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Introdugao

Os problemas sanitdrios, ocupacionais e ambientais atuais imp6em enormes
desafios a Vigilincia em Sadde do Trabalhador (Visat) no Brasil, dada sua
missao de conhecer-intervir nos determinantes e condicionantes da satide da
populagio trabalhadora.

A efetividade das acoes de Visat, entretanto, esbarra em entraves institucionais
e politicos, como a insuficiente capacitagio de profissionais, pouco apoio
financeiro, material e técnico para as atuagdes in loco, baixo engajamento dos
sindicatos e representagbes de trabalhadores junto aos servigos de satde e os
conflitos com setores empresariais e estatais (LEAO, 2011). A fragmentacdo das
vigilancias sanitdria, ambiental, epidemioldgica para as interven¢des nos processos
de produgdo, somada a énfase assistencial do Sistema Unico de Sadde (SUS),
também ¢ um fator que dificulta a implementagio das prdticas (LEAQO, 2011).

Para superar essas limitagdes, a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e
da Trabalhadora (PNSTT) (BRASIL, 2012) objetiva fortalecer a Visat. A meta
¢ que, em 2015, 100% dos Centros de Referéncia em Saide do Trabalhador
(Cerest) realizem ag¢oes de vigilancia.

Virias iniciativas do Ministério da Saide (MS) vém sendo tracadas para
identificar estratégias de articulagdo e intervengao em prol das melhorias das
condigbes de trabalho em setores especificos.

Uma das questdes mais urgentes a ser enfrentada pela Visat é o sofrimento
dos trabalhadores, pois crescem as demandas para as equipes dos Cerest relativas
aos problemas psiquicos, assédios, estresse e outras manifestagoes. Isso decorre
do atual modo de produgao-consumo e das caracteristicas técnicas e sociais da
organizagio pés-fordista, que induzem a novos sofrimentos (RENAULT, 2006;
GORZ, 2005; LAZZARATO; NEGRI, 2001).

Apesar da crescente demanda nos servigos de sadde, especialmente na
Rede Nacional de Atengao Integral a Satide do Trabalhador (Renast), existem
dificuldades para implementar agoes resolutivas e sistemdticas em Visat, pois faltam
subsidios para as equipes dos Cerest lidarem com o sofrimento e operacionalizarem
fiscalizagoes nos processos de trabalho com olhar atento a essa dimensao.
Frequentemente, essas manifestagbes sao consideradas casos para especialistas e
psiquiatras, de forma que muitos Cerest concentram-se em atendimentos clinicos

e encaminhamentos para psicélogos, neurologistas e outros profissionais.
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Essa tendéncia revela o predominio de modelos clinicos e medicalocéntricos,
pautados em especialismos da drea psi, que focalizam individuos e suas alteracoes
mentais. Como operacionalizar estratégias que superem a hegemonia das prdticas
clinicas e patologizantes e enfoquem intervengdes coletivas na perspectiva da
transformagao dos processos de trabalho?

Este artigo aborda a temdtica das priticas de vigilancia frente as manifestagoes
de sofrimento dos trabalhadores, considerando a necessidade de desenvolvimento
de novas estratégias em Visat. O objetivo ¢ realizar uma anglise critica dos
desafios e dilemas relativos a integracao da satide mental na Visat.

Discutimos questoes tedricas e priticas, técnicas e éticas no diagndstico e
notifica¢io de doenga mental relacionada ao trabalho na rede de satide, destacando
os riscos desse enfoque, e apontamos alternativas para o desenvolvimento
de estratégias de vigilincia a partir das manifestagbes de sofrimento dos
trabalhadores.

Tomamos como base as considera¢des da Sociologia do Diagndstico, bem
como as criticas de Szasz (1977) sobre a medicalizagaio em sadde mental e a
nogao de produgio de subjetividade conforme Guattari (1992). Dialogamos com
a critica epistemoldgica de Rorty (1994) a fim de discutir o mental da saide
do trabalhador e referenciamo-nos também em Agamben (2007), especialmente
sobre a Tanatopolitica, para debater aspectos da Visat em relagio a saide mental.
A intengdo ¢ oferecer subsidios para a reflexdo e acio das equipes de satide do

trabalhador a fim de romper com dispositivos de patologiza¢ao dos trabalhadores.

A vigilincia e sua énfase nos agravos a satide mental

Que dispositivos a vigildncia estd pondo a funcionar quando utiliza seu modus
operandji tradicional para abordar os fené6menos em saide mental do trabalhador?

Nos procedimentos e recomendagdes para os servigos de sadde, os fend6menos
considerados pertencentes ao escopo da saide mental dos trabalhadores se
restringem basicamente a um conjunto de transtornos mentais.

As diretrizes do Manual de Doengas do Ministério da Saude (BRASIL, 2001),
a lista de doencas relacionadas ao trabalho (BRASIL, 1999) e os mecanismos
técnicos de notificagao compulséria de agravos (BRASIL, 2011) apresentam os
transtornos mentais relacionados ao trabalho e os agentes patégenos e fatores

de risco. As doengas elencadas sao: lesdes orginicas e cerebrais, transtornos de
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personalidade, deméncia, delirium, transtorno cognitivo leve, transtorno mental
orgAnico, episédios depressivos, sindrome da fadiga, alcoolismo cronico, estresse
pds-traumdtico, neurastenia, neuroses profissionais, transtornos do ciclo vigilia-
sono e a sindrome do esgotamento profissional, entre outros (BRASIL, 2011;
2001; 1999). Suas causas podem ser metais pesados e produtos perigosos, como
brometo de metila, chumbo e agrotéxicos neurotdxicos, capazes de afetar o
cérebro (BRASIL, 1999; 2001), e situagdes da organizacio do trabalho, como
ritmo, intensidade das atividades, fatores mecinicos do posto laboral, conteddo
das tarefas, sistema de turnos, prdticas de premiagdo e incentivos, desacordos
entre chefia e colegas, ameagas de desemprego, instabilidade e desemprego.

Essas normativas restringem as manifestagdes de sofrimento as simulas
nosogréficas, conforme o Cédigo Internacional de Doengas (CID), formatando
assim uma Vigilﬁncia de transtornos mentais. Consequentemente, 0s
procedimentos a serem adotados na rede de saide enfatizam a investigagao da
presenga ou nio de transtornos em um individuo ou grupo de trabalhadores.
Nessa perspectiva, a vigilincia pretende detectar trabalhadores transtornados
para investigar os casos e estabelecer critérios para a assisténcia e intervengao nos
processos de trabalho.

As agbes prioritdrias passam a ser identificar, classificar, enquadrar, tratar e
recuperar os sujeitos adoecidos. Pois se os “casos” que chegam 2 rede nao sio
confirmados como transtorno mental por profissional especializado, nao se faz a
“notificagdo”, nem se organizam equipes para intervir no processo de trabalho.
Vigiam-se a doenga e os trabalhadores, e nao o processo de trabalho.

A vigilincia em sadde publica surgiu como um olhar do Estado sobre
a populagio com fins de controle do espago urbano, efetuado pela policia
médica (SABROZA, s/d). Essa vigilancia tradicional ¢ um dispositivo sanitdrio
de controle e disciplina das sociedades modernas, que emergiu para coletar
informagoes sobre doengas e mortes na populagio e conter endemias e epidemias
(DECLICH; CARTER, 1994). Seus métodos e meios de detecgiao precoce e
controle de doengas foram se alterando ao longo do tempo, acompanhando as
tendéncias do mundo econémico e a ele servindo (SABROZA, s/d).

Monitoramento, controle e registro continuo de fatos, conhecimentos e
doencas sio uma tendéncia da sociedade disciplinar (FOUCAULT, 1987;
DELEUZE, 1992) e perpassam diferentes Ambitos do tecido social, incluindo
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o campo da sadde. Por isso, a busca de sinais e signos de transtornos mentais
configura uma situagao problemdtica, porque o Estado ¢ chamado a operar
dispositivos que possam garantir um “pensar sauddvel” e, para isso, busca definir
e controlar o pensar e sentir insanos.

Se na primeira Revolugio Industrial a medicina de fdbrica foi convocada
para a manutengao da forca fisica, perguntando ao sujeito, como fez Ramazzini,
“o que vocé faz?”, na modernidade liquida, a pergunta é: “o que vocé pensa”?
Diferentemente de Taylor, em 1911, que afirmava que o trabalhador nio precisava
pensar, na contemporaneidade, ¢ a condi¢ao que ele pense, crie e tome decisoes
rdpidas, que o definem como produtivo, apto e sauddvel.

Os dispositivos de disciplina dos hordrios, movimento dos corpos, coordenagao
de operacdes e cerceamento do espago que vigoraram nas primeiras fases do
capitalismo estao em declinio na sociedade de controle (DELEUZE, 1992). Os
ganhos de produtividade estao atualmente vinculados a gestao da subjetividade,
e sdo requeridas maiores responsabilidades e maior engajamento do corpo e da
alma (RENAULT, 20006), pois ¢ justamente “a alma do operdrio que deve descer
na oficina” (LAZZARATO; NEGRI, 2001, p. 25).

Na sociedade pés-fordista, ocorre uma transformagao da relagao do sujeito com
a produgio, que passa a envolver o ciclo reprodu¢io-consumo. A distingao entre
tempo/espago de trabalho e tempo/espago livre torna-se ténue demais, de forma
que o trabalho no se reproduz tanto como forma de exploragao, mas de reprodugao
de subjetividade, pois “[a] ‘matéria-prima’ do trabalho imaterial ¢ a subjetividade”
(LAZZARATO; NEGRI, 2001, p. 46). A subjetividade ¢ forjada pelos variados
elementos da sociedade, de maneira que os sujeitos sio construidos através de
longos e complexos caminhos, engajando, através da familia, da escola, sistemas
maquinicos, e todas as facetas da subjetividade (cognitiva, afetiva, perceptiva,
volitiva, mnémica) seriam modeladas dessa forma (GUATTARI, 1992).

Se a subjetividade é formada nas malhas da histéria, podemos afirmar que
existe uma subjetividade em produgio dentro dos modos capitalistas de organizar
os espagos de trabalho e consumo. Nesse sentido, nao haveria uma dada esséncia
humana que no processo de trabalho entraria em “desgaste fisico e mental”, ou
mesmo nio ocorreria uma “corrosiao do cardter” dos trabalhadores. Existiria, sim,
a produg¢io de uma subjetividade, pois ¢ exatamente nisso que investe o trabalho

contemporineo i mercé de seus padrdes. Assim, os dispositivos da vigilincia —
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énfase no nexo causal, diagndstico de transtornos, entre outros — podem cooperar

nesse processo de (re) produgdo de subjetividades.

Dilemas do diagndstico para o nexo causal e notificagio

Conforme os trimites da vigilincia, para que um transtorno seja reconhecido em
uma unidade de satde, para notificagao e tratamento, faz-se necessdria uma série
de entrevistas, exames psicolégicos-psiquidtricos e laudos. Em tese, depende-
se da interpretagio de especialistas em Psicologia, Psiquiatria ou grupos de
profissionais especializados. Trata-se de ages clinicas porque requerem exames,
avaliagbes psicoldgicas e demais meios cabiveis para o diagnéstico diferencial.
Essas prdticas demandam experiéncia e formagao especifica, principalmente nos
casos em que, segundo os cédigos de doenga, a patologia nao possui vinculagao
direta com o trabalho ou lesao organica.

Laudos técnicos sao entdo considerados cruciais para doengas tipo II e III,
classificadas como tendo possiveis ligagdes com o trabalho (JARDIM; RAMOS;
GLINA, 2010). Duas agbes podem contribuir para esse tipo de diagndstico:
inspecdes no trabalho e levantamentos epidemioldgicos que subsidiam o nexo
causal, pois evidenciam a incidéncia, prevaléncia e magnitude na categoria
profissional enfocada (JARDIM; RAMOS; GLINA, 2010).

Os diagndsticos sao prdticas da clinica, voltadas para os individuos. As
inspe¢des e levantamentos epidemioldgicos a ela servem e, em tltima instincia,
dela dependem. Nesse processo, emergem dilemas éticos, técnicos, culturais e
simbdlicos.

Até o século XIX, o diagndstico de mal-estar e doengas estava centrado nas
narrativas do paciente, interpretadas, aceitas e valorizadas. Com o tempo, ocorre
um silenciamento dos sujeitos, quando o diagndstico passa a se basear em sinais
e signos de uma patologia, detectados por observagiao clinica, com auxilio de
instrumentos tecnoldgicos e exames quimicos, entre outros, fazendo aumentar o
poder dos médicos e a especializagao do saber (ANSPACH, 2011). Ocorre um
deslocamento da narrativa do sujeito sobre sua experiéncia da doenga, sintoma,
mal-estar e desconforto em diregao a busca de patologias no corpo (ANSPACH,
2011; FOUCAULT, 1998). O sofrimento humano foi sendo paulatinamente
interpretado como doenga, patologia, transtorno, neurose, depressio. Além

<« ‘r - 7’ . . o~
da “corporifica¢ao”, observa-se também a medicalizagio — e consequente
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individualiza¢ao, culpabilizagio e vitimizagao — de problemas cuja causalidade nao
estaria no corpo (bioldgico) ou nas instancias psiquicas, mas nas relagdes sociais.

Os diagndsticos e o estabelecimento de nexo causal nio sio agbes isentas
de valores morais e ideolégicos. Nao se trata de atos objetivos pautados em
critérios neutros e cientificos, pois sao prdticas sociais carregadas de simbolismos
culturalmente determinados. Os sistemas de classificacio psiquidtrica sio
conformados histdrica e culturalmente e mediados por convengoes e significados
sociais. E a jungdo dos fatores histéricos e culturais com biolégicos e fisicos do
ambiente que constitui o material dos distirbios psiquidtricos (FABREGA,
1996). “A nogao de sintoma mental estd, desse modo, intrinsecamente ligada ao
contexto social e particularmente ético no qual é elaborada, assim como a nogao
de sintoma fisico estd ligada a um contexto anatdémico e genético” (SZASZ,
1977, p. 21). Consequentemente, nio ¢ raro encontrar relatos de trabalhadores
adoecidos, por exemplo, por Lesdes por Esforcos Repetitivos, que tiveram de
lutar para provar seu adoecimento (VERTHEIN; MINAYO-GOMEZ, 2011).
De alguma forma, instalam-se prdticas concretas baseadas na suspeita de que
os pacientes estdo utilizando seus sintomas para obter ganhos secunddrios, um
afastamento do trabalho ou beneficio financeiro.

Esse procedimento acaba colocando o sujeito trabalhador no papel de
“espertalhao” e enganador, negando sua fala e narrativa de sofrimento. O
profissional de saide assume assim, sob o signo de sua autoridade legal-
profissional e simbélica, um papel de agente moral cuja missao ¢ interpretar
“mentiras e verdades” deixando em segundo plano a necessdria escuta das
narrativas de sofrimento. Seria mais exato entdo falar em diagndsticos morais e
nexos morais, baseados nas pressuposi¢oes e interagoes suscitadas na relagao face
a face entre profissionais e trabalhadores em atendimento. Assim, o diagnéstico
dos transtornos mentais pode caracterizar um “diagndstico moral” baseado em
julgamento a partir de critérios e valores culturalmente condicionados, cujo
nascimento reporta ao século XIX, na Europa e Estados Unidos, e, no Brasil, as
primeiras décadas do século XX.

No ambito do SUS, uma das principais diretrizes € a notificagao compulséria
de transtornos mentais ¢ do comportamento relacionados ao trabalho para
alimentar o SINAN (Sistema de Informac¢ao de Agravos de Notificagao). Para

que ela seja realizada, ¢ preciso haver um diagndstico de transtorno mental.
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Existe grande esforgo para capacitar a rede de sadde publica nessa diregao
— aumentar as notificagdes e construir um banco de dados incluindo esses
transtornos. Esse dispositivo de controle transforma em patologia de notificagao
obrigatéria uma ampla gama de sofrimentos dos trabalhadores com o starus quo
do atual momento da organizacio do trabalho. Por isso, essa pritica precisa
ser questionada, porque pode configurar um agenciamento do “Capitalismo
Mundial Integrado”, na perspectiva de Guattari (2000).

No Capitalismo Mundial Integrado, os sujeitos vivem uma ruptura radical
em todas as dimensoes da vida, que se concretizam em novas maneiras de
viver e de morrer e que exigem novos modos de pensar e de fazer. Os modos de
vida humanos, individuais e coletivos, evoluem no sentido de uma progressiva
deterioragdo, que pode ser constatada nas doengas relacionadas ao trabalho,
violéncia urbana, desemprego, estresse, solidio, ociosidade, angustia, depressao
ou dependéncia quimica, entre outras (GUATTARI, 2000). Afinal, o que se
faria e o que se faz com o enorme contingente de “notificados” como adoecidos
psiquicos pelo trabalho? Seria uma ingenuidade acreditar que o portador desse
diagndstico, como tal, ndo ganharia visibilidade no 4mbito laboral, apesar de
todas as medidas de sigilo médico.

Estatisticas da previdéncia social, por exemplo, demonstram que os
afastamentos relativos aos transtornos mentais ocupam a terceira maior causa
(PIGNATI; MACIEL; RIGOTTO, 2013). Esses dados deveriam subsidiar
posturas mais rigidas de controle das condigdes e organizacdes do trabalho em
nivel nacional por parte das instincias politicas e governamentais com esse poder.
Nio ¢ isso que se observa. As notifica¢des se tornam um fim em si mesmas.
Quais seriam as repercussoes dessa prética para a produg¢ao de subjetividades dos
trabalhadores? Como diagnosticar sem condenar o trabalhador com rétulos? Eis
um dilema técnico e ético, pois um diagndstico psiquidtrico pode significar uma

condenacio na trajetéria dos sujeitos.

Os efeitos dos diagndsticos

Estudos tém identificado impactos dos diagnésticos na vida dos trabalhadores,
nas relagoes sociais e na visio de si mesmos (BRANT; MINAYO-GOMEZ,
2008; MOULIN; MORAES, 2010). O diagnéstico de depressio, por exemplo,

altera a nogio de virilidade de muitos trabalhadores e suas relagoes familiares,
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causando-lhes repercussées negativas (MOULIN; MORAES, 2010). Nomear
uma manifestagdo singular do trabalhador como transtorno, ao invés de
emancipar, pode aprisionar o trabalhador no discurso médico.

Essas agoes podem significar a produgao de uma subjetividade de adoecidos,
em um jogo discursivo tdo incapacitante quanto excludente. Trabalhadores
diagnosticados como portadores de transtornos mentais tém sua trajetéria moral
e social alterada em func¢io do veredito médico-sanitdrio. Para o trabalhador, essa
prdtica pode significar a “certeza” de ser portador de um transtorno, munindo-o
da informagio necessdria para iniciar uma nova trajetéria em busca dos direitos
e beneficios de um adoecido.

E preciso afirmar a complexidade da manifestagao do sofrimento no 4mbito
laboral e a necessidade de cuidado e atengiao no trato com essa dimensiao da
vida humana que, ao longo do tempo, vem sendo transformada em problemas
médicos-psiquidtricos (CONRAD, 2007). Esse cuidado ¢ fundamental, porque
a constru¢ao de uma subjetividade reduzida a doenga, em dltima instincia,
torna-se uma prética de elimina¢io dos “mais fracos psiquicamente”, podendo
transformar um conjunto de trabalhadores em “vidas indignas de serem vividas”,
conforme salienta Agamben (2007).

Afinal, a tendéncia de patologizacao dos trabalhadores — a transformacao de
trabalhadores em pessoas transtornadas — pode criar um mecanismo de exclusio
do mercado de trabalho, além de repercussdes na familia, na comunidade e
na vida social. Esses diagndsticos nio estariam servindo para induzir formas
de subjetiva¢ao reduzidas ao adoecimento? Em caso positivo, essa prdtica de
subjetivagdo beiraria um perigo: ser um dispositivo de eliminagao social de muitos
trabalhadores. Uma espécie de politica de morte — tanatopolitica — no sentido
de Agamben, na medida em que busca dar esta forma a classe trabalhadora:
adoecida mentalmente.

Como exemplo dessa vida indigna de ser vivida, Agamben (2007, p. 149) cita
a eliminagao de mais de sessenta mil doentes mentais na Alemanha do Terceiro
Reich. Tratava-se de um programa eugénico, revestido de um discurso médico
preventivista ¢ humanitdrio, bem presente nas a¢des do nazismo. Por que Hitler
executaria esse programa de eutandsia eugénica em nome da preven¢ao? “Nao resta
outra explica¢do além daquela segundo a qual, sob a aparéncia de um problema

humanitdrio, no programa estivesse em questdo o exercicio, no horizonte da
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nova vocagdo biopolitica do estado nacional-socialista, do poder soberano de
decidir sobre a vida nua” (AGAMBEN, 2007, p. 148). A vida indigna de ser
vivida, portanto, nao é um conceito ético e moral concernente aos individuos, mas
politico, ligado ao poder soberano e sua decisao sobre a vida matdvel. Ou seja, o
Estado escolhe quem determinar como doente e que destino lhe dar.

Importante mencionar a ligagdo existente entre os psiquiatras brasileiros e
as prdticas psiquidtricas na Alemanha nazista, verificada entre os profissionais
da Liga Brasileira de Higiene Mental, que inclusive publicou na integra a Lei
assinada por Hitler sobre a esterilizagao dos doentes “transmissores de taras”, nos
Archivos Brasileiros de Hygiene Mental (CARVALHO, 1999).

Uma das primeiras leis do Terceiro Reich foi promulgada em 18 de outubro
de 1933 e regulava a “protegao da satide hereditdria do povo alemao”. Ela previa
que a doenga mental poderia impedir um casamento por ser indesejdvel para
a comunidade nacional. Opera-se ai a prdtica politica que busca formatar a
existéncia de um povo (AGAMBEN, 2007).

Em que medida dispositivos como nexo causal e notificagdo compulséria nao
correm o risco de dar uma forma adoecida (mentalmente) a classe trabalhadora,
quando buscam prioritariamente decifrar sintomas, enquadrando os trabalhadores
em categorias psiquidtricas, agora articuladas com o cotidiano laboral? O que faz
com que o Estado seja chamado para operar uma vigilancia nas relagoes entre
trabalho e satde mental?

Para Agamben (2009), os dispositivos sao prdticas, saberes, regras, discursos
que levam a processos de subjetivagio. Enunciados, discursos e prdticas de
vigilancia tradicional podem ser considerados dispositivos (normas técnicas,
prdticas e postulados cientificos) de captura dos sujeitos trabalhadores,
transformando-os em sujeitos transtornados. Um verdadeiro processo de
construgao social de sujeitos adoecidos se forma, facilitado por engrenagens no
campo da saide que focalizam os transtornos mentais e dele dependem para dar
visibilidade a saide mental na rede. Nesse sentido, as prdticas de vigilancia de
agravos e de diagndstico de trabalhadores nio seriam instrumentos caga-doengas
que produzem o fendmeno que tanto querem combater?

As prdticas dos servicos médicos das empresas e alguns dispositivos de satide
do trabalhador — encaminhamentos médicos e psiquidtricos realizados pelos

Cerest, levantamentos de problemas em satide mental sob a 6tica da epidemiologia
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tradicional, preocupag¢bes exclusivas com a evidéncia e diagndstico clinico-
psiquidtrico para a notificagdo dos agravos — nio revelariam o diagnéstico de
uma epidemia e sim uma epidemia de diagnésticos? Ao identificar, diagnosticar
e tratar a vigilancia, produz-se o trabalhador mentalmente doente.

Nesses moldes, a sadde publica primeiro psiquiatriza os sujeitos para
depois intervir. Ou seja, primeiro inventa-se a doenga com base em jogos de
verdades, depois busca-se identificar o seu “porta-dor” em /locus de interesse. Um
contrassenso se forma: a mesma satde publica que faz a critica da psiquiatrizagao
a ela se submete e dela depende no campo da vigilancia.

Nao estamos negando a importincia das notifica¢des, mas consideramos ser
inadequado utilizar o mesmo instrumental de vigilincia de doengas infecciosas
para as manifestagdes de sofrimento. Pois, conforme orientagoes do Ministério da
Satdde (BRASIL, 2007), a notifica¢ao dos transtornos mentais dos trabalhadores
s6 deve ser feita para os casos confirmados. E nesse sentido que a producio da
“satide mental” depende de um contingente de “doentes confirmados”.

Essa ideia dos “casos confirmados” acaba valorizando as patologias, em
detrimento de toda a variedade das manifestagoes do sofrimento. O problema ¢é
que os conceitos de transtorno e doenga mental obscurecem “o fato cotidiano de
que a vida, paraa maioria das pessoas, ¢ uma luta continua, nao pela sobrevivéncia
biolégica, mas ‘por um lugar ao sol’, ‘paz de espirito’, ou algum outro significado
ou valor” (SZASZ, 1977, p. 28-29). A ideia de doenga mental funcionaria como
um mito moderno, similar 4 fun¢io do mito na religido, para disfargar os conflitos
nas relagdes humanas, operando uma redu¢io na qual toda a complexidade dos
fendmenos sociais passa a ser lida como doenga individualizada. Para Szasz
(1977), a doenga mental ¢ uma questao de eventos sociopsicolégicos e deveria ser
categoria revista e retirada do rol das patologias e passar a ser entendida “como
expressao do esforgo do homem com o problema de como ele deveria viver”
(SZASZ, 1977, p. 28). Ou seja, o ser humano teria um problema existencial,
e sua transformagao em psicopatologia compée um amplo discurso social que
produz sujeitos adoecidos.

Da mesma forma como a Idade Média produzia as feiticeiras por um processo
social de atribui¢ao de um papel ao outro, existe um processo contemporineo
de fabricagiao do doente mental. “Cada vez que psiquiatras criam uma nova

regra de sadde mental, criam uma nova classe de individuos mentalmente
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doentes” (SZASZ, 1978, p. 27). Essa é uma armadilha para o campo da sadde,
que, no afa de intervir no processo satide-doenca, patologiza trabalhadores por
meio de dispositivos sanitdrios, tornando-se um mecanismo politico para “dar
forma a vida de um povo” (AGAMBEN, 2007, p. 155). Essa patologizacio do
trabalhador funcionaria como uma ideologia que acoberta as contradi¢oes dos

processos de trabalho.

A profanagao como alternativa possivel

Como avangar no Ambito das prdticas sem incorrer no fortalecimento de processos
de patologizagao? Como abordar as demandas que chegam a rede de satde e
de que modo entender esses fendmenos dando suporte para agoes coletivas de
transformagao das condigoes laborais?

A questdo central a considerar ¢ que a saida para esses dilemas passa pela
profanagio dos dispositivos de patologizagao (AGAMBEN, 2009), instaurando
um processo dessacralizador dessa engrenagem clinica e epidemiolégica como
tnicos critérios vdlidos para desencadear a¢oes em satide do trabalhador.

E crucial que outros meios e estratégias rompam com essas énfases. Para isso,

destacamos elementos que podem auxiliar nessa diregao.

A busca pela superagao do modelo mental
O uso da expressio sadde “mental”, frequentemente, remete as situagdes do
“mundo interior”. Alids, o conceito de mente como a substincia imaterial dentro
do Ser esteve presente na histéria do pensamento ocidental (RORTY, 1994).
Foi no século XVII que emergiu de modo inédito a ideia de uma separagao
entre eventos de uma vida interior e eventos de um mundo externo, construindo
assim uma dada esfera mental. Descartes apresentou a nogao de organismo
composto de res cogitans e res extensa, e, assim, compreendeu-se o mental como
aquilo que contrasta em natureza com o corporal. A mente estaria em contraste
com o meramente fisico (o corpo, a matéria). “A novidade foi a no¢ao de um tinico
espaco interno, onde sensagdes corpdreas e perceptivas, verdades matemdticas,
regras morais, a ideia de Deus, disposi¢oes depressivas e todo o resto do que agora
chamamos ‘mental’ eram objetos de certa observacao” (RORTY, 1994, p. 62).
Uma diversidade de sentidos sobre a “mente” se desenvolveu: I) mente como

representacao da esséncia ou do conhecimento das esséncias; II) como substincia
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imaterial do homem — sua alma, o mundo dos afetos e emogoes; I1I) como
aparelho psiquico formado por um inconsciente universal e a-histérico; IV)
como uma mdquina processadora de informagoes, criadora de representagoes
sobre o mundo externo.

Esse tltimo aspecto ¢ muito presente atualmente, quando emerge a nog¢io
de sujeito neurdnico ou cerebral. Aqui, a ideia ¢ que a mente funcionaria como
um processador de informagdes por meio das conexdes neuronais e outros
processos quimicos. No bojo dessa tradi¢io, tem crescido a ideia de que toda
patologia mental envolve o cérebro e a neuroquimica - neurénios, sinapses,
neurotransmissores, enzimas (ROSE, 2003).

Isso tem gerado as sociedades psicofarmacoldgicas, nas quais as subjetividades
sio controladas pelo uso de drogas. Sintomas passam a ser tratados por
medicamentos. Cada vez mais essa visao ¢ presente entre médicos, psiquiatras e
demais categorias profissionais, espalhando-se em espagos privados, em especial
nas relacoes familiares.

Essa énfase emergiu entre as décadas de 1950 e 60, associada a um lucro
exorbitante da industria farmacéutica. Se no século XXI os hospicios viraram
um “bom negécio”, no século XX foi a vez das psicoterapias, e atualmente
ganha relevo a psicofarmacologia. Pode-se falar nao apenas em biopolitica, mas
em bioeconomia (ROSE, 2003). Salientamos que a nogao ji popularizada de
problemas “mentais” ¢ perigosa, imprecisa e limitada para designar os fenémenos
relativos a subjetividade-trabalho.

A busca da superacao do modelo mental é crucial para a vigilancia passar
das prdticas clinicas voltadas aos individuos em dire¢do as agbes coletivas. Até
porque a no¢ao de mental - esfera individual e uma dimensao distinta do corpo
fisico - pode levar a dicotomizagao, subsidiando a¢oes segmentadas sobre riscos
e impactos no corpo dos trabalhadores, deixando na invisibilidade aspectos que

afetam sua subjetividade.

Das doengas as manifesta¢oes do sofrimento

Para Rotelli (1990, apud TORRE; AMARANTE, 2001), em lugar da doenga
mental deve-se falar em existéncia-sofrimento do sujeito em sua relagio com
o corpo social. Pensar na categoria sofrimento pode abrir novas possibilidades

de agoes de intervengao, considerando os sujeitos e seus processos de trabalho,
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acolhendo suas queixas a fim de gerar processos de pesquisa-a¢do sobre a
organizagao de trabalho por territério, setor produtivo, ramo de atividades. Nessa
perspectiva, o sofrimento do trabalhador procede das multiplas relagoes dos
sujeitos no contexto laboral, que se apresenta como uma ameaga a sua existéncia
e nio constitui uma doenca segundo o modelo biomédico.

Segundo Freud (1920), o sofrimento ¢ um estado de expectativa frente ao
perigo e preparago para ele, ainda que seja um perigo desconhecido (angiistia);
medo, quando ele ¢ conhecido; ou susto, quando o sujeito topa com um perigo
sem estar preparado para enfrentd-lo. O sofrimento se configura como uma
reacio do sujeito, uma manifestagio da insisténcia em viver em um ambiente
que, na maioria das vezes, nao lhe ¢ favordvel.

Nessa perspectiva, a manifestagao do sofrimento pressupde a existéncia de
um registro mnemdnico e um cédigo linguistico que permite identificar, nomear
e comunicar determinadas percepgoes avaliadas como ameaga. Na preparagao
para enfrentd-las, ¢ possivel encontrar a dimensdo do sujeito enquanto subjectus,
a sua submissio a determinados discursos. E exatamente a inser¢io num discurso
que permite a representagdo de um acontecimento como perigoso ou nio,
portanto, capaz ou nio de desencadear sofrimento. O risco no ambiente laboral
pode ser ou nio percebido pelo sujeito como ameaga. A situagdo de risco ¢ uma
mesclagem de experiéncia e memdria, jamais um fator. Portanto, a manifestagao
do sofrimento constitui uma positividade, um alerta sinalizando a necessidade de
transformagoes no trabalho (BRANT, 2004).

Identificar o sofrimento expresso nas relagoes de trabalho é fundamental para
a Visat, porque o reconhecimento da origem dessa manifestagao impulsiona a luta
politica e no a autocomiseragao. Existe uma produgao de multiplas ameacas nos
processos de trabalho. Como esse sofrimento tem essa origem social, a maneira
de enfrentd-lo precisa também ser social e nao médica (RENAULT, 2008). Por
isso, a mobiliza¢ao do conjunto de atores que implementam as préticas de Visat é
central para a intervengao nas situagdes geradoras. Isso implica em participagao
ativa dos trabalhadores nas lutas para o enfrentamento dos determinantes de
seu sofrimento.

Se o sofrimento implica em uma tentativa de diminui¢io dos trabalhadores
(ndo reconhecimento, baixos saldrios, estratégias de culpabilizagao, humilhagoes,

pouca margem de escolha e participagdo, regras inflexiveis e injustas, entre
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outros), o fortalecimento dos préprios trabalhadores em sua condi¢ao de
sujeitos autbnomos para protagonizarem transformagoes no seu cotidiano ¢ um
imperativo. Daf a importincia da mobiliza¢ao de representa¢ao de trabalhadores
para fortalecer sua resisténcia perante situagdes enfrentadas em cada ramo

econdmico e processo de trabalho especifico.

Do diagnéstico clinico a compreensao conjunta do sofrimento

Consequentemente, novas formas de diagndstico precisam ser desenvolvidas para
confrontar prdticas instituidas na satide publica, nas pericias do INSS e na justica
do trabalho, ainda calcadas nos modelos positivistas, matemdticos e biomédicos.

A matematizagio operada pelo saber e pritica epidemioldgicos funda ag¢oes
de catalogagao de problemas em satide mental. Essas sao importantes, porém
deixam a margem o sofrimento, posto que ¢ categoria impassivel & quantifica¢ao.
Niao podemos negar que a criagao de indicadores de satide mental relacionada
ao trabalho ¢ uma importante agdo para dimensionar os problemas da classe
trabalhadora. Uma agio de vigilancia epidemiolégica em satde do trabalhador.

A nosso ver, a manifestagao do sofrimento deve ser o foco. Assim, a questao
nao ¢ diagnosticar e classificar pessoas pelo olhar técnico e médico, mas a
necessdria escuta do sofrimento pelas equipes de satide, tendo como referéncia o
conjunto de situagdes e contextos que forjam os processos de subjetivagao.

Nesse sentido, é preciso avangar em termos de superagao do modelo positivista
para elaboragao e emissao de laudos e pareceres de instituigoes e profissionais da
sadde para garantir acesso a direitos do trabalho, operados pelo judicidrio, pelo
INSS, entre outros. Da mesma forma, talvez seja necessdrio assumir outra lc')gica
como poténcia para ressaltar a subjetividade e o sofrimento como categorias
centrais para agoes inovadoras no campo da satide publica.

Para isso se faz necessdrio no SUS fazer avancar as prdticas integradas de
Visat a partir de uma recusa sistemdtica a dicotomia cartesiana entre res cogitans
e res extensas, que sustenta paradigmas de agao da vigilancia voltados apenas para
aspectos materiais, palpdveis.

Outra questo estd na valoriza¢ao das experiéncias dos sujeitos na resisténcia
as ameagcas no trabalho e em suas estratégias de manutenc¢ao da vida e da saude,
como forma de construir possibilidades de agoes em Visat que fortalecem esses

aspectos. Isso implica em considerar os trabalhadores, nao como agentes passivos
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aos impactos da organizagio do trabalho e carentes da protecio da vigilancia,
mas como sujeitos ativos que reagem, resistem, criam estratégias para transformar
situagdes do seu cotidiano de trabalho. Valorizar esse potencial transformador
ativo entre os trabalhadores é fundamental, porque satide é também a capacidade

de um grupo social controlar e dirigir seus processos vitais (NORIEGA, 1993).

Do dado epidemiolégico as miltiplas informagoes

Na3o se podem desprezar os limites epistemoldgicos dessa busca pelo nexo causal
e por informagdes seguras e objetivas sobre transtornos mentais e trabalho. Essas
agoes de cardter epidemioldgico e biomédico (na medida em que transformam
sofrimento em patologia), procuram associar um conjunto de evidéncias relativas
a sintomas clinicos e ao contexto ocupacional-ambiental, considerando casos
individuais ou um conjunto de populagées (PORTO; FINAMORE, 2012).

Essaldgica de “informacao paraaagio” reflete uma racionalidade instrumental
baseada na pressuposi¢ao de previsibilidade e estabilidade dos fendmenos. Essa
visdo subsidia a légica de que, uma vez detectados dados e informagoes sobre o
fendmeno — as “descobertas”, desvelamentos de fatos e verdades das coisas —, se
deslancham ac¢oes de controle e intervengio.

No caso da satide mental, ndo estamos lidando com uma dada estabilidade de
fendmenos da mente e suas relagdes com o trabalho, mas da esfera das relacoes
entre a subjetividade e o processo de trabalho, em seus aspectos técnicos, sociais,
culturais e econdémicos. A questdo se torna complexa demais justamente af. Os
fendmenos da sadde mental dos trabalhadores se dao em e nas relagoes.

Outras abordagens, como a epidemiologia popular, inicialmente proposta
por Phil Brown (1987), e a epidemiologia social, conforme Jaime Breilh (2003),
questionam o modelo epidemiolégico cldssico. Apontando seu reducionismo
e chamando a atengdo para a necessidade de novas formas de produgio de
informagbes e monitoramento de situagao de sadde, ressaltam a participa¢ao da
popula¢io para a expressao de seus sofrimentos.

Como avangar nessa dire¢ao, em mecanismos de participagao da populacao
para a produgao de informagao para a vigilincia em saide mental do trabalhador?
Isso ¢ crucial, principalmente porque, na abordagem cldssica, a produgao
de informagio é uma agdo eminentemente técnica e niao social. Conforme

Albuquerque (1978, p. 38): “E interessante notar que as primeiras nogoes de
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epidemiologia avant la lettre coincidem com as ideias de degenerescéncia moral
e social — coincidéncia de que ¢ exemplo eloquente a ambiguidade médico-moral
de termos como ‘contdgio’, ‘contaminagao’, etc’.

Abordagens para além da epidemiologia cldssica podem dar maior visibilidade
as preocupagoes e sofrimentos das comunidades, incluindo os trabalhadores, e
levar a criagao de estratégias de emancipagao e protagonismo dos sujeitos na
transformagao da realidade e condigao de sadde.

E preciso superar a énfase nos indicadores quantitativos expressos em taxas,
indices e coeficientes (HENNINGTON; FREITAS, 2009, p. 120). Assim,
utilizar indicadores sociais, abordagens qualitativas e estratégias de integragio da
populagio trabalhadora na produgio de dados, para a melhor compreensao das

demandas, pode ser fator importante.

Da clinica as intervengoes heterogéneas

Além disso, é preciso abrir um leque de atuagbes em funcio das situagdes
presentes nas dinimicas territoriais dos Cerests. Existe uma heterogeneidade e
multiplicidade de a¢des possiveis.

Compreendemos a vigilincia em satide mental do trabalhador como um
conjunto de a¢des que incidem sobre os sofrimentos dos trabalhadores em
niveis diferenciados. Essas agoes abrangem o atendimento aos casos individuais
mais graves, a interven¢ao na organiza¢ao do trabalho, integrando os aspectos
psicossociais aos riscos ocupacionais, aproximagbes e articulagbes com
organizagdes de geracao de renda e inser¢ao no mercado de trabalho de pessoas
em sofrimento, a fiscalizagdo dos produtos quimicos perigosos (agrotéxicos
etc.), entre outros.

A missao dos Cerest ¢ difundir a¢oes na rede de satde, e ndo funcionar como
referéncia para tratamentos de trabalhadores supostamente adoecidos ou mesmo
instancias de orientagdo trabalhista e previdencidria. Para cumprir seu objetivo
de ser um centro de articulagio de a¢des em saide do trabalhador, uma das
primeiras a¢oes ¢ identificar possiveis instincias parceiras na rede de satide local e
em outros 6rgaos do Estado. Outra a¢ao fundamental ¢ identificar atores sociais
e entidades representativas da comunidade e trabalhadores presentes no territério
para criar parcerias/agoes conjuntas e deslanchar processos de vigilancia partindo

das principais fontes de sofrimento dos trabalhadores.
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Cada setor de trabalho e suas representagoes de categoria deve desempenhar
uma luta de identificagdo de situagbes em seus ramos produtivos, contando com
as parcerias entre os Cerest, para compreender fontes e niveis do sofrimento e

propor mudangas na organizagao do trabalho.

Consideragoes finais

E fundamental criar estratégias no interior das priticas em satide que rompam
com a histdéria marcada por dispositivos de patologizagdo, desenvolvendo novos
embasamentos para ir além da coleta e registro dos agravos a satide mental e
de préticas clinicas. O modo como a temdtica da satide mental, sofrimento e
trabalho vem sendo tratada no SUS, no Ambito da Renast, demonstra os limites
desses enfoques da Visat.

Para avangar, faz-se necessirio enfrentar o desafio de compreender os
fen6menos em saide mental e de lidar com situacdes complexas, dadas as
multiplas manifestagoes do sofrimento relacionado ao trabalho e suas diferencas
e niveis. Isso implica problematizar os dilemas para a produgio de informagao e as
prdticas de notificagdo no Sinan, que enfatizam apenas a dimensio quantitativa
dos fen6menos e sao voltadas para a detecgao, o diagndstico e a notificac¢io de
transtornos.

O desafio para a Renast é construir outras possibilidades de produgio de
informacao para embasar a¢bes da vigilincia, indo além do enfoque centrado nos
diagndsticos e nos transtornos mentais ¢ do comportamento, ¢ impulsionar a¢oes
de interven¢io perante as manifestagoes de sofrimento.

Passos podem ser dados a medida que investimentos sejam feitos visando a
passagem do modelo mental a produgao das subjetividades, das patologias as
manifestagdes de sofrimento, do dado epidemiolégico as multiplas informagaes,
do diagnéstico clinico ao social, da escuta individual & grupal/coletiva, da clinica
a heterogeneidade das intervengoes. Nesse sentido, a Visat se fortaleceria como

estratégia potencializadora da emancipacio dos trabalhadores.!
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Abstract

Suffering manifestations: dilemmas and
challenges for worker’s health surveillance

This paper addresses complex and challenging relations
suffering’s manifestations of workers and health
surveillance practices. It is a theoretical essay whose
objective is to perform a critical analysis about challenges
and dilemmas related to mental health integration in
worker’s health surveillance in the Brazilian health
system. We realize that some practices from public health
services has pathologized workers and, therefore, based
on theoretical premises from authors like Agamben,
Guacttari, Szasz e Rorty, we discuss conceptual and
practice dilemmas, technical and ethical dilemmas of
mental disorders related to word diagnosis. We also
highlight risks and dangers from hegemonic tendency
focused on epidemiological and biomedical approach to
deal with worker’s suffering manifestations. Finally, we
point out alternatives to the development of strategies to

break with pathologizing devices of worker’s sufferings.

» Key words: mental health; suffering; subjectivity;
surveillance, medicalization.
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