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Abstract This article focuses on Mental Health
and Work as a subarea of the Workers” Health
field. Its starting point is the observation that the
probl ems of mental health rel a ted to wo rk iden ti-
fied in the mid 80s still persist. After exposing the
taxonomy of these problems, the paper searches to
explain some of their current expressions from the
assistance and the surveillancein wo rkers’ health
as well as from the point of view of some trade
unions more atten tive to this issue. In ord er to do
that, the Cen tro de Referéncia em Saiide do Tra-
balhador (CRST) of Campinas is taken as a ref-
erence. Finally, it points out to some characteris-
tics of work in the present context to understand
the reasons of this persistence.

Key words Workers’ health, Mental health and
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Resumo Este artigo toma por objeto a Satide
Mental e Tra balho como uma subdra do campo
da Satide do Trabalhador. Parte da constatagdo
de que os problemas de satide mental e trabalho,
jd identificados em meados da década de 1980,
persistem. Apéds retomar a taxonomia de tais pro-
blemas, busca evidenciar algumas de suas expres-
soes atuais a partir da assisténcia e da vigildnda
em satide do trabalhador, bem como pela perspec-
tiva de alguns sindicatos mais aten tos a questao.
Para tal, toma como ponto de partida o Centro de
Referéncia em Satide do Tra balhador (CRST) de
Campinas. Por fim, po n tua algumas cara cteri s ti-
cas do trabalho no contexto atual para compreen-
der as motivagoes dessa persisténcia.
Palavras-chave Satide do trabalhador, Saiide
mental e trabalho, Politicas de satide do trabalha-
dor, Psicologia social da satide
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Introducao

Como o titulo do arti go anuncia, reconhece-se
que a temdtica da Satude Mental e Trabalho, no
Brasil ja tem um bom caminho percorrido, e
muitos dos problemas que impulsionaram o
desenvolvimento dessa drea persistem. Sob a
designacdo Saude Mental e Trabalho, temos,
desde o inicio da década de 1980, no Brasil, di-
versos estudos, pesquisas e atividades de inter-
vengao a partir dos servicos publicos de satde
e das entidades sindicais, conformando o que
se poderia den ominar de uma subdreado cam-
po da Satide do Trabalhador. O fato de estabe-
lecermos esse corte temporal ndo significa que
antes desse periodo ndo se desenvolvessemati-
vidades focalizandoa satide mental de pessoas
que trabalhassem. E bom notar que, desde a
décadade 1920, nos Estados Unidos da Améri-
ca, documentam-se atividades englobadas sob
o titulo de Satide Mental Ocupacional (Shartle,
1950) que, como pratica, privilegiava a oferta
de assisténcia psicoterapica aos trabalhadores
sendo o trabalho, suas condigdes e sua organi-
zag¢do, tomados apenas como pano de fundo
dos problemas que demandavam essa assistén-
cia. Calculos de custo - ben eficio eram fortes ar-
gumentos para a oferta de psicoterapia.

No Brasil, por seu turno, as denominadas
“ciéncias do comportamento’, na década de
1940 também se ocupavam da satiide mental das
pessoas que trabalhavam. Bertolli-Filho (1992-
1993) mostra como a medicina, ocupando-se
da esfera psicoldgica atuava em dois dominios:
o primeiro que congregava a constru¢do e a
aplicacdo de técnicas visando a selecio e a adap-
tagdo profissiomal dos trabalhadores (a psico-
técnica), e a segunda, que se dava através da
andlise de operdrios que apresentawm possiveis
“transtornos mentais’, causadores ou resultantes
de acidentes que comprometiam a existéncia do
individuo e dos companheiros de labuta. Neste
segundo dominio, os profissionais de saide
mental eram recrutados para atuarem como pe-
ritos para a Justi¢a do Trabalho, com vistas a
subsidiar sua decisdao nos casos de pedidos de
in denizagdo encaminhados pelos trabalhadores
acidentados. Aqui, tanto a psicandlise como o
paradigma organicista foram adotados como
apoios para a emissao desses laudos. Observa-
se que, apesar de tomarem leituras tedricas bas-
tante distintas, as conclusdes convergiam para o
mesmo diagndstico: ... existéncia de traumatis-
mos fisicos [ provoc ados peloacidente] favo rece-
dores do desenvolvimento de “neuroses de respon-

sabilizagdo” dos patroes pelo acidente de traba-
lho, sentimento rotulado pela medicina como “si-
nistrose’, “neutrose de renda’, “neurose de desejo”
e “indenizofilia” (Bertolli-Filho, 1992-1993). Es-
ses diagndsti cos sustentavam, entao, a con clu-
sdo de que os trabalhadores acidentados eram
“simuladores” e, assim, buscavam ex torquir as
companhias seguradoras.

Tantoa denominada saide mental ocupa-
cional como as ciéncias do comportamen tobu s-
cam a génese dos problemas de satide mental
dos trabalhadores no universo intra-individual,
sen do o trabalho, suas condigoes e suaorganiza-
¢30 mero pano de fundo. Assim, ao abstrair as
condi¢oes concretas de trabalho e, principalmen
te, as relagoes de trabalho, contribuiram para
constwir a explicagdo que “culpabiliza a vitima”.

De modo distinto, ao estar abrigada no
campo da Satide do Trabalhador, a Satide Men-
tal e Trabalho toma as relagoes de trabalho e sua
histaricidade como matriz de leitura, con forme
a formulacdo da Satde Coletiva descrita por La-
caz (1996; 1997) e Minayo- Gomez & Thedim-
Costa (1997).

Como ja extensamenteapresentado por Se-
ligmann-Silva (1986; 1994), a Satide Mental no
Trabalho, como campo de investigacido e de
préticas, tem acolhido diferen tes corren tes te6-
rico-metodold gicas, construindo diversos obje-
tos de investiga¢do. Tem-se desde as abordagens
sustentadas na teoria do estresse até as que
orientam suas leituras pela psicanalise em seus
varios matizes. Como nao deixaria de ocorrer
aqui também, as ciéncias que focalizam o mun-
do psicolégico a partir de distintos objetos
(com portamen to, sofrimento, subjetividade,
imagindrio/simbolico, doenga mental) tém suas
vinculagoes tanto com a Biologia como com as
Ciéncias Sociais (Antropologia, Sociologia, Lin-
giiistica), fazen do com que multiplos “nomes”
sejam utilizados para se referir a Satde Mental
e Trabalho.

Inevitavel, entdo que, no mais das vezes,
nem sem pre se consigaentabular didlogo entre
as diversas abordagens, como constatam Figuei-
redo & Santi (2000) e Figueiredo (2002) a res-
peito da psicologia, o que se mostra pertinente
também para o caso que aqui se discute. Qual-
querlevantamentodas pe s quisas desenvo lvidas
no Brasil, de teses, dissertagdes e artigos, evi-
denciard que essa multiplicidade de orientagdes
encontra abrigo em gru pos e linhas de pesquisa
sediados em universidades no Brasil.

Se, no 4mbito académica o debate pode
priorizar a dimensao tedrico-metodolégica de



cada uma das abordagens, no 4mbi to dos ser-
vicos publicos de satide e das entidades sindi-
cais, ele tem se desenvolvido em torno, priori-
tariamente, do alcance de respostas que consi-
derem a diversidade da realidade vivida pelos
trabalhadores e a preméncia em com preen der,
lidar e modificar as condi¢oes que geram os
problemas de satide mental. A diversidade de
situagdes apresentadas pela realidade cotidia-
namen te por eles vivida ndo re s peita as fron tei-
ras te d rico-metodold gicas. Assim, para além do
deb ate— importante, diga-se de passagem — em
torno das teorias e dos métodos mais adequa-
dos para compreender, interpretar ou explicar
os fenomenos de Satde Mental e Trabalho,
busca-se outro tipo de resposta: em que medi-
da esses olhares poderdo subsidiar a¢oes prati-
cas, individuais e coletivas, que considerem o
aparatoinstitucional e legal que enquadram as
relagdes de trabalho no Brasil? E, além disso,
em que medida, as opg¢des tedricas tomadas
poderdo nos levar a angariar elementos para
intervir na realidade? Os probl emas de ordem
prética que se apresentam também exigem que
outras questdes, como direitos trabalhistas e
previdencidarios, se imponham e demandem a
a tencdo dos profissionais de satide.

O que se verifica nessa trajetoria de cerca de
duas décadas da Satiide Mental e Trabalho no
Brasil é que alguns grupos de probl emas foram
se conformando, a partir da acolhida das de-
mandas aos servigos publicos de Satidedo Tra-
balhador e as entidades sindicais. Importante
ressaltar que, dada a origem mesma do Movi-
mento de Satide do Trabalhador no Brasil (Sa-
to, Lacaz & Bernardo, 2004; Ribeiro et al.,
2002), foi a realidade de trabalho urbano, sob
regulamentacdo da CLT, aquela que, de inicio,
foi tomada como foco de aten¢édo. Desta feita,
os probl emas iden tificados sdo aqueles que tra-
balhadores e liderancas sindicais inseri dos nes-
se contexto trazem aos servigos publicos de
Satide do Trabalhador e as entidades de asses-
soria sindical, como, por exemplo, o DIESAT
(Departamen to In tersindical de Estudos e Pes-
quisas de Satide e dos Ambientes de Trabalho).

Indepen dentemen te do aporte tedrico-me-
todoldgico adotado para o exame das relagdes
en tre a satide mental e o trabalho, reconhece-se
que um ponto de partida importante para o
exame detido por parte dos profissionais de
satde, de determinados problemas de saude,
bem como os recortes operados, é dado pela vi-
véncia, ex periéncia e conhecimen to dos traba-
lhadores sobre o seu dia-a-dia de trabalho; ou,

se se preferir, a terminologia empregada por
Oddone et al. (1986): 0o conhecimento e a sub-
jetividade operdria. A interacdo cotidiana no
local de trabalho e em outros espagos de socia-
bilidade, a vivéncia pessoal e singular e a troca
de informag¢des animam a constru¢ao, pelos
trabalhadores, de conhecimentos e explicagoes
sobre a relacdo satide mental e trabalho.

Foi a partir do acolhimento as demandas
aos servicos publicos de satude e as entidades
sindicais que alguns grupos de probl emas vie-
ram a con formar essa subarea de Satide Mental
e Trabalho. Podemos acom oda-los em cinco gru-
pos, conforme Sato & Seligmann-Silva (1986)
e Sato (1996): o primeirodiz respei to addssica
relacdo entre saide mental e organizacao do
processo de trabalho. Aqui foram importantes
os estudos no setor de servigos e no setor in-
dustrial, nos quais a organizac¢ao do trabalho
tayl orista-fordista foi bastante estudada. O se-
gundo se refere aos efeitos neuropsicolégicos
decorrentes da exposi¢do a solventes e metais
pesados, para cujo equacionamento, a atuagao
multidisciplinar foi ex tremamente importante,
tendo os profissionais da drea “psi” um papel
bastanterel evante no sen ti do de con tri buir pa-
ra o diagnostico precoce da intoxica¢ao (Re-
bougas et al., 1989). O tercei ro grupo tem as re-
percussoes psicossociais decorrentes dos aci-
dentes de trabalho e de doencas do trabalho e
profissiomis como foco, em que as Lesdes por
Esforgos Repeti tivos sao um importante exem-
plo. Outra familia de problemas congrega os
relacionados ao sofrimento psiquico que pode
estar associado ao fato de os trabalhadores en-
frentarem cotidianamente situagdes de risco a
vida, como as explosdes e o trabalho em altura.
Por fim, como apontado por Seligmann-Silva
(1997), as situagoes de de s em prego prol on gado
em suas repercussoes psicossociais.

Importante lembrar que uma taxon omia é
sem pre uma dentre varias possiveis e, por isso,
arrisca separar fendmenos que deveriam estar
numa mesma categoria e englobar numa tnica
os que poderiam estar separados. Corren do es-
se risco, a opgdo aqui adotada foi norteada pa-
ra apresentar gru pos de probl emas que se mo-
vimentaran dos locais de trabalho para as en-
tidades sindicais, para os servi¢os publicos de
sauide e para as instituicdes de pesquisa e uni-
versidade.
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A expressao atual dos probl emas
de satide mental e trabalho

Para apresentar como os problemas de satde
mental e trabalho hoje se expressam, opta-se
por tomar o caso de um servi¢co publico de
Satde do Trabalhador, o Centro de Referéncia
em Satude do Trabalhador (CRST) de Campi-
nas, como local de pon to de partida para a dis-
cussdo aqui desenvo lvida.

Com esse intuito, primeiramente, s erdo es-
tudados os probl emas que configura ram a area
de Saude Mental e Trabalho — nas condig¢oes
acima apontadas —buscandodiscutir as formas
como eles se apresentam na demanda por as-
sisténcia em Satide do Trabalhador. Em segui-
da, as questdes de Satide Mental e Trabalho se-
rao analisadas a luz da percepgao dos sindica-
tos e dos profissionais de saide que realizam
atividades de vigilancia em ambientes e proce s-
sos de trabalho.

A satide mental vista pela assisténcia
ao trabalhador

Quando se observa o que ha de novo e o
que persiste tomando-se a assisténcia a saide
mental dos trabalhadores, nota-se que as “no-
vidades” ndo dizem res pei to a uma maior énfa-
se dada a esse tipo de probl ema nos servigos de
salide, nema um aumento expressivo de noti-
ficagoes de problemas de satide mental, mas,
sim, a inclusdo de novas ocupagdes entre aqu e-
las que, mais freq tientemente, tém sido associa-
das as qu eixas relacionadas a esfera psiquica.

O que se observa no CRST de Campinas é
que o numero de notificagdes de probl emas de
satidemental relacionados ao trabalho ainda ¢é
pouco significativo em relagao ao total dos
atendimentos, fato que parece também ocorrer
em outros servicos do mesmo tipo. No ano de
2004, por exemplo, os “transtornos psiquicos”
— mais especificamente, a depressdo nao-orga-
nica, o estresse e os transtornos do sono — re-
presentaram menos de 1% dos 892 diagndsti-
cos médicos atribuidos a novos pacientes desse
servi¢o, enquanto as LER corresponderam a
quase 70% desse total (CRST-Campinas, 2004).
Considerou-se, aqui, apenas os diagndsticos
principais atribuidos com base na(lassificagao
Internacional de Doengas (CID 10).

Por outro lado, o nimero poucosignifica-
tivo desses diagnodsti cos nao indica necessaria-
men te sua baixa freqiiéncia na populagao tra-
balhadora. Antes, p a recem mostrar a persistén-

cia da dificuldade por parte de todos os envol-
vidos — em presas, profissionais de sadde e peri-
tos do INSS — em reconhecer o trabalho como
causador de probl emas de saide mental, o que,
conseqiientemente, reduz a busca de ajuda em
servicos dereferéncia, como os CRSTs.

Apesar de os probl emas de Satide Mental e
Trabalho serem reconhecidos na CID 10, a sua
notificagdo ainda repre senta um desafio para a
satde publica. A logica positivista hegemonica
e a visdo de que a génese desses probl emasresi-
de na esfera intra-indivi dual — também forte-
mente presente nos campos previdencidrio e
juridico — acaba por ser determinante também
no campo da Saide do Trabalhador tendo em
vista os embates freqiientes que se estabel ecem
en tre essas dreas.

Do lado dos trabalhadores, por sua vez, ob-
serva-se que muitos parecem se sen tir mais au-
torizados a buscar a assisténcia no CRST quan-
do se ressentem de probl emas de ordem fisica,
sendo rara a sua ocorréncia em situagdes em
que eles apresen tem uma demanda dara e ini-
cial de probl ema de satide mental. Destacam-se
aqui dois dos casos que demandaram assistén-
cia no CRST por esse motivo. O primeiro é o de
um trabalhador de cerca de 40 anos que era res-
ponsavel pela expedi¢dao de produtos de uma
grande empresa de alimentos. Ele procurou aju-
da de um outro servigo de satide apds ter uma
crise de auséncia enquanto con duzia um carro
e quase ter provocado um grave acidente que
envolveria sua esposa e filhos. Em avaliagao rea-
lizadapelo médico daquele servigo foi verifica-
do que esse trabalhador apresentava sintomas
organicos (pressao alta, el etrocardiograma alte-
rado) e psiquicos (insonia, irritabilidade, etc.)
que pareciam decorrentes de estresse e foi-lhe
sugerido que proc urasse o CRST de Gimpinas.
Na en trevista inicial, no CRST, ele associava di-
retamenteas caracter {stiaas do seu trabalho co-
mo as causadoras dos seus probl emas de satde,
destacandoa grande responsabilidad associa-
da a sua fungdo e a jornada excessiva de traba-
lho. Segundoele, duranteanos, era comum que
trabalhasse por até vinte horas seguidas, com
predominancia do hordrio noturno, em uma
atividade que lhe exigia atengio constante. Aqui,
daramente, se evidencia a importancia da par-
ticipagdo da or ganizagdo do trabalho na vivén-
cia desses sintomas. Contudo, deve-se notar que
a “autorizagdo” para buscar a ajuda do CRST foi
dada por um médico.

No caso de probl emas de satide mental as-
sociados a convivéncia co tidiana com situagdes



de riscono trabalho, parece agora haver uma
nova configuragio, embora continu em presen-
tes em ramos como o da con s truc¢do civil e o da
industria quimica (Bernardo, 2002). Atual-
mente, evidencia-se também a convivéncia com
um outro tipo de risco: o riscoavida decorren-
te da violéncia por agressao. Esse foi o caso de
um geren te de banco que procurou o CRST de
Campinas com diagn ¢ sti codesindrome do pa-
nico que ele relacionava ao fato de ter sido viti-
ma de assalto na agéncia em que trabalhava,
evento que envolveu também o seqiiestro de
seus familiares. Nesse caso, a demanda a assis-
téncia foi motivada apds ter vivenciado episé-
dio de tensao ex trema.

O que parece efetivamente “autorizar” o tra-
balhador a apresentar a assisténcia os proble-
mas de saide mental e trabalho atualmente é a
LER. Observa-se que os trabalhadores que de-
mandam assisténcia ao CRST devido a essas le-
sOes, na ocasido da consulta, também relatam
probl emas de satide mental que relacionam ao
trabalho. Importante notar que, muitas vezes,
os sintomas de ordem psiquica — tais como de-
pressao e ansiedade — eram, indusive, sentidos
héd mais tempo do que os sintomas osteomus-
culare e que, portanto nao seriam a ex pressao
das repercussdes psicossociais desse tipo de
adoecimento (Sato et al., 1993; Bernardo, 2003).
Um outro aspecto a se ressaltar é que os traba-
lhadores que procuram tratamento para LER
costumam identificar os mesmos aspectos da
or ganizacao do processo de trabalho como re s-
ponsadveis tanto pela doenca osteomuscular co-
mo pelos problemas de ordem psiquica (Bor-
ges, 2001; Ribeiro, 1997; Sato, 2003). Expressoes
como “ritmo alucinante’, “trabalho incessanté,
“loucura’, “desespero” sio usadas com freqiién-
cia pelos trabalhadores para expressar a intensi-
dade do sofrimento provoc ado por essas carac-
teristicas da organizac¢do do trabalho.

A atividade de teleatendimen to parece ser
um caso exemplar do que foi descritoacima. E
uma atividade que vem seexpandindoextra or-
dinariamente nas ultimas décadas devido, so-
bretudo, a necessidade de as empresas mante-
rem con t a to mais direto com seus cli en tes e po-
de ser considerada uma sucessora da profissdao
de tel efonista. Em geral, a tarefa dos tel eopera-
dores consiste em atendimen to telefonico si-
nultdneo a operacao de terminal de computa-
dor. Apesar de a relagdo en tre as caracteristicas
dessa atividade com a ocorréncia de problemas
de satide mental jé terem sido bastante discuti-
das (Sznelwar & Zidan, 2000), também nesse

caso, é raro que os trabalhadores procurem
ajuda devido a queixas relacionadas a esfera
psiquica. No CRST de Campinas, os tel eopera-
dores chegam ao servigo de satide expressando
apenas a queixa de LER e é somente quando
sdo indagados a respeito das causas que atri-
bu em a seus sintomas — a tensdo viven ciada co-
tidianamen te pelas situacoes de pressao, pela
falta de auton omia e pelo controle exce s sivono
trabalho — que referem, comumente, a existén-
cia de sintomas de ordem psiquica, tais como
depressao, insonia, desequilibrio emocional
etc. Observa-se, assim, que alguns dos probl e-
mas identificados entre as telefonistas por Le
Guillant (1984), na década de 1950, nao sé se
reproduzem no caso do teleatendimento, mas
também se ampliam com a intensifica¢ao do
trabalho e a sofistcagdo do controle propicia-
do pela tecnologia microel etronica.

Finalmente, no que diz respei to a sintomas
neuropsiquicos rel acion ados a intoxicagdes por
produtos quimices no trabalho, o principal as-
pecto que pode ser considerado uma nudanca
¢ o fato de haver maior conhecimento e reco-
nhecimento dos sintomas neuropsicolégicos
como indicativos de intoxicacido por produtos
quimicos. Verifica-se que os trabalhadores com
diagndsticos dessa esfera, que sdo acompanha-
dos pelo CRST de Campinas, quase que inva-
riavelmen te foram encaminhados por outros
servicos de saude e sindicatos ou foram iden ti-
ficados em a¢oes de vigilancia em ambiente de
trabalho realizadas pelos profissionais de satude
do trabalhador. Esse encaminhamentg no en-
tanto, ndo significa que os trabalhadores nao
associassem seus sintomas a produtos quimi-
cos, pois muitos deles, ao serem atendidos no
CRST, afirmavam estabelecer essa relagio.
Contudo, diante da negativa do nexo com o
trabalho, freqiientemente apresentada pelos
servicos médicos das empresas ou pelos médi-
cos dos convénios de satde, os trabalhadores se
viram sem agdo até a iniciativa do Sindicato ou
da Vigilancia em Satde para uma verificagao
mais apurada dessas situagdes.

A Saude Mental e Trabalho
pela perspectiva dos sindicatos

Para alguns sindicatos de trabalhadores,
atentos as questdes de satide do trabalhador, os
problemas de satide mental relacionados ao
trabalho sdo cada vez mais observados. No que
diz respeito a organizagao do processo de tra-
balho, a situagdo dos metalirgicos parece ser
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um bom exemplo. Apesar de as LERs serem,
ainda, a principal doenca do trabalho identifi-
cada nos trabalhadores da categoria, Paulo Sér-
gio Gomes, diretor de satide do Sindicato dos
Metalurgicos da regido de Campinas, ja apre-
senta uma grande preocupagdo em relagao ao
crescimento das queixas de estresse. Em uma
en trevista e esse respeito, ele diz o seguinte: Es-
tou hd trés anos no Sindicato e, em todos esses
trés anos (...), eu fiquei trabalhando na satide e
de ld pra cd, logo de inicio vocé observa, né? Eu
fui cipeiro, vice-presidente de CIPA, por duas
gestoes (...) e, ai, a gente jd observa, vem acom-
panhando dentro da fdbrica e, depois, aqui no
Sindicata Vé que vem intensificando as doengas
mentais. A gente percebe alguns distiirbios, que
ante nao eram vistos na fdbrica, vocé comega a
observar que os trabalhadores estdo comegando a
desenvolver esses tipos de distiirbio. [0 qué?] Es-
tresse! O diagndstico... a maioria das pessoas,
quando vocé vai conversar diz que estd... que é
estresse.

As queixas apresentadas pelos trabalhado-
res sao, segundo ele, os distirbios do sono e a
dificuldade em “organizar as idéias”: Eles pro-
curam vcé, vocé estd ligado na drea de satide, td
no sindicato, eles falam: “oh, eu ndo consigo dor-
mir a noite, eu ndo consigo mais...”, ds vezes td
estudando, “antes, eu estudava, assimilava tio
bem, agora, tenho que ler cincoou seis ve zes uma
coisa simples para pod er abstrair 30 ou 40%...”.

Paulo avalia que esse problema tem tido
ocorréncia crescen te entre os metalirgicos de-
vido as mudancas nos sistemas de produ¢ao
inspiradas no modelo japonés, que impoem
uma intensificagdo marcante do ritmo de tra-
balho e uma carga de responsabilidades aos
trabalhadores que ultrapassa a simples execu-
¢do de uma tarefa. Ainda, segundo ele, o de-
semprego é um fator de pressao adicional so-
bre o trabalhador para que acei te se subm eter a
s1ituagdes de trabalho desumanas.

J4 o Sindicato dos Quimicos dessa mesma
regido — a qual, vale lembrar, ¢ um dos mais
importantes po6los petroquimicos do pais —
vem lutando para demonstrar a contaminagao
de trabalhadores por produtos quimicos utili-
zados nos processos de producio de diversas
empresas da sua base. Muitos desses produtos
tém efeitos neurotéxicos e podem provocar
sintanas que sdo facilmen te confundides com
probl emas de satide mental de ori gem psicodi-
ndmica e, assim, tratados erroneamente. Desse
modo, o nexo com o trabalho é fundamental
paraque os trabalhadores que apre s entam dis-

func¢des neuropsiquicas recebam atendimen to
adequ ado.

A vigilancia em satide e as questoes
de Satide Mental e Trabalho

As avaliag¢des do sindicato dos quimicos e
do sindicato dos metalirgicos de Campinas
apresentadas acima coincidem com aquilo que
¢ observado pelos profissionais do CRST de
Campinas em vigilancias nas em presas do mu-
nicipio. Os riscos para a satiide mental dos tra-
balhadores, sejam aqu eles relativos a organiza-
¢do do trabalho, a convivéncia com situagdes
de perigo ou & contaminagdo por produtos
quimicos, ndo s persistem como importantes
problemas de saude ptblica, como tém se agra-
vado sensivelmente do ponto de vista da vigi-
lancia em satde.

Esse é, particularmente, o caso dos fatores
relacionados a organizac¢io do trabalho. O rit-
mo acel erado, a pressao por producdo, os con s-
trangimentos cotidianos e a ameaca de desem-
prego sdo observados em quase todas as em-
presas submetidas a vigilancia pelo CRST de
Gampinas. A intensificagdao do ritmo é tal que
os trabalhadores nao tém tem po para conver-
sar com os profissionais que atuam na vigilan-
cia. Esses aspectos parecem estar cada vez mais
naturalizados nos processos de trabalho, com a
alegacao por parte das empresas de que elas
nio tém outra op¢do, pois também sofrem
pressdes do “mercado”.

Esses probl emas nao afetam somente o se-
tor industrial — onde, alids, é cada vez mais co-
mum ouvi rem-se rel a tos dos trabalhadores so-
bre a total impossibilidade de atender necessi-
dades humanas bdsicas durante a jornada de
trabalho, tais como beber dgua ou ir ao banhei-
ro — mas também estdo intensamente presentes
no setor de servigos. Além do caso jé citado do
teleatendimento, os servigos terceirizados —
que, em geral, ndo contam com sindicatos
atuantes — também tém apresentado ocorréncia
crescente desse tipo de situa¢do, o que é agrava-
do com o aumen to de atividades realizadas no
periodo noturno. A oferta de servicos de aten-
dimen to vinte e quatro horas ou até altas horas
da noi te tem aumentado sensivelmente em di-
versos setores, o que afeta ndo s6 os trabalhado-
res diretamente envolvidos, mas também ou-
tros, como os profissionais de limpeza e manu-
ten¢do que con cen tram suas atividades na ma-
drugada, como é o caso dos shopping centers.



Satde Mental e Trabalho
e o contexto atual

A visada sobre os problemas de Satide Mental e
Trabalho tomando-se como ponto de partida
um servigo publico de satde do trabalhador
permiteobservar, comoanunciadodesde o ini-
cio, a persisténcia dos problemas descritos des-
de meados da década de 1980. Em primeirolu-
gar, diferentes realidacs se apresentam: olhan-
do a partir da assisténcia, em termos numéri-
cos ¢ insignificante a atribui¢ao, como primei-
ro diagnostico, de disturbio mental; tal realida-
de se modifica quando se toma a LER como
diagndstico, a qual parece funcionar como uma
espécie de fachada para que os problemas de
saude mental sejam levados a assisténcia; por
outro lado, tomando-se as informacdes anga-
riadas tanto nas a¢oes de vigilancia como as
provenientes dos sindicatos de trabalhadores, a
realidac se apre s enta de outro modo.

Ao se comparar o acimulo de conhecimen-
tos e informagdes existen tes ha 20 anos e hoje,
sobre o tema Satde Mental e Trabalho, nao se
pode negar que, atualmente, a produgédo técni-
co-cientifica na drea experimentou crescimen-
to, oferecen do elem en tos no sen tido de fortale-
cer os argumentos e socializar o debate acerca
da importante participa¢dao das condigoes e da
organizagao do trabalho na vivéncia dos pro-
blemas de satide/doenca mental. Ao mesmo
tem po, mostrando com portamentosemelhan-
te, verifica-se o espraiamento dos servigos pu-
bli cos diri gi dos aos trabalhadores, na qualidade
de trabalhadores, os quais também teriam pa-
pel de fortalecer a con s tru¢do do ponto de vista
da Satide do Trabalhador sobre a determinagao
e causalidade dos fen 6 menos com os quais tra-
balha.

De outro lado, as recen tes e profundas mu-
dangas na realidade de trabalho tém tido papel
fundamental na con formacao de um contexto
pouco favoravel a explicitagdo dos problemas
de saide mental e trabalho. Tais mudancas —
articuladas pelos fen6menos da gl obalizagdo e
da reestrutu ragdo produtiva no con tex to neoli-
beral (Ianni, 1993; Giraud, 1998; Bor6n, 1995;
Anderson, 1995; Beynon, 1997; Antunes, 1997;
1999; Ramalho, 1997; Rodrigues, 1997; Arbix,
1997) — implicaram o enfraquecimento dos
sindicatos, o seqiiestro da promessa de cidada-
nia expressa na Constitui¢dao Federal de 1988
(Werneck Viana, 2000; Soares, 2003) e o au-
mento sempre crescente do desemprego e do
trabalho nao regulamentado pela CLT.

Se o desemprego é um dos problemas que
conformou a drea de Satide Mental e Trabalho,
assim o foi considerado principalmente pelos
efeitos deletérios que produz aqueles que nao
conseguemse inserir em uma atividade produ-
tiva. Entretanto, atualmente, ele também gera
conseqiiéncias para a saide mental daqueles
que trabalham.

Altas taxas de desemprego acompanhadas
de uma maior exigéncia sobre aqueles que se
candidatam a em prego — como ocorre em rel a-
¢do ao nivel de escolaridade — e sobre aqueles
que estdo trabalhando, os quais devem estar sem-
pre demonstrando dedica¢ao total as empresas
sao alguns dos aspectos que configuran o con-
texto denominado por Boltanski & Chiapello
(1999) de “o terceiro espiri to do capitalismo”.

O desemprego crescente assume, entdo,
uma faceta importantecomo con trole simbdli-
co. A forca de todas essas mudangas, notada-
mente sua forte vinculacdo com a situa¢do e o
“fantasma” do desemprego, é sentida como
imobilizadora da agdo articulada dos indivi-
duos e também dos sindicatos. Talvez seja essa
uma das expressoes do que Forrester (1997) de-
nomina de “violéncia da calma”, em que a calma
dos individuos e das sociedades é obtida pelo
exercicio de forgas coercitivas antigas, subjacen-
tes, de uma violéncia e de uma eficdcia tal que
passa despercebid a. Essa “calma” ganha refor¢os
simbolice mediante o intenso espraiamento e
a articulac¢do cristalizada do “discurso da com-
peténcia” — versdo popularizada da ideologia
gerencial — que deposita no individuo a causa
de “todos os males” e, conseqiientemente, a fon-
te de todos os remédios (Guimaries, 2003; Ben-
dassolli, 2000/2001), abordando, assim, o ja co-
nhecido discurso que culpabiliza a vitima (pelo
acidente de trabalho, pela doen¢a do trabalho,
pelo desem prego). Basicamente, tal discurso se
caracterizaria, dentre outras coisas por,

Fazer o indiv i duo gerirresponsabilidades pri-
vadas pela condugdo da prépria vida profissio-
nal. Isso implica no (sic) seguinte: o individuo
tem de bancar os custos de sua formagao profis-
sional; ele tem de avaliar-seperiodicamente para
ver se estd adequado as regras e exigéndias que o
mercado demanda dele.

Desmantelar a onfianga, tanto em agoes to-
madas em conjunto, visando a interesses puibli-
ws, quanto na agdo e eficdcia do Estado para ge-
rir as dificuldades ou wnflitos da sociedade
(Bendassolli, 2000-2001).

E, expressandoa for¢a dessa realidade con-
creta, assim testemunha Pérsio Dutra (Peni-
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nha), diretor do Sindicato dos Trabalhadores
em Processamento de Dados do Estado de Sao
Paulo:

Eu vejo, por exemplo, trabalhadores que tém
plena consiéncia do mal que o trabalho lhe cau-
sa — eu estou falando de coisas que se refl etem no
ambiente psico sso cial do trabalho que é apressdo
da chefia, aquele medo do desemprego, fazer ho-
ra extra sem cobrat, porque tem banco de horas e
“vamos nessa po rque precisamos vestir a camisa
da empresa” — justamen te para ndo perd er o em-
prego se calam; é aquela situagio da pessoa estar
trabalhando com dor e ndo ir ao médico porque
ele ndo pode se afastar, porque sendo vai ficar sob
a mira do capataz e ai é “ir pr’o olho da rua” E
tudo isso ai e que ele, na realidade, ndo deixa de
conhecer, mas ele simplesmente [faz de conta].
(...) E, e de sindicato eu, trabalhador, s6 vou que-
rer saber depois que eu for demitido, po rque se-
ndo “aqueles malucos [os sindicalistas] ld, vao
atrapalhar a minha vida! (Pérsio Dutra [Peni-
nhal, 2002).

Se, antes, trabalhar sob a regulamentagao
da CLT ou o sob o regime dos servidores publi-
cos era um direi to, hoje, aquele que tem a “car-
teira de trabalho assinada” é um privilegiado.
Como afirma Boito Jr. (1999): Antes, cada tra-
balhador via no direito conquistado por outro
um primeiro passo para que ele préprio onquis-
tasseo seu; hoje, o trabalhador tende a ver no di-
reito conquistado por outro um privilegio que
ameaga seus proprios direitos. Exemplificando:
até 1964, a estabilidade do funcionalismo puibli-
co era um estimulo a luta do tra balhador do se-
tor privado para obter, também, algum tipo de
establidade no emprego (...). Hoje, a mesma es-
tabilidade do funcionalismo ndo é vista como ob-
jetivo a ser atingido por todos, mas como privilé-
gio de pou cos a ser revogado.

O enfraquecimento na mobilizagdo dos
trabalhadores desde o avango das politicas
neoliberais na década de 1990 (Boi to Jr., 1999)
se reflete diretamente na sua atuagdo em rela-
¢30 a sadde. Esse fato é particularmente obser-
vavel em relacdo a problemas cuja origem esta
na or ganiza¢do do processo de trabalho, como
¢ o caso de grande parte dos problemas de sad-
de mental e trabalho.

Nessas condi¢oes, talvez uma das caracte-
risticas importantes no que se refere a saude

dos trabalhadores seja a de que eles tém condi-
¢oes de recon h ecer as situagoes de riscodo tra-
balho para sua satide, mas nao tém tido outra
opgdo que a submissdo a tais condigdes. E co-
mum, atualmente, ouvir-se que quem tem um
emprego, ndo importa qual, jd pode ser consi-
derada uma pessoa de sorte. Essa submissdo
consciente a condi¢oes inadequadas, particu-
larmente no que diz respeito ao ritmo de tra-
balho e as pressoes cotidianas, parece estar se
tornando um fator adicional de sofrimento
psiquico que merece uma atengdo especial da
area de Saude Mental e Trabalho.

Esse contexto, portanto, mostra-se pouco
propicio para que o discurso da Satde do Tra-
balhador tenha for¢a argumentativa, cedendo
espaco para que a visao alinhada ao discurso da
Satide Ocupacional/Medicina do Trabalho re-
crudesca. Aqui, vale recuperar o estudo desen-
vo Ivi do por Lacaz (1996), que tomou como ob-
jeto de estudo as formagdes discursivas daaca-
demia, dos servicos e dos 6rgaos sindicais so-
bre as relacdes Satide e Trabalho, mostrandoas
d i ferencas en tre o discurso da Sa i de Ocupacio-
nal/Medicina do Trabalho e o da Satdedo Tra-
balhador. Se o da SatideOcupacional/Medicina
do Trabalho deve sua emergéncia no contexto
do processo de industrializa¢do brasileira, vin-
do ao encontro da necessidade de controlar a
forca de trabalho, sustentando-se em uma vi-
sdo funcionalista e individualizante, a Satd dedo
Trabalhador ¢ forjada no con tex to do ressurgi-
mento do movimen to sindical no Brasil no fi-
nal da década de 1970 e buscou nas relagoes de
trabalho a determina¢ao do processo saude-
doenga. Conforme Lacaz (1996), tais discursos
estdo em rela¢do dindmica, lutando por posi-
¢oes centrais no campo cientifico (Bourdieu,
1983) e devem sua forca argumentativa nao a
eles mesmos, mas as condigdes concretas em
que se inserem.

A persisténcia dos problemas de Sadde
Mental e Trabalho pode ser com preendida nos
moldes propostos por Lacaz (1996): o contexto
atual congrega duas tendéncias opostas. De um
lado a existéncia de conhecimentos acumula-
dos sobre o tema e, de outro, o “terceiro espiri-
to do capitalismo”, con forme Boltanski & Chia-
pello (1999), que propicia a hipertrofia do dis-
curso da culpabilizacdo da vitima.
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