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Ensaio

Depressao e trabalho: ruptura de lago social

Depression and work: breaking the social bond

Resumo

As depressoes irrompem o século XXI como “mal do século” e o mal-estar
no trabalho chega ao suicidio. Sdo tempos em que as pessoas se queixam da
falta de trabalho, da ameaga de perdé-lo ou das pressées a que se submetem
para preservéa-lo. O trabalho formal, uma profissao, uma carreira, por sua vez,
também néo sdo garantia de um presente estavel ou um futuro promissor. A
depressdo é uma das reagoes a perdas e a ameagas de perda, seja de emprego
ou de um contexto social estruturante, que podem induzir a fragmentagao da
identidade psiquica. Este ensaio discute o termo depressdo dentro do contexto
das peculiaridades do mal-estar contemporaneo no trabalho, utilizando dados
de noticiérios, da bibliografia especializada nacional e internacional e da préa-
tica clinica em psiquiatria e pesquisa em satide mental do trabalhador.

Palavras-chave: depressao; trabalho; melancolia; lago social.

Abstract

Depression emerges in the XXI century as “the malady ofthe century” and distress
at work can eventually result in suicide. People complain about unemployment,
the threat of being unemployed, and to be under pressure in order to keep their
jobs. On the other hand, neither a profession nor a career assure a stable present
and a promising future. Depression is one of common reactions for loss. Either
loosing or being threatened to loose jobs or a structuring social context could
lead to the fragmentation of psychic identity. This essay discusses the word
“depression” within the singularities of contemporary occupational distress,
based on current news, specialized national and international literature, as
well as the author’s psychiatric clinical praxis and research on workers’ mental
health.

Keywords: depression; work; melancholy; social bond.
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Portanto, se tivesse que haver um corte — ainda que, sem davida, nunca haja corte
absoluto em histéria —, situar-se-ia no momento em que, no cendrio relativamente
estavel da assisténcia, evidencia-se a questao social do trabalho. Na verdade, a questao

social propriamente dita.
(CASTEL, 1998, p. 62)

Jamais se honrou tanto o trabalho, desde que a humanidade existe.

E mesmo, estd fora de cogitagio que nao se trabalhe.
(LACAN, 1992, p. 160)

That is, daily hassles may be the straw that breaks the camel’s back.

Da melancolia as depressoes

Ha consenso em considerar que o termo depressao é
sucedaneo do termo melancolia, tanto na histéria da Me-
dicina e da Psiquiatria, quanto na Filosofia e nas Artes.

Em 2005, uma grande exposigao intitulada Melan-
colie, génie et folie en Occident (Melancolia, génio e
loucura no Ocidente) ocupou o Grand Palais em Paris.
Sucesso de critica e de ptblico, a exposigdo reuniu uma
iconografia que explorou o termo melancolia em 2.500
anos de histéria da civilizagdo ocidental, da Grécia
Antiga a contemporaneidade. Segundo o curador, Jean
Clair, que consagrou dez anos de trabalho a preparar a
exposigdo, nenhuma disposigdo da alma tem ocupado
a arte ocidental desde tdo longo tempo quanto a melan-
colia (CLAIR, 2005).

A palavra melancolia aparece pela primeira vez no
século IV a.C.: formada pela associacao de dois termos,
kholé (bile) e melas (negra), significa literalmente bile
negra. No escrito Da Natureza do Homem, Hipécrates
(460-357 a.C.) e seu genro Pdlibo dizem:

O corpo humano tem nele o sangue, a linfa, a bile
amarela e a bile negra. Isso é o que constitui a nature-
za do corpo, e é por isso que o corpo sofre ou tem boa
saude. (HIPOCRATES, apud PRINGENT, 2005. p. 14)

A saudde 6, entédo, definida pelo equilibrio dos quatro
humores, entendendo-se que a doenga provém da pre-
dominéncia de um humor sobre os outros. A bile negra
ou melancolia vai designar assim, nesse momento, uma
substancia natural do corpo e a doenga ligada ao exces-
so dessa substancia. A descrigao clinica da melancolia
deixada por Hipdcrates em seus Aforismos, “se medo
e tristeza duram longo tempo, um tal estado é melan-
c6lico” (PRINGENT, 2005. p. 14), inaugura o diagnéstico
tradicional cujos sintomas sdo definidos pela primeira
vez, acrescidos ainda de aversao a comida, desesperan-
¢a, insonia, irritagdo e inquietude (PRIGENT, 2005).

Se a tradigao hipocrética que fundou a medicina oci-
dental ligou inarredavelmente a melancolia ao corpo, a
tradigao do pensamento ocidental com Aristételes (384-
322 a.C.), no famoso Problema XXX, ligou a melancolia
ao espirito da propria filosofia, da ciéncia, da politica,
da poesia e das artes. A melancolia atravessou a Idade
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(BLAZER, 2000, p. 1306)

Média como acedia, o mal dos monges que se retiravam
para o deserto tomados por satands, que lhes impedia o
pensamento. A face de genialidade da melancolia voltou
a imperar, durante o Renascimento, na Pintura, nas Le-
tras, na Politica e na Filosofia, tendo na famosa gravura
de Albrecht Direr (1471-1528), intitulada Melencolia I,
poderoso testemunho histérico (PRIGENT, 2005).

Segundo Akiskal (2000), o inicio da Idade Moder-
na, no século XVII, é marcado pela publicagao do livro
Anatomy of Melancholy, em 1621. Nele, Robert Burton
faz uma revisdo de todo o pensamento médico e filos6-
fico acumulado nos séculos anteriores e, ao endossar o
conceito de doenga afetiva, volta a dar uma conotagido
inteiramente médica a melancolia. O alienista francés
Jean-Etienne Esquirol (1772-1840) parece ter sido o pri-
meiro médico da chamada era moderna a sugerir que um
distarbio primério do humor estaria subjacente a vérias
formas de depressdo e psicoses paranoides associadas.
Esquirol influenciou outros psiquiatras europeus ao pro-
por a identificagao de outros estados melancélicos mais
brandos e sem delirios em que a tristeza predominava,
0s quais passaram a ser categorizados como melancolia
simples e finalmente como depressdes primarias. Tais
descrigoes culminaram no termo psiquiatrico anglo-sa-
xao affective disorder (doenga afetiva), cunhado pelo re-
nomado psiquiatra inglés Henry Maudsley (1835-1918)
(AKISKAL, 2000).

O termo “humor” substituiu o termo “afetivo” sob a in-
fluéncia da psiquiatria norte-americana a partir da tercei-
ra edigdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
1980), por considerar-se que se trata de um estado emo-
cional mantido, e ndo meramente a expressao externa,
isto é, afetiva, do estado emocional atual. Os transtornos
do humor sao, entao, definidos como sindromes, ao in-
vés de doengas especificas, consistindo em conjuntos de
sinais e sintomas mantidos por um periodo de semanas
a meses que diferem marcantemente do funcionamento
habitual da pessoa e tendem a recorréncia de modo perié-
dico ou ciclico. O DSM influenciou o capitulo V - Grupo
dos Transtornos Mentais e do Comportamento, da décima
edicao da Classificagao Internacional das Doengas — CID-
10 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1992) —, no qual
as depressoes estdo também classificadas no ambito dos
chamados transtornos do humor (Grupo F30-F39).
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A despeito de todas as denominagoes e classifica-
goes, os sintomas centrais da depressdao continuam sen-
do: a tristeza sem motivo justificavel, o desdnimo, o de-
sinteresse pela vida e pelo trabalho, a irritabilidade, a
inapeténcia e a insonia. O sentimento de vazio, de falta
de sentido na vida e de esgotamento caracterizam os ca-
sos mais graves, chegando as ideias e tentativas de suici-
dio. Outro aspecto importante da depressao é o siléncio,
a dificuldade de falar que o deprimido apresenta.

A iconografia da melancolia se caracteriza por um
personagem sentado, a cabega apoiada na mao, numa
atitude de meditagao sobre a morte, conforme a famosa
obra de Diirer referida anteriormente (PRIGENT, 2005). A
melancolia atravessa 2.500 anos de histoéria da civilizagao
ocidental carregando essa ambiguidade e polissemia: um
bem, um mal, uma doenga. Um termo, uma palavra, um
significante poderoso a respeito da humanidade.

Neste ensaio, busco articular o termo depressdo
com as peculiaridades do mal-estar contemporaneo no
trabalho, utilizando dados de noticiarios, bibliografia
especializada, nacional e internacional, e da pratica
clinica em psiquiatria e pesquisa em satide mental do
trabalhador. A melancolia fica, entao, neste ensaio, com
sua dupla fungao histérica herdada da Antiguidade: o
de doenga que acomete o corpo e o de inspiracao que
reflete sobre a vida e a morte dos homens a partir de
uma posigdo eminentemente subjetiva.

A depressao e a histéria

Se hé consenso em considerar que o termo depressao
é, historicamente, sucedaneo do termo melancolia, nao
podemos, entretanto, equivaler os dois termos do ponto
de vista clinico-conceitual. Atualmente, o termo melan-
colia nao habita mais as classificagoes psiquiatricas. As
depressdes sao avaliadas em gradacdes que vao de leves
a graves, passando pelas moderadas, com e sem sinto-
mas psicoticos. Assim, nao hé epidemiologia da melan-
colia. Ha epidemiologia dos transtornos do humor, e os
dados referentes as depressoes surpreendem tanto pelo
aumento de sua incidéncia, quanto pelas mudancgas no
perfil da idade de acometimento e pela gravidade da
evolugdo desses quadros nas tltimas décadas no mun-
do, conforme veremos a seguir. Assim, para a finalidade
deste ensaio, guardaremos da melancolia apenas a sua
atitude reflexiva preservada na iconografia ocidental.

Segundo o capitulo sobre transtornos de humor do
livro-texto de psiquiatria mais influente da atualida-
de — o Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of
Psychiatry, em sua sétima edicao (2000) — cuja apre-
sentagdo é assinada por Hagop Akiskal, psiquiatra
norte-americano lider nas pesquisas sobre as chama-
das affective disorders, entre as quais se incluem as de-
pressoes —, hd unanimidade também em considerar a
depressao como incapacitante. Os estudos epidemio-

légicos mais rigorosos revistos nesse capitulo indicam
que os transtornos depressivos afligem pelo menos
20% das mulheres e 12% dos homens em algum mo-
mento de suas vidas (AKISKAL, 2000). De acordo com
a OMS?, no ano 2000, a depressao foi a principal cau-
sa de incapacidade no mundo avaliada pelo indice de
anos vividos com incapacidade (AVIs) e a quarta causa
de perda de dias de produgdo. A OMS prevé que, em
2020, a depressdo serd a segunda causa de perda de
dias de trabalho por doenga no mundo.

Outro consenso é que, apesar da disponibilidade de
tratamentos considerados eficazes, como antidepressi-
vos, psicoterapias e até eletroconvulsoterapia, as pesso-
as com depressao ficam incapacitadas e as taxas de sui-
cidio — o qual ocorre em 15% dos casos de transtornos
depressivos — nao se alteram, eventualmente aumen-
tam, e sdo maiores em homens jovens e, especialmente,
nos idosos. Apesar de os transtornos depressivos serem
mais incidentes e prevalentes em mulheres, mais ho-
mens morrem por suicidio (AKISKAL, 2000).

Desde as ultimas duas décadas do século XX, tanto
nos Estados Unidos da América (EUA) como em volta
do globo, estudos epidemiologicos de seguimento em
comunidades de pesquisa demonstram um nivel de
cronicidade mais alto (15% a 20%) para os transtor-
nos depressivos que o indice de 5% indicado por Emil
Kraepelin no inicio do século XX na Alemanha. En-
tretanto, o dado mais impressionante é a tendéncia de
aumento da prevaléncia de depressdo em grupos mais
jovens em comparagdo com os grupos mais velhos nas
coortes nascidas depois da Segunda Guerra Mundial.
Isto é, parece que aqueles nascidos depois de 1945 tém
maior risco de desenvolver depressdo mais cedo que os
nascidos antes da guerra, tendéncia essa observada nos
EUA, na Suécia, na Alemanha, no Canada e na Nova
Zelandia. Evidencia-se, entao, nesses estudos, uma di-
minuigao progressiva da idade de inicio dos transtornos
depressivos. Os dados de suicidio acompanham as ten-
déncias dos transtornos do humor: as taxas de suicidio
sdo maiores nos jovens hoje do que foram para os jovens
de hé trinta anos. As taxas de suicidio em adultos mais
velhos aumentaram 25% desde 1980 (BLAZER, 2000).

Apesar de a virada do século XX para o XXI ter sido
dedicada a pesquisa do cérebro e do genoma como fon-
tes de explicagao dos bens e dos males humanos, o fato
de o risco para transtornos depressivos ter aumentado
dramaticamente para todas as idades a partir de 1965-
1975, estabilizando-se desde entdo em um nivel alto de
incidéncia, é explicado, pelos epidemiologistas mais
exigentes, como um efeito do tempo histérico. A incer-
teza de emprego entre os jovens universitarios norte-
-americanos e a tendéncia a retardar o casamento du-
rante os anos 1990 sdo considerados possiveis fatores
de determinagao do risco maior de depressao e suicidio
entre esses jovens (BLAZER, 2000).

2 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Depression. Disponivel em: <http:/www.who.int/mental_health/management/depression/definition/en>.

Acesso em: 08 jan. 2011.
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O efeito de idade observado com mais consisténcia
no que se refere aos transtornos do humor no século
XX é a associagao positiva entre idade jovem e suici-
dio em homens brancos nos EUA. Ou seja, os jovens
estdo mais vulneraveis ao tempo histérico e estdao so-
frendo mais o incéndio da depressdo. Uma pessoa jo-
vem que experimenta um episédio de depressdo tem
tendéncia a apresentar episédios depressivos graves
sequenciais por muitos anos. Entao, os epidemiologis-
tas dizem que os clinicos podem esperar ver a coorte
de jovens enfrentar o incéndio da depressao por um
longo tempo. Concluem que, paradoxalmente, apesar
de ser a geracdo mais afluente do século XX, os adul-
tos jovens parecem estar diante do maior risco de de-
pressado devido a uma série de fatores que chamam de
ambientais: crescente urbanizagao, isolamento social
e anomia, mudangas nos lugares de trabalho, no em-
prego e na carreira profissional (tanto para os homens,
como para as mulheres), crescentes laicizagao e mobi-
lidade geografica (BLAZER, 2000).

A maioria dos estudos epidemiolégicos também
revela uma relagao entre os eventos de vida considera-
dos estressantes, especialmente os negativos, o estres-
se cronico e o cotidiano com o inicio e a evolugdo dos
transtornos depressivos. O actimulo de eventos de vida
estressantes, entre os quais se incluem, além de mortes,
separagoes e doengas graves, inicio em um trabalho novo
e mudancas nas condigbes de trabalho, parece predispor
uma pessoa a episddios de depressdo (BLAZER, 2000).

A partir de revisdo sistematica da totalidade de
estudos longitudinais na base ISI Web of Science e
PubMed, Vieira (2009) encontrou o burnout, reconhe-
cidamente uma medida de estresse crénico no traba-
lho, associado a maior risco prospectivo de doencas
cardiovasculares e musculoesqueléticas, hipercoles-
terolemia, diabetes e depressao clinica. Burnout esta
associado também a maior risco prospectivo de absen-
teismo do trabalho por doenga.

O desemprego, nao héa duavidas, é fator de risco
consolidado para depressao no mundo do trabalho.
Blazer (2000) relata dois estudos epidemiolégicos
norte-americanos que encontraram associacdo entre
depressao e (des)emprego:

- No Epidemiologic Catchment Area Study (ECA)
(1981), homens e mulheres desempregados por
pelo menos seis meses nos cinco anos anteriores
a participagdo no estudo apresentaram uma ten-
déncia trés vezes maior de sintomas depressivos;

No National Comorbidity Survey (NCS) (1991), o
risco de depressdao na populagdo em idade ativa
é trés vezes maior em pessoas desempregadas do
que entre as que estao trabalhando. Mas o tipo de
ocupacao também pode ser risco para depressao,
com as donas de casa (homemakers) correndo um
risco quase trés vezes maior de sofrer depressao
em relagdo aos demais trabalhadores ocupados.
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No Brasil, Almeida Filho (1981), em estudo epide-
miolégico envolvendo amostra representativa de 1.549
adultos residentes em um bairro pobre da periferia da
cidade de Salvador, Bahia, mostrou que, apds o contro-
le de varidveis como idade, sexo, estado civil, educagao,
status migratério e procedéncia, continuou existindo
uma associagdo estatisticamente significante entre as
variaveis desemprego e sofrimento mental patolégico
avaliada através de inquérito psiquiatrico estruturado e
validado. Nem pobreza, nem migragao, mas ser trabalha-
dor desempregado esta associado a adoecimento mental.

Ou seja, atualmente, mesmo sem recorrer as pes-
quisas e a literatura especializadas em Satde Mental
e Trabalho, podemos encontrar as condigoes de traba-
lho, incluindo a falta de emprego e a inseguranca nele,
como variaveis comprovadamente determinantes dos
indices de depressoes.

Transtornos mentais no Instituto Nacional
de Seguridade Social (INSS): o lugar da
depressao

Segundo os dados da Dataprev, em 2009 (BRASIL,
2011), acerca do acompanhamento mensal dos bene-
ficios auxilios-doenga previdenciarios e acidentarios,
concedidos conforme cédigos da Classificagdo Nacio-
nal de Atividades Econémicas (CNAE), e segundo os
c6digos da Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-10), os Transtornos Mentais e do Comportamento
(FO0-F99) ocupam o terceiro lugar em namero de auxi-
lios-doencga concedidos, sendo o primeiro lugar ocupa-
do pelas “Lesoes, envenenamentos e outras conseqiién-
cias de causas externas” (S00-T98) e o segundo lugar
ocupado pelas “Doengas do sistema osteomuscular e
outras conseqiiéncias de causas externas” (M00-M99).
Metade dos auxilios-doenga previdencidrios por trans-
tornos mentais é devida a transtornos do humor (F30-
-F39), sendo que 80% destes sdo depressoes (F32-F34).
Ou seja, a tendéncia observada nos outros paises em re-
lagao as depressoes serem uma das principais causas de
afastamento do trabalho é também observada no Brasil.

Quanto aos auxilios-doenca acidentarios por trans-
tornos mentais e do comportamento concedidos em
2009, metade se deve a transtornos do humor (F30-
-F39), sendo que destes 90% sao depressoes (F32-F34).
Ou seja, esta acontecendo, por parte do setor de peri-
cias médicas do INSS, o reconhecimento de algumas
depressoes como relacionadas ao trabalho. Se tomar-
mos como referéncia os dados referentes a beneficios
acidentarios de 2006, 2007 e 2008 divulgados nos anua-
rios estatisticos de acidentes do trabalho dos respecti-
vos anos (BRASIL, 2006, 2007, 2008), podemos verifi-
car que, em 2006, constavam no total apenas 389 casos
de episédios depressivos. Em 2007, com o advento do
nexo técnico epidemiolégico, foram registrados 3.601
casos de episédios depressivos e 291 casos de transtor-
nos depressivos recorrentes. Em 2008, foram registra-
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dos 5.208 casos de episédios depressivos e 981 casos de
transtornos depressivos recorrentes. Nao sé esses nu-
Imeros Como 0s que se seguem nos anos subsequentes
merecem uma andlise mais aprofundada.

A edigao inicial da Lista de Doengas Relacionadas
ao Trabalho, instituida pela Portaria n® 1.339/GM, Mi-
nistério da Satde, de 18 de novembro de 1999, na qual
encontramos arrolados para os episédios depressivos
apenas os agentes etiolégicos e fatores de natureza ocu-
pacional de caracteristicas neurotoxicas, como solven-
tes e metais pesados, é falha nesse ponto. A restrigao da
determinagao ocupacional de quadros depressivos aos
fatores de risco de ordem neurotéxica nao se justifica
em nenhum nivel de avaliagdo. A despeito da elabora-
¢ao de hipétese de intoxicagdo ocupacional, em casos
que inicialmente apresentam caracteristicas clinicas
de depressao e ansiedade, ser de extrema importancia
para o diagndstico precoce e a prevencao de deméncias
(RAMOS, 1998; RAMOS; JARDIM; SILVA-FILHO, 2004),
a depressao tem suas determinagoes causais muito além
das intoxicagoes, conforme vimos acima no que se refere
a dimensao socio-histérica e veremos mais a frente.

A depressao e o social: de novo o “mal
do século”

2

“Suporte social” é um aspecto do entorno social
que tem recebido atencao crescente nas pesquisas re-
centes, tanto na avaliagdo das doengas fisicas, quanto
mentais. Os epidemiologistas e sociélogos chamam
“suporte social” ao aporte de retorno significativo,
adequado e de protegdo a partir do ambiente social
que permite a uma pessoa negociar com os estressores
do ambiente (BLAZER, 2000).

Os estudos ja classicos de Leighton (1959) e seus
colaboradores na década de 60 do século passado com-
provaram que, para todas as faixas etarias, as taxas de
depressdo e outros transtornos mentais foram maiores
em comunidades socialmente desintegradas, correla-
cionando a qualidade do funcionamento geral da co-
munidade e o nivel geral de psicopatologia.

Julia Kristeva, escritora e psicanalista, em entrevista
a Dominique-Antoine Grisoni, em 1987, para a Magazine
Littéraire (e republicada em novembro de 2005), se per-
gunta: “Se a melancolia é de novo o ‘mal do século’, se
o numero de depressdes aumenta, isso nao se passa em
um contexto social onde os lagos simbélicos estdao rom-
pidos?” (KRISTEVA, 2005, p. 26). Diz ainda:

Nés vivemos uma fragmentacédo do tecido social que
nao oferece qualquer seguranga, mas ao contrario,
uma incitagéo a fragmentagao da identidade psiquica
que vivencia o deprimido. (p. 26)

Christophe Dejours, que dirige o Laboratério de
Psicologia do Trabalho e da Agao do Conservatoire
National des Arts et Métiers (Conservatério de Artes e
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Oficios), em Paris, Franga, onde estuda ha mais de trin-
ta anos a relagao entre trabalho e doenga mental, lan-
gou seu mais recente livro intitulado Suicide et travail:
que faire? (DEJOURS; BEGUE, 2009), em que aborda a
onda de suicidios no trabalho ocorrida recentemente na
Franga e em outros paises. Em entrevista recente, obser-
va que o que é muito novo é a emergéncia de suicidios
e de tentativas de suicidio no préprio local de trabalho,
um fenémeno que comegou a acontecer na Franga ha
apenas 12-13 anos e que atinge todos os paises ociden-
tais. Considera, entao, que essa é:

uma mensagem brutal, a pior que se possa imaginar
— mas nao é uma chantagem, porque essas pessoas
nao ganham nada com o suicidio. E dirigida 2 comu-
nidade de trabalho, aos colegas, aos subalternos, a
empresa. (DEJOURS, 2010)

Lembra que, no passado, os suicidios ligados ao
trabalho ocorriam entre agricultores, assalariados e pe-
quenos proprietarios cuja atividade tinha sido destruida
pela concorréncia das grandes exploragoes. Esses casos
nao deixaram de ocorrer, mas a onda de suicidios na in-
dustria se sobrepoe a esses. Para Dejours, o que mudou
nas empresas foi a organizagdo do trabalho, especial-
mente a introdugdo de novos métodos de avaliagao indi-
vidual do desempenho e de técnicas ligadas a chamada
“qualidade total”: “o que mudou é que as solidariedades
desapareceram” e sentencia, ainda, que “a destruigao pe-
los gestores dos elos sociais no trabalho fragiliza a todos
perante a doenga mental” (DEJOURS, 2010). Chama tam-
bém a atengao para o fato de que as pessoas que mais es-
tao sofrendo a violéncia da nova organizagao do trabalho
sdo as que estdao mais envolvidas com o trabalho e que,
quando sdo injustamente acusadas ou pressionadas por,
por exemplo, ndo serem coniventes com uma atitude er-
rada que vai contra o cédigo do trabalho, passam entao
a sofrer rechagos e humilhagées ou sucumbem psiqui-
camente. Salienta ainda que os métodos de dominagao
atual na organizacao do trabalho para a qualidade total
tendem a destruir o mundo social e aponta para o absur-
do de, hoje em dia, o envolvimento demasiado com o
trabalho representar um verdadeiro perigo.

Essa é também nossa experiéncia clinica no Pro-
grama de Atengdo a Satde Mental dos Trabalhadores
(PRASMET) do Instituto de Psiquiatria (IPUB) da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]): sdo os tra-
balhadores mais dedicados e competentes no exercicio
de seu trabalho que adoecem gravemente diante de si-
tuagoes de impasses incontornaveis da organizacgao do
trabalho, tais como excesso de demanda e responsabi-
lidade, desprotegao e culpabilizagao em situagoes de
violéncia, como assaltos no trabalho e acidentes, chan-
tagens e ameacas por parte de superiores na hierar-
quia, humilhagoes e rechacos no ambiente de trabalho
(BUCASIO et al., 2005; VIEIRA et al., 2006).

O soci6logo Richard Sennett também estudou as
caracteristicas da organizagdo do trabalho no “novo ca-
pitalismo”. Para ele, “flexivel” é a nova ordem do traba-
lho que opera através de trés dispositivos principais: a
reinvencgdo descontinua de instituigoes, a especializa-
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¢ao flexivel de produgao e a concentragdo de poder sem
centralizagao (SENNETT, 2000). A reinvengao desconti-
nua de instituigbes — conhecida como reengenharia ou
reestruturagao produtiva — produz uma ruptura entre o
presente e o passado por meio da mudanca flexivel que
ataca a rotina burocratica. A hierarquia piramidal fordis-
ta é substituida por redes horizontais flexiveis, levando a
desagregacgao vertical. A operagao pode ser feita através
de programas de computador que identificam rapida-
mente as células pouco produtivas ou ineficientes, orien-
tando a remogdo de camadas (delayering) e oferecen-
do a um nimero menor de administradores controle sobre
um numero maior de subordinados e ainda conferindo
aos membros de uma ilha multiplas tarefas a cumprir,
sobrepondo-as. O fato mais destacado dessa estratégia é a
redugdo de empregos. A especializagao flexivel enfatiza a
inovagdo em resposta & demanda do mercado, mudando-
-se as tarefas que os operarios tém que fazer semanal ou
até diariamente. A terceira caracteristica do regime fle-
xivel é a concentragao sem centralizagao, que promete a
descentralizacao do poder conferindo ao trabalhador das
camadas mais baixas acesso ao controle do seu trabalho,
mas, em contrapartida, todo o tempo do trabalhador pas-
sa para as maos do administrador (o flexitempo). O traba-
lho é descentralizado, o poder sobre o trabalhador é mais
direto. Trabalhar em casa é a tltima ilha do novo regime.
A ilha (o local e as caracteristicas) de produgao também
pode mudar de acordo com as necessidades e as deci-
soes dos “andares de cima”, também bastante flexiveis.
Essa é a organizagao do trabalho da “qualidade total”, em
que se espera que o trabalhador ou “colaborador” nao te-
nha qualidade especial alguma, que se adapte em qual-
quer posto a qualquer tempo: o homem sem qualidades
(SENNETT, 2000).

Em abril de 1998, a frase “Aqui jaz a categoria” es-
tava escrita a caneta esferografica numa folha amarfa-
nhada e espetada em uma cruz de gravetos, que por sua
vez se equilibrava em uma montanha de papéis, caixas
e pastas desalojadas de gavetas, arquivos e armarios de
varios departamentos administrativos, incluindo o Ser-
vigo de Psicologia, o Servigo Médico e o Servigo Social
da Companhia do Metropolitano do Rio de Janeiro, o
Metro carioca. No chéo, em volta, repousavam caidas
e vazias algumas garrafas de vinho que denunciavam
de modo ainda mais explicito o gosto de fim de festa.
O Metr6 havia sido concedido para exploragao de suas
linhas, por vinte anos, a uma empresa portenha que
nao precisava mais da “categoria” dos metroviarios. Fui
chamada ali como psiquiatra. Havia trabalhado no Me-
tré no periodo de 1990 a 1992. Em 1998, testemunhei,
entdo, o avesso das marcas subjetivas da construgio
de uma categoria profissional que havia observado e
descrito na minha tese de doutorado pelo IPUB/UFR]
(JARDIM, 1994). O Metr6 carioca, que em 1982 havia
comecado a operar suas linhas, agonizava em crise no
inicio da década de 1990 e, no final dessa mesma dé-
cada, demitia a sua “categoria” e privatizava as linhas.
Essa imagem de morte em vida, de vida subjetiva des-
cartavel, parece emblematica desse panorama epide-
miolégico da depressao na contemporaneidade.
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A guisa de conclusao: mais além do
emprego, o trabalho como lugar e valor
simbélico

A chamada cultura ocidental moderna tem se orga-
nizado em torno do trabalho, ou seja, da produgao de
objetos como valor mediador das trocas sociais, a ponto
de o trabalho se tornar um ideal, um gosto, uma voca-
¢ao, uma nobreza, “ser trabalhador”, “ser profissional”.
“Ser trabalhador” torna-se para nés uma marca, uma

insignia (JARDIM; SILVA FILHO, 1996).

Em seu Seminério nos anos de 1968 a 1969, intitu-
lado De um Outro ao Outro, Jacques Lacan afirma que
foi necesséria a absolutizagdo do mercado, chegando
a englobar o préprio trabalho, para que a mais-valia
aparecesse no discurso como esse trabalho nao remu-
nerado embora pago de acordo com a consisténcia do
mercado (LACAN, 2008).

Recentemente, o psicanalista Charles Melman reto-
mou esse ponto de articulagao da economia politica de
Karl Marx com a psicanélise de Lacan para abordar o
mal-estar na contemporaneidade, aproximando-se de
nosso tema sobre as depressoes e o trabalho:

O valor do escravo é efetivamente esse objeto que
Marx pdde isolar como sendo o da mais-valia, objeto
que é também o do saber, pois Lacan observa que o
saber esta do lado do escravo, é ele que sabe como
transformar a matéria, é ele que sabe cultivar a terra,
é ele que sabe construir. Assim, esse objeto é tam-
bém o do saber, do qual o mestre quer se apropriar.
(MELMAN, 2009, p. 361)

Entretanto, a acumulagao desses objetos, na sua for-
ma de capital ou de colegoes miliondrias ou descarta-
veis, prepondera em importancia a prépria troca social
que a sustenta. Assim, os sujeitos motores da produgao
tornam-se absolutamente dispensaveis:

Mas se o valor estd do lado do escravo, inclusive o
saber, o mestre tem algum valor? Ha varios tipos de
mestre. [...] O mestre capitalista é muito diferente,
ele zomba da dignidade humana, ele ndo precisa
mais dela para ser um mestre, basta-lhe ter acumula-
do todos esses objetos que constituem o capital. Por
que é que o escravo lhe obedece? Porque ele precisa
viver! Eu insisto ai também, que escolha? O que é
que ele pode inventar? (MELMAN, 2009, p. 361)

Os escravos tém escolhido a morte, abalando con-
cepgoes e estatisticas de mortalidade referida ao tra-
balho em empresas ao redor do mundo, inclusive na
Franga e no Brasil. Conforme Dejours e Beégue (2009, p.
7), “os suicidios e as tentativas de suicidio nos locais de
trabalho aparecem na maioria dos paises ocidentais ao
longo dos anos 90”. Além dos suicidios, podemos des-
tacar ainda a ocorréncia do karoshi, literalmente, morte
por exesso de trabalho, no Japao.

Melman (2009) lembra que o interesse das organi-
zagoes é nos individuos e nas estatisticas correspon-
dentes e nao nos sujeitos, que sdo sujeitos de desejo
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— e o desejo sempre desorganiza as coisas.®* O mesmo
psicanalista diz ainda:

[...] partimos de uma comunidade com um bem co-
mum e chegamos a essa estranha privatizagao, em
que aqueles que estdo na posigdao de mestres organi-
zam agora uma sociedade a parte. £ uma sociedade,
a sociedade dos mestres, muito particular, a medida
que ela nao tem mais bem comum. Entre os mestres
nao ha sendo a concorréncia, nao ha mais solidarie-
dade, nao hd mais reconhecimento de outrem como
um semelhante, e para essa sociedade de mestres
nao ha mais lei. Do outro lado, ha os excluidos, os
excluidos da comunidade, os excluidos disso que era
um bem publico, ou seja, aqueles cuja humanidade é
negada. (MELMAN, 2009, p. 357)

Negar o trabalho é negar a humanidade. Mas em
que termos?

Toda organizagao do trabalho exclui o sujeito. En-
tao, cabe a cada sujeito inventar um lugar na rede
de relagoes sociais. O que é insuportavel é nao ha-
ver nenhuma possibilidade de lugar para sujeito do
trabalho, para acao, para ato, criagao, trabalho vivo,
portanto, para o desejo. E inadmissivel, pois aponta
para o totalitarismo nas relagoes sociais, que o Gnico
lugar deixado para o sujeito seja o da passagem ao
ato, no suicidio, a faldcia da cooperagdo ou a exclu-
sao pelo desemprego ou doenga.

Serd, entdo, mais uma vez, todo esse excesso de
depressao, o antncio desse grande mal-estar no so-
cial? De ruptura do lago social? Da auséncia de valor
para o trabalho real?

Sem pretender responder a essas questoes tao
amplas quanto candentes e na busca de sustenta-las,
cabe-nos lembrar da iconografia da melancolia com
seu olhar perdido no horizonte nos fazendo inquirir
sobre nés mesmos, nossos ideais, nossos feitos, nossa
vida e nossa morte.

Na cultura ocidental moderna que ja ha muito
atingiu também o Oriente, o trabalho tem sido um
bem simbélico que articula ordem individual e ordem
coletiva em laco social. Quando esse lago é abalado,
desamarrado por politicas e medidas econémicas na-
cionais, internacionais ou empresariais que rompem
ou esgargam esse contrato, o valor trabalho, enquan-
to bem simbodlico, também entra em derrisao. O que
nao fica imediatamente aparente é que os sujeitos es-
tao profundamente marcados por esse valor enquanto
constitutivo de sua prépria identidade. Esses efeitos
subjetivos sdo dificeis de medir a curto prazo, mas pa-
rece que estao se revelando nos nimeros epidémicos
presentes nas estatisticas das tltimas décadas, descri-
tas ao longo deste artigo, e que ja preenchem péginas
de livros especializados bem estabelecidos.

Mesmo assim ainda resta tentar articular me-
lhor por que seria a depressdo e nao outra forma de
adoecimento que vem tomando todo esse vulto nas
grandes e pequenas estatisticas. Para isso, podemos
recorrer ao famoso ensaio de Sigmund Freud, Luto e
Melancolia. Nesse texto, Freud opta por correlacio-
nar a melancolia, enquanto patologia, com o luto, en-
quanto uma experiéncia de vida normal e acessivel a
todos nds. Segundo suas préprias palavras:

O luto é, em geral, a reagao a perda de uma pes-
soa amada, ou a perda de abstragoes colocadas em
seu lugar, tais como pétria, liberdade, um ideal etc.
Entretanto, em algumas pessoas — que por isso sus-
peitamos portadores de uma disposigao patolégica
— sob as mesmas circunstincias de perda, surge a
melancolia, em vez de luto. (FREUD, 2006, p. 103)

Considerando que Freud chama de melancolia o
que nos termos atuais chamamos de depressao grave,
a melancolia e o luto compartilham também quase
todos os tragos clinicos, como o estado de 4&nimo pro-
fundamente doloroso, uma suspensdo do interesse
pelo mundo externo, a perda da capacidade de amar
e a inibigao geral da capacidade de realizar tarefas.
Excetua-se um trago, a autodepreciacdo de cunho
delirante, que é exclusiva da melancolia. E essa de-
preciagdo do “sentimento-de-Si” que pode levar as
ideias de autoexterminio e ao suicidio efetivamente.
J& o trabalho do luto culmina liberando o sujeito para
suas atividades normais (FREUD, 2006).

Tanto a melancolia, quanto o luto sao reagoes a
perdas. De acordo com a psicanalise, nao faz dife-
renga se o objeto amado e perdido em questdo é uma
pessoa ou um ideal, isto é, se é um objeto externo ou
um objeto interno. Por isso, podemos articular a per-
da do emprego ou a ameaga de perdé-lo com o luto ou
com a melancolia de acordo com cada caso. Confor-
me vimos acima, o luto e a melancolia compartilham
as mesmas circunstancias de perda. Por isso, também
podemos articular os casos de suicidio no trabalho,
referidos acima por Dejours (2010), com a dedicagao
exaustiva ao trabalho, caracterizando uma via melan-
cOlica de reagdo a perda do ideal internalizado.

Assim, sem pretender esgotar o tema e sim bus-
cando trazé-lo mais para o foco da discussao, a articu-
lagao entre o que temos assistido nas estatisticas das
depressoes no mundo e a precarizagdo das relagoes de
trabalho quase se coloca por si. Se o trabalho nao é o
nosso unico valor, ocupa sem divida certa centralida-
de tanto em relagao a subsisténcia, quanto a insercgao
social e a constituigdo subjetiva, num mesmo lago.

Ha, do ponto de vista da pesquisa, muitos mean-
dros a serem explorados, e este ensaio pretende ser
um estimulo a esses estudos. Entretanto, diante de

3 Como me disse outro dia uma paciente que é artista e trabalha em uma empresa: “A criacao é uma zona de desconforto”. Ela falava da dificul-
dade de sustentar a direcdo de arte dentro da empresa em que trabalha, onde a produtividade é priorizada, ao mesmo tempo em que apontava

o desconforto proprio a criacao.
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cada caso clinico que nos chega ou de suicidios que
se concretizam, ndo ha como esperar. O que fazer?

Essa é a pergunta que nao pode calar e que ali-
menta a nossa pratica clinica em cada dia de nossos
ambulatdrios, onde atendemos trabalhadores empre-
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