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RESUMO

Este artigo analisa, desde a perspectiva da clinica psicanalitica, a qual se
apoia na nocao de mal-estar, alguns elementos das praticas de saude
desenvolvidas no campo que se volta para a relacao entre saude e trabalho,
acompanhando a constituicdo de saberes e praticas que buscam
circunscrever tal relacdo, verifica-se a exclusdo do sujeito em sua acepcao
associada ao inconsciente freudiano. Finalmente, indica-se que o campo da
Saudde do Trabalhador, em sua perspectiva contra-hegemonica, critica ao
modo de producdo no capitalismo, acaba por reiterar uma ordem de coisas
agenciada segundo a légica do capital quando, na busca de um nexo causal entre
doenca e trabalho, ratifica o estatuto epidémico da depressdo nos termos da
psiquiatria biolégica.
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ABSTRACT

This article analyzes, from the perspective of psychoanalytic clinic, which
relies on malaise notion, some elements of health practices developed in the
field that turns to the relationship between health and work. Following the
constitution of knowledge and practices that seek to circumscribe this
relationship, it notes the exclusion of the subject in it meaning associated
with the Freudian unconscious. Finally, it is stated that the field of Worker’s
Health, in its counter-hegemonic perspective, critical of the mode of
production in capitalism, turns out to reiterate an order of things associated
with the logic of capital when, in the search for a causal link between illness
and work, it confirms the epidemic status of depression in terms of biological
psychiatry.
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RESUMEN
El articulo analiza, desde la perspectiva de la clinica psicoanalitica, que se
basa en la nocidn de malestar, algunos elementos de las practicas de salud
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desarrolladas en el campo que convierte a la relacién entre la salud y el
trabajo. Siguiendo la constitucién de conocimientos y practicas que tratan de
circunscribir esta relacién, comprueba la exclusién del sujeto en su direccidon
asociada con el inconsciente freudiano. Por dltimo, se indica que el campo
de la Salud del Trabajador, en su perspectiva contra hegemoénica, critica del
modo de produccidon en el capitalismo, resulta reiterar un orden de cosas
promocionado de acuerdo a la légica del capital, cuando, en la bUsqueda de
una relacion causal entre la enfermedad y el trabajo, confirma el estado
epidemia de depresion en términos de la psiquiatria biolégica.

Palabras clave: salud, trabajador, malestar, sujeto, inconsciente.

Introducéao

A praxis inaugurada por Freud coloca em cena o inconsciente. Ao ndo
priorizar a mera extingao dos sintomas, ele perfaz a via de acesso ao
inconsciente e de encontro com a probleméatica do desejo. No
desenvolvimento de seu trabalho clinico, que se distinguia cada vez
mais da clinica médica e psiquiatrica da época, Freud investe na
compreenséo da estrutura e da dinamica do psiquismo e dos meios de
acesso ao inconsciente, certificando-se de que o mesmo encontra suas
bases nas experiéncias de satisfacdo, ou seja, na sexualidade, e na
relacdo ao outro. Essa descoberta institui que aquilo que se toma na
ordem de uma psicologia individual e de uma psicologia coletiva sao
indissociaveis (Freud, 1921/1998d).

O investimento sexual na relacdo com outros humanos e com a cultura
confere ao sujeito satisfacdo, mas também um limite & mesma. No
intuito de abordar tal impasse, Freud (1930[1929]/1998f) articula a
nocao de mal-estar. Essa divergéncia entre a exigéncia de satisfacao
pulsional e os requisitos da cultura ja é apontada e trabalhada por
Freud desde o inicio da teorizacdo de sua clinica, quando desenvolve a
compreenséo acerca da etiologia das neuroses e do desenvolvimento da
sexualidade (Freud, 1898/1998a;1905/1998b;1908/1998c¢),
estendendo-se aos trabalhos das décadas de 1920 e 1930, quando
aborda mais delimitadamente a relacdo do sofrimento psiquico com a
cultura (Freud, 1927/1998e; 1930[1929]/1998f; 1933/1998/Q).

Nestes termos, uma clinica que se apoia na nocao de mal-estar visa
abordar o sintoma como algo singular a cada sujeito, mas que, em
alguma medida, encontra-se intimamente relacionado ao discurso
vigente na época; portanto, a posicdo desde a qual o sujeito
responde as exigéncias do Outro. Essa clinica também pressupde
uma ética, a qual se funda justamente no que o mal-estar delimita: a
inscricdo de uma impossibilidade como ponto de partida para o
trabalho clinico, jd que associada a uma falha estrutural incidindo
sobre o ideal de complementaridade entre a plena realizacdo da
satisfacdo pulsional e o requisito civilizatério.
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Situados desde esta perspectiva, propomo-nos analisar aqui alguns
elementos das praticas de saude desenvolvidas no campo tedrico e
pratico que se volta para (buscando circunscrever como tal) a relacdo
entre salude e trabalho. Esse campo, que se desenvolveu a partir da
medicina e incorporou outras areas do conhecimento, pretende-se
afeito a saude do trabalhador na medida em que visa curar seu
adoecimento, seja pela via do corpo ou das condi¢cbes externas que
fazem adoecer. No entanto, ele também encontra-se ligado as
exigéncias do capital, na medida em que visa restabelecer a condi¢cao
do trabalhador de estar apto e produtivo para o trabalho, o que
implica que em seu ambito tenham igualmente emergido doutrinas
com pretensdes emancipatorias, criticas a esta reducdo do
trabalhador a forga produtiva.

A constituicdo de saberes e praticas na relacdo entre saude e
trabalho

Nas ultimas quatro décadas, o registro de doencas relacionadas ao
trabalho tem aumentado significativamente no Brasil, com um indice
também cada vez maior de adoecimentos psiquicos que se dizem
relacionados ao trabalho. Desde 1990, dentre os diagndsticos mais
comuns encontram-se a depressao e os quadros de ansiedade (Cruz,
2010). Ja sao igualmente conhecidas algumas doencas produzidas no
e pelo trabalho, como o burn-out (esgotamento fisico e psiquico no
trabalho) e a sindrome de karoshi (morte subita provocada por
excesso de trabalho), e fendmenos clinicos cuja responsabilidade é
atribuida pelos especialistas (Dejours e Bégue, 2010; Netto, 2013) ao
contexto do trabalho, como o suicidio. A organizacdo de uma area da
salde para lidar especialmente com aquilo que o trabalho produz
significa um avanco para as relacdes de trabalho, mas ao mesmo
tempo implica alguma reflexdo, ja que o adoecimento passa a ser
entendido como causado por um mal funcionamento do corpo
biolégico ou pela forma como o trabalho est4d organizado.
Interrogamos se essas duas visadas sobre o adoecimento psiquico
relacionado ao trabalho excluiriam o sujeito, em sua acepcao
associada ao inconsciente freudiano, na medida em que sobsomem a
problematica clinica em jogo as questdes do corpo e/ou das
condi¢cdes de trabalho, objetivando-a e apartando-a do dominio da
linguagem enquanto que constitutivo.

E antigo o esforco de filésofos e médicos em estabelecer alguma
associacao entre as doencas e as atividades de trabalho desenvolvidas
pela populacdo. Na ldade Média, tem-se como marco dos estudos
dessa relacdo, o livro do médico italiano Bernardino Ramazzini,
denominado As doencas dos trabalhadores (1700/2000), que abordou,
pela primeira vez, um estudo ampliado sobre as doencas de mais de
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cinquenta profissdes, demarcando uma nova leitura sobre as doencas
relacionadas ao trabalho. Passou a estar implicado o olhar do médico
sobre a doenca para além do corpo, ou seja, também para as
condi¢cbes de vida e laborais dos trabalhadores, e o trabalho da
medicina voltado para a populagcdo economicamente desfavorecida.
Com o advento da Revolucdo Industrial e o desenvolvimento da
ciéncia, organizou-se, ao longo do tempo, um campo especifico de
saberes e praticas para abordar a relacdo entre a doenca e o trabalho,
podendo-se citar, dentro das especialidades médicas, a Medicina do
Trabalho, a Saude Ocupacional e a Saude do Trabalhador. Também
outras areas da saude como a psicologia, a enfermagem e a
fisioterapia passaram a atuar sobre essa problemética. As préticas
consolidadas em cada area ou especialidade trouxeram em seu bojo
nao s6 uma operacado para a extincdo do que causa o impedimento
para o trabalho, mas também um ideal de cura, que sinaliza, para
cada especialidade da saude envolvida, se a causa e a solucdo do
problema se restringem ao corpo ou se podem ampliar-se para as
relacdes deste corpo e desse individuo com a realidade, ou seja, para
as condicbes de trabalho que |he sdo dadas e o modo como os
proprios individuos se organizam coletivamente para o trabalho.

O periodo denominado Revolucdo Industrial € conhecido por seus
efeitos na vida e na saude da populacdo, determinante de novas
formas de agir, produzir e se relacionar, consolidando uma estrutura
societal a partir de classes distintas: o proletariado e a burguesia.
Demarcado pelas exigéncias de producdo e de submissdo do homem as
condi¢cdes precéarias dos contextos das fabricas no século XVIII, o
trabalho humano passa a ser realizado nelas sob a égide de um
controle rigoroso, muitas e intensas horas de trabalho, atividades
repetitivas, com a utilizacdo de mulheres e criancas nas atividades de
producéo e sob condi¢cbes de intenso frio ou calor. N&o sem demora,
estudos e avaliacbes médicas sobre as condicdes de saude desses
trabalhadores passam a ser realizados, sendo utilizados como recurso
para o desenvolvimento de politicas e acbes de protecdo a esses
trabalhadores.

Mendes e Dias (1991) citam o caso do proprietario de uma fabrica na
Inglaterra que, em 1830, chama seu médico particular para ajuda-lo
a resolver os problemas de saude dos seus empregados. As péssimas
condicdes de trabalho e de vida da populacdo da época ameacavam a
ordem vigente e comprometiam a capacidade de producao das fabricas.
Nesse cenario, algumas leis foram criadas para proteger a saude da
populacdo e dos trabalhadores e normatizar as condi¢cdes sanitarias
das fabricas e das cidades. A relacdo entre trabalho e saude também
passou a incluir a analise da morbidade e da mortalidade dos
trabalhadores.

Ao longo do seéculo XX, as patologias do trabalho, inicialmente
compreendidas no ambito da medicina social, passaram a ser tratadas
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no ambito da higiene, acompanhando o movimento higienista, e
localizando numa causa especifica o desenvolvimento da doenca. Os
agentes etiologicos das doencas dos trabalhadores passaram a ser 0s
agentes fisicos (ruido, calor, frio, radiacdo), biolégicos e quimicos
(mercdrio, chumbo, benzeno) presentes no contexto do trabalho
(Mendes e Waissmann, 2007). Nesse cenario, a Medicina do Trabalho
ganhou corpo e destaque, aliando-se ao capital com o objetivo de
medicalizar as doencas relacionadas ao trabalho e minimizar as
possiveis ligacdes entre o trabalho e o adoecimento dos trabalhadores,
fortalecendo a visada de uma medicina ambientalista e com foco nos
agentes promotores de agravos e doencas nos trabalhadores
(Waissmann e Castro, 1996).

Também no século XX, em fun¢do das mudancgas ocorridas no sistema
produtivo e da criacdo e desenvolvimento das leis de protecdo aos
trabalhadores, estabeleceram-se nas fabricas e, por extensdo, em
outros locais de trabalho, sistemas de gestao da saude e da seguranca
dos trabalhadores. Ao mesmo tempo em que se desenvolveu uma
consciéncia critica em relacdo aos efeitos do modo de trabalho
capitalista sobre a vida e a saude dos trabalhadores, prosperou
dentro do sistema de capital um subsistema que propunha amenizar e
regular esses efeitos sobre a saude, estabelecido nos servicos de
medicina e seguranga do trabalho organizados nas fabricas.

Com o desenvolvimento do capitalismo e da ciéncia administrativa,
uma série de transformacdes ocorreu na forma de vida e de relacéao
da populacdo em geral. A demanda por produtividade e eficiéncia nas
fabricas imp&s novos ritmos de trabalho e novas formas de se
relacionar com o trabalho, o que vem acompanhado a formas do
trabalhador responder a isso. Assim, € no limite entre a maxima
produtividade possivel e o risco de extingado da forca produtiva apta a
essa producdo que se equilibram as demandas e as exigéncias do
capital. Mesmo contando com um exército industrial de reserva, sabe-
se que h&d um limite para as exigéncias de produtividade, bem como
ha a resisténcia por parte dos trabalhadores a formas desumanas e
degradantes de producéo.

As dificuldades provocadas pelo aumento da producgao, especialmente
poés-Segunda Guerra Mundial, fizeram aumentar o numero de acidentes
e adoecimentos relacionados ao trabalho. Nesse momento, a Medicina
do Trabalho constatou uma aparente impossibilidade de atuar sobre os
problemas de saude advindos das necessidades e dos processos de
producdo. Assim, pela logica racionalista e cientifica imperante no
processo produtivo e de gestdo, decidiu-se por ampliar sua atuacao,
inicialmente localizada sobre o trabalhador e seu corpo. Essa
ampliacdo supunha uma atuacdo dos meédicos também sobre o
ambiente de trabalho, ou seja, a administracdo passou a utilizar-se de
outras disciplinas, outros instrumentos e outros profissionais para
operar também sobre o ambiente e buscar a reducdo dos acidentes e
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doencas relacionados ao trabalho (Mendes e Dias, 1991). Essa
mudanca de foco de atuacdo culminou na construcdo do campo
denominado Saude Ocupacional, que ampliou a atuacdo da medicina
do trabalho e, segundo Rocha (2010), passou “a avaliar ndo apenas o
individuo, mas o grupo de trabalhadores expostos e ndo expostos a
agentes patogénicos, visando a agir no nivel de prevencdo no
ambiente de trabalho” (p. 11).

O Campo da Saude do Trabalhador como Proposta Contra-
Hegemonica

O que vimos até aqui em termos de aparato conceitual para
compreender a saude e a doenca e suas relacées com o trabalho nao
possui carater exclusivo. Atualmente, o campo denominado Saude do
Trabalhador configura uma proposta contra-hegemonica a tal modelo
para a compreensdo e a intervencao nas ditas patologias do trabalho,
considerando seus aspectos sociais, politicos, juridicos e ideoldgicos.
Ele desenvolveu-se no Brasil no final da década de 1970 e meados da
década de 1980, face a complexidade que envolve a compreensao e a
atuacdo sobre a saude em tempos de técnicas altamente sofisticadas
de gestdo, de altas exigéncias de produtividade, de avaliacdes
excessivas, de metas impossiveis de serem alcancadas, de flexibilidade
generalizada e de desemprego, temas e relacbes comumente
abordados pelos movimentos sociais criticos na relacdo com o
trabalho.

A Saude do Trabalhador levou para as instituicbes publicas, para os
sindicatos e para as universidades a possibilidade de pesquisa e de
atuacdo sobre os casos relativos as patologias do trabalho em um
viés critico com relacdo ao modo de producdo capitalista. Para
Mendes & Waissmann (2007), a patologia do trabalho condensa as
nocdes de sofrimento, agravo e dano causado pelo trabalho a saude
de quem trabalha. E a saude é compreendida como uma condicao do
individuo para realizar aspiracdes, satisfazer necessidades e enfrentar
e mudar o ambiente, um “estado de equilibrio entre os seres
humanos e o meio fisico, biolégico e social, compativel com plena
atividade funcional” (Mendes & Waissmann, 2007, p. 48).

Sob a denominacdo Saude do Trabalhador encontra-se uma
diversidade de acepc¢des, ora designando um campo de praticas, ora
designando um conjunto de ideias e politicas acerca da saude daquele
que trabalha. Para o Estado brasileiro, trata-se de uma area da Saude
Publica, consolidada nos termos atualmente conhecidos a partir da
Constituicdo Federal (1988) e fortemente influenciada pelos
movimentos sindical e social das décadas de 1970 e 1980. Com a
instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a Satde do Trabalhador
passou a ser de competéncia da area da saude, o que demandou de

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 17, n. 2, p. 707-724, 2017. 712



Elaine Cristina Schmitt Ragnini, Vinicius Ancides Darriba

municipios, estados e governo federal a constru¢cdo de um aparato
juridico para dar sustentacdo a essa area. A novidade instituida a
partir da Constituicdo Federal de 1988, ensejada especialmente pelos
movimentos social e sindical, € a referéncia ao processo produtivo na
sua relacdo com a producédo de saude/doenca da populagdo (Brasil,
2005).

Além de ser um campo de atuacdo complexo, ja que seu objeto
(relacéo saude-trabalho) implica consideracfes politicas, econémicas,
sociais, de saude e psiquicas especificas e nao necessariamente
hegemonicas, ele tem como objetivo o desenvolvimento de "a¢des no
sentido de proporcionar efetivas promocdo, protecdo da saude e
prevencdo dos agravos a saude relacionados ao trabalho" (Brasil,
2005, p. 11). Assim, aquilo que se destina a Saude do Trabalhador se
relaciona com a possibilidade tanto de promover e preservar a vida e a
salde quanto de reabilitar e restaurar a condicdo de saude daquele
que trabalha, justamente para que trabalhe e dé conta de sua vida.

O desenvolvimento de politicas e de registros de agravos a Saude do
Trabalhador, a partir do engajamento das ciéncias sociais no campo da
Saude Coletiva e consequentemente no campo da saude e trabalho
(Lacaz, 1996), implicou a compreensédo de que a saude ou a doenca
relacionados ao trabalho sdo um processo social, portanto politico. Ou
seja, considera-se as determinacgdes e as relagcbes do homem com o
social e com o trabalho para compreender o processo saude-doenca.
Encontra-se ai a diferenca mais notavel do campo da Saude do
Trabalhador com o campo da Medicina do Trabalho e da Saude
Ocupacional, j4 que nestas ultimas a relacdo do homem com o social e
0 meio ambiente é naturalizada, compreendendo "uma abordagem da
relacdo trabalho-saude pela Otica das ciéncias naturais e o bioldgico-
individual € a forma mais adequada de analise" (Lacaz, 1996, p. 120).
No Brasil, a consolidacdo do campo da Saude do Trabalhador, aliada
ao aumento significativo do registro de casos de adoecimento mental
no trabalho, especialmente nos anos de 1990, deram inicio a
construcdo de uma area especifica de pesquisa e intervencao para
estes casos. No entanto, trata-se de uma problemaéatica ja abordada
no inicio da administracdo cientifica e relancada no periodo pés
guerras mundiais. Os primeiros trabalhos desse periodo foram
desenvolvidos pelo psiquiatra francés Louis Le Guillant (1900-1968),
que foi integrante do movimento da Psiquiatria Social na Franca e
reconhecido como um psiquiatra de esquerda, ja que participava do
partido comunista e militava nos sindicatos de classe (Souza e
Athayde, 2006). O interesse da Psiquiatria Social era conhecer as
condicbes de vida na sociedade e suas implicacbes para o
desencadeamento ou agravo de problemas mentais.

Nesse sentido, Le Guillant integrou conhecimentos de trés campos de
saberes distintos — Medicina do Trabalho, psiquiatria social e mundo
do trabalho — e buscou formas de conhecer suas relagdes e intervir
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na realidade, visando "estabelecer verdadeiros nexos causais que
ligassem fatos realmente vividos em um determinado ambiente a
uma situacado concreta de adoecimento”, realizando o que chamou de
"nova clinica" (Souza e Athayde, 2006, p.12). Dentre seus estudos,
pode-se citar a andlise do trabalho das telefonistas, das empregadas
domeésticas e dos condutores de locomotivas. Com isso, Le Guillant
pode estabelecer relagcbes entre as condicOes de trabalho e os
problemas mentais, indicando que se tratava de psicopatologias das
profissbes (Lhuilier, 2011). Mais recentemente, a Psicopatologia do
Trabalho busca avancar no desenvolvimento de pesquisas e novas
formas de abordar o adoecimento relacionado ao trabalho. Destaca-
se como contribuicdo na area também o trabalho de Christophe
Dejours (Dejours & Abdoucheli, 1994), que desenvolveu a
Psicodinamica do Trabalho, apresentada como uma forma de
pesquisar, teorizar e intervir sobre as estratégias de defesa dos
trabalhadores para lidar com o prazer e o sofrimento no trabalho.
Alguns pesquisadores da area (Selligmann-Silva, 2007, 2011; Mendes
e Dias, 1991; Mendes & Waissmann, 2007) reiteram que as
condicbes e a organizacao do trabalho sdo fatores preponderantes
para a compreensdo e a intervencdo no adoecimento psiquico
relacionado ao trabalho. Neste sentido, o que "interessa sao 0s
processos que, no trabalho, condicionam agravos psicopatolégicos de
pessoas que trabalham" (Selligmann-Silva, 2007, p. 1142),
destacando a autora ndo haver uma classificacdo internacional de
expressfes clinicas das psicopatologias ou disturbios psiquicos
relacionados ao trabalho, apesar de existir um consenso entre os
pesquisadores e profissionais da area sobre a importancia que o
trabalho tem assumido no desencadeamento das psicopatologias.
Ainda segundo Selligmann-Silva (2007), é na organizacdo do trabalho
que os estudos sobre saude mental e trabalho tém encontrado a fonte
"preponderante dos agravos psiquicos relacionados ao trabalho” (p.
1143-1144). Ao longo das ultimas duas décadas, no entanto, além da
organizacdo do trabalho, estuda-se também o tipo de manifestacdo do
sofrimento e do adoecimento psiquicos relacionados ao trabalho.
Considerando a diversidade de pressupostos, de teorias e de praticas
para compreender e intervir no adoecimento psiquico relacionado ao
trabalho, pode-se constatar a profusdo de respostas de
pesquisadores e clinicos para tratar o problema. Se estas respostas
centram-se de modo mais pragmatico e técnico no restabelecimento
da condicdo para o trabalho ou se assumem sua dimensao politica,
interpelando as condi¢cdes degradantes e desgastantes do trabalho, a
pergunta que aqui sustentamos € a mesma: que lugar para o sujeito
do inconsciente? No sentido em que Lacan (1964/1988) o toma,
trata-se do ponto em que, entre a causa e o0 que ela afeta, o
inconsciente se situa onde algo tropeca. Deste modo, a questdo nao
esta na natureza da causa suposta ao efeito, na medida em que, para
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que o sujeito do inconsciente possa advir, a condicdo é que o saber
sobre a causa comporte um limite, desde o qual se ponha em
suspensdo. E também neste sentido que Lacan acrescenta que,
quanto a ideia de que o inconsciente determina a neurose, “Freud fez
de bom grado o gesto pilatico de lavar as méaos” (p.21). Isto é,
podem vir a encontrar outros determinantes, ndo € isso que importa;
0 que importa na hipoétese do inconsciente € ela se distinguir por nos
mostrar essa hiancia na qual advém o sujeito.

Foi através da hipotese do inconsciente, explorando-a em ato no
contexto clinico, que a obra de Freud se fez e seguiu seus caminhos.
A constatacdo de um mal-estar que estad na base do lagco social, por
exemplo, é ponto de chegada desta obra que testemunha a
exploracdo do campo do inconsciente. Ao chegar ai, por sua vez,
Freud estabelece-o, desde entdo, como o que da fundamento, como o
que formaliza o ponto de partida da pratica analitica. Ponto de partida
que define, de saida, um limite articulado a esfera de um incuréavel,
de algo estruturalmente sintomatico. Nado se trata de igualar os
saberes e praticas no plano ético ou politico, mas de condicionar a
presenca do sujeito do inconsciente a este limite sempre passivel de
se ver suprimido por um emprego do saber que ndo contemple uma
falha estrutural ao tomar em consideragdo o0s fendmenos
concernentes aos seres falantes, ndo importando ai a natureza do
saber. Se evidentemente diferenciam-se em termos éticos e politicos
as propostas hegemonicas e contra-hegemonicas, atentaremos, na
sequéncia da discussao, para o risco de, em nome de um mais-de-
saber, estas ultimas virem a ratificar uma ordem de coisas que se
encontra bem assentada no que ela pretenderia contestar.

O paradigma da depressao e a busca do nexo causal

O aumento de casos de depressao relacionados ao trabalho é um fato
que instiga equipes medicas, sindicalistas e administradores a uma
tomada de posicdo com relacdo ao assunto. Seja na busca por
encontrar as causas externas ou internas que fazem adoecer a fim de
propor uma intervencdo que restabeleca o trabalhador, seja num
movimento contestatorio das condi¢cbes que adoecem tanto o corpo
quanto a mente do conjunto dos trabalhadores, as duas abordagens,
como propomos, hao dao lugar ao sujeito do inconsciente. Ainda que
estejam em jogo duas abordagens (Medicina do Trabalho/Saude
Ocupacional e Saude do Trabalhador) sob muitos aspectos distintas, no
que diz respeito a dimenséo pratica da questdo, ambas se orientam no
sentido de diagnosticar a doengca que acomete o trabalhador. Afastam o
trabalhador das suas funcbes, ele é medicado e determina-se um
periodo para tratamento e reabilitacdo para o trabalho. Pode-se pensar
que esse procedimento cabe bem para certos acometimentos, como
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uma lesdo Ossea, por exemplo. Mas 0 que pensar sobre esse mesmo
procedimento num caso de depressdo? Como se da o diagnostico dessa
depressdo e como se propde um tratamento? Ainda, o que se pode ler
dessa depressado para além de seu diagndstico e tratamento?

A psiquiatria atual considera a depressdo como uma doenga do
cérebro, que demonstra uma disfuncdo em seu funcionamento. Para
trata-la enfatiza, portanto, o déficit funcional, de base organica. Faz o
diagndstico a partir da observacdo e da descricdo dos sinais que
indicam a presenca da doenca. Tem a terapéutica farmacoldgica
como principal indicacdo para o tratamento, administrando os
chamados antidepressivos, que agiriam na regulacdo dos
neurotransmissores. Afetos e outros estados da subjetividade
tradicionalmente ligados a melancolia e ao luto passaram a estar sob
a designacdo de depressdao, entendida a mesma como uma
“disfuncdo neuroquimica que deve ser corrigida com psicofarmacos”
(Teixeira, 2005, p.52-53) e considerada ainda subnotificada.
Justificam-se, assim, o0s sistemas classificatorios correntes em
psiquiatria, que facilitam o diagnostico da depressdo e buscam
consenso entre os profissionais.

Esta entidade cujo imaginario circula dos manuais psiquiatricos para a
vida cotidiana encontra sua representacdo também no mundo do
trabalho. Se, em termos gerais, a depressédo contrasta com um ideal de
felicidade e de saude/bem-estar a ser alcancado, este inclui a dimenséao
do ser produtivo. O que aparece como depressdo na relacdo ao
trabalho indica justamente que o individuo ndo é capaz de produzir e
atender as exigéncias dessa produtividade, configurando um entrave
para o mundo laboral por um lado e, por outro, para a sua propria
realizacdo pessoal. Esta incapacidade, subsumida pelo termo
depressao, gera dificuldades para a gestdao do quadro de pessoal nas
instituicbes. Além de ser um problema para a producédo, o é também
para a economia, para a previdéncia e para a saude publica. Neste
sentido, e paradoxalmente, o sistema do capital tera que buscar a
reabilitacdo desses acometidos para que possam Vvoltar a ser
produtivos, ao passo que o0 proprio sistema produziu esses
depressivos. Produziu-os segundo a perspectiva critica em que as
afeccbes que a depressdo vem a designar tém relacdo com as
condicbes postas pelo proprio sistema produtivo; mas produziu-os
também no sentido em que o sistema colocou-se como agente na
expansado do diagndstico de depressdo em seu recobrimento das mais
variadas formas de expressao de sofrimento, e aumento do mal-estar
(no caso, em sua manifestacdo no contexto do trabalho).

Seja pela via em que se diagnostica e reabilita o trabalhador, seja
pela via em que se analisam as condi¢cdes e a organizacao do trabalho
e sua importancia como causa da doenca, 0s sintomas na depressao,
objetivados, nédo reportam a um enigma que direcione ao sujeito. A
depressao se torna, antes, um paradigma para o campo da saude na
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interface com o trabalho. E mesmo a proposta contra-hegemonica,
que pretenderia abordar a Saude do Trabalhador além da perspectiva
organicista, acaba por reiterar a hipdtese neurobiologica subjacente
ao diagnodstico da depressdo se ndo inclui o mesmo no ambito de sua
critica. A novidade nesse campo é justamente o estabelecimento de
uma especialidade denominada Psiquiatria Ocupacional, que se utiliza
de todo o aparato convencional (diagnéstico baseado no DSM ou CID-
10, psicofarmaco associado a psicoterapia como instrumento
terapéutico), com vistas a contribuir para o aperfeicoamento da
classificacdo diagndstica das doencas relacionadas ao trabalho.

Neste sentido, denomina-se Nexo Técnico Epidemioldgico a metodologia
que objetiva identificar a relacdo entre a doenca e a préatica de atividades
profissionais especificas. A finalidade de estabelecer um nexo causal
entre a doenca e o trabalho, ao nao problematizar o modelo
diagnostico, acaba por naturalizar as entidades que lhe sdo proprias,
em contradicdo com a suposicdo de que a Saude do Trabalhador
superaria o ponto de vista estrito das ciéncias naturais e ampliaria o
foco da andlise para além do individual biolégico. Ao ganho suposto,
para o trabalhador, em termos preventivos, previdenciarios, de
peritagem, cabe a pergunta se nado se estaria, em contrapartida,
reforcando aquilo que se supde contestar. Se, diferente da Medicina
do Trabalho, a Saude do Trabalhador inclui em sua praxis a critica ao
modo de producdo capitalista, ao ratificar o estatuto epidémico da
depressdo nos termos da psiquiatria biolégica, por melhor que sejam
suas intencdes, ela nao estard reiterando uma ordem de coisas
agenciada segundo a logica do capital?

Para Selligmann-Silva (2007), por exemplo, a forma de diagnosticar a
depresséo afeita ao contexto de trabalho pode ser um ponto de partida
para que os sistemas de saude e os servicos médicos das empresas
possam localizar nos processos de trabalho os fatores que promovem
distdrbios psiquicos e assim fundamentar acdes preventivas. A autora
relata o avanco que houve no Brasil quanto ao registro das doencas
psiquicas relacionadas ao trabalho a partir da publicacdo da Lista de
Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados com o
Trabalho em uma Portaria do Ministério da Saude (Portaria No.
1339/GM, de 18 de novembro de 1999), bem como do Manual de
Procedimentos para os Servicos de Saude (Ministério da Saude/OPS).
Ao se utilizar dessas diretrizes, consolida-se um registro das doencas
que identifica com maior clareza a relacdo dos adoecimentos
psiquicos com o trabalho, o que contribui para os estudos
epidemiolégicos da area, bem como para acOes preventivas mais
assertivas.

Para além do registro diagnéstico, outros pontos sdo importantes
para a Saude do Trabalhador, relativos a conduta ante o caso e O
acompanhamento do caso. Para essa abordagem em saude, torna-se
imprescindivel proporcionar cuidados ao paciente com vistas a aliviar

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 17, n. 2, p. 707-724, 2017. 717



Elaine Cristina Schmitt Ragnini, Vinicius Ancides Darriba

sua sintomatologia, avaliar com o paciente as possibilidades que ele
tenha de modificar sua interacdo no local de trabalho, de modo a ficar
mais favoravel a ele, e orienta-lo sobre o0s riscos que corre ao ser
exposto a um ambiente insalubre, diminuindo sua exposicdo aos
mesmos. Investir, ainda, nos coletivos de trabalho para garantir a
seguranca e a protecdo a saude e, se for o caso, orientar a familia
sobre os disturbios psiquicos relacionados ao trabalho e sobre seus
efeitos na familia. Certamente, trata-se de uma forma de compreender
e tratar a doenca que pretende extrapolar o corpo biolégico, mas que,
por isso mesmo, interrogamos se nao comporta uma contradicdo ao
naturalizar uma entidade diagnostica como a da depressdo na versao
encontrada nos manuais diagndésticos.

Indicamos, acima, que O recurso a categoria da depressao que
privilegia o estabelecimento de um nexo causal da doenca com o
trabalho, e ndo comporta a critica da propria entidade diagnodstica,
responde a razbes de ordem epidemioldgica, assistencial,
previdenciaria, mas também insere-se no contexto da crescente
judicializacdo das relagcdbes de trabalho. Parte consideravel das
demandas colocadas para a Psiquiatria Ocupacional é relativa a
emissao de pareceres sobre o progndstico laborativo do paciente-
trabalhador, mediante declaracdo ou atestado, e a elaboracdo de
laudos técnicos, civis, criminais ou trabalhistas; ou seja, um servico
de peritagem a ser utilizado na esfera forense. Constata-se ai a
incidéncia local de uma questao relevante na atualidade, referente a
sobreposi¢cdo no campo da saude entre o dominio da pericia e o da
clinica, com o primeiro produzindo sobre o segundo uma inflexdo. No
contexto de nossa discussao, pretendemos localizar ai mais um fator
limitante a tomada do sujeito na via do inconsciente, com a
desconsideracdo a dimensado de verdade a qual nela o sintoma se
encontra associado. Seria, portanto, um dos aspectos da inflexao
consequente a regéncia da técnica que a primazia da pericia sobre a
clinica produziria.

Consideracg0Oes criticas desde uma perspectiva ética na clinica

Nao é a expertise técnica o que constitui o horizonte do que Lacan
propbe sob a égide de um retorno a Freud. Ele enfatiza as
implicagbes, antes de cunho ético, de uma teoria do inconsciente que
considera aquilo que é impossivel de se realizar no campo sexual.
Acerca disso, retoma a leitura de Karl Marx e seu conceito de mais-
valia para apreender na clinica a nocdo de sintoma articulavel ao
campo aberto por Freud. Para Lacan (1968-1969/2008), é Marx o
inventor do conceito de sintoma, constatacdo que faz com que se
empenhe em situar, no discurso analitico, uma funcédo correlata a
mais-valia.
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O que importa a Lacan na decifracdo de tal realidade econbmica por
Marx é que, ao ser o sujeito do valor de troca representado perante o
valor de uso, nessa brecha “se produz e cai a chamada mais-valia”
(Lacan, 1968-69/2008, p.21). E ai, no que ele entende haver de
inaugural em Marx, que incide a homologia através da qual a perda
em jogo passa a ser tomada nos termos do mais-de-gozar. Se, por
um lado, Lacan se apoia na mais-valia para situar o mais-de-gozar —
“Trata-se do mesmo tecido” (p.44), por outro lado, o mais-de-gozar
viria designar a funcao mais essencial do que, na investigacdo de
Marx, por ter como objeto o capitalismo, figura nos termos de uma
mais-valia. Neste sentido, segundo Lacan, esclarece-se que “o0 que
Marx denuncia na mais-valia é a espoliacdo do gozo” (Lacan, 1969-
70/1992, p.76). Por um passo retroativo em relacdo a homologia de
que parte Lacan, a mais-valia é tomada, entdo, como o0 que equivale
ao mais-de-gozar em Marx. “O Mehrwert é o Marxlust, o mais-de-
gozar de Marx” (Lacan, 1970/2003, p.434).

Se a funcédo do mais-de-gozar delimita o que é desapropriado do sujeito
no sentido em que Freud ja especificara o mal-estar na cultura, os
sintomas estardo ligados aos discursos, a modos de laco social.
Segundo Soler (2009), Lacan foi preciso ao tratar os sintomas que
aparecem na clinica como sintomas ligados ao discurso, em designar
que a estrutura do sujeito trabalha na histéria. Assim, entende que a
relativa evolucdo dos sintomas na historia da humanidade esta
diretamente relacionada ao estado do discurso, ou seja, deve-se
considerar que O sujeito esta impregnado pela ideologia que o
discurso do capital institui. Deve-se considerar que o0 sintoma
proposto por Freud é parte integrante do que foi inventado pelo
discurso do capital: o sujeito livre para vender sua forca de trabalho no
mercado, mas que, nessa relacdo, desapropria-se de algo que lhe é
muito intimo e fundamental, o mais valor gerado pelo seu trabalho.

Se na esteira de Marx a Freud, o sintoma da a verdade do sistema, o
que podemos dizer da depressao?

Analisar o aumento significativo das depressbées como sintoma
do mal-estar social no século XXI significa dizer que o sofrimento
dos depressivos funciona como sinal de alarme contra aquilo que
faz agua na grande nau da sociedade maniaca em que vivemos.
Que muitas vezes as simples manifestacbes de tristeza sejam
entendidas (e medicadas) como depressbes graves sO faz
confirmar essa ideia. A tristeza, os desanimos, as simples
manifestacbes da dor de viver parecem intoleraveis em uma
sociedade que aposta na eufonia como valor agregado a todos
0s pequenos bens em oferta no mercado (Khel, 2009, p.31).

A compreensdo do sintoma dando a verdade do sistema, passo ético
inscrito no mal-estar freudiano, contrapde-se a nocao de que seu
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agrupamento constitui uma sindrome, um transtorno, um disturbio,
que precisa ser tratado, banido, pela via medicamentosa. A
medicalizacdo do sofrimento tem valor em uma sociedade que pouco
tolera a incapacidade, a lentiddo e a inadaptacao dos sujeitos a um
ideal de produtividade. Neste sentido, ndo s6 o sintoma, mas também
a légica do diagnéstico e do tratamento dao a verdade do sistema, o
que os operadores do campo da Saude do Trabalhador ndo detectam
se dela se valem para denunciar e responder aos efeitos do modo de
producdo no capitalismo. Tal lo6gica se inscreve como um desses
efeitos.

Tomando por divisa de sua ética na clinica o impossivel a que reporta
o0 mal-estar, para a psicanalise “o sintoma € o modo particular de
inscricdo do sujeito no discurso, ou seja, no lago social” (Vanier, 2002,
p.216), Naquilo em que a clinica psicanalitica se diferencia, ndo toma
0 caso que chega a ela, por exemplo os de depressdo, como igual a
todos, mas o escuta em sua singularidade. Isso nao significa que se
esteja isento do discurso ideoldgico do capital. A clinica nao € o lugar
da neutralidade discursiva em que o espirito transcende. O
tratamento do sintoma néao significa necessariamente um tratamento
que se encontra para além do sistema do capital. A emergéncia do
sujeito do inconsciente ndo deve ser tomada como a emergéncia de
um sujeito fora da determinacéo discursiva. Mas se, por seu lado, o
campo da Saude do Trabalhador, que se pretende voltado as demandas
do trabalhador, ndo considera o sujeito do inconsciente, podemos
perguntar se ndo estd fadado a uma pratica alienante, apesar de
visar a denuncia da verdade do sistema. Ha implicacdes em se
conceber uma clinica que reabilita ou que conscientiza ou que
responsabiliza:

Para Freud, a tristeza de um sujeito ndo é causada por um
problema organico, e sim pela verdade que o habita, razao pela
qual é, com frequéncia, lacida. A tristeza é legitima quando ha
um Iluto. Quando se torna sintoma, mantém-se presente
enquanto o desejo nela presente permanece amordacado. Esse
sintoma necessariamente intimo estd conectado, a um sO
tempo, ao mal-estar da sociedade e as suas prescricbes de
saber e poder ilimitados. Do mesmo modo, reduzir o humano a
uma cadeia de neurdnios e neurotransmissores € nao apenas
leva-lo a servidao, como também condena-lo a uma depressao
definitiva (Aflalo, 2012, p.26).

O automatismo dos afastamentos suprime qualquer consideracdo sobre
a responsabilidade subjetiva. A ideia de afastar o sujeito de suas
atividades parte da suposicdo de que seus problemas associam-se a
atividade laboral, a qual o impediria de realizar-se como sujeito. A
verdade que o habita somente poderia ser manifesta fora do lugar do
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trabalho. Mas nao se pode, neste caso, considerar o lugar da
atividade como determinante pontual do qual se pode escapar pelo
simples distanciamento fisico. Esta atitude implicaria aceitar uma cisao
definitiva e departamentalizada do sujeito ontolégico, separando-o
em "sujeito para si" e "sujeito para o trabalho", cada um com certa
autonomia sobre o outro. O "sujeito para o trabalho" estaria
irremediavelmente submetido ao poder avassalador do capital e
somente poderia aspirar sua emancipacdo no momento clinico em
que pudesse ser "sujeito para si".

Se a clinica é lugar da ndo vigilancia direta, ndo é jamais lugar da
neutralidade, da isencédo e da auséncia da incidéncia discursiva. Como
0 espaco da clinica ndo torna o sujeito imune aos determinantes de
sua vida, €& apenas no sentido da nao vigilancia opressora, que
impede a livre manifestacdo, que se pode justificar o afastamento
clinico. Em relacdo as praticas de intervencédo, ao se colocar no lugar
de fazer pelo trabalhador (denunciar o sistema, afasta-lo do trabalho,
reabilitd-lo, promover o desenvolvimento de estratégias defensivas
para subjetivamente dar conta do mal do trabalho), pode-se, ao
contrario, impedir que o0 sujeito, em cena, mas desconsiderado,
busque sua propria saida, que sempre sera sintomatica, o que nao
significa individual. Tal como a denuncia da légica do sistema pode vir
a apenas fortalecé-lo, ja que a dendncia pelo acometido pode servir
ao aprimoramento desta légica, pode-se lancar a pergunta sobre os
efeitos politicos das saidas que passem pelo sintoma de cada um.
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