo da Saide Mental
dos trabalhadores, devemos nos perguntar se
essa é uma questao politicamente importante
para o Estado e qual a compreensao de Satde
Mental que guia as praticas de governo.

Trata-se também de compreender, no jogo de
forcas entre o Capital e o Trabalho, como o
Estado intervém no embate entre as politicas
sociais e as politicas econdmicas que regem
a governabilidade neoliberal (Lemke, 2001).
E importante lembrar que toda politica
contribui para a transformagdo ou para a
reprodugao da ordem social, assim, a auséncia
de programas e politicas também deve ser
compreendida como um posicionamento do
Estado (Pecheny & Dehesa, 2009).
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2 A Psicologia
ocupa um campo
tedrico e episte-
molégico amplo,

e, certamente,

nao estamos aqui
restringindo sua
agao ao campo

da satde, pois sua
origem e insercao
se dao também no
campo das ciéncias
humanas, entretan-
to, é sua insercao
na satide que esta
sendo discutida
aqui.

3 Cabe lembrar
que as profissdes
na drea da satide
nao se restringem
a essas (segundo

o Ministério da
Educagao, sao 14
profissdes regula-
mentadas na drea
da satde), sendo
que aqui se citou

apenas aquelas

profissdes que mais
se destacam no
campo da satde
do trabalhador.

4 A ergonomia,
principalmente

na sua vertente
francesa, incorpora
diversos elementos
da Sociologia do
trabalho, sendo
também um campo
dificil de restringir
as classicas divisdes
disciplinares.

Questdes epistemoldgicas
presentes na articulacao Saude
Mental e satde do trabalhador

As temdticas da saldde do trabalhador,
da Salde Mental e da subjetividade sado
indissocidveis tanto do ponto de vista
teérico como do exercicio da pesquisa e da
intervengdo. A compreensao da articulagao
entre sadde, subjetividade e trabalho
demanda um movimento tedrico e uma
agao interdisciplinares. Ou ainda, como
afirma Foucault (1994), deve-se buscar
o desdisciplinamento dos objetos, dos
problemas, dos sistemas, das estruturas, das
praticas e dos discursos que foram forjados
e construidos com base em um modelo
disciplinar, na construcdo do projeto de
ciéncia da modernidade na sua articulacdo
com o campo institucional. Isso significa que
o desafio fundamental ndo consiste somente
em aproximar as disciplinas e seus saberes,
uma vez que esses saberes foram construidos
a partir de uma base disciplinar comum, mas
em se evidenciar as légicas de producao
dos discursos e, utilizando a perspectiva da
genealogia, compreender o modo como estes
conformaram os objetos que estudam e sobre
0s quais intervém.

Considerando esse ponto de partida, o
movimento sanitario/politico da sadde do
trabalhador, tal como construido no Brasil,
a partir de sua inspiragdo no movimento
operario italiano e dentro do bojo da reforma
sanitaria, traz, nos seus enunciados/principios,
um elemento de diferenciagao essencial que
propoe como ideal o desdisciplinamento da
compreensao do objeto/sistema complexo
das relagoes entre salide e trabalho. Esse
diferencial se torna evidente na possibilidade
de uma interface entre os saberes dos
trabalhadores com os saberes técnico-
cientificos nas agbes e na producdo do
conhecimento em salde do trabalhador. O
dispositivo central de des-disciplinamento

consiste na quebra da hegemonia do discurso
cientifico/técnico a partir da desconstrugao
das relagoes saber-poder que sustentam a
base institucional/legal que abriga os saberes e
as praticas dominantes do campo das relagdes
entre sadde e trabalho.

O envolvimento direto dos trabalhadores nas
acoes em Salde do Trabalhador possibilitaria
uma inversdo das relagées de poder e a
busca do desdisciplinamento, o qual pode
ser pensado conjuntamente ao movimento
interdisciplinar no enfrentamento/confluéncia
dos trés eixos do saber que compdem o campo,
ou seja, as ciéncias da salde, as ciéncias
exatas e as ciéncias humanas. O campo da
satde é representado principalmente pela
Medicina, pela Enfermagem e pela Psicologia?
(de introdugdo tardia no campo da satde
no que se refere a satide dos trabalhadores),
tendo passado a contar ainda, nos ultimos
anos, com a participagao da fisioterapia, da
fonoaudiologia, da terapia ocupacional e da
Educagao Fisica®. O campo das ciéncias exatas,
por sua vez, é representado basicamente
pelas Engenharias, pela ergonomia* e pelas
disciplinas técnicas de apoio ao instrumental
tecnolégico de controle dos ambientes de
trabalho e do suporte de laboratério. Por
sua vez, o campo das ciéncias humanas é
composto pelas abordagens da Antropologia/
Sociologia e do servigo social (e talvez da
Administragdo de Recursos Humanos, embora
esta esteja mais proxima do que se denomina
ciéncias sociais aplicadas), contemplando,
ainda, a abordagem juridica.

Todos esses campos sdo conflituosos e
possuem divisdes internas que apresentam
maior proximidade com os interesses
do Capital ou com os interesses dos
trabalhadores. A confluéncia desses campos
possibilitaria a quebra da hegemonia de
um determinado saber sobre o outro e o
debate entre as diferentes formas de se
compreender o mundo e as relagdes entre
salde e trabalho. Entretanto, como afirmamos
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acima, postulamos que essa subversao das
formas dominantes de explicar as relagdes
entre os processos salide-doenga e o trabalho
decorrem nado somente do conflito entre
os saberes, mas, fundamentalmente, das
disputas politicas que lhes sao simultaneas.

A visibilidade ou a invisibilidade das formas
de adoecimento no trabalho, os critérios
impostos pela legislacdo e pela ciéncia no
estabelecimento das relagoes causais entre
o trabalho e os modos de sofrimento, bem
como a valorizagdo de algumas formas em
detrimento de outras, dependem das relages
de poder que configuram os usos dos saberes
disciplinares e da légica epistemoldgica
que lhes da sentido, coesdo e coeréncia,
sustentando-os no campo institucional/legal.

As confluéncias e disputas dos diferentes
campos de saber, sobretudo a partir da
introdugdo das ciéncias humanas,
desestabilizaram a parceria entre a lei
e a Medicina que sustentou uma forma
de dominagdo particular nesse campo.
Entretanto, a base epistemoldgica que
consolidou a divisao das disciplinas no final
do século XIX tem uma origem positivista
comum. As ciéncias humanas talvez tenham
sido aquelas que possibilitaram estabelecer
a critica mais contundente sobre o resultado
da divisao disciplinar do conhecimento.
Contudo, mantemos nossa posicao de que
a critica interna ao conhecimento (entre os
técnicos dos diversos campos do saber) nao é
suficiente para produzir o desdisciplinamento
dos objetos e das praticas, pois a acdo
politica dos trabalhadores é essencial para a
transformacao da relacdo de dominacdo do
Capital sobre o Trabalho no que se refere a
satde dos trabalhadores.

A introducdo do saber dos trabalhadores
permite a construgdo de uma matriz
de confronto com o discurso cientifico,
obrigando, por outra via, a uma desconstrugcao
de conceitos e de ideias preconcebidos e
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naturalizados pelas formas dominantes de se
fazer ciéncia. Tal postura ndo implica uma
visao romantica do saber dos trabalhadores,
mas o resgate do principio de ndo delegacao
(construido nas discussoes relativas a satde
pelo movimento operério italiano dos anos
60 para a qual contribuiu Ivar Oddone) e
a afirmacao da indissociabilidade entre o
campo da politica e o da ciéncia. O conceito
de biopoder, explorado por Foucault (1997)
ao demonstrar a forma como a ciéncia
(através das acoes do Estado) é utilizada
como forma de controle da vida dos
individuos e das populagdes (dentro de uma
perspectiva normalizadora), é essencial para
compreendermos a indissociabilidade entre
ciéncia e politica, entre saber e poder.

O processo satide-doenga ndo pode ser
analisado fora do contexto no qual acontece,
assim como nado pode ser considerado
excluindo o sujeito que sofre. Os processos de
subjetivagdo estdo intrinsecamente associados
ao trabalho, uma vez que o trabalho é o
suporte central de manutengdo da vida e de
significagdo do eu no coletivo.

A forma como os individuos vivem, sofrem e/
ou sublimam no trabalho estd intimamente
associada ao valor moral atribuido ao
trabalho. O adoecer no trabalho, assim como
a capacidade de se superar os limites impostos
pela doenga, sdo dependentes da relagao
construida socialmente entre os sujeitos e
o trabalho, ou seja, sdo atravessados pelos
modos de subjetivagao.

Quando nos referimos aos modos de
subjetivagdo, ndao estamos pensando
somente na produgdo da subjetividade dos
trabalhadores que adoecem ou se acidentam
no trabalho, mas também na subjetividade
dos/as médicos/as, enfermeiros/as, psiclogos/
as, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, terapeutas
ocupacionais, educadores/as, engenheiros/
as, advogados/as, juizes/as, técnicos/as de
seguranga, assistentes sociais, sociélogos/
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as, economistas e administradores/as que
tratam da questdo e que fazem funcionar
os diversos setores do servigo publico, de
escritérios e empresas, e que, dessa maneira,
influenciam as formas de atribuicao de
sentido as vivéncias daqueles trabalhadores.

Ao analisarmos o processo de implantagao
dos programas da Satde do Trabalhador no
Brasil, fica evidente que o Pais ainda nao
conseguiu romper uma forma hegemonica
de compreensao da saldde centrada no
corpo e nas modalidades impostas pela
regulacao legal do adoecimento (baseada
na relagdo causa-efeito direta a partir de
critérios objetivos de identificagdo do agente
causador), a qual desconsidera o sofrimento
como um objeto complexo. Na analise que
segue, tentaremos mostrar como essa forma
de produgdo da (ndo) compreensao da
relacio Satde Mental e trabalho atravessa
os principais documentos que sustentam a
politica de Satde do Trabalhador no Brasil,
quais sejam, os relatérios das Conferéncias
Nacionais de Satde do Trabalhador.

Sadde Mental na satdde do
trabalhador

Nosso objetivo, ao analisar os relatérios das
conferéncias nacionais, é destacar como
a Salde Mental, como tema, aparece
no discurso da satde do trabalhador,
complementando trabalho anterior publicado
nesta revista (Ramminger & Nardi, 2007).

A andlise dos documentos foi guiada pela
perspectiva genealégica de Foucault, que a
entende como a possibilidade de constituir
um saber histérico das lutas, da forma como
a verdade é produzida em diferentes épocas,
sendo que, “por verdade, ndo quero dizer ‘o
conjunto das coisas verdadeiras a descobrir
ou a fazer aceitar’, mas o ‘conjunto das regras
segundo as quais se distingue o verdadeiro
do falso e se atribui, ao verdadeiro, efeitos
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especificos de poder” (Foucault, 1999, p.
13). Sendo assim, o objetivo da pesquisa
genealdgica é analisar como se constroem as
possibilidades de emergéncia dos discursos/
saberes em determinados jogos de dominagao
e resisténcia que configuram a legitimidade
da verdade para cada periodo.

| Conferéncia Nacional

de Sadde do Trabalhador:
Medicina do Trabalho X sadde
do trabalhador

A | Conferéncia Nacional de Sadde do
Trabalhador, realizada em dezembro de 1986,
teve, como principal marca, a formulagao
de conteldos para a Politica Nacional
de Saltde do Trabalhador, os quais foram
incorporados na Constituigdo Federal de
1988 e na Lei n2 8080, de 1990. Ja na sua
forma de organizacao, fica evidente o esforgo
para quebrar a hegemonia do Ministério do
Trabalho (historicamente mais ligado aos
interesses do Capital) na discussao da Satde
do Trabalhador e levé-la efetivamente para o
campo da salde. Na falta de uma definigao
mais clara do Ministério da Salde, quem
coordena a organizagao dessa Conferéncia é
o Centro de Estudos da Satide do Trabalhador
e Ecologia Humana, da Escola Nacional
de Sadde Puablica — Cesteh/Fiocruz. Os
empresdarios foram os principais ausentes
nos processos de discussao e deliberacéo,
representando somente 1% dos delegados
participantes.

Em seu relatério final (Brasil, 1986), a
conferéncia estabeleceu o consenso de que
asatde dos trabalhadores extrapola os limites
da satide ocupacional e introduziu o conceito
ampliado de satde, afirmando a necessidade
de se revisar a legislagao e de ampliar as listas
de doencas ocupacionais com uma legislagao
Gnica que assegure os mesmos direitos a
todos, independentemente de trabalharem
na drea urbana, rural, piblica ou privada. A



. PSICOLOGIA:
CIENCIA E PROFISSAO,
2012, 32 (2), 374-387

conferéncia enfatiza, em varios momentos, a
necessidade da criacdo de um Sistema Unico
de Satde, com o descredenciamento da rede
privada e a criagdo de programas especificos
de atendimento ao trabalhador. Tal sistema
deveria contar, ainda, com uma politica
de recursos humanos que reorientasse a
formacdo e a utilizacdo dos trabalhadores
da drea de satde publica, com remuneragao
digna.

Em relagao a fiscalizacao, o relatério sugeriu
que as agoes sejam responsabilidade do
SUS, com a participagao dos trabalhadores,
evitando-se que os profissionais que
realizam a fiscalizagdo tenham vinculos
com a empresa fiscalizada. Da mesma
forma, criticou a subordinacdo dos SESMTs
(Servicos de Engenharia, Seguranga e
Medicina do Trabalho) as empresas e sugeriu
que os mesmos fiquem sob o controle dos
sindicatos ou das associacbes de classe.
O relatério levantou a necessidade do
envolvimento cada vez maior dos sindicatos
na questao da satide como objetivo de luta,
e ressaltou a importancia da organizagao
dos trabalhadores para a abertura de novos
espacos. Em seu Gltimo eixo — Politica
Nacional de Satdde dos Trabalhadores —
estabeleceu os direitos bésicos de satide do
trabalhador.

[l Conferéncia Nacional

de Sadde do Trabalhador:
construindo uma politica de
satde do trabalhador

A Il Conferéncia Nacional de Satde do
Trabalhador foi realizada oito anos depois,
sob a égide da Constituicao Federal e
da Lei Organica da Salde, nas quais
estd incorporada a atengdo a satde dos
trabalhadores como papel do SUS. Seu tema
central foi construindo uma politica de satide
do trabalhador, e os temas complementares,
desenvolvimento, meio ambiente e saude,
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cendrio de Satide do Trabalhador de 1986 a
1993 e perspectivas e estratégias de avango

na construcao da politica nacional de satde
do trabalhador.

As principais marcas dessa conferéncia,
segundo seu relatério, foram a definicao da
unificacdo das acoes de Satde do Trabalhador
no SUS e a discussao das dimensoes politicas,
sociais, econdmicas, técnicas e gerenciais dessa
politica pablica. Compuseram o evento quatro
mesas redondas e oito painéis especificos,
entre eles, um sobre Satde Mental (Brasil,
1994).

O painel especifico sobre Satde Mental foi
coordenado por Leny Sato, que representou
o DIESAT — Departamento Intersindical
de Estudos e Pesquisas de Satde e dos
Ambientes de Trabalho. Em suas consideracoes
iniciais, Sato avaliou que ja existia, ha varias
décadas, o reconhecimento internacional
de que determinadas formas de organizagao
do trabalho, produtos quimicos e novas
tecnologias sdo nocivas a Satide Mental. No
entanto, foi apenas na década de 80 que os
pesquisadores brasileiros da area de Satde
Mental puderam inserir suas contribuigoes
no campo da Satde do Trabalhador e ampliar
as agdes tanto dos servigos publicos como
dos sindicatos. Nessa época, por exemplo,
foram realizadas as primeiras pesquisas pelo
DIESAT, a partir de demandas sindicais,
com os trabalhadores bancarios (1985) e
metrovidrios (1986), visando a conhecer os
efeitos a Saide Mental provocados pelas
condigoes de trabalho, especialmente o
trabalho automatizado.

Embora tenha ressaltado que a discussao Satide
Mental e trabalho nao constitui tema prioritdrio
para varias categorias de trabalhadores, Sato
avaliou que, ap6s oito anos da realizacdo da
| Conferéncia, maior nimero de sindicatos
de trabalhadores atuam em defesa da satde
dos trabalhadores. Para ela, essa luta implica
detectar as condigbes de trabalho geradoras de
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5 A RENAST é
composta por cerca
de 200 Centros
Estaduais e Regio-
nais de Referéncia
em Sadde do
Trabalhador (Cerest)
— responsaveis pelo
apoio as agoes de
promogao, preven-
¢ao, curativas e de
reabilitagdo — e por
mais de 1000 uni-
dades de satde que
identificam, investi-
gam e notificam os
casos de doencas,
agravos e/ou aci-
dentes relacionados
ao trabalho (Rede
Sentinela) (Portaria
n2 2728/09).

agravos a satide, aprofundar o conhecimento
técnico desses agravos (o que inclui o
conhecimento dos trabalhadores) e delinear
estratégias de acdo. Sendo assim, “uma das
principais fontes de dados sobre a relacao
satide e trabalho é aquela fornecida pela
subjetividade, pelo conhecimento prético
que os trabalhadores tém sobre essa relagao”.

Na exposigao de Pérsio Dutra, também pelo
DIESAT, foi reforcado o entendimento de que
a Satde Mental do trabalhador ndo é uma
preocupacdo generalizada do movimento
sindical. O palestrante destacou que, em
geral, os problemas de sofrimento mental
chegam aos sindicatos travestidos sob a forma
de manifestagdes organicas ou de problemas
funcionais com a chefia e com a organizagao
do trabalho em geral, ou ainda, como atritos
nas relagoes interpessoais fora do trabalho.

Ele retomou as duas pesquisas citadas por
Sato e ressaltou que tanto os bancarios
como 0s metrovidrios tiveram uma grande
coincidéncia no perfil de sofrimento mental,
de acordo com o ritmo e o objetivo do servigo
e a introdugao de tecnologias de controle
(automacdo), e concluiu que uma questdo
emergente e fundamental é o controle
do processo produtivo, do seu objetivo
e da tecnologia aplicada a ele. Com isso,
afirmou a necessidade do reconhecimento
do nexo da causalidade entre o trabalho
e sua organizagao no aparecimento dos
agravos mentais, € minimizou a prética
recorrente de localizar o problema mental
nas caracteristicas individuais de cada um
ao negar sua relagdo com as condigbes de
trabalho e de vida.

Dutra refletiu sobre as dificuldades do
trabalhador com sofrimento mental ao
procurar tratamento e reconhecimento do
nexo com o trabalho. Para ele, os médicos
das empresas nunca irdo estabelecer tal nexo,
o sindicato esta despreparado para defendé-
lo, os profissionais da rede piblica também
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tém dificuldade em associar seu quadro e,
quando este é reconhecido e o trabalhador
é enviado ao INSS - Instituto Nacional do
Seguro Social, encontrard alguém que dird
que seu problema é individual e nada tem
a ver com a organizagao e as condigoes de
seu trabalho.

Além desse ponto, o relatério apresentou
outros itens especificos sobre a Satide Mental,
como a necessidade da contemplagao de
aspectos de Satide Mental no reconhecimento
de doencas profissionais (p. 33) e a sugestao
de que as empresas piblicas e privadas
mantenham programas educativos em relagao
ao alcoolismo (p. 45).

[l Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador:
trabalhar, sim, adoecer, nao!

A 1l CNST foi realizada mais de 10 anos
ap6s a Il CNST, sendo que pela primeira
vez foi convocada em conjunto pelos
Ministérios da Satde, do Trabalho e Emprego,
e da Previdéncia Social, como resultado da
tentativa de integrar as agdes direcionadas a
Satde do Trabalhador brasileiro. Essa intencao
ja esta expressa na Portaria Interministerial
n2 800/05, langada um pouco antes da
realizagdo da conferéncia, que coloca em
consulta pablica a Politica Nacional sobre
Satde e Seguranca do Trabalho, elaborada
pelos trés Ministérios.

Uma das principais atividades da Il CNST
foi justamente discutir a politica intersetorial
proposta bem como a integracdo e a
implantacdo da RENAST — Rede Nacional
de Atencao Integral a Satide do Trabalhador,
instituida em 2002°.

Sob a insignia trabalhar, sim, adoecer, ndo,
a conferéncia propde trés eixos temdticos,
em forma de perguntas: Como garantir a
integralidade e a transversalidade da acao do
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Estado em salde dos(as) trabalhadores(as)? Como incorporar a satide dos(as) trabalhadores(as)
nas politicas de desenvolvimento sustentdvel no Pais? Como efetivar e ampliar o controle social
em salde dos(as) trabalhadores(as)? Sob esses eixos, apresentam-se os 17 textos de apoio sobre
temas diversos, destacando-se a avaliagdo de vinte anos de histdria e trajetdria da satide do
trabalhador, a constituicao da RENAST, a vigilancia (epidemioldgica e ambiental) e as propostas do
INSS (nexo técnico-epidemiolégico previdenciario — NTEP e perfil profissiografico previdenciério
— PPP), buscando desacomodar o paradigma da Medicina do Trabalho fortemente presente na
Previdéncia. Destaca-se que a relacdo entre Satide Mental e trabalho ndo foi tema de nenhum
texto (Brasil, 2005).

Foram aprovadas 362 resolugbes, sendo que apenas 10 delas (n% 31, 54, 78, 86, 139, 144, 151,
155, 156 e 253) versam, ainda que de forma incipiente, sobre o tema Satide Mental e trabalho.
Destas, destacam-se medidas relacionadas ao assédio moral no trabalho (n® 54, 78, 151,155),
duas tratam da garantia a atencdo integral a satide, incluindo Satide Mental (n% 31 e 156), e as
demais sugerem que “crimes contra a higidez fisica e mental do trabalhador” integrem o Cédigo
Penal (n2 86), apdiam a insercdo de portadores de transtornos mentais no mundo do trabalho (n?
139); defendem métodos e técnicas de prevencao aos desconfortos fisicos e mentais no trabalho
(n2 144) e destacam os temas que devem ser priorizados nos estudos e pesquisas, entre eles as
doengas (inclusive mentais) relacionadas ao uso de agrotéxicos (n2 253) (Brasil, 2006).

Concordamos com a afirmagdo de Lacaz de que as resolugdes da Il CNST ora ratificam
resolugdes da Il CNST, ora expressam um retorno as formulages da satide ocupacional. Para ele,
o conservadorismo presente nas resolugdes é fruto da “fragilidade atual do movimento sindical,
aliada a postura pouco engajada da Academia e ao desenvolvimento de politicas publicas
reducionistas” (Lacaz, 2007, p. 764).

Conferéncia/ano  Contexto/ Eixos principais Satide Mental
participantes

| Conferéncia Conferéncia Nacional 1. Diagnéstico da Em sua dltima
Nacional de de Satde (margo de situagdo de salde e tematica, aparece uma
Satde do Trabal-  1986) seguranga dos clara preocupacao
hador 399 delegados, trabalhadores com o portador de
(1986) sendo 2. Novas alternativas deficiéncia, que deve
46% representantes de atengao a satde ter acesso ao trabalho,
de trabalhadores, dos trabalhadores acompanhamento
40% do 3. Politica Nacional de  médico, psicolégico e
Estado, 9% das Salde e Seguranca dos social, e aposentadoria
universidades e 5% Trabalhadores especial com 25 anos de
de trabalho.
outras categorias Sugere, ainda, a

substituicao do atestado
de sanidade fisica e
mental por atestado de
aptidao para a fungao.



. PSICOLOGIA:
CIENCIA E PROFISSAO,
2012, 32 (2), 374-387

1 A Politica
Nacional de Satde
do Trabalhador
determina seis
diretrizes para
todas as acoes
em Satde do
Trabalhador
desenvolvidas
pelo SUS: atencao
integral da satide
dos trabalhadores
(promogao,
vigilancia e
assisténcia),
articulagdo intra
e intersetorial,
estruturacao

da Rede de
Informagoes

em Satde do
Trabalhador,
apoio ao
desenvolvimento
de estudos

e pesquisas,
desenvolvimento
e capacitagdo de
recursos humanos
e participagdo da
comunidade na
gestao das agbes.
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Contexto/
participantes

Conferéncia/ano

Eixos principais

Satde Mental

Constituicao
Federal de

1988 e Lei
Organica da
Satde, de 1990.

IX Conferéncia
Nacional de Satde,
de

1992

Il Conferéncia
Nacional

de Sadde do
Trabalhador
(1994)

560 delegados, dos
quais 65,7%
representantes dos
trabalhadores,
31,1%,

do Estado, e 3,2%
dos

empregadores

Il Conferéncia Criagcdo da RENAST

Nacional de (2002)

Eat(;de do Trabal- Politica Nacional de
ador Seguranca e Salde

(2005)

do Trabalhador (Por-
taria Interministerial
n2800/05)

XII CNS (2003, que
indicou a necessi-
dade de realizacdo
da conferéncia)

Politica Nacional

de Satde do Tra-
balhador (Portaria
n21125/05)"

Convocacao con-
junta de trés Minis-
térios: da Satde, do
Trabalho e Emprego
e da Previdéncia
Social

Tema:

Construindo uma
politica de satde
do trabalhador.
Temas
complementares:

1. desenvolvimento,
meio ambiente e
satde

2. cendrio da Sadde
do Trabalhador

de 1986 a 1993 e
perspectivas

3. estratégias

de avango na
construcao da
Politica Nacional

de Sadde do
Trabalhador

Tema:

trabalhar, sim,
adoecer, nao!

Eixo | - Como
garantir a integrali-
dade e a transver-
salidade da acdo do
Estado

em satde dos(as)
trabalhadores(as)?
Eixo Il - Como
incorporar a

satide dos(as)
trabalhadores(as)
nas politicas de
desenvolvimento
sustentavel?

Eixo Il - Como
efetivar e ampliar o
controle social em
satde dos(as)
trabalhadores(as)?

Um dos painéis especificos
foi sobre Satde Mental e
trabalho, onde se fez uma
avaliagdo da relacdo entre
Satde Mental e trabalho
no Brasil. No relatério final,
foi apontada a necessidade
de se contemplarem
aspectos de Satde Mental
no reconhecimento das
doengas profissionais, a
inclusao dos profissionais
de servico social e de
Psicologia nas equipes de
satde do trabalhador, e
ainda, que, na vigilancia
em satde do trabalhador,
sejam consideradas as
relagdes profissionais e
institucionais a que estao
submetidos os profissionais
de salde, inclusive os de
Satde Mental.

O relatério apresenta
362 resolucoes, divididas
entre os trés diferentes
eixos. Destas, apenas
10 citam a relacdo entre
Satde Mental e trabalho,
destacando-se as medi-
das relacionadas ao as-
sédio moral no trabalho.

Quadro 1. Satide Mental nas Conferéncias Nacionais de Satde do Trabalhador
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20SINAN é o
sistema que capta
informacoes sobre

meningites, AIDS e
tuberculose, entre
outros agravos.

Fonte: Relatérios da I, Il e Ill Conferéncias Nacionais de
Sadde do Trabalhador

Além das conferéncias, é importante citar
o Semindrio Nacional de Sadde Mental
e Trabalho realizado em 25 de fevereiro
de 2008, na Fundacentro, em Sao Paulo.
Participaram profissionais da Fundacentro,
dos Centros de Referéncia em Satde do
Trabalhador, de universidades, do Conselho
Regional de Psicologia de Sao Paulo, do
Servigo de Satde Ocupacional do Hospital
das Clinicas da USP e do Senac de Sao Paulo,
entre outras instituicoes.

Nessa reunido, foi undnime a manifestacido
da necessidade de se construir uma rede
permanente de integracdo e de articulagao
de pessoas e instituigdes que desenvolvam
atividades relacionadas a Satide Mental e ao
trabalho, com os objetivos de se desenvolver
pesquisas integradas e elaborar propostas
de politicas publicas de atengdo a Salde
Mental do trabalhador que abranjam desde a
promogao a salide e a prevengdo de agravos
até a assisténcia e a reabilitacao profissional.
Para isso, foi consenso a criagdo do Férum
Interinstitucional sobre Saide Mental e
Trabalho, que se propds a realizar as seguintes
atividades durante o ano 2008:

1. Propor um protocolo sobre Satide Mental
e trabalho para auxiliar a implementacao
da Portaria n2777/2004, que determina
a notificagdo compulséria de 11 agravos
relacionados ao trabalho ao Sistema Nacional
de Agravos de Notificagdo — SINAN?, entre
0s quais 0s transtornos psiquicos;

2. Apreciar, emitir pareceres, acompanhar
e contribuir para a definicdo das Diretrizes
de Conduta Médico-pericial em Transtorno
Mental, propostas pelo INSS;

3. Criar uma rede de Satde Mental e trabalho
e um férum virtual;

4. Reunir pesquisadores, profissionais
interessados e setores sociais, entre os

384

quais o movimento sindical, para discutir e
aprofundar o tema Satide Mental e trabalho.
Apesar da importancia do seminario, nas
praticas cotidianas, o olhar sobre os efeitos do
trabalho sobre a Satide Mental dificilmente é
incorporado a légica institucional da politica
de satde do trabalhador.

Essa ndo incorporagao se choca com as
analises que apontam os efeitos perversos e
crescentes do capitalismo contemporaneo,
cujas consequéncias para a SaGde Mental
dos trabalhadores, de acordo com diversos
autores, seriam: o aumento do individualismo,
a frouxidao do laco social, a criagdo de uma
cultura do narcisismo, a perspectiva de uma
sociedade de incertezas (Beck, Giddens
& Lash, 1997), a competicao extremada
e um desmantelamento das garantias de
estabilidade que permitiram o planejamento
de longo prazo e um pensamento direcionado
para a construgao do futuro, o que corréi o
caréter dos trabalhadores (Sennett, 2010). Em
direcdo semelhante, Bauman (1998) afirma
que o sentimento dominante é a sensagao
de um novo tipo de incerteza, nao limitada
a prépria sorte e aos dons da pessoa, mas a
uma nova configuragdo do mundo. A maneira
correta de viver neste mundo e os critérios
para julgar o certo e o errado estariam
indefinidos. Enriquez (1997), por sua vez,
denuncia as consequéncias psiquicas nefastas
das préticas que envolvem a geréncia da
estrutura estratégica (denominagao do autor
para as empresas moldadas de acordo com
as novas formas de gestdo) e que demandam
um trabalhador as if (como se), ou seja, um
sujeito que se adapte a qualquer forma
de comportamento mais adequada para a
conquista do sucesso individual. Essas andlises
de cunho psicossocial podem nos ajudar
a entender o incremento da prevaléncia
de depressao no mundo contemporaneo,
resultado, entre outros fatores, de uma
exaltacdo e responsabilizagdo totalitaria
do individuo como Unico responsavel pelo
seu destino (Castel, 2009). Essa vitéria do
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ideal neoliberal produz uma sensacdo de
incapacidade que passa a ser vivida de forma
solitaria e leva aos altos indices de suicidio
relacionados ao trabalho em diversos paises,
como, por exemplo, a recente crise na
Franga, analisada por Cristhophe Dejours e
Florence Begue (2009).

Consideracoes finais

Ao refletirmos genealogicamente sobre as
Conferéncias de Satde do Trabalhador e os
debates que produziram suas resolugdes,
percebemos que a questdo do sofrimento
psiquico é tratada de forma timida, uma
vez que apenas tangencia o arcabougo
institucional-legal que regula a satide dos
e das trabalhadores/as no Brasil. A SatGde
Mental, como tema, é apresentada nas
trés Conferéncias Nacionais de Satde do
Trabalhador, embora com énfases distintas.
Aparece de forma incipiente na | e na Il
Conferéncias, sendo que a Il Conferéncia
Nacional de Satde do Trabalhador foi a Gnica
que tratou da relagdo entre Sadde Mental
e trabalho de forma mais direta, sobretudo
pela influéncia de profissionais ligados as
universidades.

Certamente, nesta breve analise, s6 pudemos
tragar algumas pistas para a compreensao
das disputas pelas formas de legitimagao da
verdade, no campo institucional das politicas
publicas de salde, que culminaram na
redacao final dos relatérios das conferéncias.
E um processo que da visibilidade a certos
elementos e torna outros tantos invisiveis,
refletindo o jogo de forgas, sobretudo
politico, que da forma a institucionalidade do
SUS. Em que pesem importantes conquistas,
os desafios, nesse processo de consolidagao
de politicas publicas de satde cidadas, ainda
sdo imensos, mesmo que mais sutis, porque
se relacionam com uma questao ética central,
que diz respeito ao lugar que reservamos
ao outro na forma como nos constituimos
como sujeitos, ou seja, na forma como nos
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vemos como iguais em direitos em nossas
relagdes cotidianas — na relacdo governo/
servidor, patrao-empregado, profissional
de salde-usudrio, assim como nas relagoes
mais horizontais (servidor-servidor, usudrio-
usuario, etc).

Nao pretendemos, neste breve artigo, dar
conta da complexidade das formas de
producdo de politicas publicas que balizam
as condigdes e a organizagao do trabalho. O
que buscamos apontar é que essas politicas
devem fornecer os parametros para a agao de
gestores/as, empresarios/as e trabalhadores/as
no sentido de produzir modos de trabalhar que
permitam maior prazer e menor sofrimento.

Uma politica de Sadde do Trabalhador
que inclua o principio da integralidade
e, portanto, as questdes relativas a Satde
Mental deve atentar para as configuragbes
contemporaneas do trabalho. Estas apontam
tanto os riscos de contaminacao, de acidentes
e das doencas do trabalho classicas como as
formas de assédio, as pressdes para produgao,
a precarizagao, aameaca de desemprego (e a
vivéncia dessa situacdo), a responsabilizacao
individual, as avaliagoes perversas e as formas
de reconhecimento que, ao produzirem as
condigbes psicossociais de trabalho, podem
fomentar a transformacao dos desafios do
cotidiano em satde ou da construcido de
defesas rigidas que levam ao adoecimento.
Assim, quando pensamos sobre politicas
publicas nesse campo, devemos refletir sobre
o0 jogo democratico no qual todos/as estamos
envolvidos e sobre a atuagao do Estado na
forma como conduz a vida publica e as
condicbes de vida e trabalho de seus/suas
cidadaos/as.
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