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RESUMO

A depressdo é atualmente a principal causa de incapacitacdo para o trabalho em
professores de uma instituicdo de ensino superior publica federal. Esse quadro revela
uma tendéncia universal prevista pela Organizacdo Mundial da Saude. As teorias e
praticas constituidas no campo que faz a interface da saude com o trabalho e se
disponibiliza a tratar desses pacientes, atribuem a causa do adoecimento ou ao
organismo/corpo ou aos processos sociais de trabalho. Diante disso, compreende-se
gue ha uma insuficiéncia nas teorias e praticas concernentes ao campo, ja que estas
desconsideram o sujeito do inconsciente ha compreensédo do adoecimento psiquico.
Parte-se do discurso psicanalitico para inferir que os quadros diagnosticos de
depressao, em sua relagdo com o trabalho, sdo um sintoma social que sinaliza o
mal-estar do sujeito com a civilizacdo na atualidade. Para tal, resgata-se em Sigmund
Freud o conceito de mal-estar em sua relacdo com a sexualidade humana e busca-se
em Jacques Lacan a referéncia da teoria dos discursos para compreender que a
depressao é uma doenca do laco social. Portanto, a incidéncia do discurso psicanalitico
neste campo da saude e trabalho resgata e pde em cena o sujeito do inconsciente, e
com isso questiona: a construcdo diagnéstica da depressao; as formas de tratamento
para esse adoecimento psiquico; a medicalizacdo do sofrimento e da tristeza; o ideal
de saude e bem-estar em vigor na sociedade; e a naturalizagdo e a universalizacao
da doenca. Aposta-se no discurso psicanalitico e seus efeitos na civilizacdo e no
campo da saude e trabalho, como forma de questionar a ordem social vigente em
sintonia com o sistema de capital. Busca-se no sintoma a via para resgatar o sujeito
do inconsciente, considerando a particularidade de cada caso. Assim, empreende-se
um trabalho de tese ancorado no método psicanalitico, que tem como desfecho a
proposta de que um trabalho clinico, afeito a politica da psicanalise, possa recolocar
0 sujeito na cena dos processos de adoecimento no trabalho, abrindo a possibilidade
de que este possa se responsabilizar por seu sintoma e se guiar mais em
conformidade com seu desejo. Isso tem efeitos para o campo social na medida em
gue questiona e trata do mal-estar, subvertendo a ordem vigente.

Palavras-chave: Saude Mental no Trabalho. Psicandlise. Salde do Trabalhador.
Medicina do Trabalho.



ABSTRACT

Depression is currently the leading cause of work disability in teachers of a public
federal higher education. This table shows a universal trend foreseen by the World
Health Organization. Theories and practices established in the field act as an
interface between health and work; they offer to treat these patients, and attribute the
cause of illness either to the organism/body or to social work processes. Therefore,
we understand that there is a failure in the theories and practices pertaining to the
field, since they ignore the subject of the unconscious in the understanding of mental
illness. From the psychoanalytic discourse, we believe that the diagnosis of
depression, in its relation to work, is a social symptom that signals the malaise of the
subject with the civilization today. To this end, we turn to Sigmund Freud's concept of
malaise in its relation to human sexuality and we use Jacques Lacan's reference on
discourse theory to understand that depression is a disease of social bond.
Therefore, the incidence of psychoanalytic discourse in this field of work and health
rescues and brings into play the subject of the unconscious. Moreover, with that, it
questions a diagnostic construction of depression; forms of treatment for this mental
illness; medicalization of suffering and sorrow, the optimal health and well-being in
force in society, and naturalization and universalization of the disease. We bet on the
psychoanalytic discourse and its effects on civilization and in the field of work and
health as a way of questioning the social order in line with the system of capital. We
search on the symptoms the way to rescue the unconscious subject, considering the
particularity of each case. Thus, one undertakes the thesis anchored in
psychoanalytic method, which has as an outcome the proposal that a clinical work,
used to psychoanalysis politics, can replace the subject in the scene of the processes
of illness at work, opening the possibility that this may be responsible for your
symptoms and guided more in accordance with your desire. This has effects on the
social field in that it questions and treats malaise, subverting the existing order.

Keywords: Mental Health in the Workplace. Psychoanalysis. Worker Health. Work
Medicine.



RESUME

La dépression est actuellement la principale cause d'incapacité au travail pour les
professeurs dans l'enseignement supérieur public fédéral. Ce fait révele une
tendance universelle prévue par I'Organisation Mondiale de la Santé. Les théories et
pratiques établies dans le domaine de la santé au travail qui traitent de ces patients
attribuent la cause de la maladie aux processus sociaux du travail. Par conséquent,
on comprend qu'il y a une insuffisance dans les théories et les pratiques relatives au
domaine, car elles ignorent le sujet de l'inconscient dans la compréhension de la
maladie psychique. On partira du discours psychanalytique pour déduire que les cadres
diagnostic de dépression, dans la relation au travail, sont un symptéme social qui
signalent le malaise du sujet avec la civilisation actuelle. A cette fin, on reprendra de
Sigmund Freud le concept de "malaise” dans sa relation avec la sexualité humaine et
on recherchera chez Jacques Lacan la référence de la théorie des discours pour
comprendre que la dépression est une maladie du lien social. Ainsi l'incidence du
discours psychanalytique dans ce domaine de la santé et du travail reprend le sujet
de linconscient, et avec cela, questionne la construction diagnostique de la
dépression, les formes de traitement pour cette maladie psychique, la médicalisation de
la souffrance et de la tristesse, l'idéal de santé et de bien-étre en vigueur dans la
société, la nature et I'universalisation de la maladie. On utilise le discours psychanalytique
et ses effets sur la civilisation dans le domaine du travail et de la santé, comme un
moyen de questionner l'ordre social en vigueur en syntonie avec le systeme du
capital. On cherche dans le symptéme la voie pour sauver le sujet de I' inconscient,
tenant compte de la particularité de chaque cas. Ainsi, on entreprendra un travail de
thése basé sur la méthode psychanalytique, qui a comme objectif de dénouer une
proposition de travail clinique, habitué a la politique de la psychanalyse, qui puisse
replacer le sujet dans la scene des processus de maladie au travail, ouvrant la
possibilité pour le sujet de se responsabiliser au sujet de son symptdme et de se
guider en conformité avec son désir. Cela a des effets sur le plan social dans la
mesure ou I'on questionne et traite le malaise en renversant l'ordre existant.

Mots-clés: Santé mentale au travail. Psychanalyse. Santé du travailleur. Médecine
du travail.
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1 INTRODUCAO

Os processos de subjetivacdo implicados na relacdo do sujeito com a
civilizacdo e especialmente com seu trabalho tém sido nosso interesse de pesquisa
h& mais de uma década. Inicialmente tocados por questdes acerca do lago social e
das relacdes de poder imbricadas neste laco, empreendemos um trabalho de
pesquisa que delineou uma articulacdo da Psicanalise com a Economia Politica do
Poder (FARIA, 2004), no entanto, fortemente influenciado pela psicossociologia
francesa.l Decorrido cerca de uma década desta pesquisa inicial e mobilizados pelo
trabalho da clinica psicanalitica, alguns questionamentos se fizeram presentes tanto
ao acompanhar casos de trabalhadores em conflito e sofrimento com seu trabalho
como em situacbes de dificuldades institucionais e profissionais para atender e
trabalhar com esses casos. Assim, a partir de um trabalho institucional e clinico sobre
as relacdes e os processos de subjetivacdo relacionados ao trabalho, desenvolvido
em atividades de ensino, pesquisa, extensao e da supervisao de estagios profissionais
na area de Psicologia Organizacional e do Trabalho, coloca-se como tema desta
pesquisa a Saude dos Trabalhadores.2 Este tema, tao diverso e em constante processo
de construcéo, pode ser abordado de variadas formas e em diferentes campos do
saber. Na Psicologia, ele é trabalhado, comumente, pelas perspectivas das psicologias
social, sécio-historica, comportamental, sistémica, cognitivista e por um conjunto de
tedricos que buscam uma articulagio desse campo com a psicanalise. E um tema
que toca, a0 mesmo tempo, os campos do trabalho e da saude, envolvendo
profissionais e pesquisadores tanto da area da psicologia do trabalho como da
psicologia clinica e da psicologia da saude. Tendo em vista 0 que ja foi produzido
neste campo e seus efeitos sobre a vida, a salude a as condi¢cdes de trabalho destes

sujeitos que sofrem e, por vezes, adoecem, é que se pretende, neste trabalho:

1 Este trabalho de pesquisa culminou na dissertacdo de mestrado intitulada "Individuo, Vinculo e
Subjetividade: estudo de caso em uma organizacdo multinacional”, desenvolvida pela pesquisadora
desta tese e seu orientador e defendida no Programa de Pés-Graduagcdo em Administracdo da
UFPR, em 2003.

2 Este trabalho é desenvolvido na condicdo de Professora do Departamento de Psicologia da
Universidade Federal do Parana, na area de Psicologia Organizacional e do Trabalho, da autora
da tese.
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1) desenvolver uma andlise sobre os saberes instituidos acerca da Saude dos
Trabalhadores; 2) confrontar este conjunto de saberes ao saber que advém da
psicandlise no que diz respeito a nocdo de sujeito; e 3) discutir, com base neste
referencial, a articulagédo da clinica e da politica no &mbito dos casos de adoecimento
e sofrimento relacionados ao trabalho. Assim, o fio condutor para o delineamento
desta tese é a pergunta: "Qual o lugar do sujeito, como tomado pela psicanalise, nas
elaboracdes discursivas sobre a salde de quem trabalha?"

A tese em questdo versa sobre uma leitura psicanalitica do processo de
adoecimento e afastamento do trabalho, tomando como casos para analise aqueles
diagnosticados com Transtornos Mentais, segundo a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID). A escolha por estudar casos de adoecimento e afastamento do
trabalho, compreendidos nesta classificacdo diagndstica, deve-se ao fato de ser esta
a principal causa de afastamento do trabalho em uma instituicdo de ensino superior
publica federal, na qual se tem vivenciado, pelas atividades de ensino, pesquisa e
extensao, as diversas faces desta problematica.3 A partir dessa constatagdo empirica
e dos estudos sobre as Transformag¢des no Mundo do Trabalho e sua relagdo com a
Educacao, empreendidos no Programa de Pos-Graduacdo em Educacao da UFPR, é
gue o tema e o objeto desta tese foram sendo construidos.

Ao entrar em contato com a realidade e a demanda de professores universitarios
dessa instituicdo, bem como com a demanda dos profissionais de saude que lhes
atendem e o sindicato que o0s representa, € que muitas vezes os acolhe, compreendeu-
se gue havia diversas situaces a serem investigadas e discutidas no ambito desta
instituicdo. Instada pela afirmacdo "nds ndo conhecemos o processo de adoecimento
dos professores!", elaborada pelos profissionais da area de saude que atendem no
Servico de Saude Médica e Ocupacional da IES (Instituicdo de Ensino Superior)
tomada como campo empirico, senti-me interpelada a tratar do assunto. Certamente,

essa interpelacdo fala de um desejo — o de poder articular, a partir da psicanalise,

3 Nos anos de 2009, 2010 e 2011, a autora da tese realizou atividades ligadas ao ensino, & pesquisa e
a extensdo no ambito da UFPR, especialmente na Pri-Reitoria de Gestdo de Pessoas/Salde do
Trabalhador e no Hospital de Clinicas/Recursos Humanos. Também realizou atividades vinculadas
aos sindicatos dos professores e dos servidores técnicos da UFPR. A circulacdo pelos diferentes
meios possibilitou uma analise e uma compreensao particular sobre as relagGes de trabalho nessa
instituicdo. Os questionamentos advindos dessa pratica, as intervengdes realizadas e seus efeitos
corroboraram para a construcéo da questdo colocada nesta tese pela autora.
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algumas consideracdes sobre o adoecimento e o sofrimento no trabalho, temas tao
frequentes na area denominada Psicologia Organizacional e do Trabalho, e
comumente tratados sobre a visada socioldogica, médica ou psicoldgica, e ainda a
partir de diferentes abordagens e teorias.

Ao fazer uma aproximacao com as pesquisas brasileiras ja desenvolvidas na
area, identificou-se que existia um numero significativo de pesquisas realizadas com
professores de educagédo basica, mas os estudos com professores universitarios eram
quase inexistentes. Os estudos encontrados versam sobre as condi¢des de trabalho
de professores universitarios, majoritariamente nas instituicbes privadas de ensino.
A andlise dessas pesquisas e da producdo na area sinalizou que a abordagem do
trabalho docente compreendia o estudo das condi¢des de trabalho e, por conseguinte,
de seus efeitos para o professor. Esses efeitos s&o comumente interpretados como
doenca, transtorno ou mal-estar. Nao o Mal-estar na Civilizagcdo como proposto por
Freud em 1930 (FREUD, 1930/1988), mas o mal-estar como incbmodo, como algo
gue néo faz bem, como algo que pode fazer adoecer, que embora seja um conceito
impreciso e que merega ser melhor compreendido e aprofundado, ndo deixa se ser
uma forma do mal-estar freudiano.

A revisao da literatura, no campo da Educacédo (DUARTE, 2010; ARAUJO et al.,
2005; CALDAS, 2007; MANCEBO, 2007; TUMOLO; FONTANA, 2008; CARLOTTO, 2002;
BARIANI et al., 2004)4, sobre o trabalho docente e o adoecimento de professores,
demonstrou um conjunto de estudos interessados em denunciar a situacao de trabalho
adversa em que se encontram esses professores, bem como em desvendar as
causas desse adoecimento e elaborar formas de enfrentamento dessa situagao.
Como as principais causas de afastamento, conforme estudos epidemioldgicos, sao
as doencas mentais, os estudos neste campo frequentemente se debrucam sobre as
teorias relacionadas aos transtornos mentais, sejam elas da medicina ou da
psicologia, para abordar o tema. Nao € incomum encontrar estudos e pesquisas
neste campo que abordam de forma imprecisa 0 que seja a doenca ou 0 mal-estar

relacionados ao trabalho do professor. Sob o signo da doenca relaciona-se um

4 No ano de 2011 realizou-se a orientagéo de uma monografia para a conclus&o do Curso de Psicologia
da UFPR que desenvolveu uma analise da producdo académica sobre o Trabalho Docente no
Brasil. Esse trabalho possibilitou uma pesquisa sobre o tema, com a indicacdo dos principais
pesquisadores e trabalhos da area. Ver em: Pais (2011).
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conjunto de sintomas encontrados em casos de adoecimento e de afastamento do
trabalho, geralmente relatados pelos professores aos entrevistadores ou aos sindicatos
gue representam estes professores. Entende-se, nesse sentido, que o objetivo dessas
pesquisas é denunciar e buscar formas de enfrentamento dessa situagéo, sem, contudo,
se preocupar com 0s aspectos tedrico-clinicos envoltos nos estudos destes casos.
Deve-se ressaltar, entretanto, que as condi¢cdes de trabalho, a valorizacéo do professor,
do ensino e da educacgdo, bem como as politicas de qualificacdo, saude e bem-estar
desses professores, séo temas que acompanham esses estudos, dando-lhes relevancia.

No campo da Saude®, os estudos e as pesquisas que envolvem a saude dos
professores abordam a problematica de diferentes formas (LACAZ, 1996; PAPARELLI;
SATO; OLIVERA, 2011; SATO; BERNARDO, 2005; GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO,
2005; CHAVES; FONSECA, 2006). Os estudos a partir da Medicina frequentemente
apontam os sintomas encontrados nesses trabalhadores e as elaboragdes diagnésticas
provenientes do conjunto das sintomatologias, indicando tanto uma visdo da incidéncia
do trabalho sobre o corpo e do desajustamento do corpo as exigéncias daquele trabalho
quanto uma visédo classificatoria, de tratamento — geralmente medicamentoso — e de
progndstico aos casos e ao conjunto desses trabalhadores. Ou ainda, empreende-se
um trabalho epidemioldgico para compreender a incidéncia das doencas em uma
determinada populacdo — no caso, qual doenca acomete mais 0s professores —
segundo a légica diagnéstica.

Os estudos da Sociologia (OLIVEIRA, 2004; RIBEIRO; LEDA, 2004) empreendem
um esforco por articular a doenca dos professores com as condi¢cdes de trabalho
vivenciadas por eles, seja naquilo que se refere a organizacdo do trabalho — localizados
no ambiente de trabalho —, seja no que diz respeito a 0 que é o trabalho para o ser
humano e suas nuances no atual estagio de desenvolvimento das forcas produtivas,
indicando a desvalorizacdo, a auséncia de reconhecimento e a precarizacdo do

trabalho do professor.

5 No ano de 2011 concluiu-se a orientacdo da monografia "Satde do Trabalhador em questdo: uma
andlise das concepcdes de saude de profissionais que trabalham em um servico de seguranga e
saude ocupacional”, da autoria de Karina Junqueira de Menezes. Nesse trabalho a autora realiza
uma pesquisa de campo sobre as concepcdes de salde de profissionais que trabalham na Saude do
Trabalhador e elabora algumas reflexdes sobre a formagdo na area e a préatica dos profissionais.
Além disso, essa monografia traz uma revisdo da literatura na area de salde e trabalho
(MENEZES, 2011).
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Os estudos da Psicologia (CODO, 2011; GRADELLA JUNIOR, 2010; CARVALHO,
2002; ARAUJO et al., 2005), tao diversificados quanto seus objetos e as teorias que
0s sustentam, procuram delimitar o que é o adoecimento dos professores, desde seus
aspectos bioldgicos, comportamentais, subjetivos, mentais até psiquicos, relacionando
esse adoecimento as condi¢des nas quais o trabalho é realizado, ensejando, na maior
parte das formulacdes tedricas, um ajustamento do trabalhador ao seu trabalho.
Considerando a realidade empirica vivenciada na atuacdo e na formacao
de profissionais para trabalhar com a saude de quem trabalha, bem como a revisao
da literatura e das pesquisas na area, e tendo como objetivo identificar o lugar
do sujeito nos campos e nas elaboracdes discursivas que tratam da Saude do
Trabalhador, a tese a ser sustentada neste trabalho é a seguinte:
» Ha uma insuficiéncia tedrica nos campos da Medicina do Trabalho e da
Saude do Trabalhador nas abordagens sobre o conjunto de problemas
concernentes a saude fisica e mental do sujeito trabalhador, seja por
exclusivamente imputar ao corpo a causa e a responsabilidade por seu
adoecimento, seja por considerar que apenas as condi¢cdes de trabalho
degradantes e precarizadas sdo a causa do adoecimento, ndo deixando

espaco a implicacdo do sujeito naquilo que lhe acomete.

Dito de outra forma, defende-e a tese de que os modelos de acolhimento,
acompanhamento, tratamento e reabilitacdo do trabalhador, vinculados as politicas
publicas e a legislacdo da éarea da salde ou da Saude do Trabalhador séo
desenvolvidos de maneira articulada com a elaboragao discursiva da Medicina do
Trabalho, que reduz ao corpo e sua inadequacao as fungdes de trabalho a causa dos
adoecimentos, e com a elaboracédo discursiva do campo da Saude do Trabalhador,
indicando que o sujeito ou € negado e encontra-se ao largo dos fatos e fadado a uma
condicao de imobilidade frente aquilo que Ihe assujeita, ou regozija da sua condi¢ao.

Segundo o ultimo Anuério Estatistico da Previdéncia Social (BRASIL, 2010),
no ano de 2010 o maior indice de auxilios concedidos pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) foi, respectivamente, para 0s seguintes grupos, de acordo com
a Classificacdo Internacional de Doencas (CID): lesdes, envenenamento e algumas
outras consequéncias de causas externas; doencas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo; transtornos mentais e comportamentais. JA& os dados e as

informacdes obtidos no Servico de Saude do Trabalhador na instituicdo de ensino
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referida, mediante reflexfes sistematicas em grupos de trabalho, demonstram que
0S transtornos mentais e comportamentais estdo entre as principais causas para
concessao de auxilios. Com efeito, segundo dados de pesquisas recentes, ha "incidéncia
constante de transtornos mentais e comportamentais na base epidemioldgica dos
processos de invalidez do trabalho, tanto no setor publico quanto no privado”, valendo
"destacar a alta prevaléncia da depressdo" (CRUZ, 2010, p.265-266).

Em se tratando de transtornos mentais, como indica a CID, e mais
especificamente de depresséo, pode-se supor que o0 sujeito estd em cena e precisa ser
considerado e analisado. Infere-se aqui o sujeito do inconsciente, como formulado
nos postulados psicanaliticos, desde Freud até Lacan. Entdo, se o sujeito estd em
cena, certamente demanda dos psicanalistas uma leitura sobre os fatos. O que se
pode ler, a partir da psicandlise, sobre o fato de o diagndstico de depresséo ser a
principal causa de afastamento de profissionais da educacdo em uma instituicdo de
ensino superior publica e federal? Dessa questdo, parte-se para uma elaboracdo
tedrica acerca deste fenbmeno, vislumbrando a possibilidade da inclusdo do discurso
psicanalitico nesse contexto institucional e nas abordagens em Saude do Trabalhador,
aventando-se uma outra ética na direcdo do tratamento e no encaminhamento das
qguestdes relacionadas ao campo do trabalho.

Entende-se que o percurso no sentido de elaborar respostas a essa questao
possa auxiliar na resposta ao problema de pesquisa. E esta elaborag&o pode corroborar
a defesa da tese apresentada. Para isso, aposta-se aqui na psicanalise como um
discurso capaz de trazer outra leitura ao que esta tradicionalmente construido no
campo da Saude Mental no Trabalho, em especial quanto ao problema que se esta
estudando. Inicialmente, pode-se indicar que a psicandlise traz a cena o sujeito do
inconsciente e a partir dele constréi suas referéncias para localizar esse sujeito no
mundo. Como indica o psicanalista Alain Vanier, em uma entrevista sobre a tomada
de decisdo na medicina e a psicanalise, o propdsito da psicanalise € "que o individuo
nao seja mais apanhado como elemento de uma populagdo de elementos idénticos,
mas como portador de tais particularidades de seu corpo, de seus desejos, de modos
singulares de gozo, da maneira particular pela qual esta inscrito no laco social, etc."
(VANIER; 2010, p.292). Assim, para além de uma classificacdo que massifica e
encontra nos aparatos milagrosos da medicina e da industria farmacéutica a solucao

para os males estabelecidos, a psicanalise propde que a especificidade de cada
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caso deve ser trabalhada e que se dé lugar ao sujeito, pela escuta de seu sofrimento
e seus sintomas, a partir da clinica.

Partindo da elaboracéo freudiana sobre o mal-estar, entende-se que aquilo
que hoje é lido como sintoma ou doenca, deve antes ser compreendido a luz do mal-
estar que é inerente a relacdo do sujeito com a civilizagdo. A aposta feita neste
estudo é a de que as incidéncias diagndésticas de depressao e 0s outros males que
acometem os trabalhadores (assédio, violéncia no trabalho, acidentes de trabalho e
suicidio) sdo as formas de manifestacdo do mal-estar do sujeito na relagdo com a
cultura, ou seja, sédo os efeitos do discurso capitalista sobre o sujeito e suas formas
de estabelecer o lago social. Isso ndo significa exteriorizar estas incidéncias em
relacdo ao seu local de trabalho, colocando o problema fora dele, mas sim, considerar
que essas incidéncias encontram-se impregnadas na cultura dominante sob o
sistema de capital igualmente presente nesses locais.

Para articular essas ideias e sustentar a tese ora apresentada, pretende-se
guiar este estudo pela seguinte via: no primeiro capitulo sera feita uma retomada dos
campos de saberes e praticas articulados para compreender e intervir sobre a Saude
do Trabalhador. Resgatam-se, na histéria da Medicina do Trabalho, na construcao
do campo Saude do Trabalhador e no referencial da Saude Mental Relacionada
ao Trabalho, os pressupostos, 0s conceitos, as teorias e as técnicas para atuar sobre
0 adoecimento dos individuos relacionado ao trabalho.

No segundo capitulo, busca-se uma retomada de alguns fundamentos da
psicanalise para compreender a relacdo entre o sofrimento, o adoecimento e a
incapacidade para o trabalho. Para tal, retoma-se a nocdo de sujeito para a psicandlise,
0s conceitos de mal-estar e sintoma em Freud, bem como a compreensao da
depressdo como quadro clinico. Consideram-se as contribuicdes de Lacan para pensar
o sintoma e a relacdo da construcédo deste com o discurso capitalista e o lagco social.

No terceiro capitulo, aborda-se a depressdo como o mal-estar da atualidade, que
também se encontra presente nas relacdes de trabalho. Fala-se das diferentes formas
de tratar a depresséo, apresentando as possibilidades de clinica com essa temaética.

No ultimo capitulo aposta-se na clinica psicanalitica e seus efeitos politicos
como uma outra visada para a compreensao e intervencdo ante o adoecimento
psiquico no trabalho. Para essa elaboracado, busca-se uma discussao sobre o sujeito

e sua relacdo com o Estado e as politicas publicas de Saude Mental e Saude do



20

Trabalhador, bem como as conquistas ja consolidadas da articulacdo da psicanalise
com o campo da Saude Mental.

Espera-se, com esse percurso, sustentar a tese proposta nesta pesquisa, bem
como apostar na psicandlise e sua ética, mesmo considerando todas as limitacdes
concernentes a essa empreitada, para elucidar que somente considerando o sujeito
do inconsciente e sua localizacdo neste modo de producédo capitalista é que se pode

pensar em uma saida para o humano, como indica Quinet (2002b, p.29):

E o tratamento adequado ao sujeito do desejo € esse novo lago social, ja
centenario, o discurso do analista, por ser o Unico, entre os quatro discursos
elaborados por Lacan, a tratar 0 outro como um sujeito, um sujeito desejante.
A questdo do futuro da psicanalise, portanto, eu respondo: néo ha futuro da
humanidade sem a psicandlise, entendendo-se a humanidade ndo como um
todo, e sim como um conjunto de singularidades, de sujeitos que se contam
um a um.

1.1 ASPECTOS METODOLOGICOS

O tema, a pergunta e o0s objetivos desta pesquisa foram elaborados a partir
do movimento de questionamento e busca por compreensdo de alguns impasses
constatados no contato com a realidade observada e vivenciada no campo denominado
Saude do Trabalhador. A partir de uma parceria de trabalho estabelecida entre a
area de Saude Ocupacional e Saude do Trabalhador de uma Instituicdo Publica de
Ensino Superior, tomada como campo empirico, e as atividades de ensino, pesquisa e
extensao desta autora, foi possivel acompanhar, ao longo de quatro anos, as atividades
desenvolvidas por profissionais desta area, bem como as ac¢fes institucionais e as
politicas da area no que concerne a saude de quem trabalha na instituicdo. Esse
acompanhamento foi feito pela participacdo em: reunides do setor de salde; projetos
gue envolviam a Saude do Trabalhador; palestras; reunides com o sindicato e o setor
de saude da universidade; conversas informais com profissionais da area. Outra
forma de contato com a realidade foi a orientacéo de alunos em atividades de estagio

profissional em Psicologia do Trabalho no &mbito da universidade (Area de Gest&o de
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Pessoas e Sindicatos), orientacdo de atividades de extensdo® e orientacdo de
monografias’. Além disso, nesse periodo também foram acompanhadas atividades
desenvolvidas pelos sindicatos envolvidos com essa instituicdo no que se refere aos
casos e ao conjunto de trabalhadores em sofrimento com seu trabalho, seja por serem
diagnosticados com alguma doenca relacionada ao trabalho, seja por descreverem e
caracterizarem casos de assédio moral no trabalho. A posicdo assumida por cada
um dos envolvidos (trabalhador, instituicdo, sindicatos, profissionais de saude) e seus
desdobramentos em acdes para enfrentar e (ou) combater as situacdes colocadas
como impasses dos sujeitos com seu trabalho, instigou uma série de guestionamentos.
Esses questionamentos estdo colocados, em alguma medida, como questdes a
serem trabalhadas e que guiam a apresentacao légica da construcao deste trabalho.
Pode-se apreender que esses questionamentos levam a busca por articulacdes que
permitam uma leitura propria e outra (Que ndo a hegemonica e ja consolidada) da
condicdo de adoecimento e afastamento dos trabalhadores supracitados.

Durante todo o processo foram realizados registros sistematicos que,
posteriormente, foram ordenados e classificados, constituindo, assim, o material
primario do campo empirico. Esse material assim obtido tornou possivel o confronto
com a literatura, de modo a organiza-lo agora como material de pesquisa elaborado.
N&o se trata, dessa forma, de reproduzir o teor dos discursos e documentos, mas de
extrair deles o que caracteriza sua esséncia. O desenvolvimento desta tese, portanto,

partiu de bases reais e ndo da imaginacao sobre a realidade, pois,

N&o se parte daquilo que os homens dizem, imaginam ou representam, e
tampouco dos homens pensados, imaginados e representados para, a partir
dai, chegar aos homens em carne e 0sso; parte-se dos homens realmente
ativos e, a partir de seu processo de vida real, expBe-se também o
desenvolvimento dos reflexos ideolégicos e dos ecos desse processo de
vida. [...] Os homens, ao desenvolverem sua producdo material e seu
intercAmbio material, transformam também, com esta sua realidade, seu
pensar e os produtos de seu pensar (MARX; ENGELS, 2007, p.94),

6 A autora da tese coordenou um Programa de Extens&o no ambito do Departamento de Psicologia
da UFPR (Programa Integrar), de 2008 a 2011, que visava a atuagdo da Psicologia com os temas de
salde no trabalho e aposentadoria. Um conjunto de atividades (palestras, projeto de aposentadoria,
pesquisa, grupos de discusséo e trabalho) era desenvolvido em parceria com a Pré-Reitoria de
Gestéo de Pessoas/Saude do Trabalhador da UFPR.

7 Cabe citar as monografias: Freitas (2010) e Zanin (2010).
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Dito de outra maneira,

O ponto de partida do processo de construcdo do conhecimento esta no real
concreto, que se constitui na matéria ou no objeto sobre o qual o sujeito
(o pensamento, a consciéncia) age criativamente na produgdo de teoria.
A construcdo do conhecimento €&, entdo, um processo que vai do real concreto
(da matéria) ao abstrato (mediacao do pensamento) que o elabora na forma
de real pensado (consciéncia). E com este real pensado que o suijeito retorna
ao real concreto de onde saiu, ndo mais da forma como saiu, ou seja, ndo
mais da maneira fenoménica, do conhecimento da coisa em si, mas
trazendo consigo o conhecimento da estrutura da coisa (FARIA, 2012, p.56).

A vivéncia pratica e a apreensdo da realidade na qual esses sujeitos e
trabalhadores estdo localizados, bem como os questionamentos elaborados pela
autora, permitiram a construcdo das condi¢fes iniciais desta pesquisa. O passo
seguinte foi fazer uma revisao da literatura que trata do tema Saude do Trabalhador,
desde suas origens, passando pela sua construcdo historica e a consolidacdo das
tendéncias contemporaneas e as elaboracfes discursivas consolidadas em nosso
tempo. Acompanhando a literatura do tema, encontra-se nela o que se revela como
realidade na pratica: os transtornos mentais sao as principais causas de adoecimento
e afastamento no trabalho, quer em professores, quer em trabalhadores em geral.
A vasta literatura sobre a Saude Mental no Trabalho (SMT) chama a atencéo pela sua
tentativa de explicar e intervir sobre as questdes de saude-doenca, bem como pela
diversidade de areas e teorias que tratam do tema, tanto abordando o adoecimento
como tendo causa eminentemente bioldgica, psicoldgica ou social.

Dentre as teorias consolidadas na area, poucas tratam o fato como
eminentemente psiquico, considerando a existéncia de um sujeito do inconsciente a
ser tratado, e aquelas teorias que buscam uma referéncia na psicanalise para tratar
do tema ndo podem ser consideradas fi€is aos pressupostos e a ética psicanalitica.
As teorias consolidadas da area, em sua maioria, ou tratam o adoecimento psiquico
como algo relativo ao corpo, ou seja, é uma disfuncdo neuroquimica que precisa ser
reestabelecida, ou tratam o adoecimento como um fato social, ou seja, localizam nas
relacdes de trabalho e nos modos de vida a causa do adoecimento, e, ainda, partem
do discurso médico das classificacfes para demonstrar epidemiologicamente como
tem sido crescente o numero de casos de adoecimento. Ndo se devem desmerecer
0S avangos técnicos e cientificos sobre a neuroquimica, nem a critica e a intervencéo

sobre os modos de vida e o trabalho na atualidade, muito menos a importancia dos
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estudos epidemiolégicos. O que se aposta € na consideracdo de que ha um sujeito
que trabalha, que vive nas instituicdes e na sociedade e que sofre por sua condi¢cao
psiquica e social na atualidade. A causa desse sofrimento ndo deve ser buscada
dentro ou fora, mas justamente na relacdo entre esse sujeito que deseja e aquilo
gue o mundo |lhe proporciona em termos de satisfacéo e frustracao.

A partir dessas constatacdes, empreende-se uma busca por articular, com base
na psicanalise, tendo presentes seus pressupostos e sua ética, algumas consideracdes
sobre o tema e sua problematica. Vale apontar um movimento politico existente no
campo da saude de se opor aos manuais classificatérios acerca do sofrimento
psiquico. Conhecido como Stop-DSM8, este movimento busca, a partir de pesquisas,
praticas e um conjunto de agfes politicas, questionar e barrar a disseminacao dos
manuais classificatérios em psiquiatria, atualmente em sua versao atualizada, o
DSM-V. Esses manuais indicam uma clinica pouco comprometida com o sujeito, sua
demanda e seu posicionamento no mundo, ou seja, uma clinica que suprime e
subsume o sujeito. Enfim, uma clinica mais voltada a medicaliza¢cdo do sofrimento
humano e comprometida com a industria farmacéutica e os ideais de produtividade.
Um ponto de partida diferenciado é aquele que considera que, "Em psicanalise, o
diagnéstico ndo é uma nomeacdo dada pelo analista, referido em posicdo de
autoridade, visando a naturalizacdo do mal-estar expresso em seu sofrimento."
(DUNKER, 2012, p.33). Entende-se que, em alguma medida, esta tese se engaja neste
projeto, e pode promover um avanco nas delimitacbes de uma teoria, um campo
e um movimento politico que sejam voltados ao sujeito, considerando sua historia
e suas condi¢des concretas de vida. Cabe pontuar as contribuicdes da psicanalise
ao movimento da Reforma Psiquiatrica, que desde 1980 avanca, mas nao sem

8 O Stop-DSM é um movimento iniciado na Franca e rapidamente se expandiu para outros paises.
Organizado por psicanalistas e outros profissionais da area de saude, busca uma forma de
resisténcia a crescente disseminacdo dos DSMs (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), em especial ao lancamento do DSM-V. E um movimento politico que busca garantir
uma clinica que valorize o sujeito e néo transforme em desordem ou transtorno a ser medicado o0s
pequenos e os grandes sofrimentos humanos. Ver mais em: http://www.stop-dsm.org/index.php/fr/
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resisténcias, haja vista o movimento mundial de transformar a saide em negdcio e
as intolerancias com relacao as diferencas e a loucura.®

A elaboracéo desta tese, contudo, exige que se faca uso do método psicanalitico.
Freud, ao se propor tornar a psicanalise cientifica, indica os passos seguidos:

O verdadeiro inicio da atividade cientifica consiste antes na descricao dos
fenbmenos, passando entdo a seu agrupamento, sua classificacdo e sua
correlacdo. Mesmo na fase de descricdo ndo é possivel evitar que se apliquem
certas ideias abstratas ao material manipulado, ideias provenientes daqui e
dali, mas por certo ndo apenas das novas observacdes (FREUD, 1915/
1988, p.123).

As ideias sobre os fenbmenos observados vdo ganhando amplitude e, ao
refazer suas referéncias ao material empirico observado, demonstram sua complexidade
e relacdo com o observado. Freud sinaliza que sobre essas ideias "ndo pode haver
davida quanto a qualquer delimitacao nitida de seu conteudo", pois

SO depois de uma investigacdo mais completa do campo de observacao,
somos capazes de formular seus conceitos cientificos basicos com exatidédo
progressivamente maior, modificando-os de forma a se tornarem Uteis e
coerentes numa vasta area. Entdo, na realidade, talvez tenha chegado o
momento de confind-los em definicbes. O avanco do conhecimento,
contudo, nédo tolera qualquer rigidez, inclusive em se tratando de definicdes
(FREUD, 1915/1988, p.123).

Freud faz essa introducdo do método cientifico para calcar e justificar a
construcao do conceito de pulsdo. Um conceito crucial para a psicanalise, diversamente
observado em sua clinica, mas que até entdo era desprovido de uma conceituacao,
de uma teorizacdo, que permitisse aborda-lo e articula-lo a outros fenbmenos e
processos observados em sua prética clinica. A metapsicologia freudiana trata
justamente da construgcdo dos conceitos dos fendmenos observados na clinica,
congregando-0s a uma teoria sobre o psiquismo: a psicandlise. Freud foi incansavel
na atribuicdo de rigor aos seus conceitos e tinha como projeto elevar a psicanalise

ao estatuto de cientifica.

9 Deve-se considerar que para pensar a incidéncia do discurso psicanalitico no campo da Satde do
Trabalhador, inspirou-se nas experiéncias ja consolidadas e teorizadas no Brasil acerca do lugar
da psicanalise na Saude Mental. Para tal, citam-se os trabalhos de Alberti e Figueiredo (2006);
Figueiredo (1997); Caldas e Altoé (2011); Altoé e Lima (2005); Guerra e Moreira (2010).
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Partindo dessas ponderacdes de Freud e do esfor¢co de Lacan em insistir na
relacdo da psicanalise com a ciéncia, este trabalho se constr6i em conformidade ao
método psicanalitico. Assim, inicialmente considera-se a existéncia de um sujeito do
inconsciente que habita e é parte constituinte da realidade pesquisada e sobre a qual se
buscam algumas compreensfes. Esse sujeito € compreendido em sua singularidade,
0 que exige um olhar e um trabalho clinicos para apreendé-lo. Nesses termos, a
proposta metodoldgica estabelecida visa buscar nos textos freudianos e lacanianos os
fundamentos para uma elaboracdo possivel aos questionamentos aqui colocados.
Ademais, busca-se na literatura atual de alguns psicanalistas (ROUDINESCO, 2005;
AFLALO, 2012) que seguem a obra de Freud e os ensinamentos de Lacan a apreensao
de alguns questionamentos sobre o lugar da psicanadlise no atual contexto de
medicalizacdo do sofrimento e de praticas psiquiatricas e psicolégicas que visam ao
reestabelecimento do equilibrio e da Saude Mental para o individuo adoecido, a
partir de uma leitura que nega e rechaca o sujeito.

Para tecer uma elaboragao sobre o sofrimento do sujeito e sua relagéo ou
nao com o trabalho, busca-se na nocdo de mal-estar e no conceito de sintoma
freudianos, bem como nos conceitos de gozo e discurso, de Lacan, as possibilidades
para tal trabalho. A aposta € que um trabalho clinico e psicanalitico pode ter um
efeito politico sobre a realidade engendrada e que urge ser discutida. Aqui, pensa-se
o clinico de duas formas: tanto naquilo que é efeito de um trabalho analitico e que
esta no movimento do pesquisador e suas incursdes praticas, ou seja, fala de como
se posiciona diante dos fatos do cotidiano, quanto da possibilidade da incidéncia do
discurso psicanalitico nas praticas de saude e de trabalho, ou seja, a incidéncia de
uma ética do sujeito e seu desejo e que considera sua histéria e seu lugar no mundo.

Sobre a psicanalise como método, convém também considerar que,

Por um lado, tal posigcdo metodoldgica permite levar radicalmente em conta,
e a cada vez, o que ha de singular no sujeito sob investigacdo, antes de
considerar 0 que nele é pertenca universal. Por outro lado, nesse processo
em que coincidem pesquisa e tratamento a pesquisa psicanalitica,
conduzida pelo psicanalista e sua escuta, visa a priori a funcdo de tratar,
num compromisso ético que se sobrepbe aos interesses propriamente
cientificos (AGUIAR, 2006, p.110).

A respeito da psicanalise como método de pesquisa e investigacdo, toma-se

0 pressuposto de Sauret (2003, p.99), que indica que, "na universidade, a pesquisa
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€ mais frequentemente uma pesquisa que se apodia sobre a psicanalise e é orientada
por ela [...], com excecdo da pesquisa efetuada por psicanalistas que contribuem

para ela a partir de sua pratica". Assim, considerando seu método,

pela experiéncia da andlise, é transponivel fora dela, sem romper o lago
com o discurso analitico. Uma concepcao do sujeito como falante e dividido,
a hipétese do inconsciente como fundamento de todo fato psiquico, o que
implica verbalizagdo (entrevista), escuta, analise, transferéncia, intervencéo
(ainda que a imposta pela consequéncia do encontro) (SAURET, 2003, p.98).

Segundo Mezan (2002, p.430-431),

Toda investigacdo psicanalitica € qualitativa, ou seja, trabalha em
profundidade com casos especificos. E o mergulho na sua singularidade
gue permite extrair deles tanto o que lhe pertence com exclusividade quanto
0 que compartilham com outros do mesmo tipo [...] Uma boa pesquisa em
psicandlise, portanto, deve evidenciar esses dois planos, o0 da
especificidade e o da generalidade. [...] Uma tese de psicandlise se apoia
por definicdo na teoria psicanalitica, e esta, por sua vez, tem como origem a
pratica clinica, pois é nesse a&mbito que se evidenciam com mais clareza os
processos inconscientes de que trata a disciplina.

Vorcaro (2010, p.21) segue na mesma linha de compreenséo, e salienta que
0 caso nao se limita ao paciente, mas se refere ao encontro que se da na clinica:
"0 método clinico torna-se, nessa perspectiva, tributario da consideracdo de cada
caso como constituindo um método proprio de inscricdo do sujeito no laco social.”
A abordagem clinica € que permite 0 meio para que 0 sujeito possa compreender e
decifrar seu modo de inscri¢do no lago social.

Considerando a proposta de trabalho para esta tese, entende-se que se trata
de uma pesquisa em psicanalise, considerando sua teoria e sua posicao ética, o que
exige que ao método anteriormente exposto, proprio das chamadas Ciéncias
Humanas, agregue-se o método psicanalitico. Esta agregacao € ainda mais relevante
considerando o exposto por Calazans e Iwasawa (2010, p.192), de que as teorias
elaboradas no campo da Saude Mental e Trabalho, voltada ao discurso cientifico,

desconsideram o sujeito do inconsciente.

Sera que podemos confundir o discurso da universidade com o discurso da
ciéncia? N&o. O discurso da ciéncia surge apenas apds a matematizagdo da
fisica. Ja o discurso universitario aparece na ldade Média. O discurso da
ciéncia é na verdade antindbmico ao discurso universitario — este se caracteriza
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por ser da ordem do saber adquirido, enquanto o discurso da ciéncia se
caracteriza por ser da ordem da problematizacéo do saber. Desse modo,
ndo podemos deixar de considerar que se ha homologia da psicanalise com
o discurso cientifico é porque ela sé pode surgir em um mundo afetado pelo
advento da atividade cientifica: sem hierarquia, sem qualidades e infinito.
A psicandlise trata justamente daquilo que € deixado de lado pelo discurso
da ciéncia: o sujeito.

Ao inserir 0 sujeito na causa e na problematica da pesquisa, assume-se uma

posicao diferenciada em relacdo ao saber e a construcdo desse saber.

Assim poderiamos compreender que a observacdo, como exemplo de
esforco de objetividade, é parte importante sim de qualquer pesquisa,
contudo, o sentido possivel a partir dai dependera, dentre outras coisas, da
complementaridade subjetiva inerente a uma pratica cientifica atrelada a
cultura e ao sujeito, e no caso do pesquisador psicanalitico —de sua
experiéncia clinica (TAVARES; HASHIMOTO, 2013, p.176).

Assim, ao considerar os elementos fundamentais da pesquisa em psicanalise
(sua teoria, sua ética e seu método) para o desenvolvimento desta tese, atestam-se

as consideracdes de Sauret (2003, p.102) sobre este tipo de pesquisa:

1. A pesquisa psicanalitica contribui para a incidéncia da psicanélise no
laco social contemporaneo, opondo-se a foraclusdo da castracdo. Ha,
pois, uma aposta politica;

2. A psicandlise e a fortiori a pesquisa clinica néo demonstram a compatibilidade
do universal e do singular, mas constituem uma resposta a essa antinomia
no saber;

3. A psicanalise e a pesquisa clinica ndo estédo confinadas a um papel de
exploragéo, de formulacao de hipéteses novas que caberia a abordagem
experimental validar. Ao contrario, 0 que numa dimensao universal — no
gue concerne ao sujeito da fala — s6 poderia ser verificado caso a caso,
cabe ao psicanalista e ao pesquisador que o acompanha desenvolver a
I6gica que permite sustentar resultados a partir do particular, levando em
conta, a0 mesmo tempo, as exigéncias da ciéncia.

Dadas as consideracBes sobre o método utilizado para o desenvolvimento
desta tese, segue-se com o referencial tedrico que sera analisado e também com

aguele que da as condicdes para esta andlise.
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2 MEDICINA DO TRABALHO, SAUDE DO TRABALHADOR E SAUDE MENTAL
NO TRABALHO: A CONSTITUICAO DE UM CONJUNTO DE SABERES E
PRATICAS E SUAS ABORDAGENS SOBRE A RELACAO SAUDE-DOENGCA-
TRABALHO

Desde a Antiguidade, filésofos e médicos se encarregam de fazer alguma
associacao entre as doencas e as atividades de trabalho desenvolvidas pela populagéao.
Nos papiros egipcios, na tradicdo judaica e no mundo greco-romano ha registros de
que essa relacdo ja fora realizada, sinalizando que "a importancia do equilibrio
mental e fisico dos trabalhadores ndo era desconhecida” (MENDES; WAISSMANN,
2007, p.4). Da Antiguidade até a atualidade, um conjunto de filésofos, médicos e
pesquisadores de diferentes areas tem se dedicado ao estudo dessa relacdo, o que
culmina com a organizacdo de um campo especifico de saberes e praticas. Dentro
das especialidades médicas, a Medicina do Trabalho e, atualmente, a Saude do
Trabalhador, é que detém o arcabouco conceitual, tedrico e pratico para operar ante
as demandas que exigem uma leitura do adoecimento ou da saude na sua interface
com o trabalho.

Para perfazer a construcao deste campo de saberes e praticas que relaciona
0 processo saude-doenca com o trabalho, optou-se por buscar na literatura classica
da area os fundamentos histéricos, conceituais e praticos que a determinam. Assim,
a partir da revisdo de literatura da especialidade Medicina do Trabalho e seus
desdobramentos serdo construidos aqui os alicerces para tratar da articulacao
saude-doenca-trabalho e seus desdobramentos até o que hoje se desenha como
Saude do Trabalhador e os impasses auferidos pelos — tdo comuns atualmente —
transtornos mentais relacionados ao trabalho. Este capitulo pretende, entdo, colocar

o problema em seus préprios termos.
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2.1 DAS ORIGENS DA MEDICINA DO TRABALHO

A busca pela constituicdo historica da especialidade médica hoje conhecida
como Medicina do Trabalho leva ao estudo da obra daquele que é considerado o
pai da Medicina do Trabalho — Bernardino Ramazzini. Nascido na Italia, em 1633,
formou-se em filosofia e medicina aos 25 anos. Naquela época, os estudos filoséficos
de trés anos eram obrigatérios para aqueles que se graduavam em medicina (MENDES,
2000; NOGUEIRA, 2000). Segundo estudiosos de sua obra (MENDES, 2000; MENDES;
WAISSMANN, 2007; CAMPANA, 2000), a formacao filosdfica foi preponderante para o
seu modo de exercer a medicina, que promulgava que "o médico deveria esquecer
suas discussdes hipotéticas e aprender a ser um arguto observador dos pacientes”
(CAMPANA, 2000, p.313). Além de ser considerado um médico diferenciado para a
sua época, ja que era habito seu perguntar e observar detalhes da vida de seus
pacientes, Ramazzini também era professor de medicina, musico, poeta e escritor.
Das obras publicadas, uma delas o fez erigir como o "Pai da Medicina do Trabalho™:
De Morbis Artificum Diatriba, publicada no ano de 1700, na lItalia. Trata-se de um
livro que descreve com riqueza de detalhamentos, para a época, as doencas e
condi¢cdes de trabalho de mais de 50 profissionais. O livro publicado foi, para

Ramazzini, objeto de duvida em relacéo a seu destino:

acolhe, pois, benevolente, amigo leitor, este meu trabalho, embora escrito
com pouca arte, que, porém, procura beneficiar o Estado, ou pelo menos,
auxiliar os artifices. E, se isso te agrada, perdoa, pois 0 que esta escrito ndo
visa a nossa gléria, porém ser (til as profissées (RAMAZZINI, 2000, Prefacio).

Esse livro, traduzido e publicado no Brasil sob o titulo "As Doencas dos
Trabalhadores"19, faz referéncias a como a medicina tratava, jA na antiguidade, as
doencas e suas relacbes com as ocupacdes profissionais. Ramazzini, utilizando-se
das préaticas e descricdes de alguns filosofos da Antiguidade e da Idade Média,
empreende um jeito novo de olhar, observar, tratar e descrever as doencgas da
populacdo que atendia, sempre preocupado em estabelecer uma relacdo da doenca

10 O Tradutor dessa obra para o Brasil é Raimundo Estréla — médico, professor e grande estudioso
da Medicina do Trabalho no Brasil (ESPINOLA, 2000).
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com a ocupacao do paciente. Além disso, em diversos momentos de sua obra,
manifesta contrariedade ao modo como alguns médicos tratavam das doencas da
populacdo — sem se preocupar em verificar as condigdes de vida ou compreender as
atividades profissionais desses pacientes. Diz ele:

Fico aqui em duvida se aos médicos que se ocupam de elegancia e de
asseio, frequentam as boticas que geralmente rescendem a cinamomo e
tém seu foro préprio, possa eu convida-los para verem as latrinas e agitar a
bilis no seu nariz, como se diz vulgarmente [...] (RAMAZZINI, 2000, p.75).

Destaca-se que Ramazzini comeca a se interessar pelas doencas relacionadas

ao trabalho depois de observar o trabalho dos cloaqueiros!! em sua casa.

Das oficinas dos artifices, portanto, que sdo antes escolas de onde sai mais
instruido, tudo fiz para descobrir o que melhor poderia satisfazer o paladar
dos curiosos, mas, sobretudo, o que é mais importante, saber aquilo que se
pode sugerir de prescricdes médicas preventivas ou curativas, contra as
doengas dos operarios. E assim, o médico que vai atender a um paciente
proletario nédo se deve limitar a pér a méo no pulso, com pressa, assim que
chegar, sem informar-se de suas condi¢des; nao delibere de pé sobre o que
convém ou ndo convém fazer, como se ndo jogasse com a vida humana;
deve sentar-se, com a dignidade de um juiz, ainda que ndo seja em cadeira
dourada, como em caso de magnatas; sente-se mesmo num banco,
examine o paciente com fisionomia alegre e observe detidamente o que ele
necessita dos seus conselhos médicos e dos seus cuidados piedosos. Um
médico que atende um doente deve informar-se de muita coisa a seu
respeito pelo préprio e pelos acompanhantes, segundo o preceito do nosso
Divino Preceptor, 'quando visitares um doente convém perguntar-lhe o que
sente, qual a causa, desde quantos dias, se seu ventre funciona e que
alimentos ingeriu’, sdo palavras de Hipdcrates no seu livros 'Das Afeccoes';
a estas interrogacdes devia-se acrescentar outra: e que arte exerce?
(RAMAZZINI, 2000, prefacio).

Da leitura de sua obra, alguns pontos podem ser avultados: sua atitude
diferenciada e preocupada com 0s pacientes; sua postura de perguntar aos homens
sobre seu trabalho e 0 modo como o desenvolvem; as observagdes que faz no local
de trabalho sobre as praticas de certos artifices; sua preocupacao com a dificuldade
de dissecar cadaveres para melhor compreender o manuseio de substancias toxicas

e agressivas ao corpo e sua relagdo com a doenga no corpo, procurando estudar a

11 "CLOAQUEIRO: Aquele que trabalha em cloaca; 1. Fossa ou cano que recebe dejegbes e imundicies.
2. Coletor de esgoto. 3. V. latrina. 4. P.ext. Lugar imundo. 5. Aquilo que cheira mal, que é imundo."
(GOMES, 2000, p.309)
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causa morte do paciente; sua critica a conduta de certos médicos, desinteressados
pelo paciente e interessados em atender aos ricos; e sua forma de falar dos deveres
dos médicos ante certos sintomas, doengas e pacientes.

Além desses pontos, Mendes (2000) e Mendes e Waissmann (2007) destacam
as principais contribuicbes de Ramazzini para "o desenvolvimento da medicina e da
saude voltadas para a promocdo, a protecdo e a recuperacdo da saude dos

trabalhadores", considerados mote da Medicina do Trabalho:

a preocupacdo e o compromisso com uma classe de pessoas
habitualmente esquecida e menosprezada pela medicina [...]; sua viséo
sobre a determinagdo social da doenca [..]; a contribuicdo
metodolégica [ou seja]; [...] como deve ser a abordagem dos problemas
[...]; sistematizacéo e classificacdo das doencas segundo a natureza e
0 grau de nexo com o trabalho (MENDES; WAISSMANN, 2007, p.11 e 12,
grifos do autor).

Em diversas descricbes das doencgas dos artifices, Ramazzini aponta 0s
relatos e a constatacdo de mortes precoces em funcao do trabalho, o que, segundo
alguns comentadores de sua obra (MENDES, 2000; CAMPANA, 2000; GOMES, 2000),
dard abertura para o estudo da epidemiologia, da ergonomia e da visdo social da
medicina, que relaciona a doenca a organizagdo social dos individuos. Segundo
Gomes (2000, p.306), Ramazzini alerta que "mulheres de mineradores envilvam
varias vezes porque seus maridos morrem precocemente: algumas até sete vezes".

Faz-se importante ressaltar que Ramazzini, ao descrever as doencas e indicar
o tratamento para cada afeccdo, cita, em poucas passagens, os males da alma.
Quando o autor descreve a profissao dos pintores, cita a melancolia que os acomete,
bem como o uso que fazem de alcool para amenizar as dores provocadas pela

exposicao ao material contagiante.

Também varias afec¢cdes costumam atacar os pintores, como tremores nos
membros, caquexia, enegrecimento dos dentes, palidez da face, melancolia
e abolicdo do olfato; e ainda que os pintores retratem os outros em imagens
elegantes e coloridas, raramente acontece que eles mostrem, por sua vez, o
mesmo colorido e o bom semblante daqueles que s&o retratados. [...]
A culpa disso atribuem a vida sedentaria e ao carater melancélico desses
homens, geralmente segregados do convivio social, que conturbam a mente
com ideias fantasticas; porém existe latente outra causa da enfermidade.
A matéria corante que tém sob 0 nariz e as maos: 6xido de chumbo, cinabrio,
cerusa, verniz, azeite de nozes e de linho, utilizados para misturar cores e
varios pigmentos extraidos de diversos fosseis. [...] SO se buscara a razao do
aspecto macilento e caquético dos pintores, como também de sua tendéncia
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a melancolia, na maléfica natureza dos corantes. Dizem que Antonio de
Allegri, chamado depois de Corrégio, por causa do nome de sua patria,
levava sua melancolia a tal ponto de estupidez que desconhecia o proprio
mérito e a importancia de suas obras, devolvendo o dinheiro recebido pelos
seus quadros, como se 0s compradores se tivessem equivocado no elevado
valor atribuido a suas pinturas, para 0s quais henhum preco nos parece
hoje suficiente (RAMAZZINI, 2000, p.57-58).

Para outras profissdes, como militares e poetas, Ramazzini também faz

referéncia aos aspectos da alma:

Estranho mal que acomete os militares, tanto os soldados rasos como o0s
nobres e esforcados cidaddos: o desejo ardente e repentino de retornar
para sua patria e para o seio de sua familia com consequéncias nefastas.
Os que sdo presos desta angustia, sucumbem por doenca ou morte
violenta, salvando-se apenas um por cento: quem a patria deseja, encontra
a morte. [...] Os poetas perturbam-se com ideias fantasticas que dia e noite
fervilham a mente, pelo que ficam atdnitos, impertinentes e magros, conforme
mostram seus retratos (GOMES, 2000, p.307).

Como médico, propds-se a visitar e observar os profissionais no exercicio de
seu trabalho e dedicava a esta tarefa tempo suficiente para descrever suas atividades,
desde os elementos e movimentos utilizados para o desempenho da funcdo, bem
como as condi¢cBes gerais do ambiente e suas condicfes fisicas para o exercicio da

funcdo. Descrevendo as doencgas dos Oleiros!?, diz:

primeiramente surgem tremores nas maos, depois ficam paraliticos,
dementes, caquéticos, desdentados e com lienteria, sendo raro encontrar-se
um oleiro que nao exibia faceis plimbea e cadavérica. [...] A respeito do
tratamento desses operarios, raros sdo os remédios que podem devolver-
Ihes uma saude perfeita. Por outro lado, eles s6 reclamam auxilio médico
guando, maos e pés atados, tém as visceras endurecidas demasiadamente,
e outro mal os acabrunha, ao mesmo tempo, a indigéncia, recorrendo, por
isso, a medicina dos pobres, que lhes prescreve apenas lenitivos e lhes
aconselha renunciar ao seu oficio (RAMAZZINI, 2000. p.47-49).

Como ilustrado nas descri¢cbes, trata-se da verificagcdo e do registro das
"disfun¢des"13 adquiridas por trabalhadores no exercicio de suas atividades, buscando

a compreenséo do efeito nocivo de determinado elemento quimico ou fisico a saude

12 Os oleiros s&o operarios das olarias, que desenvolvem um trabalho com ceramica.

13 O termo "disfuncdo” é empregado aqui ndo no sentido funcionalista, mas de distdrbio ou prejuizo.
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do profissional, geralmente artifice, apontando os sintomas mais comuns e o receituario
indicado para cada caso.

Da andlise de sua obra, depreende-se que Ramazzini, como médico das
condi¢cdes de sua época, compreendia que certas profissdes eram por exceléncia
produtoras de doencas, abordando seu carater social. Também, a doenca era

apreendida pelo que no seu aspecto fisico aparecia, como ilustra a citacao:

O muiltiplo e variado campo semeado de doencas para aqueles que necessitam
ganhar salério e, portanto, terdo de sofrer males terriveis em consequéncia do
oficio que exercem, prolifera, segundo creio, devido a duas causas principais:
a primeira, e a mais importante, € a natureza nociva da substancia manipulada
gue pode produzir doengas essenciais pelas exala¢cdes danosas e poeiras
irritantes que afetam o organismo humano; a segunda € a violéncia que se faz
a estrutura natural da maquina vital com posicoes forcadas e inadequadas do
corpo, 0 que, pouco a pouco, pode produzir grave enfermidade (RAMAZZINI,
2000, p.27).

Considerando a importancia da obra de Ramazzini para o desenvolvimento
da Medicina e especialmente da Medicina do Trabalho, ndo se pode deixar de citar
gue as praticas em determinado campo estdo imbuidas de interesses econdmicos,

sociais e politicos de uma determinada época. Assim,

epistemologicamente, entende-se que a concep¢do e a proposicdo de
acdes médicas ndo surgem por um simples jogo do pensamento, mas tem
sua origem na experiéncia dos individuos com o mundo material objetivo, nas
relagbes praticas dos homens com as coisas e nas relagfes das pessoas
entre si (MENDES; WAISSMANN, 2007, p.4).

Essa consideracédo aponta para a tese de Garcia (1981), de que a pratica e o
saber no campo da saude — incluindo a pesquisa — estao articulados a transformacéo
histérica do processo de produgédo econémica.

Ainda que na época de Ramazzini ndo houvesse clareza sobre os novos
modos de producéo social e sua relacdo com a saude, toda a tradicdo da Medicina
do Trabalho encontra na sua maneira especifica de compreender e tratar as doencas
dos trabalhadores os fundamentos ou a inspiragéo para a construgéo de seu arcabougo
tedrico e pratico. Mesmo antes de Ramazzini, diversos filésofos se dedicaram a
relacionar algumas manifestacfes de doencas em trabalhadores, escravos ou detentos

a sua condicao de trabalho e de vida.
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Hipdcrates reconheceu riscos ocupacionais especificos e mesmo ligou
doencas particulares a ocupagfes. Seus textos ndo se voltavam ao trabalho,
ndo o tratavam como uma especificagdo, mas néo se furtavam a perceber a
associacao entre certos elementos naturais ou ndo relacionados as ocupactes
e a patologia humana. [...] Durante o periodo classico foram reconhecidas
as relacdes entre doencas e ocupacdes. Entretanto, este reconhecimento,
enquanto ato médico, ndo redundava em modificacGes especificas do espaco
laboral nem construiu um corpo estruturado de conhecimento tedrico
especializado que avancasse, além dos conhecimentos médicos gerais, para
uma preocupacao especificamente direcionada as relagées entre trabalho e
salde (MENDES; WAISSMANN, 2007, p.5-6).

Do periodo classico a ldade Média, os textos produzidos sobre as doencas
relacionadas ao trabalho foram significativos, no entanto, segundo Mendes e Waissmann
(2007, p.9), "por melhor que fossem os textos sobre as doencas relacionadas ao
trabalho, eles representavam experiéncias esporadicas, mesmo que estudadas
exaustivamente, a problemas isolados". Foi o classico livro de Ramazzini que
demonstrou, pela primeira vez na histéria da humanidade, um estudo ampliado
sobre as doengas de mais de cinquenta profissionais, demarcando uma nova leitura

sobre as doencas relacionadas ao trabalho.

2.2 DE BERNARDINO RAMAZZINI A REVOLUCAO INDUSTRIAL

O periodo denominado Revolucao Industrial € conhecido por seus efeitos na
vida e na saude da populacéo, 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 producédo e de submisséo
do homem as condicfes precérias dos contextos das fabricas no século XVIII, "a era
do maquinismo arrancou mulheres e criancas do lar e levou-as ao ambiente sombrio
das fabricas". Como caracteristicas do seu modo de organizacao, tem-se o "trabalho
ininterrupto durante horas interminaveis, disciplina severa, servigos repetitivos, frio,
calor e barulho" (CARMO, 1992, p.29). De uma mé&o de obra essencialmente
camponesa, caracteristica do periodo medieval, ou especializada em artificios,
demanda-se uma méao de obra capaz de produzir em grande escala no contexto das
fabricas. Para colocar a populacdo a disposicdo do trabalho, uma nova ideia fora

lancada — de que as pessoas que nao trabalham séo vadias.



35

Na Inglaterra, o operario que abandonasse a fabrica arriscava-se a ser
preso. A classe produtora emergente, ao condenar a indoléncia, construiu
uma nova moral, poderosa e eficiente aliada para a exploracdo das forgas
trabalhadoras necessérias, impondo penalidades severas a mendigos e
vagabundos (CARMO, 1992, p.30).

Sob esse ideario, "as condi¢des do trabalho longo, penoso e perigoso, e 0s
ambientes de trabalho agressivos ao conflito e a saude rapidamente produzem
graves danos a saude dos trabalhadores” (MENDES; WAISSMANN, 2007, p.13). Nao
sem demora, estudos e avaliagbes médicas sobre as condi¢des de saude desses
trabalhadores passam a ser realizados, sendo utilizados como recurso para o
desenvolvimento de politicas e acdes de protecao 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. Os autores citam esse fato como o0 surgimento do primeiro servigo

médico de empresa, que, aliado as expectativas do capital, estabelece um objetivo:

deveriam ser servicos dirigidos por pessoas de inteira confianga do empresario
e que se dispusessem a defendé-lo; deveriam ser servigcos centrados na
figura do médico; a prevencéo dos danos a saude resultantes dos riscos do
trabalho deveria ser tarefa eminentemente médica; a responsabilidade pela
ocorréncia dos problemas de saude ficava transferida ao médico (MENDES;
DIAS, 1991, p.342).

As péssimas condicdes de trabalho e de vida da populacdo da época
ameacavam a ordem vigente e comprometiam a capacidade de producédo das fabricas.
Nesse cenério, algumas leis foram criadas para proteger a saude da populacdo e
dos trabalhadores e normatizar as condi¢cfes sanitarias das fabricas e das cidades.

N&o passou despercebido as camadas mais privilegiadas da sociedade
inglesa o risco que tal situacéo representava ao seu poderio e a sua saude.
Associada aos riscos de fortes revoltas populares e a reducdo do
contingente de forca de trabalho barata, reconheceram-se, também, os
riscos a populacdo mais privilegiada, trazidos pelas eclos6es de surtos de
doencas (como a colera, por exemplo) entre a populacdo mais pobre
(MENDES; WAISSMANN, 2007, p.13).

JA4 no inicio do século XIX, na Inglaterra, algumas normas e leis sao
estabelecidas para o melhoramento das condi¢Oes laborais e a regulamentacao de

algumas condicbes minimas para a realizacdo do trabalho, como o "Health and
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Morals of Apprentices Act", de 1802, que regula a idade minima para o trabalho, a
reducao da jornada e medidas de melhorias ambientais na fabrica e o "Factory Act",
leis das fabricas, de 1833 (MENDES; WAISSMANN, 2007, p.13), que alarga as medidas
de protecao dos trabalhadores nas fabricas. Em 1834, com a Lei dos Pobres, é que
tiveram inicio as mudancas mais significativas nas fabricas, que iniciaram com a
regulamentacado das condicdes de trabalho nas fabricas téxteis e a normatizacéo da
saude dos trabalhadores (MENDES; WAISSMANN, 2007).

Essas iniciativas e conquistas logo se disseminaram para outros paises.
Assim como na Inglaterra, a Franca também desenvolveu uma série de estudos que
apontavam para as relacdes entre as condi¢cdes do trabalho e a salude dos trabalhadores,
destacando-se aqueles relacionados a morbidade dos trabalhadores. "Como contraponto
do efeito de morte, de inquestionavel caracterizacdo, sdo descritos, desde aquela
época, danos a saude de dificil caracterizacdo objetiva e rigorosamente ‘'médica’,
mas de inconfundivel nexo com o trabalho" (MENDES; WAISSMANN, 2007, p.14-15).

Cabe indicar que o levantamento dos principais agravos identificados, registrados
e constantes na literatura que resgata a historia da Medicina do Trabalho, localiza no
ambiente e em algumas substancias toxicas a causa de adoecimento e de morte
entre trabalhadores de certas fabricas, como é o caso da industria téxtil e da industria
mineradora. Auguste Delpech, médico francés, escrevera sobre os trabalhadores
expostos ao sulfeto de carbono:

[...] o que trabalha no 'enxofre' [CS;] ndo € mais um homem. Ele até pode
continuar trabalhando dia apés dia, mas ele nunca mais sera capaz de ser
uma pessoa independente... A depressado o afeta e ele perde sua forca de
vontade, sua auto-estima, sua memodria... Torna-se incapaz de trabalhar
em outra atividade [...] (DELPECH, 1856 apud MENDES; WAISSMANN,
2007, p.15).

Segundo Mendes e Waissmann (2007, p.15), um médico californiano relatou

gque a exposicao a essa substancia

transforma pessoas 'honestas, laboriosas e geniais' em pessoas 'acusatorias,
gue suspeitam das outras, e parandides. De dois casos agudos ocorridos
em irmdos de uma mesma familia, um deles se suicidou. Outro trabalhador
agrediu a tiros seu colega no trabalho [...]
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J& naquela época, a titulo do que acontece hoje em algumas fabricas no
mundol4, em 1902 uma revista inglesa publicou que uma fabrica colocara grades
nas janelas para evitar que os trabalhadores pulassem por elas, em virtude dos
"surtos maniacos agudos causados pelo CS," (MENDES; WAISSMANN, 2007, p.15).

Havia, ao mesmo tempo, uma tendéncia a atrelar esses adoecimentos e
acidentes relacionados ao trabalho, ao contexto econémico e social em que se dava
a producédo, seja em seus aspectos estruturais, seja no processo de trabalho local.
Para a Medicina Social, os perfis de morbidade e mortalidade dos trabalhadores de
diferentes categorias é que definem as doencas dos trabalhadores. Ao longo do
século XX, as patologias do trabalho, inicialmente compreendidas no ambito da medicina
social, passam a ser tratadas no ambito da higiene, acompanhando o movimento

higienistal®, e localizando numa causa especifica o desenvolvimento da doenca.

Esse deslocamento do eixo 'social' — vago, difuso, incbmodo para uma
sociedade capitalista emergente — para 0 eixo das 'causas especificas'
impulsiona fortemente os estudos e a praxis da patologia do trabalho. As
‘doengas dos trabalhadores' j& podem ser nominadas e associadas a agentes
etiolégicos especificos. Por extensao do conceito, o lugar das bactérias, dos
virus e de outros agentes etiol6gicos de doenca é ocupado por 'agentes
guimicos' (chumbo, benzeno, mercurio, etc.), por '‘agentes fisicos' (ruido, frio,
calor, radiacdes, etc.) e mesmo 'agentes biolégicos' de origem ocupacional
(MENDES; WAISSMANN, 2007, p.18).

Segundo Souza (1998), pode-se compreender a constru¢do da medicina social
em trés fases: uma que se deu na Alemanha, outra na Franga e outra na Inglaterra.
Para Foucault (1993), na Alemanha do inicio do século XVIII, o Estado controlava a

saude da populacdo mediante a observacdo da morbidade e da normalizacdo do

14 Desde 2010 a imprensa mundial divulga os casos de suicidio ocorridos no interior de uma fabrica
chinesa que produz artigos para as maiores marcas de eletrdnicos do mundo, como a Apple, a
Dell, a HP, entre outras. Segundo relato de alguns funciondrios entrevistados por jornalistas, as
jornadas de trabalho sé@o extensas, os salarios baixos, as condi¢des na fabrica degradantes (com
cheiro de lixo e suor), ha cobrancas excessivas e xingamentos publicos dadas pelos chefes, bem
como um ritmo muito acelerado de trabalho. Apesar das exigéncias feitas pelos clientes e das
mudancgas nas condi¢des de trabalho propostas pela empresa, as reclamacdes e os protestos sobre
as condicdes de trabalho ainda séo frequentes. A empresa nega as acusacoes recebidas e adotou
como medida de prevencdo dos suicidios e acidentes do trabalho, a inser¢cdo de grades nas
janelas e a colocacédo de redes de protecdo nos dormitérios das fabricas (MAISONNAVE, 2011).

15 "No fim do século XIX e inicio do XX, surgia uma nova mentalidade que se propunha a cuidar da
populagé@o, educando e ensinando novos habitos. Convencionou-se chama-la de 'movimento
higienista'." (GOIS JUNIOR, 2002, p.47).
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saber médico, objetivando controlar o corpo dos individuos e também a maquina do
Estado. No final do século XVIII, com o entdo estado de desenvolvimento da urbanizacéo
francesa e da sua industrializagao, as cidades passam a ser o lugar privilegiado das
trocas e da producao de mercadorias, culminando no acentuado aumento da populacao
nas cidades e consequentemente de suas epidemias, demandando uma reurbanizacéo
das cidades. Para atender a essa demanda, desenvolvem-se na Franca a higiene
publica e as politicas sanitarias. Esses movimentos exigem da medicina contato com
outras areas do conhecimento para compreender e intervir ndo s6 no corpo, mas
também no ambiente que o circunda, organizando uma forma de entender a doenca
na relacdo do corpo com o ambiente. A fase inglesa do desenvolvimento da medicina
social se consolidou no inicio do século XIX, impulsionada pelas consequéncias que
a Revolucao Industrial trouxe ao pais e a sua mdo de obra produtiva. Segundo
Souza (1998, p.36),

Essa medicina tinha uma preocupacdo com a populacdo mais pobre pois,
na realidade, seus dois objetivos principais eram tornar essa populacdo
mais produtiva, como forca de trabalho, e menos perigosa para as classes
mais abastadas. Na realidade, esses objetivos eram conseguidos através
de: uma medicina assistencial, destinada aos pobres; uma medicina
administrativa que se encarregava dos problemas gerais como a vacinacao
e epidemias e uma medicina privada, dirigida a quem pudesse pagar.

No bojo do desenvolvimento do processo de producdo capitalista, tanto as
cidades quanto as fabricas eram locais privilegiados de intervencdo do Estado, dos
médicos ou dos capitalistas, para a manutencdo da saude da classe operaria. Nao
que isso indicasse uma preocupacao genuina com a condicdo de saude e de vida
desses homens, mas eles eram peca fundamental para o processo produtivo.
Na Revolucdo Industrial as maquinas tomam a cena no processo de producéo,
"deixando para o homem o papel de coadjuvante. Havia uma necessidade premente
de se adaptar este homem a novas fung¢des, procurando sempre minimizar custos e
maximizar producdo, levando a uma mais valia, ou seja, a um maior lucro” (SOUZA,
1998, p.37).

Nesse cenario, a Medicina do Trabalho ganha corpo e destaque, estando
aliada ao capital com o objetivo de medicalizar as doencgas relacionadas ao trabalho e
minimizar as possiveis ligagdes entre o trabalho e o adoecimento dos trabalhadores,

fortalecendo a visada de uma medicina ambientalista e com foco nos agentes
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promotores de agravos e doencas nos trabalhadores (WAISSMANN; CASTRO, 1996).
Nas fabricas, juntamente com a organizacdo do trabalho e o desenvolvimento de
uma medicina especializada nas doencas dos trabalhadores, da-se lugar a
construcdo de um servi¢co de Saude Ocupacional.

Da Revolucéo Industrial herda-se um conjunto de praticas relacionadas ao
modo de produzir, especialmente marcado pela introducdo das maquinas no processo
produtivo e pela determinacdo do trabalho assalariado, em substituicdo ao trabalho
artesanal. A exploragdo da mé&o de obra na relagdo de trabalho assalariado, aliada
as péssimas condi¢cdes de vida e de trabalho da populacdo, produziram efeitos até
hoje conhecidos pelos trabalhadores. A cada posicionamento dos trabalhadores no
sentido de reivindicar melhores condi¢des de trabalho, inserem-se novas formas de
0s capitalistas manterem uma produtividade condizente com seus lucros. Assim,
no movimento de desenvolvimento do capital, novas tecnologias sao inseridas no
processo produtivo a fim de garantir os objetivos preestabelecidos pelos mesmos.
Das transformacfes iniciadas na Inglaterra do século XVIII, e expandidas para
demais paises europeus, como a Alemanha, Franca, Itdlia, entre outros, merece
destaque o desenvolvimento das tecnologias fisicas e de gestdo (FARIA, 1997)
descritas e desenvolvidas nos Estados Unidos e na Europa, com o desenvolvimento
da Administracdo Cientifica e da Teoria Geral da Administracdo. Segundo Faria
(1997, p.26), "Na historia do capitalismo, o incremento da produtividade esté
relacionado com a utilizacdo de instrumentos de trabalho mais modernos e com o
emprego de técnicas especificas de gestdo do processo de trabalho”.

O desenvolvimento das técnicas de controle da producao e dos sistemas de
gestdo que Ihe dao suporte tem seus impactos sobre as relagdes de trabalho e a
saude dos trabalhadores. Ao longo do século XX, em fungcédo das mudancas ocorridas
no sistema produtivo e da criagdo e desenvolvimento das leis de protecdo aos
trabalhadores, desenvolveram-se nas fabricas e, por extensao, em outros locais de
trabalho, sistemas de gestédo da salude e da seguranca dos trabalhadores. Ao mesmo
tempo em que se desenvolve uma consciéncia critica em relacdo aos efeitos dos
modos do trabalho capitalista sobre a vida e a saude dos trabalhadores, desenvolve-
se dentro do sistema de capital um subsistema que propde amenizar e regular esses
efeitos sobre a saude, estabelecidos nos servicos de medicina e seguranca do

trabalho organizados nas fabricas.
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2.3 DESENVOLVIMENTO DO CAPITALISMO E SAUDE: MEDICINA DO TRABALHO
E SAUDE OCUPACIONAL NO CONTEXTO DAS FABRICAS

Com o desenvolvimento do capitalismo e da ciéncia administrativa, uma
série de transformacdes ocorre na forma de vida e de relacdo da populacdo em
geral. A demanda por produtividade e eficiéncia nas fabricas imp&e novos ritmos de
trabalho e novas formas de se relacionar com o trabalho. A condi¢cdo degradante de
trabalho, observada nas fabricas ao longo do século XIX, imprime um movimento de
reivindicagdes por melhores condi¢coes de trabalho e de vida, instando o Estado a
regulamentar condi¢des minimas necessarias para a realizacdo do trabalho nas
fabricas. Entre essas reivindicacdes, encontram-se a reducdo de horas de trabalho,
melhores condi¢Bes no interior das fabricas e abolicdo do trabalho escravo e infantil
nas fabricas (MENDES; WAISSMANN, 2007; MENDES; DIAS, 1991, KLEIN, 2012).

No entanto, o que aparece como resultado da luta dos trabalhadores também
traz em seu bojo uma manifestacdo do Estado e do préprio capital em relacdo as
consequéncias nefastas dessas formas de trabalho sobre a salde e a condicao de

os trabalhadores produzirem. Segundo Klein (2012, p.86),

A legislacéo fabril, nos idos do século XIX, apresenta-se, por um lado como
uma resposta a luta dos trabalhadores e, por outro como uma resposta do
Estado e de setores fabris ao risco a que o préprio capital se expunha com a
ruptura dos limites de exploracdo da for¢ca de trabalho por alguns capitalistas.

Assim, € no limite entre a maxima produtividade possivel e o risco de extin¢ao
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 gue ha um limite para as exigéncias de produtividade, bem como ha a resisténcia
por parte dos trabalhadores a formas desumanas e degradantes de producéo.

Com o desenvolvimento do sistema de producdo capitalista, especialmente
pela insercdo das maquinas nas fabricas e pelo aumento do consumo de produtos
manufaturados, exige-se que se faca uma administracdo mais eficiente e com melhores
resultados. Entre o final do século XIX e inicio do século XX, da-se inicio a um processo
de desenvolvimento das for¢as produtivas nunca antes visto. Sob a designacao de
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administracdo cientifica, desenvolve-se uma série de técnicas para o aumento da
eficiéncia e da eficacia no trabalho, primeiramente demarcadas pela separacdo do
trabalho entre quem pensa e quem o executa e consequentemente pelo rigido controle
dessa producédo (FARIA, 2004, v.2). Essas mudancas impactam na forma como o
trabalho € desenvolvido, caracterizando-o como um trabalho fragmentado, parcelarizado
e repetitivo. Como isso tem consequéncias para a saude, define-se, a partir das
exigéncias do trabalho no inicio do século passado, o trabalhador ideal para as linhas
de producao das fabricas: deve ser robusto, ter destreza e forca fisica (TAYLOR, 1990).

Com o desenvolvimento do capitalismo, houve a necessidade de um sistema
de producdo que estivesse alinhado aos progressos da ciéncia e que garantisse
melhor resultado a produtividade nas fabricas. Nesse sentido, no final do século XIX,
0 engenheiro Frederick W. Taylor desenvolve, nos Estados Unidos, a Organizacao
Cientifica do Trabalho (OCT). O Taylorismo € o modelo de administracdo cientifica
desenvolvido por Frederick W. Taylor, engenheiro norte-americano, no inicio do
século XX. Em 1911 ele publicou o livro Principios da Administracéo Cientifica, ficando
mundialmente conhecido pela sistematizacdo de diversas fun¢des administrativas.
Taylor desenvolveu o Estudo dos Tempos e Movimentos, encontrando um padréo
ideal de operacado que deveria ser aplicado em toda a fabrica para garantir a melhor
produtividade. O grande mérito de Taylor, no entanto, foi ter sistematizado e descrito
0 que ja vinha acontecendo na forma de producao capitalista (FARIA, 2004, v.2). Ja o
Fordismo € o modelo de producdo em escala desenvolvido por Henry Ford, também
nos Estados Unidos, no inicio do século XX. "Diferentemente no taylorismo, que se
concentra nos modos de operacionalizar a produgdo em termos de unidades
produtivas, o fordismo tem um alcance que ultrapassa a fébrica, tornando-se a
expressao politica da acumulacédo capitalista [...]" (p.35). E o Fayolismo é o modelo
de producao proposto pelo engenheiro de minas francés Henri Fayol, na década de
1919, que buscava "introduzir na empresa capitalista, através dos principios formais
da gestao, a racionalidade burocratica" (p.53-54). Faria segue explicando:

O taylorismo-fordismo nos Estados Unidos e o fayolismo na Franca
desenvolvem-se a partir da criacdo de condi¢cdes econdmicas propicias a um
novo tipo de gerenciamento da producéo e da realizagcdo dos excedentes: a
expansao da industria automobilistica, a ampliagdo do mercado para produtos
manufaturados, o crescimento demografico, o aumento do exército industrial
de reserva [...] € 0 nivel de renda relativamente elevado nas classes média
e alta que favoreciam as transacdes de mercadorias industrializadas. Entre
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outros fatores, estes fizeram surgir a economia de escala nos diversos
setores da industria, com a finalidade de baratear custos e precos e ampliar
o alcance do mercado de produtos. A este desenvolvimento industrial
seguiu-se um processo de concentracdo operando de forma monopolista,
resultado de um sistema econémico em que as grandes empresas, devido a
reduzida instabilidade e & pequena concorréncia, podiam planejar. A funcao
planejamento levou a separacdo entre pensadores e executores do
processo de trabalho, dando as condi¢Bes para o desenvolvimento da OCT
e da chamada geréncia cientifica (FARIA, 2004, v.2, p.27).

Segundo Faria (2004, v.2, p.27), na base na OCT encontra-se "o controle
sobre o trabalho, em termos de sua fisiologia, de sua concepc¢éo, do planejamento, do
dominio técnico das normas e de sua execucdo e da amplitude das tarefas
administrativas necessarias a afirmacdo do comando do capital”.

Com o desenvolvimento dessas formas de controlar a producéo, o capital
garante sua expansao e pde em curso uma nova forma de vida e de trabalho nas
sociedades capitalistas. Para assegurar o alicerce ideoldgico que promulga o capital,
os cientistas da administracado desenvolveram um discurso de apologia ao produtivismo
ao indicarem que a honra e o desenvolvimento do homem e da humanidade estao
diretamente relacionados ao desenvolvimento do sistema de producédo capitalista,
chancelando suas praticas de controle e de aliena¢cdo do homem ao sistema de capital.

H. Ford afirma que ndo pode se convencer de que um trabalho que se
repete seja prejudicial ao homem, que inutiliza seu corpo e sua alma, pois
suas pesquisas negam este fato, j& que nao havia em sua fabrica nenhum
s6 caso em que ficou comprovada qualquer anomalia e também ao fato de
gue nenhuma pesquisa conscienciosa havia revelado qualquer caso de
deformacéo ou transtorno mental. Para H. Ford (1926a), a depressao
nervosa dos trabalhadores de que falam os livros ndo é confessada pelos
operarios, que sdo hoje mais felizes do que eram ontem. O mesmo
acontece com os dirigentes, que do alto estdo mandando todas as coisas,
pois estes estdo marchando pela estrada do progresso. S6 tem depresséo
guem tenta puxar o mundo para tras (FARIA, 2004, v.2, p.43).

Diversas passagens como esta podem ser encontradas nos escritos dos
primeiros cientistas da Administracéo, indo de Taylor e Ford a Fayol, o que indica
gque em nome na demanda de producdo, pouco importa o que afeta o0 homem nas
relacdes de trabalho. E nessa mesma l6gica, no entanto se apropriando dos avangos
relativos ao direito dos trabalhadores e das politicas que os asseguram, que se

observa, ao longo do século XX e inicio do XXI, o desenvolvimento de teorias e
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correntes da Administracdo que promulgam o bem-estar do homem e buscam formas
de amenizar e mascarar o sofrimento inerente as relacdes de trabalho.
De acordo com Faria (2004, v.2, p.165-166),

E com 'notavel' clareza que se observa como as empresas investem na
alienacdo do 'espirito’, na despolitizacdo do empregado, na sujeicdo dos
corpos e das mentes e na extensado do alcance de sua ideologia, utilizando
expressfes artisticas, algum dialogo e certo nivel de intimidade. [...]
O enfoque do Desenvolvimento Organizacional e seu desdobramento mais
recente, que pretende desenvolver as organizacdes baseado em uma visao
holistica, funda-se na manipulacdo do comportamento dos empregados,
no seu envolvimento total com o projeto da empresa, na recusa em
aceitar a emancipacdo e a autonomia moral e intelectual dos sujeitos e na
sujeicao psicologica.

Para o autor, que aponta nessa corrente administrativa, denominada
Desenvolvimento Organizacional, um apelo a espiritualidade, a proposta é a implantacao
de um sistema de controle da mente e do corpo com o objetivo de melhorar os resultados
e a produtividade da empresa, fazendo uso de técnicas de disfarce para que a
organizacédo alcance aquilo que nao diz explicitamente aos empregados (FARIA, 2004,
v.2). Os estudos criticos das relagbes de trabalho sob o capitalismo inferem uma
mudanca nas formas de controle do trabalhador e da produ¢do ao longo do ultimo
século, visando cada vez mais a aspectos subjetivos e sutis da relagdo do homem
com o trabalho. Fazendo alusédo ao classico livro Vigiar e Punir, de Foucault (1987),
o controle na atual sociedade ndo se da mais sobre o corpo, mas sobre a alma

dos individuos.

Se ndo é mais ao corpo que se dirige a puni¢cdo, em suas formas mais
duras, sobre 0 que, entdo, se exerce? [...] Pois ndo é mais o corpo, é a alma.
A expiacgdo que tripudia sobre o corpo deve suceder um castigo que atue,
profundamente, sobre o coracdo, o intelecto, a vontade, as disposi¢fes
(FOUCAULT, 1987, p.18).

E com a mesma légica que as técnicas de controle nas fabricas s&o
incrementadas. Quanto mais sutil e imperceptivel o controle, mais docilidade e
adestramento é possivel aos corpos e as almas. As tecnologias de controle do corpo
e da alma sao construidas para complementarem as demandas advindas do
desenvolvimento das novas tecnologias fisicas de produgdo. Especialmente na

década de 1970, as tecnologias de base microeletronica séo inseridas no processo
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produtivo, o que implica novas formas de trabalhar e de se relacionar com o
trabalho. Com a fabrica mecanizada e computadorizada, as tecnologias de gestédo e

de controle precisam ser aprimoradas.

Quando se examinam os efeitos causados pela introducdo das novas
tecnologias sobre o processo de trabalho, é preciso, antes de tudo, observar
gue ndo se trata de jogar sobre o desenvolvimento tecnoldgico a
responsabilidade pela injustica e pelo sofrimento dos trabalhadores. Tal
desenvolvimento é préprio da condicdo humana, tanto quanto, seus beneficios.
O que determina as novas dimensdes apontadas é a forma como se articulam
as relacdes humanas e os processos de trabalho. Da mesma maneira, ndo
se pode atribuir ao desenvolvimento tecnolégico a funcdo de panaceia do
mundo do trabalho e da sociedade. O que é preciso reconhecer, em
gualquer caso, é que as novas tecnologias fisicas exigem novas tecnologias
de gestdo com a finalidade de aperfeicoar os mecanismos de controle e
incrementar a taxa de mais-valia (FARIA, 2004, v.2, p.219).

Essas mudancas no sistema de producéo contexto da fabrica tém implicacdes
para a vivéncia do trabalho no interior fabrica. Nao sem efeitos, o sujeito se relaciona
com essas novas formas de trabalho, que os coloca em outras condi¢des e lugares
no sistema de producao, ou seja, exige novas qualificagdes, novos conhecimentos e
reduz consideravelmente a quantidade de trabalhadores no contexto das fabricas.
E importante localizar que essas novas formas de trabalho e de controle exigem novas
discursividades para sustenta-las, bem como diferentes formas de o sujeito estabelecer
seus lacos. Segundo Faria (2004, v.2, p.214), ndo s6 as novas formas de trabalho,
mas "a pressao imposta pelos novos padrdes de competitividade, produtividade
e lucratividade vai estabelecer também novos mecanismos de opressao, controle
e sofrimento”.

No bojo do desenvolvimento das ciéncias administrativas, desenvolvem-se
no contexto das fabricas os sistemas de prevencéo, tratamento e controle da saude e
da seguranca no trabalho. Isso porque forcas externas e internas impéem uma acao
das organizacdes de trabalho diante dos altos indices de absenteismo, adoecimento,
afastamento e acidentes de trabalho. As forcas externas abarcam os sistemas de
protecao e direito dos trabalhadores a saude e ao trabalho, os movimentos sociais e as
politicas publicas. As forcas internas sdo compostas pela exigéncia de produtividade
das empresas, que pretendem trabalhadores saudaveis, adaptados e em boas
condicbes de produtividade, bem como a manutencéo e propagacéo do discurso de

saude, bem-estar e seguranca tdo necessario ao sistema de controle sutil empregado
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por organizacfes capitalistas modernas e competitivas. Assim, alicercados nos
conhecimentos da Medicina do Trabalho, da Saude Publica e do Direito, as fabricas
estabelecem seus proprios sistemas de saude e seguranca no trabalho.

Segundo alguns autores (MENDES; WAISSMANN, 2007; MENDES; DIAS, 1991),
a Medicina do Trabalho € considerada uma especialidade meédica, tendo sido
desenvolvida no periodo da Revolucdo Industrial, na Inglaterra e, com o desenvolvimento
do sistema de producéo social capitalista, toma nova roupagem e tem como principal
aliado o interesse do capitalista. Conforme Mendes e Dias (1991, p.341), "Naquele
momento, o consumo da forca de trabalho, resultante da submisséao dos trabalhadores
a um processo acelerado e desumano de producdo, exigiu uma intervencao, sob
pena de tornar inviavel a sobrevivéncia e a reproduc¢éo do proprio processo."

Ja no final do século XIX e inicio do século XX, a finalidade dos servicos
médicos das empresas estava diretamente relacionada a demanda de produtividade
das fabricas e aos interesses do capital e, como apontam Mendes e Dias (1991,
p.342), eles

deveriam ser servicos dirigidos por pessoas de inteira confianga do empresario
e que se dispusessem a defendé-lo; deveriam ser servigos centrados na
figura do médico; a prevencéo dos danos a saude resultantes dos riscos do
trabalho deveria ser tarefa eminentemente médica; a responsabilidade pela
ocorréncia dos problemas de salde ficava transferida ao médico.

Foi um médico de confianga de um capitalista inglés que, na primeira metade
do século XIX, em face das condi¢cdes de trabalho e dos acidentes e adoecimentos
registrados em sua fabrica, propds ao capitalista em questdo a medicina na fabrica.
Acredita-se que sua preocupacdo com os trabalhadores assistidos ndo tinha a
mesma intencdo daquelas preocupacdes de Ramazzini, quando este elaborou suas
observacdes acerca das doencas dos trabalhadores. Enquanto este se interessava
pelas ocupacOes e pela falta de assisténcia dos trabalhadores, pode-se dizer que
nos primeiros servicos médicos de empresas, datados de 1830 (MENDES; DIAS, 1991),
a preocupacdo com a saude dos trabalhadores estava orientada pela produtividade.
A proposta, entdo, era garantir os niveis de produtividade demandados pelos
capitalistas e, para isso, era necessario que os trabalhadores estivessem em condicdes

de trabalhar e de ser produtivos no trabalho. Ainda,
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a inexisténcia ou fragilidade dos sistemas de assisténcia relacionados a
salde, quer como expressao do seguro social, quer diretamente providos pelo
Estado, via servicos de salde publica, fez com que os servicos meédicos de
empresa passassem a exercer um papel vicariante, consolidando, ao mesmo
tempo, sua vocacao enquanto instrumento de criar e manter a dependéncia
do trabalhador (e frequentemente também de seus familiares), ao lado do
exercicio direto do controle da forca de trabalho. [...] Alias, tanto a expectativa
de promover a 'adaptacdo’ do trabalhador ao trabalho, quanto da 'manutencéo
de sua saude', refletem a influéncia do pensamento mecanicista na medicina
cientifica e na fisiologia. No campo das ciéncias da administragcéo, o mecanicismo
vai sustentar o desenvolvimento da 'Administracdo Cientifica do Trabalho',
onde os principios de Taylor, ampliados por Ford, encontram na medicina
do trabalho uma aliada para a perseguicdo do seu 'telos' Ultimo: a
produtividade (MENDES; DIAS, 1991, p.342-343).

"A preocupacao por prover servicos meédicos aos trabalhadores comeca a se
refletir no cenario internacional também na agenda da Organizacao Internacional do
Trabalho (OIT), criada em 1919" (MENDES; DIAS, 1991, p.342). A medida que os efeitos
dos problemas de saude dos trabalhadores impactam a produtividade nas fabricas, a
Medicina Industrial e do Trabalho é convocada a trabalhar sobre essa problemética.
O desenvolvimento da Medicina do Trabalho nas fabricas € decorrente da Segunda
Guerra Mundial, quando ficou evidente, a partir das elevadas demandas de
producdo, que "a produtividade industrial do homem esta intimamente relacionada
ao seu bem-estar mental e fisico. Essa constatacdo nado foi feita s6 pelos médicos,
mas é resultado da observacdo conjunta dos diretores industriais e dos médicos"16
(JOHNSTONE, 1955, p.17).

No inicio da Administragdo Cientifica, os servicos de Medicina do Trabalho
foram desenvolvidos nas fabricas dos Estados Unidos, especialmente sobre os
cuidados de H. Ford, tendo como principais funcdes: a selecdo de pessoal habilitado
para o exercicio das funcBes na fabrica; o controle do absenteismo, seja por
problemas de doencas, seja por demais explicacdes para a auséncia dos trabalhadores
em seus postos de trabalho; e a possibilidade de um retorno mais rapido do
trabalhador afastado a fabrica (MENDES; DIAS, 1991).

16 Traducao livre de: "Este repentino enfoque fué motivado por la Segunda Guerra Mundial, cuando
se hizo evidente que la productividad industrial del hombre esta intimamente relacionada con su
bienestar mental y fisico. Este descubrimiento no fué hecho sélo por I6s médicos sino que es mas
bien el resultado de la observacién conjunta de l6s directores industriales y l6s médicos."
(JOHNSTONE, 1955, p.17).
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Em 1953, através da Recomendacgdo 97 sobre a 'Protecdo da Saude dos
Trabalhadores', a Conferéncia Internacional do Trabalho instava aos Estados
Membros da OIT que fomentassem a formacdo de médicos do trabalho
gualificados e ao estudo da organizacéo de 'Servicos de Medicina do Trabalho.
[...] em 1959, a experiéncia dos paises industrializados transformou-se na
Recomendacgdo 112, sobre 'Servicos de Medicina do Trabalho', aprovada
pela Conferéncia Internacional do Trabalho. [...] a expressdo 'servico de
medicina do trabalho' designa um servico organizado nos locais de trabalho ou
em suas imediacdes, destinado a: assegurar a protecdo dos trabalhadores
contra todo risco que prejudique a sua saude e que possa resultar de seu
trabalho ou das condicbes em que este se efetue; contribuir a adaptacao
fisica e mental dos trabalhadores, em particular pela adequacéo do trabalho
e sua colocacéo em lugares de trabalho correspondentes as suas aptidoes;
contribuir ao estabelecimento e manutencéo do nivel mais elevado possivel do
bem-estar fisico e mental dos trabalhadores (MENDES; DIAS, 1991, p.342).

Pode-se dizer que a Medicina do Trabalho fazia suas interferéncias sobre o
corpo do trabalhador, ou sobre aquilo que poderia influenciar sua adaptacéo e melhor
resposta as demandas de produtividade. As dificuldades provocadas pelo aumento
da producéo, especialmente pos-Segunda Guerra Mundial, fizeram aumentar o nimero

de acidentes e adoecimentos relacionados ao trabalho.

Num contexto econémico e politico como o da guerra e o do pds-guerra, o
custo provocado pela perda de vidas — abruptamente por acidentes de
trabalho ou mais insidiosamente por doencas do trabalho — comecou a ser
também sentido tanto pelos empregadores avidos de mao-de-obra
produtiva, quanto pelas companhias de seguro, as voltas com o pagamento
de pesadas indenizagBes por incapacidade provocada pelo trabalho
(MENDES; WAISSMANN, 2007, p.26).

Nesse momento, a Medicina do Trabalho mostra uma aparente impossibilidade
de atuar sobre os problemas de saude advindos das necessidades e dos processos
de producdo. Assim, pela légica racionalista e cientifica imperante no processo
produtivo e de gestao, decidiu-se por ampliar a atuacdo da Medicina do Trabalho,
inicialmente localizada sobre o trabalhador e seu corpo. Essa ampliacdo supunha
uma atuacdo dos médicos também sobre o ambiente de trabalho, ou seja, a
administracdo passa a utilizar-se de outras disciplinas, outros instrumentos e outros
profissionais para operar também sobre o ambiente e buscar a redugcédo dos acidentes
e doencas relacionados ao trabalho (MENDES; DIAS, 1991).
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Essa mudanca de foco de atuacdo culmina na construcdo do campo

denominado Saude Ocupacional, que

surge, sobretudo, dentro das grandes empresas, com o traco da multi e
interdisciplinaridade, com a organizacdo de equipes progressivamente 'multi-
profissionais', e a énfase na higiene ‘industrial’, refletindo a origem histérica
dos servicos médicos e o lugar de destaque das indistrias nos paises
'industrializados' (MENDES; DIAS, 1991, p.343).

Segundo Rocha (2010, p.11),

o enfoque da Saude Ocupacional ampliou a atuacéo da medicina do trabalho,
gue antes se voltava basicamente para o tratamento dos doentes, passando
a avaliar ndo apenas o individuo, mas o grupo de trabalhadores expostos e
nao expostos a agentes patogénicos, visando a agir no nivel de prevencao
no ambiente de trabalho.

Pode-se inferir que a Saude Ocupacional propde um trabalho interdisciplinar,
influenciado pela Higiene Industrial e que relaciona o ambiente de trabalho ao corpo
do trabalhador. Nessa perspectiva, aventa-se a multicausalidade das doencas e dos
acidentes, sendo que varios fatores de risco séo considerados para o desencadeamento
da doenca, que é avaliada pela clinica médica e pelos indicadores ambientais e
biolégicos que podem inferir sobre ela (ROCHA, 2010).

O aparato conceitual para compreender a saude e a doenca e suas relacdes
com o trabalho esta longe de ser hegemoénico. Tanto isso € verdade que atualmente o
campo denominado Saude do Trabalhador vem como uma proposta contra-hegeménica
ao modelo vigente para a compreenséao e a intervencdo nas patologias do trabalho.
O entendimento da relacédo saude-doenca-trabalho esta permeado pelo desenvolvimento
do trabalho nos diferentes modelos de producéo social, sempre tocados pelos seus
aspectos sociais, politicos, juridicos e ideoldgicos. Nesse sentido, o desenvolvimento
das teorias administrativas no capitalismo avanca para alcancar os indices de
produtividade e lucro exigidos pelo capital, garantindo sua expansao.

De acordo com um manual classico na area de Administracdo de Recursos

Humanos,

A higiene do trabalho esta relacionada com as condi¢cdes ambientais de
trabalho que assegurem a saude fisica e mental e com as condi¢Bes de
saude e bem-estar das pessoas. Do ponto de vista da saude fisica, o local
de trabalho constitui a area de acdo da higiene do trabalho, envolvendo
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aspectos ligados com a exposicdo do organismo humano a agentes externos
como ruido, ar, temperatura, umidade, luminosidade e equipamentos de
trabalho. Assim, um ambiente saudavel de trabalho deve envolver
condicdes ambientais fisicas que atuem positivamente sobre todos os
6rgaos dos sentidos humanos — como visdo, audicédo, tato, olfato e paladar.
Do ponto de vista da salde mental, o ambiente de trabalho deve envolver
condicbes psicologicas e sociolégicas saudaveis e que atuem positivamente
sobre o comportamento das pessoas evitando impactos emocionais, como o
estresse (CHIAVENATO, 2008, p.470).

Esse manual expressa os conceitos de doenca e saude elaborados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para a qual a saude pode ser compreendida
como a auséncia de doencas: "os riscos de saude como riscos fisicos e bioldgicos,
toxicos e quimicos, bem como condi¢des estressantes de trabalho podem provocar
riscos no trabalho [...e] doencas". (CHIAVENATO, 2008, p.471) Ainda seguindo a
orientacdo da OMS, esse manual apresenta uma definicAo mais ampla de saude,
que € o estado de bem-estar fisico, mental e social. "Esta definicdo enfatiza as
relacbes entre corpo, mente e padrdes sociais. A saude de uma pessoa pode ser
prejudicada por doencas, acidentes ou estresse emocional." (p.471)7.

No Brasil, a Lei n.° 24/94, que segue as orientacdes da OIT, define e regulamenta
o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), estabelecendo
gue "a saude ocupacional esta relacionada com a assisténcia médica preventiva" e
exigindo das empresas: exame médico pré-admissional; exame meédico periddico;
exame de retorno ao trabalho (no caso de afastamento superior a 30 dias); exame de
mudanca de fungdo, antes da transferéncia; e o exame meédico demissional nos 15 dias
que antecedem o desligamento de um funcionario (CHIAVENATO, 2008, p.472).

Além do aspecto da produtividade, garantida com o bem-estar dos trabalhadores
quando a organizacdo faz uso de um programa de saude ocupacional e qualidade
de vida no trabalho, a administracdo também ¢é interessada pelos custos mensuraveis
de um programa de saude ocupacional inadequado. Como fatores de risco para as
organizacdes, tem-se: "aumento de pagamento por indenizacbes, aumento dos

afastamentos por doenca, aumento dos custos de seguros, aumento do absenteismo

17 Esse manual, publicado em sua primeira edicdo em 1980 pela Editora Atlas, em trés volumes, tem
servido h& mais de trés décadas para a formagdo de administradores em cursos de graduagao em
administracdo, bem como tem orientado profissionais da area de "Recursos Humanos", atualmente
denominada de "Gestéo de Pessoas".
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e rotatividade do pessoal, baixa produtividade e baixa qualidade, além de pressées
sindicais" (CHIAVENATO, 2008, p.472).

Como se pode observar claramente, a gestdo da saude é considerada néo
como uma atencdo dedicada aos trabalhadores, mas como uma parte importante do
negocio da empresa. As leis garantem uma série de direitos aos trabalhadores,
inclusive o direito a saude, que devem ser cumpridos pelas empresas, no entanto,
0S problemas ocasionados para a produtividade empresarial, em funcdo de um
adoecimento, afastamento ou acidente de trabalho, também exigem da empresa a
construcao de solugcdes para minimizar aquilo que provoca o problema. Sendo o tempo
dedicado ao trabalho o fundamento da producdo, o tempo em que o trabalhador
encontra-se disponivel no qual ha um néo trabalho é um problema para os objetivos
da empresa (FARIA, 2004, v.2). E nesse sentido que os sistemas de gestdo de
salude e seguranca nas empresas devem operar sobre a situacdo de nao-trabalho
(afastamento). Pode-se afirmar, especialmente a partir do que traz a literatura
manualizada da area de gestdo de pessoas (CHIAVENATO, 2008; ARAUJO, 2006),
que os conceitos sobre a saude e a doenca sdo difusos e pouco trabalhados, e o
que se propde como pratica sobre a salude e a seguranca cumpre as exigéncias das
leis e normatizacdes relativas ao assunto. Assim, o sistema de salude e seguranca
nas empresas cumpre um papel formal e deve ser gerido como qualquer outra
atividade da empresa, visando a eficacia e eficiéncia, de acordo com uma légica
racional e técnica. Para além do sistema de saude, existe todo o aparato voltado
para a gestdo da seguranca e a prevencao de acidentes nas fabricas.

A seguranca no trabalho envolve a prevencéo de acidentes, de incéndios e
de roubos. Trabalha com a administracdo de riscos ocupacionais, no sentido de
antecipar-se para que 0s riscos sejam amenizados. Para Araujo (2006, p.208),
“reconhecer a importancia de instru¢cdes que conduzem a seguranca no trabalho
torna-se um diferencial no resultado final da organizacao, quer pela boa redugéao do
namero de acidentes, quer pelos resultados de cunho financeiro". Este mesmo autor
identifica trés objetivos para os sistemas de salde nas organizacdes: "promocao
adequada das condi¢cdes ambientais; controle dos fatores causadores das doencas;
prevencdo, reducdo e eliminacdo das causas prejudiciais” (ARAUJO, 2006, p.191).

E ainda sinaliza que o compromisso com a saude no trabalho
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€ prever acidentes, analisando suas ocorréncias e trabalhando no sentido
de redugcdo ou eliminacdo das doencas ocupacionais e dos riscos
ambientais. Mais do que isso, visando manter a integridade fisica e mental
das pessoas com o propésito de permitir o bom exercicio das tarefas em um
ambiente saudavel e propicio ao seu desenvolvimento, tanto no cotidiano de
suas atribui¢cdes, quanto no &mbito de sua atuacéo.

Para dar conta desses objetivos, a gestdo da saude na empresa, como
proposta pelo autor, é necessariamente tratada de forma interdisciplinar, envolvendo
as areas de medicina preventiva, prevencao sanitaria e medicina ocupacional. Nessa
proposta tedrica e pratica, a saude ocupacional é tratada na sua interface com a
seguranca no trabalho.

A propdsito da revisdo da literatura sobre a Medicina do Trabalho, a Saude
Ocupacional e a Seguranca no Trabalho, cabe enfatizar que se trata de um conjunto
de saberes e praticas cujo desenvolvimento esta intimamente relacionado aos
interesses do capital. A Medicina do Trabalho, como proposta pela Administracao
Cientifica, acolhida pela OIT e desenvolvida nas fabricas em funcdo das leis que
estabelecem sua regulacao, localiza no corpo e seu ajustamento as demandas de
produtividade as "disfuncdes" e a causa dos adoecimentos dos trabalhadores.
A partir das suas insuficiéncias para atuar perante os problemas relativos a saude
dos trabalhadores ante a demanda de alta produtividade imposta no periodo pos-
Segunda Guerra Mundial, desenvolvem-se a Saude Ocupacional e a Seguranca no
Trabalho, que consideram o ambiente e seus riscos a saude como importantes
elementos a serem transformados em prol da saude dos que trabalham. Ainda em
tempo, vale considerar o vasto aparato técnico e regulatério desenvolvido para atuar
na saude nas empresas, prevendo, reduzindo ou eliminando possiveis riscos a saude.
Esses conhecimentos e préaticas se generalizam e sdo aplicados em diferentes
empresas, quase do mesmo modo, acompanhando os modismos gerenciais, para

reduzir e eliminar riscos de acidentes e doencgas relacionados ao trabalho.

Porque estabelece um mundo de utopias, colocando problemas para os
quais propde solugdo compativel com os principios da geréncia autoritaria, a
ideologia das Relacdes Humanas oculta contradi¢gfes reais, reconstituindo,
em um plano puramente imaginario, um discurso que pretende servir de
horizonte ao vivido dos atores sociais. Mas ndo ha como ser tal horizonte se
0 que faz é justamente a negacédo do vivido (FARIA, 2004, v.2, p.90).
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Considerando a dificuldade desses constructos teoricos e praticos de abordar
a complexidade que envolve a compreensao e a atuacado sobre a saude em tempos
de técnicas altamente sofisticadas de gestdo, de altas exigéncias de produtividade,
de avaliacbes excessivas, de metas impossiveis de serem alcancadas, de flexibilidade
generalizada e de desemprego, temas e relacbes tdo comumente abordados pelos
movimentos criticos e sociais relacionados ao trabalho, desenvolveu-se, no final
da década de 1970 e meados da década de 1980, no Brasil, a chamada Saude
do Trabalhador.

2.4 SAUDE DO TRABALHADOR

Segundo Mendes e Waissmann (2007), os saberes e as praticas da Patologia
do Trabalhol8 se constituiram ao longo do desenvolvimento dos sistemas sociais
produtivos, levando em consideracdo aspectos histéricos, sociais, econémicos e
politicos. No sistema de producéo capitalista, especialmente no século XX, observa-se
que o conjunto de conhecimentos produzidos acerca das patologias e das doengas
dos trabalhadores acompanha os interesses ligados ao capital. No Brasil, a Medicina
do Trabalho, desde a Republica, segue a tendéncia europeia de considerar a saude
como uma questdo social e assim ser tratada por seus aspectos higienistas,
desdobrando-se, no século seguinte, nas vertentes da Saude Publica e da Medicina
Legal. No século XX ocorreram algumas transformacgdes na forma de compreender e
abordar a saude e a doenca relacionadas ao trabalho, destacando-se a construcdo do
campo denominado Saude do Trabalhador, que amplia a possibilidade de compreenséo
sobre as relagdes entre trabalho-satude-doenca e leva para as instituicdes publicas,
para os sindicatos e para as universidades a possibilidade de pesquisa e atuagao

sobre os casos relativos as patologias do trabalho.

18 A Patologia do Trabalho "é o estudo (logos) do sofrimento, dano ou agravo (pathos) & satde, causado,
desencadeado, agravado pelo trabalho ou com ele relacionado” (MENDES, R., 2007b, p.48).
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Do senso comum e do dicionario vem a ideia de sofrimento: dor fisica,
angustia, aflicdo, amargura, infortnio, desastre, agravo. Agravo da a ideia
de prejuizo, dano. Dano significa estrago, deteriorizacéo, danificagdo. Com
o significado destes trés termos esté construido, neste momento, o espectro
do pathos. O espectro da patologia do trabalho. Ela tem a pretensao de lidar
com estas categorias, no que se refere ao dano ou agravo da salde
causado pelo trabalho (MENDES, R., 2007b, p.48).

O conceito de saude utilizado por esse campo pode ser definido como:

uma condicdo em que o individuo ou grupo de individuos é capaz de realizar
suas aspiracdes, satisfazer suas necessidades e mudar ou enfrentar o
ambiente. A salde é recurso para a vida diaria, e ndo um objetivo de vida; é
um conceito positivo, enfatizando recursos sociais e pessoais, tanto quanto
as aptiddes fisicas. E um estado caracterizado pela integridade anatémica,
fisiolégica e psicolégica; pela capacidade de desempenhar pessoalmente
fungdes familiares, pessoais e sociais; pela habilidade para tratar com tensées
fisicas, biologicas, psicolégicas ou sociais; com um sentimento de bem-estar
e livre do risco de doenca ou morte extenporanea. E um estado de equilibrio
entre os seres humanos e o meio fisico, biolégico e social, compativel com
plena atividade funcional (REY, 1999 apud MENDES, R., 2007b, p.48).

Sob a denominacdo Saude do Trabalhador encontra-se uma diversidade de
acepcoes, 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 &rea da Saude Publica, consolidada nos termos atualmente conhecidos
a partir da Constituicdo Federal de 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 Saude do Trabalhador passou a ser de competéncia da area da
saude, o que demandou de municipios, estados e governo federal a construcdo de um
aparato juridico para dar sustentacdo a essa area, assim como o desenvolvimento
de préticas concernentes a nova proposta de trabalho com a saude, especialmente
com a Saude do Trabalhador. A novidade instituida a partir da Constituicdo Federal
de 1988, ensejada especialmente pelos movimentos social e sindical, € a referéncia ao
processo produtivo na sua relagcdo com a producdo de saude/doenca da populagéo
(BRASIL, 2005).

Além de ser um campo de atuacdo complexo, jA que seu objeto (relacdo
saude-trabalho) implica consideracdes politicas, econémicas, sociais, de saude e
psiquicas especificas e ndo necessariamente hegemaénicas, ele tem como objetivo o

desenvolvimento de "a¢Bes no sentido de proporcionar efetivas promocao, protecao
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da salude e prevencdo dos agravos a saude relacionados ao trabalho" (BRASIL,
2005, p.11). A lida com o objeto da Saude do Trabalhador inclui a atuacéo de alguns
setores governamentais, a saber: Ministério da Saude, Ministério do Trabalho e
Emprego, e Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Assim, a exigéncia de
acOes intersetorias intensifica as dificuldades de elaboracdo das praticas e das
politicas especificas em Saude do Trabalhador (MENDES; DIAS, 1991), além de provocar
divergéncias em relacdo as devidas competéncias de atuacdo e de financiamento
nesta area. Trata-se também de um campo que exige a atuacdo multiprofissional,
demandando o trabalho de meédicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, engenheiros, entre outros.

Em construcdo desde o final da década de 1980, o campo de Saude do
Trabalhador no SUS

€ uma tarefa ainda ardua daqueles que almejam ver incorporado, como um
determinante essencial do processo saude-doenca da populacao brasileira,
as relagfes estabelecidas entre a saude dos trabalhadores e trabalhadoras
e 0s processos produtivos no cotidiano do trabalho, seja ele de que tipo for
(BRASIL, 2005, p.13).

Isso porque as acOes de Saude do Trabalhador, determinadas pela Lei
n.° 8.080/90, "configuram-se como partes integrantes e inerentes aos campos da
assisténcia a saude, da vigilancia epidemiolégica e da vigilancia sanitaria, abrangendo
acoes nos varios niveis de hierarquia do sistema de saude" (BRASIL, 2005, p.19);

Ainda em relacao as Leis, cabe citar a Lei Organica da Saude (LOS)9, que
da cumprimento ao novo mandamento institucional e tem como premissa disciplinar
legalmente a protecdo e a defesa da saude (BRASIL, 2005), incluindo a Saude do
Trabalhador no campo da saude publica e devendo, portanto, ser operada pelo SUS.

§ 3.° Entende-se por satde do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das a¢fes de vigilancia epidemiolégica e
vigilancia sanitéria, a promocéo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim

19 A Lei Organica da Saude (LOS) é conjunto das Leis n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e
n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que versam respectivamente sobre a "promogao, prote¢éo
e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias" (Lei n.° 8.080) e "sobre a participacio da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
salde e da outras providéncias" (BRASIL, 2005, p.17).
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COmo visa a recuperacao e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condic¢des de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS),
em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais
a saude existentes no processo de trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde
(SUS), da normatizacao, fiscalizacdo e controle das condi¢cfes de producao,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias,
de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude
do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e a
empresas sobre os riscos de acidente de trabalho, doenca profissional e do
trabalho, bem como os resultados de fiscalizacBes, avaliacdes ambientais e
exames de salde, de admissdo, periddicos e de demissao, respeitados os
preceitos da ética profissional,

VI - participagdo na normatizacgéo, fiscalizagdo e controle dos servigos de
saude do trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VII - reviséo periodica da listagem oficial de doencas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracéo a colaboracéo das entidades sindicais; e
VIIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo
competente a interdicdo de maquina de setor de servico ou de todo o
ambiente de trabalho, quando houver exposic¢éo a risco iminente para a vida ou
saude dos trabalhadores (Lei Organica da Saude, Lei 8.080, 19 setembro
de 1990).

Assim, na letra da Lei, aquilo que se destina a Saude do Trabalhador se
relaciona com a possibilidade tanto de promover e preservar a vida e a salude quanto
de reabilitar e restaurar a condi¢cdo de saude daquele que trabalha, justamente para

gue trabalhe e dé conta de sua vida.

2.4.1 Sobre as origens e a constru¢do do campo Saude do Trabalhador

O campo denominado Saude do Trabalhador se configura como uma
abordagem tedrico-metodoldgica que baliza a concepcao e a préatica concernentes
as relacdes entre Saude e Trabalho, opondo-se as concepcbes da Medicina do
Trabalho e da Saude Ocupacional. Atualmente trata-se de uma das abordagens
inseridas na rede basica de atencdo a saude da populacao brasileira, consubstanciada

pela Lei Organica de Saude.
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Segundo Lacaz (1996, p.viii),

A preocupacao com o estudo da determinacgao social do processo saude/doenca
tendo como objeto privilegiado o trabalho, surge de forma mais estruturada
e orgénica a partir dos anos 70 quando a Medicina Social Latinoamericana
passa a produzir estudos, pesquisas e propor cursos que ressaltam o campo
tedrico-conceitual da Salde e Trabalho.

Apoiando-se no movimento da Medicina Social Latino-americana, que focaliza
a determinacao social do processo saude/doenca e a centralidade do trabalho nessa
determinacdo, o campo da Saude do Trabalhador, em constru¢cdo no Brasil, traz
consigo as marcas do processo historico de consolidacao das intervencdes politicas
e estatais nas relacdes de trabalho, desde o inicio do século XX. Segundo Lacaz
(1996), o Estado passa a articular, conjuntamente com a iniciativa privada, uma série
de acdes para proteger os trabalhadores e intervir nos processos produtivos, para
que, de um lado, pudesse reestabelecer os trabalhadores para o trabalho, e de outro,
intervir sobre as situacdes de acidente de trabalho, que exibia taxas de alta ocorréncia,
especialmente em razdo da necessidade de crescimento da economia no periodo
pés-guerra e das condi¢des de trabalho da época — populacdo migrando do campo
para a cidade, leis trabalhistas em consolidacdo, pouca vigilancia sobre as
condicBes de trabalho, movimento dos trabalhadores pouco articulado, entre outros
(LACAZ, 1996). Assim, pode-se perceber, a partir das andlises que Lacaz (1996) faz
do processo de construcdo das leis e dos fatos e das préaticas que regem a relacao
do homem com o trabalho, com atencdo em sua saude, que os servicos de medicina
da fabrica estavam articulados as condicGes econdmicas e produtivas do pais. Até a
década de 1970 eram as ac¢des da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional
que se implementavam nas fabricas, refletindo as Leis e as Politicas Publicas que
versavam sobre a saude de quem trabalha. Cabe ressaltar que a tutela sobre a
saude dos trabalhadores era das proprias empresas.

A Medicina do Trabalho

atua sobre o individuo, privilegiando o diagnéstico e o tratamento dos
problemas de natureza marcadamente organica, com uma visdo empirista e
positivista trazida da clinica. Neste contexto cabera pouco espaco para a
subjetividade e a percepcao do trabalhador, j& que é tomado como paciente
e objeto da acgéo técnica (LACAZ, 1996, p.22-23).
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Assim, a Medicina do Trabalho e a Saude Ocupacional ganham cientificidade
ao adotar as ideias de Histéria Natural da Doenca — da Medicina Preventiva e da
Epidemiologia, de Limite de Toleranica — da Higiene Industrial e da Toxicologia e de
Adaptacéo — da Ergonomia tradicional (LACAZ, 1996).

O desenvolvimento de politicas e de registros de agravos a Saude do Trabalhador
e acidentes de trabalho aconteceu no Brasil, efetivamente, na década de 1970. Tal
fato deve-se as influéncias das experiéncias mundiais em relacé@o a insatisfagdo com
as condicdes de vida, haja vista 0 movimento de 1968 na Franca e suas repercussoes
no mundo ocidental, bem como ao engajamento das ciéncias sociais no campo da
Saude Coletiva e consequentemente no campo da saude e trabalho (LACAZ, 1996).

Os fatos historicos do final da década de 1960 e inicio da década de 1970,
que configuraram o periodo de crescimento econémico com a crise da economia
mundial e a consequente piora das condi¢cdes de vida e liberdade dos trabalhadores,
culminando com a repressao p0s-64 e seu afrouxamento no inicio dos anos 1970,
mobilizaram os trabalhadores em busca de seus direitos e melhores condi¢des de
trabalho. Esse momento é reconhecido na histéria do movimento operario brasileiro
como um dos mais férteis no que se refere a conquista dos trabalhadores e sua
participacdo nas fabricas e nas politicas publicas.20 Essa participacdo coloca em
destaque as condi¢bes de trabalho e a saude dos trabalhadores que, tocados pela
Medicina Social Latino-americana e pelo Movimento da Reforma Sanitaria, buscam
formas de desenvolver uma proposta de atuacdo sobre a Saude do Trabalhador que

implique as condic@es vividas no contexto geral de trabalho.

Uma série de elementos sincrénicos acaba moldando uma situacdo em
gue emerge a questdo da saude/doenca e trabalho e a viabilidade de sua
incorporagdo pelos servicos de salude publica. Tal envolvimento dos
servicos vai dar-se tanto no diagnéstico, como na intervengdo para o
controle e prevencéo de agravos (LACAZ, 1992 apud LACAZ, 1996, p.96).

20 Sobre isso, ver a atuacdo das Comissdes de Fabrica no que se refere as condigdes de trabalho
nas empresas a partir de 1980 (FARIA, 1987).
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Assim,

Constroi-se o arcabouco teorico-metodolégico de um outro campo de
saberes, a partir de outros objetos, conceitos, nocbes e que pretende
influenciar e questionar as "verdades" consolidadas até entdo, adquirindo o
estatuto de um saber contra-hegemonico que também informa uma outra
pratica sanitaria (LACAZ, 1996, p.110).

Numa articulacéo bastante ampla de saberes filoséficos, cientistas sociais e
politicos, planejadores, engenheiros, profissionais de salde, juntamente
com os trabalhadores e seus organismos de representacéo estao engajados
na luta pela mudanca e transformacdo da organizacao e dos processos de
trabalho e das tecnologias, na perspectiva do resgate do verdadeiro ethos
do Trabalho, libertario e emancipador ou seja, sem pathos, isento de
sofrimento, doenca e morte (LACAZ, 1996, p.37).

A participacdo dos trabalhadores no ambito da discussédo sobre as politicas
publicas em Saude do Trabalhador demonstra uma maior preocupacgao destes no que
se refere ao controle de suas vidas, o que, de certo modo, coloca o estado e as
politicas publicas como campo de disputa de poder para os interesses dos
trabalhadores e dos empregadores (LACAZ, 1996.)

[...] para se pensar a especificidade da Saude do Trabalhador como pratica
tedrica (geracdo de conhecimento) e como pratica politica e ideoldgica
(visando superar rela¢des de poder e a conscientizagdo dos trabalhadores),
€ necessario frisar que ela emerge associada a maturacdo da
industrializacdo e a forma particular que esta assume na América Latina,
nos anos 70, 0 que traz consigo o surgimento de uma classe operaria
industrial (LACAZ, 1996, p.47).

Dois aspectos sao importantes para a compreensao da consolidagdo do
campo da Saude do Trabalhador no Brasil. O primeiro deles é que na medida em que
paises latino-americanos, convivendo com realidades sociais parecidas, comecam a
proferir o discurso sobre a Saude do Trabalhador, indicando que esta envolve o
processo de saude/doenca e o processo de trabalho, a Organizacédo Internacional do
Trabalho e a Organizacdo Mundial da Saude tomam esse discurso como verdade e
o proferem na determinacdo do que entendem como saude e Saude do Trabalhador,
ou seja, incrementam seu entendimento de saude e de intervencdo a partir das novas
ideias desenvolvidas neste campo. O problema, no entanto, € que esse discurso nao
reflete a condicdo sociopolitico-sanitaria de todos os paises, especialmente dos



59

paises europeus e desenvolvidos, o que demonstra que "sua universalizacdo carece
de um arcabouco tedrico-metodoldgico e de nocdes melhor estabelecidas como a
propria ideia de saude, de trabalho e de sua relagdo” (LACAZ, 1996, p.118).

Ja o segundo aspecto é que o campo da Saude do Trabalhador no Brasil &
um movimento inspirado na Medicina Social Latino-americana, que por sua vez se
inspira no Modelo Operario Italiano, ambos tendo como mote "o processo de saude-
doenca relacionado ao trabalho em sua dimensdo socio-politica” (LACAZ, 1996,
p.120), ou seja, considerando as determinacdes e as relacdbes do homem com o
social e com o trabalho para compreender o processo de saude-doenca. Encontra-
se ai a diferenca mais notavel do campo de Saude do Trabalhador com o campo da
Medicina do Trabalho e Saude Ocupacional, ja que nestas ultimas a relagdo do homem
com o social e o meio ambiente € naturalizada, compreendendo "uma abordagem da
relacdo trabalho-saude pela oOtica das ciéncias naturais e o bioldgico-individual é a
forma mais adequada de analise" (p.120).

Lacaz (1996) realiza um minucioso estudo sobre a estruturacdo do campo
da Saude do Trabalhador no Brasil, analisando as politicas publicas e a saude, a
producdo da academia e 0 movimento social. Suas conclusdes demonstram que se
trata de um campo complexo, que envolve varios saberes, que se propde como
contra-hegemonico ao discurso vigente, estando ainda em constru¢cdo. Mesmo mais
de uma década depois da publicacdo de sua tese de doutoramente sobre o tema,
entende-se, pela analise das politicas publicas e dos documentos de saude gerados
pelos encontros nacionais de saude e de Saude do Trabalhador, bem como pelo
relato das experiéncias no campo, que ainda se trata de um campo em construcao,
no entanto, reconhecido para o desenvolvimento das praticas no ambito da salde e
da Saude do Trabalhador.

2.5 SAUDE MENTAL NO TRABALHO

Abordar a relagdo entre Saude Mental e trabalho € uma tarefa que remonta
a histéria das relacdes entre doenca e trabalho, bem como as distintas formas de

conceber essa relacédo, o que implica diversificadas abordagens e teorias. Longe de
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ser um campo homogéneo, traz consigo uma variedade de compreensdes acerca do
qgue € o mental e as formas de promover saude ou reabilitar o0 mental a um estado
gue se chama de normalidade.

A histéria da Saude Mental no trabalho, constituindo-se como um campo de
praticas e um novo referencial teérico, remonta ao inicio do século passado, estando
diretamente relacionada as exigéncias de producéo nas fabricas. No entanto, ja nos
estudos de Bernardino Ramazzini, no século XVIII, podem-se encontrar algumas
referéncias a descompensacfes mentais relacionadas ao trabalho, como € o caso
dos pintores. E com a Revolucdo Industrial e mais tardiamente com a Administracéo
Cientifica, que o tema Saude Mental no trabalho passa a ser foco de grande
interesse de pesquisadores que fundam a area.

Temas frequentemente estudados pelos pesquisadores do inicio do século
eram o bem-estar psicoldgico, o sofrimento de trabalhadores nas fabricas de Henry
Ford e a neurose das telefonistas francesas?!l. Pode-se dizer que, durante a primeira
metade do século passado, um conjunto de pesquisadores e profissionais de
diversas areas (Psicologia, Medicina, Sociologia, Antropologia, Engenharia) foram
demandados a estudar e intervir naquilo que comprometia 0 comportamento produtivo
no trabalho. Estavam interessados pelos aspectos cognitivos e comportamentais
relacionados ao trabalho, buscando saber como era feita a inferéncia sobre esses
aspectos para garantir ou aumentar a produtividade do trabalhador. E nos idos da
Segunda Guerra Mundial que a saude fisica e mental dos trabalhadores comeca a
ganhar destaque, ja que ela tinha uma relacdo direta com o absenteismo e a
produtividade nas fabricas.

Segundo Selligmann-Silva (2011, p.39),

ApoGs a Segunda Guerra Mundial, as observacdes realizadas por diferentes
profissionais da area de saude nas situa¢des ansiogénicas do confronto bélico
contribuiram para que surgisse um interesse maior dirigido a identificacao
de causas coletivas, relacionadas a propria situacéo de trabalho, capazes de
conduzir a quadros psicopatolégicos. Delineava-se, cada vez mais, o interesse
em discernir os pontos de referéncia de um enfoque voltado para a psicopatologia
do trabalho. Entretanto, até os anos 1970, a maioria dos primeiros estudos
nessa tematica apenas reconhecia o fator desencadeante do trabalho [...].

21 A neurose das telefonistas francesas também foi tema de estudo do psiquiatra francés Louis Le
Guillant (1900-1968), que teve contribuicdo importante ao campo da Psicopatologia do Trabalho.
(SOUZA; ATHAYDE, 2006).



61

E justamente no periodo pds-guerra, no qual ocorrem o incremento da producao
e a insercdo das tecnologias de base microeletrénica no processo produtivo, que o
sistema de producéo passa a exigir do trabalhador novas formas de se relacionar
com o trabalho, diferentes habilidades e conhecimentos para realiza-lo. Esse modelo
inaugura uma nova légica que tem suas consequéncias para o0 modo de vida humano,
OU Seja, a economia e 0 consumo passam a ser valores maximos das relacées
humanas (SELLIGMANN-SILVA, 2011).

E especialmente em fungdo das formas de trabalho nos novos sistemas de
producdo e das exigéncias que estes impdem aos trabalhadores, que se justifica o
desenvolvimento de outros olhares para o adoecimento da populacao trabalhadora.
Juntamente com a critica social ao modelo de vida e de producdo vividos apds o
periodo das grandes guerras, desenvolveu-se uma medicina que se propunha mais
critica e social. Inspirada pelo movimento da Psiquiatria Social, foi na Franca, no
final da década de 1940, que a Psicopatologia do Trabalho (PPT) se desenvolveu
como tema e area de estudo.??

A Psicopatologia no Trabalho foi desenvolvida 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; ATHAYDE, 2006). O interesse
da Psiquiatria Social era conhecer as condicdes 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 relacbes e intervir na realidade, visando "estabelecer verdadeiros
nexos causais que ligassem fatos realmente vividos em um determinado ambiente a
uma situacao concreta de adoecimento", realizando o que chamou de "nova clinica"
(SOUZA; ATHAYDE, 2006, p.12). Dentre seus estudos, pode-se citar a andlise do

22 Em alguns estudos de Psiquiatria Geral, identificam-se passagens que incluem o trabalho como
fator importante a ser analisado no desencadeamento e na manutencao da doenca mental. Karl
Jaspers "inclui o trabalho como terreno existencial em que poderiam ser desencadeadas experiéncias
afetivas adoecedoras" e Kretschmer e Bleuler, em obras distintas, identificaram que "a humilhacéo
infligida em certas situacBes de trabalho era determinante na origem de patologias mentais". Estes
estudos inspiraram o desenvolvimento de uma Psicopatologia no Trabalho. (SELLIGMANN-SILVA,
2011, p.44-45).
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trabalho das telefonistas, das empregadas domésticas e dos condutores de locomotivas.
Com isso, Le Guillant p6de estabelecer relacdes entre as condi¢cdes de trabalho e os
problemas mentais, indicando que se tratava de psicopatologias das profissdes
(LHUILIER, 2011).

Le Guillant, mesmo tendo sido grande estudioso das origens sociais do
adoecimento mental e tendo procurado encontrar uma resposta para a
psicopatogenia nas vivéncias individuais acumuladas ao longo dos percursos
existenciais individuais (itinerarios vivenciados de vida e trabalho), ndo deixou
de pontuar a extensdo do mistério que até hoje desafia a Psicopatologia —
tanto a psicopatologia geral como a PPT —, ao reiterar frequentemente que
'o problema central e mais dificil de nossa disciplina encontra-se na
passagem de uma situacdo vivida, seja ela qual for, para um distirbio
mental' (SELLIGMANN-SILVA, 2011, p.47).

Cabe ressaltar que os apontamentos e a teoria de Le Guillant deram inicio a
uma série de estudos que influenciaram o desenvolvimento e a consolidacdo da
Psicodindmica do Trabalho (PDT), de Christophe Dejours, bem como do campo de
saberes hoje conhecido como Saude do Trabalhador.

Além do desenvolvimento de um conjunto de teorias, como, por exemplo, a
PPT e a PDT, esse momento histérico confluiu para as discussdes e acdes sobre a
Saude do Trabalhador, que passaram a ser institucionalizadas, a partir das orientacdes
da OIT e pela implantacéo, nas fabricas e empresas em geral, dos servicos de Medicina

do Trabalho, Previdéncia Social e Comités de Higiene e Seguranga no Trabalho.

O enfoque sobre o trabalho do ponto de vista psicolégico caminhava, assim,
para uma delimitagdo mais precisa e definida. Porém, até a década de 70,
grande parte dos estudos reconhecia apenas o fator desencadeante do
trabalho, quando este mobilizava estruturas patolégicas da personalidade ja
existentes, deixando transparecer a influéncia de uma leitura psicanalitica
enviesada, privilegiando um determinismo psiquico que desconsiderava
determinadas condi¢cBes reais do trabalho como patégenas (BARROS;
GUIMARAES, 1999, p.64).

A partir da década de 1980 alguns autores (DEJOURS, 1992; SELLIGMANN-
SILVA, 1994; CODO, 1988) desenvolvem estudos que relacionam a Saude Mental

dos Trabalhadores com a Organizacéo do Trabalho,

considerando como objeto a andlise dinamica dos processos psiquicos
mobilizados pelo confronto do sujeito com a realidade do trabalho. [...]
tomam, como centro de suas analises, os conflitos que nascem a partir do
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contato do sujeito com uma histéria singular preexistente e a situagao no
trabalho, o qual tem suas caracteristicas fixadas independentemente desse
sujeito. Partem da concep¢do de uma subjetividade ja constituida que
entrard em contato com a realidade do trabalho. H& portanto, uma dindmica
considerada a priori, a qual reside no fato de que o sujeito pode se modificar
ou ser modificado durante esse contato, do mesmo modo que o trabalho
poderé sofrer alteracbes (BARROS; GUIMARAES, 1999, p.64).

Ao dar valor ao trabalho e sua organizagdo como importante processo que
pode provocar sofrimento e doencas psiquicas, instala-se uma nova forma de ler e
intervir sobre as doencas e os acidentes de trabalho.

Ao retomar a historia do campo da Saude Mental no trabalho, destaca-se a
trajetdria de Dejours (2007), que faz uma passagem da psicopatologia a psicodinamica
do trabalho, como descrito por ele:

A psicopatologia do trabalho surgiu na Franca entre as duas guerras, tendo
se afirmado nos anos 50. Os pioneiros esforcavam-se entdo por destacar e
descrever as doengas mentais ligadas ao trabalho: era a época da
psicopatologia do trabalho stricto sensu.

A partir dos anos 1980, amplia-se o campo da pesquisa: busca-se, desde
entdo, compreender como a maioria dos homens e das mulheres consegue
driblar a doenca mental, apesar das pressdes organizacionais. Descobre-se
entdo que a 'normalidade’ € uma conquista, que resulta essencialmente da
criacdo de estratégias individuais e coletivas de defesa dos trabalhadores
no que se refere ao sofrimento no trabalho. Um campo extraordinério revela-
se entdo aos clinicos, mostrando a engenhosidade do espirito humano
guando se trata de resistir a adversidade.

Para além da normalidade como compromisso entre o sofrimento e as defesas
para evita-lo, a investigacdo clinica preocupa-se em analisar os motores
psiquicos e sociais do prazer no trabalho. Descobertas significativas foram
feitas desde entdo, sobre a inteligéncia do corpo, sobre a engenhosidade e
sobre a psicodindmica do reconhecimento que permite transformar o
sofrimento em prazer, conferindo sentido e valor a esse sofrimento.

Prazer e sofrimento no trabalho: o termo psicopatologia do trabalho torna-se
insuficiente para traduzir o amplo dominio da clinica. Assim, desde 1992,
introduz-se a nova denominagdo: psicodindmica do trabalho. Neste quadro
a psicopatologia do trabalho insere-se como campo da psicodindmica do
trabalho: o das descompensacfes que surgem quando as estratégias de
defesa sdo comprometidas por um sofrimento que o sujeito ndo consegue
contornar, tornando-se autodestrutivo (DEJOURS, 2007, p.20-21).

As descobertas e empreitadas da Psicodinamica do Trabalho deram novas
formas a compreensdo dos adoecimentos psiquicos no trabalho, incluindo nessas
andlises a organizacao do trabalho. O enfoque da teoria € a "analise dinamica dos
processos psiquicos mobilizados pela confrontacdo do sujeito com a realidade do
trabalho” (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994, p.120-125), buscando a compreensao
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daquilo que é "potencialmente desestabilizador para a Saude Mental dos trabalhadores”,
ou seja, "todas as pressdes aparecem decorrentes da organizacdo do trabalho".
Assim, para a PDT a organizagcédo do trabalho compreende a divisdo do trabalho
(divisdo de tarefas, reparticdo, ou seja, 0 modo operatdrio prescrito) e a divisdo de
homens (divisdo de responsabilidades, hierarquia, controle). Em contraste com as
condicBes de trabalho (pressdes fisicas, mecanicas, quimicas e biolégicas do posto
de trabalho), foco de andlise da maioria dos ergonomistas e médicos do trabalho, a
organizacdo do trabalho permite que se faca uma analise das consequéncias sobre
o funcionamento psiquico de uma determinada forma de organizar o trabalho. Para
Dejours e Abdoucheli (1994, p.126),

Se, por um lado, as condi¢cBes de trabalho tém por alvo principalmente o
corpo, a organizagéo do trabalho, por outro lado, atua a nivel de funcionamento
psiquico. A divisdo das tarefas e o0 modo operatério incitam o sentido e o
interesse do trabalho para o sujeito, enquanto a divisdo de homens solicita
sobretudo as relagfes entre pessoas e mobiliza os investimentos afetivos, o
amor e o odio, a amizade, a solidariedade, a confiancga, etc.

Ao esbocar sua teoria, Dejours se apoia "na teoria psicanalitica do sujeito”,
privilegiando "as relagfes com outros sujeitos e com os coletivos”, dando enfoque a
intersubjetividade (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994, p.138-142-143). E pela palavra dos
trabalhadores que se obtém "a via de acesso a vivéncia subjetiva e intersubjetiva do
trabalho”, em detrimento da "observacéo dos atos, dos fatos, dos comportamentos ou
dos modos operatorios". Dejours acredita na pesquisa em psicopatologia do trabalho,
sem desconsiderar a pesquisa de campo e a troca entre pesquisador-trabalhador,

como técnica para 0 acesso as vivéncias subjetivas e intersubjetivas no trabalho.

O acesso ao estudo dessa subjetividade se da basicamente por meio da
palavra, mais precisamente pela relacdo entre a palavra do trabalhador e a
escuta do pesquisador, permitindo ao sujeito que fala sobre seu trabalho
uma clarificagdo de seu comportamento, colaborando para a mudanga da
sua percepcédo a respeito da situacdo vivida (MENDES, A. M., 2007b, p.58).

Com o objetivo de identificar o sofrimento no trabalho, a elaboracdo de
estratégias defensivas para lidar com esse sofrimento e o ponto em que esse sofrimento
se torna patologia, a PDT vem se transformando, desde a sua constituicdo.

Atualmente se considera como uma das clinicas do trabalho, aliando pesquisa e
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intervencao e objetivando a "apreensdo da dindmica que envolve a relacdo entre as
vivéncias de prazer-sofrimento e a saude no trabalho" (MENDES, A. M., 2007b, p.59).

Considerando a evolugéo das teorias que lidam com o sofrimento ou o
adoecimento e a saude no trabalho, um quadro clinico que muito influenciou o avango
de tais teorias, nas décadas de 1980 e 1990, foram as lesdes por esforcos repetitivos
(LER). Além de ser um quadro com dificil diagnéstico, ja que ndo h& exames precisos
para identificar a LER, percebia-se nesses casos um intenso sofrimento psiquico.
Com a nova forma de compreender as doencas no trabalho, a LER passa a constituir
a organizacao do trabalho. Para Barros e Guimarédes (1999), a LER deve ser entendida
como sintoma da organizacdo do trabalho. Os autores refutam perspectivas que
consideram a LER como um sintoma resultante de desejos inconscientes recalcados e
colocam nas mudancas e na organizagao do trabalho (aumento do ritmo de trabalho,
das exigéncias de produtividade, da competitividade, da inser¢cdo da tecnologia no
processo de trabalho) as causas da doenca, ou melhor, veem essa doenca como

sintoma dessas alteragdes no sistema produtivo. No entanto,

de forma geral, estudos que visam verificar a prevaléncia de transtornos
mentais nos locais de trabalho prescindem de critérios diagnosticos precisos
e quando este quesito é preenchido, a contextualizacdo do ambiente
ocupacional, incluindo-se a questdo da organizacdo do trabalho, em geral
n&o é contemplada (GUIMARAES et al., 1999, p.52).

A medida que as teorias que valorizam a producdo social das doencas s&o
desenvolvidas, imprime-se outra forma de compreender também as doencas

relacionadas ao trabalho. Segundo Selligmann-Silva (2011, p.34), historicamente,

os estudos voltados para a producdo social dos distlrbios psiquicos se
concentravam, tradicionalmente em duas linhas preferenciais de investigacao:
a primeira, desenvolvida a partir da vertente macrossocial, e a segunda,
voltada para o exame das esferas microssociais.

Nesses estudos, a vertente macrossocial considera a relacao entre aspectos
de classe social, educacao, estagio de industrializagdo, economia, sistema politico e
0 adoecimento mental da populagdo. Ja a vertente microssocial considera aspectos

relacionados a familia e a escola e a producédo de doenca mental. Atualmente, uma
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outra esfera social — a do trabalho — deve ser abordada para compreender sua
relacdo com a producdo de saude e doenca mental.

Para alguns pesquisadores da area (SELLIGMANN-SILVA, 2007, 2011;
MENDES; DIAS, 1991; MENDES, R. 2007a), as condi¢cOes e a organizacao do trabalho
sao fatores preponderantes para a compreensao e a intervencdo nao adoecimento
psiquico relacionado ao trabalho, ou seja, 0 que "interessa sS40 0S processos que,
no trabalho, condicionam agravos psicopatolégicos de pessoas que trabalham”
(SELLIGMANN-SILVA, 2007, p.1142). Para a autora, ndo ha uma classificacdo
internacional de expressdes clinicas das psicopatologias ou disturbios psiquicos
relacionados ao trabalho, apesar de haver um consenso entre 0s pesquisadores e
profissionais da area sobre a importancia que o trabalho tem assumido no
desencadeamento das psicopatologias.

Analisando os estudos sobre a situacdo de trabalho e sua relagdo com a
psicopatologia, observa-se que comumente consideram-se duas instancias do trabalho
para pensar sua relagdo com o corpo e o psiquismo: as condi¢cbes e a organizacao
do trabalho (OT). As condi¢des de trabalho sdo compreendidas como o0s aspectos
fisicos, quimicos e biologicos vinculados a realizagcdo do trabalho, que podem
interferir nas instancias organicas, psiquicas ou sociais do individuo que trabalha. Ja
a organizacgao do trabalho se refere a diviséo técnica e social do trabalho, ou seja,
como se organiza o trabalho de producao, que vem sofrendo, ao longo dos dois Ultimos
séculos, alteracOes significativas, especialmente quando a ciéncia e a racionalidade
sdo acionadas para auxiliar o capital a obter mais produtividade em seus sistemas
(MENDES, A. M., 2007a; DEJOURS, 1992, 1994).

Segundo Selligmann-Silva (2007, p.1143-1144), é na organizacao do trabalho
gue os estudos sobre Saude Mental e trabalho tém encontrado a fonte "preponderante
dos agravos psiquicos relacionados ao trabalho". Para a autora, o fato de se
constituirem relacdes de poder no trabalho, seja pela divisdo hierarquica de funcdes
ou pelos saberes da préatica (conhecimento e experiéncias aplicados ao trabalho),

pode ter reflexos para a Saude Mental.

Em sintese, 0 entendimento dos principais aspectos da OT que interessam
a SMT estardo sempre relacionados com o modelo de trabalhador
concebido pela empresa, o qual por sua vez corresponde ao modelo pelo
qual ela é concebida, 0 modo como ela é visualizada por seus dirigentes.
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Para além desses aspectos, "a estruturacao hierarquica, o controle, a divisdo
das atividades, a estrutura temporal do trabalho, as relacdes interpessoais e intergrupais”,
sdo categorias amplamente estudadas e analisadas para o entendimento das
relagBes entre organizagdo do trabalho e Saude Mental no trabalho. Para os autores
da area, importante se faz o estudo das politicas e praticas de recursos humanos
para compreender a forma como a empresa controla e gerencia as relagdes do

individuo com o trabalho.

Sera, portanto, a partir das conjuncdes de componentes da situacao de
trabalho e do entendimento de seus significados para o trabalhador em
cada contexto sociopolitico e cultural que poderédo ser avaliados 0s riscos
mentais a que estdo expostos os individuos ou equipes de trabalho. Para
compreender isto, o desafio é transitarmos permanentemente nos territorios
gue vao da subjetividade ao nivel macrossocial. [...]

As caracteristicas assumidas pela OT apresentam ressonéancias importantes
na esfera afetiva, ou melhor, nos sentimentos das pessoas que realizam as
atividades de trabalho. Estes sentimentos podem ser prazerosos e
fortalecedores da identidade e da saude, mas, conforme as circunstancias,
também podem ser potencialmente desgastantes. Neste Ultimo caso, temos
a tristeza, a raiva, o medo, a vergonha — muitas vezes decorrentes da
humilhagdo — ou mesmo a apatia, que podem ser ‘fabricados' ou
estimulados em determinadas situacdes de trabalho.

A OT favorece a saude, em geral, quando possibilita reconhecimento do
préprio valor e esfor¢co, quando oferece perspectivas de continuidade para
desenvolvimento pessoal e profissional, além de proporcionar bases para
fortalecer a auto-estima e a construcao de lagos interpessoais de confianca
(SELLIGMANN-SILVA, 2007, p.1148).

E nessa tonica que se estabelecem as analises dos efeitos da organizag&o do
trabalho sobre a subjetividade e a doenca mental do trabalhador. No entanto, cabe
ressaltar que ndo somente o trabalho, mas também sua auséncia ou degradacéo,
promovem adoecimento psiquico. Segundo Vizzaccaro-Amaral (2011), o desemprego
pode ser entendido como uma resposta para as disfungdes sociais da sociedade
industrial, sendo, portanto, uma invencdo dos séculos XIX e XX. E se questiona,
levando em consideracdo o desenvolvimento da sociedade e suas sintomatologias
em relacdo ao trabalho, se este fendbmeno do desemprego nao sera procedido pelo

adoecimento que, para o autor, é socialmente produzido.

Se o trabalho define o homem (na concep¢do marxiana), o trabalho precario
e o desemprego o confrontam com as novas formas de estranhamento no
século XXI. O adoecimento, as incapacitacées e as mortes e suicidios sao
manifestagfes fenoménicas desse estranhamento que indagam ao ‘homem-
gue-trabalha' sua real condi¢do no mundo. [...] As doencas psicossomaticas
ocupacionais, 0s suicidios em locais de trabalho e o assédio moral
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aparecem como novas manifestacfes do estranhamento (ha concepcdo
marxiana do termo) no capitalismo do século XXI. Tanto porque empregado,
o trabalhador convive com a ameag¢a do 'eterno retorno' do desemprego,
gue o espreita a todo instante, pronto a renascer das cinzas, quanto porque
desempregado, vé-se obrigado a 'decifrar enigmas' ao custo de sua vida
(VIZZACCARO-AMARAL, 2011, p.78-79).

2.5.1 As abordagens em Saude Mental e trabalho

Ainda que as pesquisas e teorias desenvolvidas no campo da saude e trabalho
representem historicamente uma evolugado deste campo, especialmente em fungao
das lutas travadas pelos trabalhadores e seus coletivos de trabalho, e estando esse
movimento relacionado a outros movimentos da medicina e psiquiatria, da sociologia
ou da psicologiaz3, de alguma forma, a construcéo tedrica e de intervencdo da area
também tem seu mérito pela analise do desenvolvimento das forcas do capital e
suas formas de gestdo. Pode-se perceber que o desenvolvimento das forcas do
capital imprime novas formas de agir sobre o trabalhador, e que os movimentos de
revolucdo ou contra-hegemoénicos ao capital sdo criados como forma de resisténcia a
certas mudancas, haja vista seus efeitos sobre os modos de trabalho e de vida.

Assim, desde os primordios da administracdo cientifica, a medicina e a psicologia
séo ciéncias intimamente ligadas ao desenvolvimento do capital, ora respondendo
aos interesses dos trabalhadores, ora respondendo aos interesses do capital. Segundo
Selligmann-Silva (2011), a medicina parece ser anterior ao desenvolvimento da
psicologia no contexto empresarial, jA que a medicina solicita-se que mantenha os
corpos de trabalhadores adaptados ao trabalho. A psicologia se solicita que auxilie a
medicina a encontrar a pessoa certa para o lugar certo, para que a empresa tenha
menos problemas com as adaptacdes ao trabalho. Também a psicologia é chamada
a avaliar e analisar o ajustamento dos comportamentos ao trabalho e ao sistema de
gestao, ja que existe a prerrogativa de que trabalhadores mais doceis e adaptados
ao sistema sdo mais motivados, mais ajustados ao grupo, mais capacitados ao

exercicio da lideranca e da influéncia sobre os subordinados.

23 Cabe aqui apontar o0 movimento sanitarista, a Reforma Psiquiatrica, o Movimento Operario Italiano
e a constituicdo da Medicina Social Latino-Americana.
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E na interminavel luta de forcas entre os interesses da gest&o e o interesse

dos trabalhadores, que um conjunto de praticas e teorias se consolida no campo

definido como Saude Mental e trabalho. De acordo com Seligmann-Silva (2011, p.33-34)

[...] em cada momento da historia, as forcas politicas e sociais envolvidas
nesses processos [de saude e doenca] podem favorecer ou fragilizar a
salde dos seres humanos de acordo com as situagdes que estes vivenciam
em contextos macrossociais e situacdes especificas de vida e de trabalho.

Longe de ser um campo homogéneo, congrega uma série de disciplinas que

estudam a relacdo do trabalho com seus efeitos na mente humana, seja objetivando

a promocao da saude ou, entdo, um sistema de trabalho mais condizente com as

necessidades humanas. De acordo com o quadro a seguir, elaborado a partir de

Seligmann-Silva (2011), é possivel identificar as disciplinas comumente presentes

nos estudos sobre o adoecimento mental no trabalho.

QUADRO 1 - DISCIPLINAS QUE ESTUDAM A REPERCUSSAO DO TRABALHO NA MENTE HUMANA

FINALIDADE

FOCO DISCIPLINA

Visam a salde humana

Processos mentais ou dinamica saude-
doenca em diferentes condig8es de trabalho

Medicina do Trabalho
Psicologia do Trabalho
Psicopatologia do Trabalho
Toxicologia

Ergonomia

= Fisiologia: psicofisiologia, neurofisiologia,

Fundamentam o primeiro grupo (basicas do
campo da saude e Psicologia)

neuroendocrinologia, neurologia integrativa.

Ambito clinico: neurologia, psiquiatria,
psicossomatica, psicanalise.

Visam ao trabalho
humano

Determinagdes socio-histéricas, politicas,
econdmicas e culturais que refletem nos
processos e situacdes humanas de trabalho

Filosofia
Economia Politica
Direito

FONTE: Elaborado a partir de Seligmann-Silva (2011, p.42-44)

Segundo a autora, a Saude Mental relacionada ao trabalho

representa, na atualidade, um desafio latente numa realidade ainda mal
iluminada das situacdes de trabalho ou de desinsercao laboral em que se produz
a escalada da transformacao de normalidades discutiveis em adoecimentos
dos assalariados e fracassos empresariais. Tal desafio — por hora ainda n&o
suficientemente reconhecido — se apresenta aos que planejam politicas publicas
e também aos responsaveis pelas politicas empresariais. Entre as politicas
publicas, merecem atencao especial aquelas que dizem respeito a Saude, ao
Trabalho e a Previdéncia Social, mas precisardo, sempre, ser visualizadas em
suas interarticulagdes, assim como nos vinculos que mantém com outras
politicas sociais e econdmicas (SELIGMANN-SILVA, 2011, p.41).
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Para Codo e Jacques (2011, p.23),

Visualiza-se um quadro complexo e de oposicdes na curta trajetéria historica
sobre a tematica da saude/doenca mental e trabalho. Concepgfes antagbnicas
entre a constituicdo do psiquismo nas quais o trabalho é proposto como
fator constitutivo ou desencadeante no processo de adoecimento mental,
metodologias diversas associadas a diferentes teorias e com énfase em
abordagens quantitativas ou qualitativas e referéncias no modelo médico ou no
modelo das Ciéncias Humanas e Sociais, expressam-se em uma diversidade
de estudos e pesquisas sobre a tematica ndo necessariamente conciliaveis
entre si.

Para Selligmann-Silva (2011), é possivel distinguir trés correntes de pensamento
cientifico que estudam a relacdo entre Saude Mental e Trabalho, sendo elas: as
abordagens que tém suas raizes na teoria do estresse; a corrente voltada para a
utilizac&o do referencial psicanalitico; e 0 modelo que adota o conceito de desgaste.

Em termos gerais, as teorias do estresse estdo baseadas em estudos da
fisiologia e estabelecem que existem fatores de risco (estressores) no trabalho que
provocam estresse. Congregam um conjunto de estudos quantitativos que sao muito
utilizados em pesquisas epidemioldgicas, visando a prevencdo, diminuicdo ou
eliminacdo dos fatores de risco no trabalho (SELLIGMANN-SILVA, 2011).

Ja as teorias que utilizam um referencial psicanalitico "concentram nos
processos subjetivos ou intrapsiquicos” e também nos intersubjetivos seu foco de
andlise e intervencao. Aqui se encontram os estudos da Psicopatologia e Psicodinamica
do Trabalho, que privilegiam as pesquisas qualitativas e intervencdes em servigcos de
saude que tenham efeitos terapéuticos a trabalhadores adoecidos.

O modelo tedrico que adota o conceito de desgaste esta baseado em estudos
relacionados ao materialismo dialético e a perspectiva historica, especialmente aqueles
ligados & Medicina Social Latino-América — que tem Asa Cristina Laurell24 como
principal expoente, e compreende que o desgaste esta vinculado "a ideia de consumo
do substrato e das energias vitais do trabalhador" (SELLIGMANN-SILVA, 2011,
p.123). Segundo Selligmann-Silva (2011, p.148-149), o processo de desgaste no
trabalho pode ser compreendido da seguinte forma:

24 As principais delimitages dessa abordagem da Medicina Social Latino-América estdo nos textos
"A saude-doenca como processo social", de Laurell (1983).
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- Em primeiro lugar, existe um desgaste da identidade que atinge a
personalidade e a vida mental e, por conseguinte, também a economia
psicossomatica — pela densa integracdo entre 0s processos mentais e
organicos.

- Em segundo lugar, vemos, entdo, que a estabilidade dessa economia —
essencial para a preservacdo da saude — pode ser rompida pela
experiéncia social, quer de forma traumatica, quer de modo cumulativo ao
longo do tempo. No estudos de campo referidos a SMRT, as pesquisas
mostram que tanto as experiéncias traumaticas — como acidentes de
trabalho — quanto aquelas que se desenvolvem ao longo de largos periodos
originam processos em que o transtorno do conjunto psicossomatico tem
lugar, podendo provocar distarbios que se expressam ora notadamente
em nivel mental, ora principalmente em nivel corporal.

Diferentemente de Selligmann-Silva (2011), Jacques (2003, p.100) propde
guatro abordagens que compreendem as relacdes entre saude e trabalho, levando em
consideracéo "o referencial teérico, a metodologia proposta e a inter-relacdo entre
trabalho e o processo saude/doenca mental". Segundo a autora, as abordagens séo:
"as teorias sobre estresse, a psicodinamica do trabalho, as abordagens de base
epistemolodgica e (ou) diagndstica e os estudos e pesquisa em subjetividade e trabalho".
A proposta desta outra classificacdo das abordagens em Saude Mental e trabalho

justifica-se, segundo a autora, porque

Estudos empiricos sobre natureza e contetdo das tarefas, estrutura temporal e
densidade do trabalho e controle do processo enquanto associados ao
desgaste mental se incluem entre um ou outro dos conjuntos conforme a
énfase de opg¢éo (por exemplo, se privilegiam as experiéncias e vivéncias
dos trabalhadores frente a estrutura temporal do trabalho, incluem-se no
Ultimo conjunto proposto) (JACQUES, 2003, p.100).

No bojo do desenvolvimento de éareas e teorias para operar sobre o
sofrimento e o adoecimento psiquico ou mental no trabalho, ndo se pode deixar de
considerar a Psiquiatria Ocupacional, area que, apesar de ndo ser tdo recente como
especialidade médica, ja que suas primeiras referéncias datam da década de 1920,
passa a ter relevante importancia no atual estdgio de desenvolvimento das ac¢bes e
discussbes em Saude do Trabalhador. Essa subespecialidade da medicina, ja que
esta subordinada a psiquiatria, esta calcada na classificacdo internacional das doencas,
e busca, juntamente com outras especialidades, delimitar fatores da organizacéo do
trabalho que geram problemas a saude dos trabalhadores. Segundo Camargo e

Oliveira (2010, p.15), "a psiquiatria ocupacional, juntamente com a Medicina do Trabalho,
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podem produzir uma atencdo mais abrangente incluindo aspectos diagnosticos,
clinicos, terapéuticos e previdenciarios".

Um fato importante a ser considerado € que, independentemente do conceito
de saude utilizado e seus pressupostos tedricos, as teorias consolidadas no campo

da SMT consideram as condi¢des de trabalho na analise do adoecimento psiquico.

Em suma, ainda que as estatisticas sejam sempre carentes de precisao, ja
€ possivel constatar que as mudancas impostas ao mundo do trabalho, a
partir dos anos 1980, tém forjado um novo perfil de adoecimento em diversas
categorias profissionais. Algumas doengas podem ser mais facilmente
relacionadas com tais mudangas do que outras, mas o fato inegavel (e que
a histéria das doencas ocupacionais nos ensina) é que, ao ser transformado
nosso modo de trabalhar — ou nosso modo de 'andar a vida', como colocam
muito bem Laurell e Noriega (1989) —, transforma-se também o tipo de
desgaste que sofremos e, portanto, nossa forma de viver, adoecer e morrer
(LIMA, 2011, p.167).

Nesse sentido,

O sofrimento mental, também denominado sofrimento psiquico ou dor psiquica,
€ examinado em uma perspectiva também dinamica, onde tanto pode dar
lugar a incrementos favorecedores de salde quanto a encaminhamento em
dire¢cdo a morbidade (Dejours e Adboucheli, 1994). Refere-se ao mal-estar
vivenciado, no plano intrapsiquico, isto é, da subjetividade. Este sofrimento
constitui objeto central na andlise para a Psicopatologia no Trabalho, sempre
gue tal sofrimento esteja associado ao trabalho. Nas pesquisas de campo,
assim como na clinica, torna-se necessario correlacionar este sofrimento
com a situagdo atual de trabalho. Em outras palavras, buscar o entendimento
do modo pelo qual a interacdo do trabalhador com essa situagéo repercute
na subjetividade do mesmo, suscitando vivéncia de sofrimento. Portanto,
sofrimento mental associado ao trabalho, néo significa doenga. Porém, pode
representar: uma real possibilidade de desenvolvimento da mesma; e expressao
de um quadro clinico associado ao trabalho — doenca profissional ou qualquer
patologia relacionada ao trabalho (SELLIGMANN-SILVA, 2007, p.1158).

Ao longo das ultimas duas décadas, além da organizacdo do trabalho, estuda-se
também o tipo de manifestacédo do sofrimento e do adoecimento psiquicos relacionados
ao trabalho. Os fendmenos atuais do adoecimento pelas rela¢cdes de trabalho, como
assédio, burnout, violéncia e até o suicidio, segundo Dejours (2007), estdo atrelados

ao simulacro da avaliacao e da exceléncia no trabalho, como situa o autor:

Na virada do século XX, ou seja, dez anos ap0s a adogdo da nova
denominacao [Da Psicopatologia a Psicodinamica do Trabalho], a patologia
mental do trabalho d& um salto quantitativo e qualitativo em resposta as novas
formas de organizacéo do trabalho, de gestdo e direcdo das empresas: as
lesbes de esfor¢o repetitivo (LER, burnout, karoshi); as patologias resultantes



73

de agressdes que vitimam pessoas no exercicio da funcéo; as patologias do
assédio moral; as patologias mortiferas dos suicidios e das tentativas de
suicidio. Foi somente a partir de 2003 que a exploséo dessas patologias foi
relacionada a uma forma especifica de coacdo: a ado¢édo generalizada da
‘avaliacdo individualizada das performances' somada a introducdo dos
critérios de 'qualidade total' (DEJOURS, 2007, p.21).

Os ditames do capital e suas repercussdes na organizagao do trabalho instigam
o desenvolvimento de novas formas e teorias para compreender seu movimento e
seus efeitos. No bojo da Psicodinamica do Trabalho, teoria bem aceita e trabalhada
no Brasil, investe-se na possibilidade de o coletivo dos trabalhadores poder falar sobre
0 que lIhes ocorre nas suas relagbes com o trabalho, buscando a compreensao sobre o
que lhes afeta dessa relagdo. Para esse método de intervencéo diante do sofrimento,

Desvelar o sofrimento pela fala permite resgatar a capacidade de pensar
sobre o trabalho, € um modo de desalienacéo, bem como uma possibilidade
de apropriacdo e dominacdo do trabalho pelos trabalhadores, sendo esse
seu aspecto fundamental para dar inicio a construcao do coletivo com base
na cooperacao e nas mudancas da organizacéo do trabalho (MENDES, A. M.,
2007a, p.32).

O foco no trabalhador, no coletivo de trabalhadores e na crenca de que a
analise e intervencdo na organizacdo do trabalho sdo fundamentais para mudar a
realidade, promoveu o desenvolvimento de um conjunto de teorias que pretende
uma atuacgédo pela clinica no campo do trabalho. Essa especialidade de intervencgéo

tem como prerrogativa

a andlise (que pressupde acdo) da organizacéo do trabalho e dos modos de
subjetivacéo, ou seja, a clinica do trabalho. Essa clinica é o espaco da fala e
da escuta do sofrimento, originado na realidade concreta da organizacéo do
trabalho que permite aos trabalhadores reconstruir a capacidade de pensar
e desenvolver estratégias de acao individuais e coletivas para confrontar as
situa¢des provocadoras de sofrimento, buscar o prazer, e consequentemente
a salude (MENDES, A. M., 2007a, p.32).

Essa clinica € denominada clinica social e tem por objetivo uma visdo nao
individualizante do sofrimento e dos processos de subjetivacdo relacionados ao
trabalho, tendo como expoentes quatro teorias ja bem delimitadas: a psicodinamica do
trabalho, a clinica da atividade, a psicossociologia, e a ergologia. Segundo Bendassolli
e Soboll (2011b, p.3),
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Compreende-se por ‘clinicas do trabalho' um conjunto de teorias que tem
como foco de estudo a relacéo entre trabalho e subjetividade. Apresentando
uma diversidade epistemoldgica, teérica e metodoldgica, o objeto comum
dessas teorias é a situacao de trabalho, que, em sintese, compreende a
relacdo entre o sujeito, de um lado, e o trabalho e o meio, de outro.

Para Mendes, A. M. (2007b, p.58-59),

Ainda,

A clinica do trabalho deve considerar como principio metodolégico fundamental
a escuta e a interpretacdo da fala. Parte do pressuposto de que, pela palavra, o
trabalhador pode tornar visivel o invisivel e, consequentemente, descobrir 0
oculto e o desconhecido sobre suas relacdes com o contexto de trabalho,
no momento em que lhe é permitido pensar, junto com o pesquisador, as
suas experiéncias.

Por essa razéo, é fundamental para a clinica do trabalho que a fala seja
interpretada em um espaco publico, para tornar visivel a dindmica da gestéo
dos trabalhadores ante as possiveis adversidades da organizagdo do
trabalho. A fala ndo pode funcionar como um simples meio de traducéo da
realidade dos sujeitos, mas como um modo de clarificar as redes de
relagBes que os sustentam.

E necessaria a interpretacdo dos conteidos expressos, por meio da analise
das contradi¢des, incoeréncias e mecanismos de defesa, para, entdo, possibilitar
a apreensdo da dinamica que envolve a relacdo entre as vivéncias de
prazer-sofrimento e a salde no trabalho.

nesta perspectiva, para que o trabalho seja fonte de salde, € necessario o
reconhecimento daquele que trabalha, do seu esforco e investimento na
tarefa, uma vez que neste reconhecimento reside a possibilidade de dar
sentido ao sofrimento vivenciado pelos trabalhadores. [...] Considera-se que
a salde no trabalho relaciona-se as tentativas de transformacdo das
situacdes adversas, no movimento de busca de prazer e fuga do sofrimento.
O comportamento saudavel ndo implica auséncia de sofrimento, e sim, as
possibilidades internas e externas de o individuo transformar o sofrimento
por meio da tomada de consciéncia das suas causas, dos conflitos e
frustracdes que o geraram. [...] A salde no trabalho € vista como expressao
de um estado disposicional caracterizado pelo equilibrio marcado pela
vivéncia de prazer e sofrimento, pela utilizagcdo de mecanismos capazes de
mobilizar os trabalhadores em busca de uma relagdo mais gratificante no
trabalho, e ainda, pela dindmica de reconhecimento que se apresenta como
elemento essencial na construgdo da identidade do trabalhador no campo
social e na luta contra o adoecimento (MENDES, A. M., 2007a, p.45-46).
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Dentre as correntes tedricas que constituem as Clinicas do Trabalho, € consenso

gue o foco de analise é o trabalho, o que a distancia de um

modelo clinico ‘individualista’, que tem como objeto 0s processos intrapsiquicos,
gue minimiza ou simplesmente ignora as ramificagdes sociais do sujeito da
clinica. [...] As clinicas do trabalho defendem a centralidade psiquica e
social do trabalho, entendido como uma atividade material e simbdlica
constitutiva do lago social e da vida subjetiva. Elas atribuem grande importancia
as situacdes concretas de trabalho, valorizando um questionamento sobre as
demandas colocadas pelo mundo do trabalho aos psicélogos e também sobre
0 uso dos dispositivos propostos quando da analise, pesquisa e intervencgao
naquelas situagées (BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011b, p.16-17).

Considerando a diversidade de campos, de teorias e de pressupostos para
compreender o adoecimento psiquico relacionado ao trabalho, pode-se notar que
essa manifestacdo do adoecimento no campo psiquico (ou mental) tem instigado
uma seérie de pesquisadores e clinicos a formularem respostas e intervengdes para
aplacar o problema. No entanto, essas respostas sdo construidas a partir de uma
l6gica e de um posicionamento ético que sdo muito peculiares, como visto anteriormente,
visando a saude e ao restabelecimento da condi¢cdo para o trabalho, buscando
intervir neste para conseguir estes resultados.

Como essas manifestacbes de sofrimento e incapacidade para o trabalho
também chegam a clinica psicanalitica, cabe agora uma formulacdo sobre esses
fatos que considere genuinamente o0s pressupostos desta clinica. A analise de
Nogueira Neto (2010, p.137-138) pode ser o ponto de partida:

Numa cultura em que o trabalho ocupa uma posicéo de relevancia simbdlica —
como elemento central na organizacdo das formas de subjetivagdo —, séo
estabelecidos limites cuja transgressédo produz sintomas, que podem ser
pensados a partir do modo de inser¢do do sujeito no espaco social constituido
pelo trabalho. A sindrome do burn-out, entidade clinica que associa o
esgotamento fisico e mental do individuo a situacdes de trabalho, ilustra
essa idéia. Nado é raro também uma depressédo ser tomada como sintoma
gue vem oferecer sentido ao mal-estar que 0 sujeito associa a situacdes de
trabalho (como, por exemplo, o assédio moral ou a eventual condicao de
desempregado). Ndo se pode esquecer, trata-se de uma cultura que
promove o sucesso profissional como ideal social ao mesmo tempo em que
nega o trabalho para um contingente significativo de pessoas. Em resumo,
h& regras culturais relativas ao trabalho pelas quais se adoece, ou seja,
limites e fronteiras cuja transgressdo gera sofrimento, produz sintoma,
configurando uma condicdo que pode ser classificada por essa mesma
cultura como patoldgica.
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3 PSICANALISE, MAL-ESTAR E ADOECIMENTO PSIiQUICO

A revisao da literatura sobre as relacdes entre adoecimento/sofrimento psiquico
e trabalho exibe um conjunto de teorias desenvolvidas para a compreensédo dessas
relacdes, sendo que algumas se intitulam de orientacdo psicanalitica ou, entdo,
fazem uso de conceitos da psicandlise para explicar certos fendmenos clinicos ou
sociais relacionados ao adoecimento e o trabalho. No entanto, seus autores partem
de um olhar sobre a organizacdo do trabalho e suas incidéncias nos processos de
subjetivacao?® dos trabalhadores e, portanto, na vivéncia de prazer e sofrimento no
trabalho, para compreender o adoecimento psiquico e inferir que este esté relacionado
ao trabalho.

Freud advertia os psicanalistas e seus interessados sobre os riscos de fazer
uma apropriagdo de conceitos psicanaliticos em outros campos, especialmente
naquele que pretende expandir para uma esfera social ou grupal uma analise correlata
ao que a psicanalise faz na clinica e com um sujeito. Ao falar das possibilidades de

analisar e terapeutizar a civilizacédo, Freud (1930/1988, p.146-147) avisa:

Uma dissecacdo analitica de tais neuroses [de uma civilizacdo] poderia
levar a recomendacfes terapéuticas passiveis de reivindicarem um grande
interesse pratico. Eu ndo diria que uma tentativa desse tipo, de transportar a
psicanalise para a comunidade cultural, seja absurda ou esteja fadada a ser
infrutifera. Mas teriamos de ser muito cautelosos e ndo esquecer que, em
suma, estamos lidando apenas com analogias e que € perigoso, nao
somente para 0os homens, mas também para os conceitos arranca-los da
esfera em que se originaram e se desenvolveram. Além disso, a diagnose
das neuroses comunais se defronta com uma dificuldade especial. Numa
neurose individual, tomamos como nosso ponto de partida o contraste que
distingue o paciente de seu meio ambiente, o qual se presume ser 'normal’.
Para um grupo de que todos os membros estejam afetados pelos mesmos
distarbios, ndo poderia existir esse pano de fundo; ele teria de ser buscado
em outro lugar. E, quanto a aplicacao terapéutica de nosso conhecimento,
qual seria a utilidade da mais correta andlise das neuroses sociais, se ndo se
possui autoridade para impor essa terapia ao grupo? No entanto, a despeito
de todas as dificuldades, podemos esperar que um dia, alguém se aventure
a se empenhar na elaboracé@o de uma patologia das comunidades culturais.

25 Segundo Mendes A. M., (2007a, p.30), entende-se que o processo de subjetivacio "é o processo
de atribuicdo do sentido, construido com base na relacao do trabalhador com sua realidade de
trabalho, expresso em modos de pensar, sentir e agir individuais ou coletivos".
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Na espreita de construir teorias e intervencées que possam ser de valia para
a compreensdo dos dilemas e afeccbes encontrados em grupos e classes de
trabalhadores e que os incapacitam para o trabalho, um conjunto de pesquisadores
da medicina, da psicologia, da sociologia e de outras areas da saude e afins,
empenham-se no desenvolvimento e na disseminacgéo delas. Os efeitos disso podem
ser encontrados em politicas publicas, em discussdes e intervencdes de associacdes
de trabalhadores e sindicatos, e mesmo em praticas de saude desenvolvidas em
instituicdes publicas e privadas de trabalho.

Considerando que essas teorias sédo disseminadas no campo da saude e do
trabalho e balizam as praticas de profissionais da saude, no entanto, considerando
particularmente o corpo, o0 meio ambiente, o meio social e a subjetividade, pergunta-
se: qual o lugar do inconsciente na compreensdo do adoecimento psiquico e sua
relacdo com o trabalho e qual a incidéncia do discurso psicanalitico neste campo?
Levando as ultimas consequéncias o fato de que o psicanalista deve "abracar com
convicgdo seu lugar na cultura” e ser um critico da cultura que testemunha (FUKS,
2011, p.9), desenvolve-se neste capitulo um retorno a teoria psicanalitica para
propor uma formulacdo sobre o adoecimento psiquico e sua relacdo com o trabalho
gue considere o sujeito, do inconsciente.

A proposta deste capitulo é resgatar da teoria psicanalitica algumas categorias
fundamentais para compreender o processo de adoecimento psiquico e elaborar uma
relacdo possivel deste com o trabalho, refletindo especialmente sobre a incidéncia
diagnéstica da depressdo nos casos de adoecimento e afastamento do trabalho.
Vale retomar que as pesquisas da area da Saude Mental e Trabalho, juntamente
com as estatisticas previdenciarias e acidentérias, indicam que a depresséo ja € uma
das principais causas de incapacitacdo e afastamento do trabalho. Ainda, segundo
as projecdoes da OMS, em 2030 a depressao sera a principal causa de doenca e
incapacitacédo para o trabalho da populacdo mundial (OMS, 2002). Esse quadro de
estatisticas e projecdes convida a uma proficua discussao sobre o tema.

As pesquisas e a literatura sobre a atualidade da clinica psicanalitica apontam
gue a depressao, ou sintomas que caracterizam esse quadro, figura entre os principais
motivos para a busca de tratamento. Para esta clinica, no entanto, a interrogagéo
sobre essa incidéncia diagnostica é fundamental, j& que muitos pacientes chegam aos

consultérios com seu diagnostico fechado e reproduzindo os efeitos da vida social
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na sua particularidade. Para a psicandlise, escutar cada paciente "na singularidade
de sua posicdo subjetiva e de suas manifestacbes somaticas" (KHEL, 2009) é dar
lugar ao sujeito do inconsciente, e fazer uma clinica que se diferencia especialmente
das que hoje se consolidam a partir das psicoterapias ou das clinicas do social, ja
gue seu foco é a possibilidade de uma mudanca de posi¢céo do sujeito, considerando
sua sexualidade e o impossivel a situar no campo do sexual.

Parte-se, entdo, da compreensdo de que a depressao é o sintoma emergente
do mal-estar contemporaneo, um sinal de que o sentido da vida (KHEL, 2002) e a
vivéncia da experiéncia humana ja ndo tém mais valor (KHEL, 2009). De algum modo,
isso se refere & maneira como 0 sujeito estabelece o lago social na contemporaneidade,
ligado, de certa forma, ao discurso capitalista, como proposto por Lacan, em seu
Seminario O avesso da psicandlise (1969-1970/1992). O discurso capitalista é a
forma atual da dialética do discurso do mestre e do escravo exposta por Hegel
(2007), em que Lacan se inspira. Sendo o discurso 0 modo de uso da linguagem
como vinculo social, ja que é no plano da estrutura significante que o discurso se funda,
para Lacan ndo existe um vinculo direto entre o capitalista e o trabalhador.2é Portanto,
sob a égide do capitalismo, nossos lagos sdo enfraquecidos, ja que o sujeito ndo se

liga ao outro na relagéo, mas aos gadgets produzidos pelo sistema de capital.

O sinal da verdade estd em outro lugar. Ele deve ser produzido pelos que
substituem o antigo escravo, isto e, pelos que sdo eles préprios produtos,
como se diz, consumiveis tanto quanto os outros. Sociedade de consumo,
dizem por ai. Material humano, como se enunciou um tempo — sob o
aplauso de alguns que ali viram ternura (LACAN, 1969-1970/1992, p.33).

Quando o humano é reduzido ao estatuto de coisa, observa-se uma forma
de relacdo em que os préprios homens se tratam de forma instrumental, importando
somente o consumo e a relacdo de satisfacdo efémera que o sujeito tem ao se
relacionar com 0s pequenos objetos. Dessa forma, as relagdes no discurso
capitalista promovem "uma ligacdo perversa ao Outro, 0 que em certo sentido

desfavorece a formacao do laco social” (LUSTOZA, 2009, p.51).

26 Sem negar o lugar do discurso, pode-se objetar sobre este ser o elemento do vinculo social entre o
capitalista e o trabalhador e néo as relacées de trabalho no processo de producdo de mercadorias
e de extracao do valor excedente necessario a acumulacao simples a ampliada do capital.
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Para cumprir o objetivo deste capitulo, pretende-se, portanto, trabalhar, com
base em Freud e Lacan, alguns conceitos e no¢des considerados fundamentais para
realizar a discussdo proposta, como a sexualidade, o mal-estar, o sintoma e a
depressao. Inicialmente, parte-se da no¢céo de mal-estar na civilizagdo, como proposto
por Freud, para abordar a no¢cao de sintoma e a depressdo como nosologia clinica
comumente diagnosticada na atualidade, e entédo discutir as implicacdes da sexualidade
na relagdo do homem com a cultura e a doenga.

De Lacan, abordam-se os conceitos de mais-de-gozar, que ele trabalha como
uma homologia a mais-valia de Karl Marx (LACAN, 1968-1969/2008), e de discurso
capitalista, considerando sua relacdo com o laco social e o quadro das depressoes,
gue é comumente encontrado na clinica em geral e no campo Saude e Trabalho.
A partir da légica desse discurso, e da construcdo do lagco social, deve-se tomar o
conceito de sintoma, como uma modalidade do laco social (KHEL, 2009). Vanier
(2002, p.216), ao propor uma formulacédo de sintoma social, indica que: "Para Freud,
0 gozo do neurdtico, seu sintoma, torna-lo-ia associal; para Lacan, é o sintoma
propriamente dito que se torna ao mesmo tempo condigdo do social e o modo
particular de inscricdo do sujeito no discurso, ou seja, no lago social."

A trajetdria tedrica percorrida se justifica por duas razées: perfilar da psicandlise
as ideias fundamentais para articular os conceitos de sintoma e sexualidade e a
nocéo de mal-estar; e compreender a depresséo no trabalho como uma das formas
do mal-estar contemporaneo. Desde seu principio, a psicandlise € atenta a relacao
do sujeito com a cultura, haja vista os estudos de Freud sobre a histeria, os efeitos
das guerras e a violéncia na civilizacdo. No entanto, para essa teoria, 0 principio
fundante do sujeito encontra-se na relagdo entre o que é mais obscuro no seu ser (0
inconsciente) e o outro, primeiramente representado pela mée ou pela funcao
materna. Desde esse principio, Freud articula uma série de conceitos para subsidiar
seu trabalho com os pacientes, na clinica. E a sua pratica e a observacido dos
fendmenos clinicos que o fazem teorizar para avancar em sua clinica. Depois de Freud,
gue nao foi aceito no meio cientifico e médico sem resisténcias, varios psicanalistas
se empenharam em avancar na teoria psicanalitica. Um grupo bem conhecido na
histéria do movimento psicanalitico € aquele que desenvolve a Psicologia do Ego,
teoria difundida nos Estados Unidos a partir da década de 1940. Os avanc¢os desse

grupo fez com que Lacan retomasse a leitura de Freud e se empenhasse na sua
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difusdo consoante aos principios freudianos, sem desvirtuar a teoria. Pela releitura,
Lacan enfatiza as implicacbes de uma teoria do inconsciente que considera aquilo
gue é impossivel de se realizar no campo sexual. Acerca disso, Lacan vai desenvolver
na década de 1960 algumas ideias sobre o inconsciente e a funcdo de uma andlise e
do psicanalista. Imbuido do fervor dos movimentos sociais da década de 1960,
Lacan retoma a leitura de Karl Marx e faz uma consideracao importante acerca do
conceito de mais-valia: a mais-valia, conceito apreendido por Marx sobre 0 movimento
do capital, indica a compreensdo de um fenébmeno da economia que na clinica tem
seu correlato no conceito de sintoma. Para Lacan, Marx é o inventor do conceito de
sintoma. Essa constatacao faz com que Lacan se empenhe no desenvolvimento de um
conceito que explique, na dindmica psiquica, a funcéo e os efeitos dessa mais-valia.
Para tal, constréi o conceito de mais-de-gozar — aquilo que € desapropriado do sujeito
no movimento do circuito pulsional, aquilo que resta do processo de busca de satisfacéo.
A partir dessa premissa, busca-se articular a nocdo de que a depressao,
como tratada na atualidade e considerando o significativo aumento de casos na
sociedade, fala, entdo, de um sintoma social que sinaliza um mal-estar (KHEL,
2009), e que marca "o que particulariza uma sociedade" (VANIER, 2002, p.214).
Segundo Soler (2009), Lacan foi muito preciso ao tratar os sintomas que aparecem na
clinica como sintomas ligados ao discurso, isto é, quando se fala em novos sintomas,
Lacan diz que nao se trata disso, como enfatizam alguns clinicos, mas designa que
a estrutura do sujeito trabalha na histéria. Assim, entende que a relativa evolucao
dos sintomas na historia da humanidade esta diretamente relacionada ao estado do
discurso, ou seja, deve-se considerar que, por se tratar do discurso capitalista, o
sujeito esta impregnado pela ideologia que o discurso historico do capital institui.
Deve-se considerar que 0 estatuto novos sintomas, na verdade, trata de uma Unica
coisa, do sintoma de sempre, como proposto por Freud, que é parte integrante do
sujeito de sempre, aquele inventado pelo discurso do capital, sujeito livre para vender
sua forca de trabalho no mercado, mas que, nessa relacdo, desapropria-se de algo que
lhe & muito intimo e fundamental: do mais valor gerado pelo seu trabalho. Na economia
psiquica isso que é desapropriado denomina-se mais-de-gozar. Se o sintoma, que &
proprio e velho conhecido da clinica psicanalitica recebe o nome de novos sintomas, é
porque é apreendido em seus aspectos fenoménicos e se liga ao discurso da ciéncia e

do capital para promover novas formas de tratar, novas terapias, novos diagndsticos.
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Se ha algo que ndo muda na estrutura do capital (a producédo da mais-valia), também

h& algo que ndo muda na estrutura do sujeito (seus sintomas).

Analisar o0 aumento significativo das depressdes 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 manifestacdes de
tristeza sejam entendidas (e medicadas) como depressdes graves s6 faz
confirmar essa ideia. A tristeza, os desénimos, as simples manifestacdes da
dor de viver parecem intoleraveis em uma sociedade que aposta na eufonia
como valor agregado a todos os pequenos bens em oferta no mercado.

Do direito a salde e a alegria passamos a obrigacao de ser felizes [...]. Ao
patologizar a tristeza, perde-se um importante saber sobre a dor de viver.
Aos que sofrem o abalo de uma morte importante, de uma doenga, de um
acidente grave, a medicaliza¢do da tristeza ou do luto rouba ao sujeito o
tempo necessario para superar o abalo e construir novas referéncias, e até
mesmo outras normas de vida, mais compativeis com a perda ou com a
eventual incapacitacdo (KHEL, 2009, p.31).

Essa compreenséo do mal-estar e dos sintomas sinalizando a verdade de um
sistema social, politico e econdmico, contrapde-se a no¢cdo de que esses sintomas
agrupados constituem uma sindrome, que precisa ser tratada, banindo-se, pela via
medicamentosa, seus efeitos. A medicalizacdo do sofrimento tem valor em uma
sociedade que pouco tolera a incapacidade, a lentiddo e a inadaptagéo dos sujeitos
a seu ideal de produtividade e felicidade.

Especialmente no campo denominado Saude do Trabalhador, campo em
construcdo, mas que carrega em si a proposta de uma intervencdo mais ligada ao
interesse dos trabalhadores, um dos aspectos que merece reflexdo é a busca por
articular a doenca com a organizacdo do trabalho, a partir do estabelecimento do Nexo
Técnico-Epidemioldgico (NTEP), considerado a grande conquista dos trabalhadores na
tltima década. O NTEP significa hoje uma revolu¢do no campo da Saude e Trabalho
no Brasil, tendo efeitos nos campos juridico, social e politico (CODO, 2010).

Vale aqui apontar uma nocdo importante sobre a evolucao e o lugar da saude
na historia da humanidade. Desde Galeno, o médico era socialmente considerado o
grande operador das questdes da saude, recebia seus pacientes, acolhia sua
demanda e, no que tinha de melhor, era também um fil6sofo. Esse processo permitia
a criacdo de um vinculo entre o médico e o paciente e fazia operar algo que
extrapolava o conhecimento sobre o organismo e suas disfuncées. Com o advento

da ciéncia, o organismo passa a ser o foco de estudo e trabalho da medicina, que
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estara empenhada em desbravar as funcdes do organismo humano. O médico,
entdo, "vai se dedicar a reduzir essas funcdes a montagens equivalentes aquelas
das organizacbes em questdo, ou seja, com estatuto de subsisténcia cientifica"
(LACAN, 2001, p.9). Uma vez que o corpo-organismo para a ser apreendido de forma
cientifica, o meédico torna-se mais um dos peritos especializado em alguma parte

desse organismo. Assim,

E do exterior de sua funcéo, especialmente da organizacdo industrial, que
Ihe s&o fornecidos os meios, a0 mesmo tempo que as questbes, para
introduzir as medidas de controle quantitativo, os graficos, as escalas, 0s
dados estatisticos através dos quais se estabelecem, indo até uma escala
microscopica, as constantes biologicas (LACAN, 2001, p.9-10).

O médico passa a ter outro estatuto na sociedade. Ele passa a ser um cientista
fisiologista e passa a ser demandado pela industria para a produ¢céo de novos produtos:
agentes terapéuticos, quimicos ou biolégicos novos sdo testados pelo médico e
colocados a venda no mercado. Neste sentido, "o desenvolvimento cientifico inaugura
e pbe cada vez mais em primeiro plano este novo direito do homem a saude, que
existe e se motiva em uma organizacdo mundial* (LACAN, 2001, p.10). Se h4d um
direito a saude, que o médico e o Estado devem garantir, ha também uma exigéncia
de que essa saude sirva as demandas de produtividade, advindas das organizacfes
que competem no mercado. Essa articulagdo saude-direito-produtividade abre também
as vias para o processo de judicializacdo da saude. Nesses termos, deve-se considerar
a possibilidade de uma relacao entre o desenvolvimento do NTEP ou das acles de
assédio moral com essa légica. Ou ainda, os casos de trabalhadores afastados do
trabalho que buscam na justica o direito ao beneficio previdenciario. Para esses
casos, ha a necessidade de um médico e uma construcdo diagndstica para prover o
direito e o tratamento que séao devidos aos trabalhadores-pacientes.

Cabe destacar que a construcao diagnostica e a conducao do tratamento no
campo da saude e do trabalho em nada se assemelham com a proposta de trabalho
na clinica psicanalitica, jA que esta tem suas particularidades na condugdo do
tratamento e, em principio, e antes de tudo, parte de uma teoria e uma ética que |Ihe
s&o peculiares. E fato que o que chega a essa clinica é atravessado pelos efeitos do
gue se vive na sociedade capitalista, devendo ser destacados os ditames da exceléncia

e das avaliacdes, tdo almejados no campo da gestdo e tao proferidos na sociedade
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capitalista. Em alguma medida, isso também esta presente nos modos de avaliar e
conduzir os casos que chegam a clinica e ao campo da saude publica. No entanto,
naquilo em que a clinica psicanalitica se diferencia, pode-se dizer que ndo toma o
caso que chega a ela, especialmente os de depressao, como um caso igual a todos,
mas se escuta o sujeito em sua singularidade, o que implica fazer emergir da relacéo
com o paciente, sob transferéncia, as bases para a constru¢cao de um diagnéstico;
diagnostico este que é mais interessado na identificacdo da sintomatologia que fala
de um mal-estar e na identificacdo da estrutura clinica que se |lhe apresenta, e que
sera imprescindivel para bem conduzir o tratamento, considerando a dinamica de
cada sujeito com seu sintoma e sua vida. Enfim, trata-se de uma clinica do um a um
em que a singularidade de cada caso € respeitada.

Se na clinica é possivel a particularidade, a singularidade, isso ndo significa
que tal particularidade esteja isenta do discurso ideoldgico do capital, na qual se
expressa. A clinica ndo € o lugar da neutralidade discursiva em que o0 espirito
transcende. Tanto o paciente quanto o clinico podem estar submetidos ao mesmo
discurso ideoldgico e, assim, a particularidade é uma particularidade inscrita na
totalidade do sistema de capital. O tratamento dos sintomas e da vida do sujeito,
possiveis a partir da manifestacdo do sujeito mesmo sem a vigilancia direta do
capital (que se encontra na unidade produtiva), ndo significa necessariamente um
tratamento que pode ser encontrado para além do sistema de capital. A emergéncia
do sujeito ndo pode ser tomada como a emergéncia de um sujeito fora de seu lugar
no sistema que o determina. Aqui, o0 que deve imperar sdo as revelacdes das
contradicbes e a busca de uma sintese emancipadora do sujeito diante do sistema
que o oprime. A clinica pode ser um lugar de emancipacéo e, portanto, da manifestacéo
das contradi¢cdes, mas jamais um lugar que em si mesmo ja significa outro lugar que
nao aguele em que esta inserido.

Essas consideragBes sobre a clinica e seu lugar no sistema de capital
possibilitam que se articulem algumas ideias em relacéo as diferentes clinicas presentes
no campo saude e trabalho. Primeiro, deve-se considerar o objeto privilegiado em
cada clinica (corpo, o corpo em sua relacdo com a producao, o individuo, o sujeito).
A identificacdo do objeto da sinais de como se compreende e se opera sobre esses
objetos (medica, terapeutiza, analisa), bem como do objetivo de cada clinica
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(reabilitar, conscientizar, responsabilizar). Em alguma medida, essas diferencas sobre
cada clinica serdo tratadas ao longo desta tese.

Na contraméo da clinica psicanalitica, ler a tristeza ou as queixas sobre a
impossibilidade na vida como depresséo, e assim diagnosticar o paciente, € achatar as
possibilidades de fazer emergir o0 sujeito na relacdo médico-paciente. Para o0 médico
e (ou) psiquiatra, como agente da Saude Mental, os diagnésticos, em geral, impdem
um saber meédico sobre a verdade do paciente e fazem referéncia a adaptacéo

social e a periculosidade ou ndo daquele paciente (SOLER, 2009).

Para Freud, a tristeza de um sujeito ndo é causada por um problema
organico, e sim pela verdade que o habita, razdo pela qual &, com
frequéncia, llcida. A tristeza € legitima quando ha um luto. Quando se torna
sintoma, mantém-se presente enquanto o desejo nela presente permanece
amordacado. Esse sintoma necessariamente intimo esta conectado, a um
s6 tempo, ao mal-estar da sociedade e as suas prescricdes de saber e
poder ilimitados. Do mesmo modo, reduzir o humano a uma cadeia de
neurbnios e neurotransmissores é ndo apenas leva-lo a serviddo, como
também condené-lo a uma depresséao definitiva (AFLALO, 2012, p.26).

Se a intervencdo no campo da Saude do Trabalhador, que se pretende voltada
as demandas do trabalhador, ndo considerar o sujeito do inconsciente, estara fadada
a uma pratica alienante, apesar de denunciar a verdade do sistema. Ao tomar as
gueixas de tristeza, desilusdo com a vida e impoténcia, como um caso de depressao
e medicar e terapeutizar esse paciente a partir desse diagnostico prévio e incipiente,
nenhuma condicado se da para que ele fale da verdade que o habita. O mal-estar de que
se queixa ndo podera ser trabalhado e nem compreendido a luz da sintomatologia
que lhe é particular. Assim, na ndo observancia desse sujeito, ao ndo escuta-lo,
rechaca-se a possibilidade de fazer emergir o sujeito. Em termos terapéuticos, o que
se faz com o paciente é medica-lo e afasta-lo de suas atividades profissionais,
ficando sob sua responsabilidade buscar formas de tratamento e cura dos sintomas
gue Ihe acomete e impede que trabalhe.

De outra forma, pode-se operar uma clinica que trabalhe a partir da escuta
do paciente, que considere sua demanda e permita que o proprio paciente construa
um saber sobre seu adoecimento. Se um adoecimento é constatado, também o é
uma sintomatologia, ou um sintoma, que tem relacdo com o que é mais intimo desse
sujeito, ou seja, seu desejo. Nesses termos, seu sintoma sinaliza um mal-estar. O que

a clinica psicanalitica propde é um trabalho em que o sujeito possa se responsabilizar
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pelo seu sintoma, ou seja, ha uma ética no tratamento que ndo exime o sujeito de
sua responsabilidade e que credita ao médico ou profissional que acolhe esse
paciente uma func¢do importante na direcéo do tratamento.

A ideia de afastar esse sujeito de suas atividades parte da suposi¢cdo segundo
a qual seus problemas encontram-se na atividade e que esta impede o sujeito de
emergir como sujeito. A verdade que o habita somente poderia ser manifesta fora
do lugar do trabalho em que este sujeito habita. Mas ndo 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 cisdo definitiva
e departamentalizada do sujeito ontologico, 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". Essa separacao instauraria uma tensao conflituosa insuperavel do
sujeito consigo mesmo. Nesse sentido, o espago da clinica precisa ser considerado o
lugar da escuta da manifestacdo privilegiada do sujeito ontolégico em sua totalidade,
tal como determinado social e historicamente, com suas contradicées. Lugar da nao
vigilancia direta, mas jamais da neutralidade, da isencdo e da auséncia do sistema
de capital. Como o espaco da clinica ndo torna o sujeito imune aos determinantes de
sua vida, é apenas no sentido da nado vigilancia opressora que impede a livre
manifestacdo que se pode justificar o afastamento clinico que permite ao sujeito
emergir como tal.

De fato, em relagdo as praticas de intervencdo, ao se colocar no lugar de
fazer pelo trabalhador (denunciar o sistema, afasta-lo do trabalho, reabilita-lo, promover
o desenvolvimento de estratégias defensivas para subjetivamente dar conta do mal
do trabalho), o profissional de saude estara impossibilitando que o sujeito, em cena,
mas desconsiderado, busque sua prépria saida, que sempre sera sintomatica, o que
nado significa individual. Esse sujeito, envolto pela légica do sistema, pelo discurso
capitalista, estabelecera seus lacos e seu modo de vida a partir desse lugar de
assujeitado, de acometido por essa légica. A denuncia da légica do sistema, nesse
caso, s6 tende a fortalecer o proprio sistema, ja que a dendncia pelo acometido
tende a promover uma nova forma de o sistema manter sua logica. E na subversio

dessa condicao, alcancada pelo sujeito em sua individualidade histérica, que pode
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estender-se para sua coletividade como efeito politico, que se vislumbra uma saida
possivel para o mal-estar vivido na sociedade e, portanto, no sistema de trabalho
gue a caracteriza. Esses pontos sdo trabalhados mais detalhadamente ao longo

deste capitulo.

3.1 FREUD E A CIVILIZACAO: DO SEXUAL AO MAL-ESTAR — APONTAMENTOS
SOBRE O SINTOMA E O ADOECIMENTO NO TRABALHO

O percurso da obra freudiana demonstra que o interesse de Freud pela
dissecacédo do inconsciente e dos meios de apreendé-lo passa de uma visada sobre
a dindmica do psiquismo individual para os processos civilizatorios, a ponto de o
autor anunciar que ndo havia diferenga entre a psicologia individual e a psicologia
coletiva (FREUD, 1921/1988).

De acordo com sua experiéncia clinica, passou a considerar fendmeno social
toda e qualquer atitude do individuo em relacdo ao outro: a experiéncia
subjetiva, objeto privilegiado do trabalho analitico, implica, necessariamente,
a referéncia do sujeito ao outro (pais, irméos, pessoa amada, analista etc.) e
a linguagem (Outro) que o determina simbolicamente (FUKS, 2011, p.7)

Ao desenvolver seu novo método de cura, que promove alivio a dor, ao
sofrimento e a angustia, por meio da fala e da escuta (FUKS, 2011), Freud sinaliza que,
no curso do desenvolvimento humano, aspectos da sexualidade estdo permanentemente
presentes, e isso ndo € diferente com o curso do desenvolvimento da civilizac&o.
Tal desenvolvimento se da, prioritariamente, pela necessidade de o homem dominar a
natureza e se defender de seu desamparo, o que sO € possivel pela realizacdo do
trabalho humano e pelo investimento de seus mais elevados componentes psiquicos
na cultura. Nada disso se da sem o investimento libidinal do homem na sua relagéo
com outros homens e com a cultura. No entanto, esse investimento e as rela¢cdes nas
quais ele se apoia, ora conferem satisfacdo ao individuo, ora conferem frustracoes.

A nocédo de mal-estar remonta a constatacdo de que h& uma incompatibilidade
entre o desenvolvimento individual dos sujeitos e o desenvolvimento da civilizagao.

E sobre essa divergéncia que versa um conjunto de textos freudianos, escritos
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desde o final do século XIX até os anos de 1930, nos quais Freud aborda, entre outros
temas, a etiologia das neuroses, o desenvolvimento e a dindmica da sexualidade e
0s aspectos sociologicos relacionados ao sofrimento e ao adoecimento psiquico.
Ainda, investiga e desenvolve uma série de ideias que falam das frustragbes que a
civilizacdo confere ao homem e sua incessante busca pela felicidade.

Com o intuito de realizar um retorno a Freud e perfazer o caminho trilhado
por ele para desenvolver essas ideias e resgatar de sua obra pontos importantes
para a compreensdo do mal-estar na civilizagdo, faz-se aqui alusao aos seguintes
textos: A Sexualidade na Etiologia das Neuroses (1898/1988); Trés Ensaios sobre a
Teoria da Sexualidade (1905/1988); Moral Sexual Civilizada (1908/1988); Cinco Licbes
de Psicanalise (1909/1988); Sobre a Tendéncia Universal a Depreciagdo na Esfera do
Amor - ContribuicBes a Psicologia do Amor Il (1912/1988); O Futuro de uma llusédo
(1927/1988); O Mal-estar na Civilizagcao (1930/1988); Por que a Guerra? (1933/1988).
Da leitura destes textos, observa-se um ponto em comum: o desenvolvimento da
sexualidade e as possibilidades e barreiras para a conquista da satisfagao, que pode
se dar em funcéo de restricbes externas ou internas impostas ao sujeito.

Mesmo antes de inaugurar a psicanalise, fato demarcado pela publicacdo do
texto A Interpretacdo dos Sonhos, em 1900, Freud ja sinalizava a importancia da
sexualidade para o desenvolvimento das neuroses. Em seu texto de 1898, intitulado
A Sexualidade na Etiologia das Neuroses, afirma: "Pesquisas exaustivas durante os
ultimos anos levaram-me a reconhecer que as causas mais imediatas e, para fins
praticos, mais importantes de todos os casos de doenca neurética sdo encontradas
em fatores emergentes da vida sexual" (FREUD, 1898/1988, p.251). Naquela época,
havia uma ideia de que o médico ndo poderia fazer questionamentos sobre a vida
sexual dos pacientes, pois isso |hes feriria a honra e o recato. Era dever ético do médico
"manter-se afastado de toda questdo sexual" (p.252). Desse texto, dois elementos
podem ser destacados: a importancia da sexualidade na etiologia das neuroses; e a
incompatibilidade entre a civilizagdo e o desenvolvimento da sexualidade — o que
indica o inicio da discusséo sobre a responsabilidade da civilizacdo no desenvolvimento
das neurastenias.

O texto de 1898 traz uma andlise e uma critica sobre a conduta e a posicao
do médico quanto ao acolhimento dos casos de doenca nervosa. Esses médicos, diz

Freud, desconsideram a sexualidade para o entendimento da doenca nervosa e, assim,
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empreendem mal o diagndstico da neurose. Ainda, como forma de tratamento, indicam
aos pacientes a hidropatia, com o objetivo de proteger e fortalecer o paciente. Freud
cita casos de pacientes que sdo internados em estabelecimentos hidropaticos e que
apresentam melhoras significativas apos serem liberados de suas obrigacdes cotidianas,
tomar banhos, fazer exercicios e alimentar-se muito bem. No entanto, esses efeitos
revigorantes da hidroterapia e sua melhora ndo estdo imunes aos fatores da vida

cotidiana que estéo presentes na etiologia das neuroses.

Logo depois de o paciente retornar a vida do dia-a-dia, os sintomas da
enfermidade reaparecem e o obrigam a passar parte de sua existéncia
improdutivamente, de tempos em tempos, em estabelecimentos desse tipo,
ou a dirigir suas esperancas de recuperacao para outro lugar. Portanto, esta
claro que, na neurastenia, os problemas terapéuticos devem ser atacados,
ndo em instituicdes hidropéaticas, mas dentro do contexto da vida do
paciente (FREUD, 1898/1988, p.261).

Freud se diferencia dos médicos de sua época por conferir um lugar especial
aos fatores sexuais na série etiologica da doenca. Para ele, é imprescindivel diagnosticar
0 paciente com seguranca, classificar os sintomas corretamente, traduzir a sintomatologia
em etiologia e solicitar do paciente a confirmacdo das suspeitas do médico. Nesses
termos, a hereditariedade é compreendida como um fator importante na etiologia da
neurastenia, mas € inacessivel ao médico. Na etiologia das neurastenias deve-se
negar o primeiro lugar a hereditariedade, pois é uma dessas afeccdes que qualquer
um pode adquirir sem nenhuma tara hereditaria, ou seja, "a verdadeira etiologia das
psiconeuroses ndo se acha nessas causas precipitantes, mas permanece fora do
alcance amnésico comum" (FREUD, 1898/1988, p.265).

Para Freud (1898/1988, p.266),

Ao reportarmos as vicissitudes da enfermidade de um individuo as experiéncias
de seus ancestrais, fomos longe demais; esquecemos que, entre a concep¢ao
e a maturidade de um individuo, ha um longo e importante periodo da vida —
sua infancia —, no qual se podem adquirir os germes da doenca posterior.
E isso € o que efetivamente ocorre com a psiconeurose. Sua verdadeira

etiologia € encontrada nas experiéncias infantis, e mais uma vez -
exclusivamente —, nas impressodes referentes a vida sexual.

Ja nessa época, ele aposta no conhecimento da vida sexual de seus pacientes:

"aprendemos sobre a vida sexual de homens e mulheres toda sorte de coisas, que
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preencheriam um volume Util e instrutivo; e aprendemos também a lamentar por
todos os pontos de vista, que a ciéncia sexual hoje em dia ainda seja desacreditada”
(FREUD, 1898/1988, p.256).

Numa busca por tornar o diagnostico mais fidedigno as nuances da doenca
e de questionar a posicdo dos médicos sobre ela, tendo como objetivo considerar a
sexualidade na etiologia das neuroses, e assim tratd-la com os métodos que exige,

Freud insiste:

E preciso romper a resisténcia de toda uma geracdo de médicos que ja ndo
conseguem lembrar-se da sua propria juventude; [...] Mas, acima de tudo, é
necessario criar um espaco na opiniao publica para a discussdo dos
problemas da vida sexual. Tem que ser possivel falar sobre essas coisas
sem que se seja estigmatizado como um arruaceiro ou uma pessoa que tira
proveito dos mais baixos instintos. E também aqui ha trabalho suficiente
para se fazer nos proOximos cem anos — nos quais nossa civilizagao tera que
aprender a conviver com as reivindicacfes da nossa sexualidade (FREUD,
1898/1988, p.264).27

Se nem o0s médicos creditavam a sexualidade sua importancia no
desenvolvimento das doencas nervosas, qui¢a o leigo teria essa compreensao, ja que
ele "estd, por assim dizer, profundamente convencido de que todas essas psiconeuroses
sdo desnecessarias; portanto, ndo tem paciéncia com os processos da doenca, nem
nenhuma disposicao de fazer sacrificios para o seu tratamento” (FREUD, 1898/1988,
p.269). No bojo dessa forma de diagnosticar e tratar a doenga nervosa, novas tarefas
sdo impostas aos médicos, como "arrancar o paciente do habito da masturbacédo",
"induzir o paciente a desistir de todas as formas prejudiciais de praticas sexuais e

adotar relacfes sexuais normais” (p.262).

27 A escola inglesa traduziu o termo alem&o Trieb por instinto (JORGE, 2008). Aqui, como se trata da
utilizacdo das Obras Psicolégicas Completas traduzidas do inglés para o portugués — Edicao
Standard, encontra-se nas citagfes o termo instinto. No entanto, ao longo do texto, utiliza-se o termo
pulsdo, que, segundo o comentario do editor brasileiro das obras, faz referéncia a "um neologismo
oriundo do francés e ja usual na psicanalise brasileira, 'pulsdo’, que, apesar de menos
compreensivel do que 'instinto’, tem a vantagem de remeter foneticamente a algo que 'pulsa’ e a
‘impulsao’.” (HANS, 2004, p.144).



90

Para além da discussao sobre a etiologia das neuroses, Freud (1898/1988,
p.264) discute a importancia da civilizacdo para o desenvolvimento da neurose,
considerando "a civilizagdo como também responsavel pela difusédo da neurastenia”,
especialmente em fungéo do processo de empobrecimento da vida e da impossibilidade
de satisfacdo. Esses aspectos relacionados a vida moderna, ou hipermoderna, como
sugerem alguns autores (LIPOVETSKY, 2004; PAGES et al.,, 1987), podem ser
listados como pertencentes a vivéncia do tempo. Vivem-se na atualidade a urgéncia
do tempo presente e uma aceleracdo desenfreada em busca da produtividade e
do consumo.

A relacdo do sujeito ao tempo e as demandas do discurso social vigente implica
uma experiéncia subjetiva muito particular, empobrecida, pois ndo possibilita ao sujeito
tecer a trama que faca a amarracdo entre os tempos da sua historia (passado,
presente e futuro) e a vivéncia de uma experiéncia de satisfacdo satisfatoria, que va
ao encontro do seu desejo. Vivem-se experiéncias efémeras, fluidas, alicercadas em
necessidades criadas pela ordem do consumo. Consomem-se as mercadorias a
disposicdo no mercado, em nome de garantir a aparéncia e a experiéncia da
felicidade. Uma felicidade idealizada e efémera.

Ainda que a civilizacdo e a vida hipermoderna possam ser participes na
promocdo das neuroses e do mal-estar, Freud posiciona-se contrariamente aos
médicos da época, insistindo que a principal causa da neurose pode ser encontrada

na vida sexual dos individuos.

No que se refere a civilizagdo, entre cujos pecados as pessoas tédo
frequentemente incluem a responsabilidade pela neurastenia, € bem possivel
gue essas autoridades estejam certas (embora o0 modo como isso se da difira
bastante, provavelmente, do que elas imaginam). Mas o estado de nossa
civilizagcdo, mais uma vez, é algo inalteravel pelo individuo. Além disso, sendo
esse um fator comum a todos os membros da nossa sociedade, ele nunca
poderéa explicar a seletividade da incidéncia da doenca. O médico que néo é
neurasténico esté t&o exposto a essa influéncia de uma civilizagdo supostamente
prejudicial quanto o paciente neurasténico de que tem que tratar. Sujeitos a
essas limitacdes, os fatores de estafa retém sua importancia. Mas o elemento
do 'excesso de trabalho', que os médicos tanto gostam de apontar em seus
pacientes como causa de suas neuroses, € com demasia frequéncia
indevidamente usado. E bem verdade que qualquer pessoa que, devido a
perturbacdes sexuais, tenha-se predisposto a neurastenia, tolera mal o
trabalho intelectual e as exigéncias psiquicas da vida; mas ninguém se torna
neurdtico apenas por efeito do trabalho ou da agitacdo. O trabalho intelectual é,
antes, uma protecdo contra a neurastenia; sdo precisamente 0s mais
incansaveis trabalhadores intelectuais que escapam da neurastenia, e aquilo
de que os neurasténicos se queixam como 'excesso de trabalho que os faz
adoecerem' ndo merece, em geral, ser chamado de ‘'trabalho intelectual’,
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seja por sua qualidade, seja por sua quantidade. Os médicos terdo que se
acostumar a explicar aos empregados de escritério que se 'esgotaram' em
suas escrivaninhas, ou as donas-de-casa para quem se tornaram pesadas
demais as tarefas domésticas, que eles adoeceram, ndo por terem tentado
executar tarefas faciimente realizaveis por um cérebro civilizado, mas porque,
durante todo o tempo, negligenciaram e prejudicaram flagrantemente sua
vida sexual (FREUD, 1898/1988, p.258-259).

O argumento de Freud para creditar a sexualidade a principal causa da
neurose é que nao se encontra uma relacdo plausivel entre os fatores externos que
podem promover a doenca e os sintomas desenvolvidos pelos pacientes, como se

observa na citacdo que segue?s:

Quando, por outro lado, agrupo todos os pacientes que aparentemente se
tornaram neurasténicos por excesso de trabalho, agitacdo emocional, ou por
efeito posterior da febre tifoide, e assim por diante, eles ndo me apresentam
nada em comum nos seus sintomas. A natureza de sua etiologia ndo me da
nenhuma ideia de que tipo de sintomas esperar, assim como, inversamente,
o quadro clinico por eles apresentado ndo me faculta inferir a etiologia neles
atuante (FREUD, 1898/1988, p.258).

Aqui, podem-se apontar trés elementos trazidos por Freud e que se relacionam
com a forma de compreender o processo de adoecimento e trabalho hoje, sendo
eles: (a) a posicdo do médico perante o sofrimento — sua forma de diagnosticar e
tratar o caso; (b) a localizacdo na civilizacdo e no processo produtivo e social dos
fatores de adoecimento; e (c) a desconsideracdo da sexualidade na compreenséo
do sintoma e da doenga, ja que € fato consumado, entre os criticos do trabalho que
o individuo adoece porque o trabalho esta precarizado. Um ponto em comum desses
trés elementos € a viséo ora bioldgica, ora social, do processo de adoecimento.

No que concerne a posicdo do médico, deve-se fazer referéncia ao método
de Bernardino Ramazzini de compreender as doencas dos trabalhadores. Desde o
século XVIII, ele é considerado referéncia no modo de diagnosticar e tratar os
pacientes, uma vez que relaciona o adoecimento as condi¢des de vida e trabalho dos
profissionais; consideracdo que os médicos nao faziam aquela época. Certamente,
um conjunto de teorias e praticas vem se desenvolvendo no campo hoje conhecido

como Medicina do Trabalho, mas com pouca discusséo sobre a posi¢do do médico e

28 \oltar-se-a a este tema adiante, dadas as suas implicacdes.
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as formas de compreender a doenca e tratar os pacientes que sofrem, adoecem e se
apresentam como incapacitados para o trabalho. Segundo a perspectiva da Medicina
do Trabalho, trata-se de um desajuste do corpo ao sistema de trabalho, ou entdo de
um desajuste deste ao que suporta 0 corpo.

Sobre a posicdo do médico, deve-se entender que ele opera desde uma
posicdo de especialista em doencas dos trabalhadores. Isso reforca a ideia de que ha
uma causa externa, um agente agressor ou uma inadequagao do corpo que promove
0 adoecimento. Ao elemento provocador de doenca ou ao agente agressor, cabe uma
intervencdo no sentido de minimizar ou de aplacar seus efeitos, seja extinguindo-o do
processo produtivo e do ambiente de trabalho, seja controlando as doses aceitaveis
de exposicdo do trabalhador aquele agente. Se a doenca se instala por conta de
uma inadequacédo do corpo, as saidas sao, geralmente, medicalizar e terapeutizar o
corpo para que aguente os efeitos do trabalho, ou ajustar a maquina ou o processo
de trabalho ao corpo, dentro dos principios da ergonomia, para que nao lhe cause
danos. Deve-se considerar que o sofrimento e 0 adoecimento psiquico geralmente
estdo presentes nos casos em que a incapacidade se encontra no corpo, como, por
exemplo, nos casos de lesdo osteomuscular, intoxicacéo e acidente de trabalho. No
entanto, ou esse sofrimento € negado, ndo tratado, ndo considerado, ou é medicalizado.
Poucas sao as intervengdes que incluem o procedimento de falar sobre esse sofrimento,
caso a caso, como uma forma de tratamento. Quando é feito, geralmente € entendido
como algo a mais do médico, que se dispde a ouvir as queixas do paciente, mas que
pouco pode operar com aquilo, ja que nao inclui esse sofrimento no processo de
diagnéstico e tratamento, ou ainda, porque foge aos aspectos protocolares de
compreensao e tratamento da doenca.

As formas de diagnosticar e relacionar a doenca ao trabalho também estéo
ligadas ao que se entende como uma conquista social e politica no campo da saude
e trabalho. H4& pouco mais de uma década, consolidou-se uma lista de doencgas
classificadas como diretamente relacionadas ao trabalho. Isso permite ao médico
associar o adoecimento e a doenca ao trabalho, indicando-lhe ndo sé o recurso de
tratamento, publico ou ndo, para a doenca, mas também o estabelecimento de um
nexo entre a doenca diagnosticada e o trabalho. Isso aponta para uma supressao da
condi¢cdo de entendimento da doenca pela via clinica, pela relacdo que se estabelece

entre 0 meédico e o paciente, ja que burocratiza e encaminha pela via da judicializacéo
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aquilo que faz sofrer e que aparentemente se localiza no trabalho. Ainda, sobre esse
aspecto, vale a consideracdo de que na literatura referente a reabilitacdo para o
trabalho, é prevalente o uso dos tratamentos fisioterapicos e ocupacionais como
formas auxiliares a medicacao indicada ao tratamento de pacientes afastados do
trabalho por motivo de doencas ou incapacidades.

Deve-se considerar, entretanto, que essa forma de clinica, que visa ao corpo
biol6gico e seu ajuste as demandas sociais, € uma constru¢do que se da desde o
desenvolvimento da ciéncia no campo da medicina. E parece que o campo denominado
Medicina do Trabalho € desenvolvido especialmente para lidar com mais destreza e
precisdo com os problemas que envolvem o ajuste do corpo a produtividade,
seguindo a logica das especialidades médicas largamente desenvolvidas no cenario

capitalista. Como disse Lacan (2001, p.9-10):

E no ponto em que as exigéncias sociais sdo condicionadas pelo aparecimento
de um homem que sirva as condi¢cdes de um mundo cientifico, que provido
de novos poderes de investigacdo e de pesquisa, 0 médico encontra-se
face a novos problemas. Quero com isso dizer que o0 médico nada mais tem
de privilegiado na organizacdo dessa equipe de peritos diversamente
especializados nas diferentes areas cientificas. E do exterior de sua funcéo,
especialmente da organizacao industrial, que lhe sdo fornecidos os meios,
ao mesmo tempo que as questdes, para introduzir as medidas de controle
guantitativos, os graficos, as escalas, os dados estatisticos através dos
guais se estabelecem, indo até uma escala microscopica, as constantes
biolégicas. Do mesmo modo descola-se a evidéncia do sucesso, condi¢do
para o advento dos fatos.

Essa passagem reforca, considerando o desenvolvimento da ciéncia no
capitalismo, as inferéncias feitas por Freud no inicio do século passado em relacdo
a posicdo do médico quanto a compreensdao da doenca. Dizia ele que o médico
desconsiderava a sexualidade na etiologia das neuroses, atribuindo a condicao
social e de vida a causa da doenca. O que Lacan observa € um maior afastamento
do médico de uma clinica que considere a demanda e o desejo do paciente na
causacao da doenca. Para Lacan, considerar que 0 corpo goza, ja é consistir numa
posicéo ética que se diferencie da légica da medicina cientifica, essa medicina atrelada
ao controle, ao ajuste e a normatizacdo dos corpos as demandas de produtividade.
O que Freud desbrava e Lacan afirma é que a posi¢cao ética do médico vinculado
aos ideais da ciéncia desconsidera a verdade do sujeito, contida em seus sintomas e

no seu padecimento. Escutar o paciente, decifrar sua verdade por detras do sintoma,
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empenhar-se numa clinica que considere o sujeito do inconsciente, cada vez mais, €
pratica de poucos. Cede-se ao arsenal de tratamentos construido pela medicina
cientifica, indicando desde fora do contexto da clinica e do paciente aquilo que |he
cessara o sofrimento, as dores ou sua incapacidade. Entretanto, isso que faz adoecer,
que pulsa, que é da ordem da sexualidade, persiste.

Juntamente com a construcao diagndstica e as formas de tratamento indicadas
pelos profissionais da medicina na atualidade, vemos se consolidar, cada vez mais, um
modelo de registro destes casos de adoecimento. Seguindo as orientacbes de uma
organizacdo mundial da saude, os dados de adoecimento, diagnostico e tratamento
ficam registrados e séo utilizados em pesquisas e analises epidemioldgicas para
formalizar uma compreensao sobre os fatos e construir intervengdes mais eficazes
sobre os grandes problemas de saude. Problemas que, muitas vezes, sdo considerados
epidemias, como € o caso da depressao na atualidade.

N&o se pode desconsiderar que um processo de trabalho pode fazer adoecer,
no entanto, estatizar e burocratizar essa compreensao — o que é feito pela especializagdo
médica e pela protocolarizacdo do processo — leva a desconsideracdo do mal-estar
que é inerente a qualquer relacdo do ser humano, especialmente com o seu trabalho.
Cabe perguntar até que ponto o processo de trabalho é que faz adoecer e até que
ponto € o sujeito que sucumbe diante de um processo especifico de trabalho.
Ou, entdo, como considerar o sujeito, sua historia e sua relagdo com a civilizacdo e o
trabalho no processo de adoecimento. Nesse sentido, constata-se que nos campos
denominados Medicina do Trabalho e Saude do Trabalhador, € usual a localizacao
dos fatores de adoecimento na civilizagdo e no processo produtivo e social.

O risco que se corre ao localizar externamente ao sujeito a causa e as razoes
do adoecimento é o de aliena-lo ainda mais na obscuridade daquilo que Ilhe acomete
como sujeito. Nao considerar seus desejos, seu mal-estar e seu sintoma na compreensao
do processo de adoecimento, é também desconsiderar a importancia da sexualidade
em todo e qualquer processo de adoecimento humano. A posi¢céo usual da medicina
mostra um reducionismo na forma de compreender a doencga, ja que nao considera
os fatores da sexualidade que podem estar ligados ao processo de adoecimento.

Nesse sentido, € preciso voltar ao tema da sexualidade na psicandlise
tratado anteriormente. Para Freud, a sexualidade humana nao pode ser reduzida a

reproducdo, mesmo que dela esteja a servico. Desde os Trés Ensaios sobre a
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Teoria da Sexualidade (1905/1988), Freud vincula a sexualidade ao que é da ordem
do pulsional e ndo ao instintual. O instinto, diz o autor, é reservado ao animal. Assim,
sendo a pulsdo o que se localiza entre o somatico e o psiquico, tem-se um lugar
para o conceito introduzido por Freud nesse texto para tratar da sexualidade —
"a sexualidade humana € pulsional e obedece a uma for¢ca constante da libido"
(JORGE, 2008, p.48). Ao tratar o conceito de pulsdo, Freud determina a ele quatro
elementos: uma for¢ca, uma fonte, um alvo e um objeto. Este objeto, no entanto, é
variavel, indicando que qualquer objeto pode ocupar o lugar do objeto da pulséo.
Portanto, Freud conclui e Lacan o afirma: "no cerne da sexualidade humana figura
uma falta de objeto" (JORGE, 2008, p.138). Lacan nomeia essa falta como objeto a,
conceituando-a como a certificagdo de que ha um buraco, um cavo, um vazio, que
pode ser ocupado por qualquer objeto, mas que sua instancia s6 pode ser conhecida
na forma de um objeto perdido (a). Esse objeto, diz Lacan, € o objeto causa de desejo.
Se a pulsdo é conceituada no ambito de um impossivel, jA que por sua
propria natureza a pulsédo esta fadada a insatisfacdo, ou seja, nunca havera uma
satisfacdo completa, a satisfacdo sera sempre parcial, ndo toda. Pode-se dizer que a
pulséo se serve do inconsciente, ja que o "inconsciente € uma tentativa de apreender,
por meio da representacdo psiquica da meta pulsional, aquilo que, em nome da
satisfacdo, faz palpitar uma vida" (GODINO CABAS, 2009, p.48). Nesses termos, €
possivel tramar uma relagcdo entre o desejo e o sintoma. O sintoma tem uma dupla
formacdo: "esta intimamente vinculado ao inconsciente, de quem recebe a marca da

determinacao simbalica e, por outro lado, esté indissoluvelmente ligado a pulséo” (p.49).

[...] o desejo € um dos nomes do sujeito. Do sujeito do inconsciente.
Assumir o desejo inconsciente equivale a subjetiva-lo. Um efeito que se
traduz na assuncdo de uma posicdo subjetiva cuja caracteristica € a de
existir, apesar da consciéncia. Dessa maneira, resta a evidéncia de que o
sujeito € uma versao — um dos nomes — do desejo inconsciente (GODINO
CABAS, 2009, p.53).

Assim, se a sexualidade é da ordem da pulsédo e tem seu inicio na infancia,
ela diz do movimento do sujeito na busca de satisfacdo, aponta para o desejo
inconsciente e demarca as nuances do sintoma. Trata-se de um conjunto complexo
de operacdes que dinamiza o sujeito e fala de sua posicao subjetiva perante a vida.

No que se refere a compreensdo dos sintomas e do adoecimento psiquico do
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sujeito, a sexualidade € um conceito nevralgico e que guarda em si as chaves para a
possibilidade de uma cura.

E oportuno acrescentar, ainda, que o fato de Freud atribuir & sexualidade a
causa das neuroses ndo implica considerar a sexualidade como um elemento a-
histérico, ou seja, como um fator bioldgico e organico independente do lugar do
sujeito e de sua praxis. Essa interpretacdo equivocada da teoria freudiana, entre
outras pelo marxismo ortodoxo, tem levado a conclusdo de que todo o problema
neurdético € devido a condi¢do do individuo em si e ndo do sujeito e sua praxis no
mundo. Do ponto de vista epistemoldgico, é inquestionavel que as propostas de
Marx e Freud sdo antagbnicas, mas isso ndo significa que sejam excludentes. H4 um
equivoco muito difundido no campo do marxismo segundo o qual Marx trata do que
€ objetivo, material e ndo considera as qualidades subjetivas na conduta humana em
suas analises, mas nas Teses contra Feuerbach, Marx (1978, p.51) expressa que
"a falha capital de todo o materialismo até agora (incluso o de Feuerbach) é captar o
objeto, a efetividade, a sensibilidade humana apenas sob a forma de objeto ou de
intuicdo, e ndo como atividade humana sensivel, praxis". Para Marx, o pensamento
isolado da praxis € uma questéo escolastica. A relacdo entre a psicanalise e o0 marxismo,
inaugurada pelos representantes da primeira geracdo da Escola de Frankfurt (FARIA,
2004, v.1-2), encontra uma exposic¢ao eloquente em Osborn (1943).

Foi justamente ao considerar a sexualidade na etiologia das doencas
nervosas que Freud encontrou sua originalidade. A posicdo de Freud e da tradicdo
psicanalitica que lhe sucedeu, especialmente com o trabalho de Lacan, implica, entéo,
a consideracdo do inconsciente na compreensao do sofrimento e do adoecimento,
mas também do sexual, ou seja, no sentido mais geral da relagdo entre os homens,
indicando que sempre havera algo impossivel de se realizar na relacdo do homem
com os outros homens e com a cultura. Nesse sentido, incluir o impossivel é também
considerar que existe um limite nas possibilidades de satisfacdo, pelo qual o proprio
sujeito deve responsabilizar-se e encontrar uma saida para lidar com isso: uma
saida que seja libertadora no sentido de poder se realizar como sujeito de uma
civilizacdo, com todas as implicacdes e limitagcdes dessa condicao.

Do texto A sexualidade na etiologia das neuroses (1898), considerado pré-
psicanalitico, mas que indica a posicdo desde a qual Freud analisa, a partir da

sexualidade e ndo das mazelas da civilizacdo — definindo o campo do sexual para a
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psicanalise —, a etiologia das neuroses, parte-se aquele que é, sem duvidas, o texto
inaugural sobre a teoria da sexualidade humana. Nos Trés Ensaios sobre a Teoria
da Sexualidade, de 1905, Freud consagra a importancia da vida sexual para todas
as realizacbes humanas e amplia o conceito de sexualidade. Esses dois pontos
constituiam, a época, as principais fontes de resisténcia e combate a psicanalise.
Esse texto também inaugura a introducdo do conceito de pulsédo na obra psicanalitica,
sinalizando para a existéncia de um impossivel de ser realizado, j4 que a satisfacédo
completa é impossivel. Também € impossivel conhecer o inconsciente, ja que deste
temos noticias por suas manifestacées, o que impde um limite ao saber. A ideia de
impossivel também remete aquilo que ndo para de se inscrever, aquilo que é
impossivel de saciar e aquilo do qual é impossivel um saber. A marca dessa
impossibilidade é um dos pontos sobre os quais a psicanalise trabalha para pér em
curso sua operacao, revelando a ética que funda sua pratica e os horizontes possiveis
de seu trabalho, ja "que é precisamente nesse impossivel, o real em jogo na pulséo,
gue reside" a caracteristica mais primordial da pulsdo e da sexualidade humana
(JORGE, 2008, p.55). Esse impossivel é o que est4 na base dos discursos propostos

por Lacan, que diz que ha sempre algo que foge a simboliza¢c&o.29

29 Para Faria (2012), convém ponderar sobre a questdo da impossibilidade do conhecimento e mesmo
da simbolizacdo. Para o materialismo histérico, deve-se observar que o impossivel, do ponto de
vista da cognoscibilidade, refere-se a um dado estdgio do desenvolvimento histérico e ndo deve
ser entendido, portanto, como uma impossibilidade definitiva e absolutizada, o que caracterizaria
uma fossilizacdo do saber e uma rendncia antecipada de sua evolugdo, e sim como uma
inacessibilidade dada pelas condigbes materiais determinantes dos limites do conhecimento.
O avanco do conhecimento cientifico, filoséfico e tecnoldgico tem demonstrado, a exaustédo, que
muito do que parecia impossivel nas condigcBes materiais histéricas dadas se fez possivel em outras
condi¢des historicas: nem mesmo o0s mais brilhantes e geniais cientistas e filésofos do século XIX
poderiam considerar as possibilidades da comunicacdo em tempo real promovidas pelas
tecnologias informacionais via satélite e suas consequéncias nas rela¢des sociais, por exemplo.
Desse modo, pode-se questionar as limitacGes da cognoscibilidade do real objetivado em determinadas
condicbes materiais, mas ndo sua impossibilidade como uma condicéo absoluta. Ainda de acordo com
Faria (2012), quando se considera, por outro lado, que a satisfacdo completa é impossivel e que é
impossivel conhecer o inconsciente, é preciso levar em conta, ainda da perspectiva do
meterialismo histérico, que os conceitos de satisfacdo e de pulsdo constituem-se em abstracdes
arbitrarias e, portanto, desde logo objetivamente inalcancaveis, de forma que néo é o real que nao
pode ser compreendido em sua constituicdo, mas sua representacéo idealizada. Assim, partindo
de um conceito produzido no plano abstrato, ou seja, da ideia que se tem sobre o real e ndo do
real em si mesmo, ndo se pode ir além do conceito em si mesmo. Para maiores esclarecimentos,
ver Kosik (1976).
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Ja no Prefacio a quarta edicao do texto, publicada em 1920, Freud indica:

Dissipadas as correntes da guerra, pode-se verificar com satisfacdo que o
interesse pela psicandlise permanece ileso no mundo em geral. Mas nem
todas as partes da doutrina tiveram o mesmo destino. As colocacbes e
constatacdes puramente psicoldgicas da psicanalise sobre o inconsciente, o
recalcamento, o conflito que leva a doenga, o lucro extraido da doenca, os
mecanismos da formacéo de sintomas etc., gozam de crescente reconhecimento
e sdo consideradas até mesmo por aqueles que em principio contestam.
Mas a parte da doutrina que faz fronteira com a biologia, cujas bases séo
fornecidas neste pequeno escrito, continua a enfrentar um dissenso indiminuto,
e as prOprias pessoas que por algum tempo se ocuparam intensamente da
psicandlise foram movidas a abandonéa-la para abracar novas concepcdes,
destinadas a restringir mais uma vez o papel do fator sexual na vida animica
normal e patoldgica (FREUD, 1905/1988, p.126).

Na época da publicacdo dos Trés Ensaios, a opinido popular sobre a pulsédo

sexual era que

Ela estaria ausente na infancia, far-se-ia sentir na época e em conexao com o
processo de maturagdo da puberdade, seria exteriorizada nas manifestacdes
de atracdo irresistivel que um sexo exerce sobre o outro, e seu objetivo
seria a unido sexual, ou pelo menos os atos que levassem nessa direcao
(FREUD, 1905/1988, p.128).

Para Freud, essa compreensdo € uma visao infiel da realidade. Entédo, para

dar corpo a suas ideias, oriundas de sua pratica clinica e sua constante observacao

da vida cotidiana, Freud parte para a construcdo de sua teoria da sexualidade, iniciando

pela analise das (a) aberracbes sexuais — para as quais aponta a homossexualidade3°

e a perversado, dentre outras, como falhas no desenvolvimento normal da sexualidade,

passando pela (b) sexualidade infanti — em que descreve 0s processos de

desenvolvimento da libido e das zonas erdgenas, chegando a descricdo das

(c) transformacdes da puberdade — na qual delineia o curso de desenvolvimento da

libido na fase adulta e a busca pelo amor objetal e pelas criacdes humanas para dar

vazao as pulsdes sexuais.

30 Cabe aqui a consideracdo de que Freud nao fazia um julgamento moral acerca da homossexualidade.
Ao aborda-la como uma falha no desenvolvimento normal da sexualidade, ele busca a compreensao
de como se d& a escolha inconsciente de um objeto de desejo, a partir da resolugdo do Complexo

de Edipo.
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Um ponto importante desse texto de Freud € sua insisténcia na ideia de um
descompasso entre o desenvolvimento da sexualidade e o desenvolvimento cultural
humano. Ao falar do desenvolvimento sexual infantil e sua trajetéria até a vida adulta,
Freud chega a compreensao de que a sublimacdo € um mecanismo importante para o
desenvolvimento da cultura e dos povos, e que isso exige do individuo a capacidade
de desviar sua pulsdo sexual da finalidade previamente determinada, ou seja, com
isso da créditos a ideia de que a civilizacdo s6 € possivel em funcdo da renuncia

pulsional, que tem consequéncias tanto para o sujeito quanto para a civilizacao.

Essa curiosissima relagdo entre as variagdes sexuais e a escala que vai da
saude a perturbagdo mental da o que pensar. Eu opinaria que este fato, ainda
por esclarecer, seria uma indicagdo de que as mocdes da vida sexual, mesmo
normalmente, encontram-se entre as menos dominadas pelas atividades
animicas superiores. Segundo minha experiéncia, quem é mentalmente anormal
em algum outro aspecto, seja em termos sociais ou éticos, habitualmente
também o é em sua vida sexual. Mas muitos sdo os anormais na vida sexual
gue, em todos os outros pontos, correspondem a média, e que passaram
pessoalmente pelo desenvolvimento cultural humano, cujo ponto mais fraco
continua a ser a sexualidade (FREUD, 1905/1988, p.141).

Ao analisar a dindamica das perversoes, Freud faz a seguinte reflexao:

a pulséo sexual tem de lutar contra certas forgas animicas que funcionam como
resisténcias, destacando-se entre elas com maxima clareza a vergonha e o
asco. [...] Por outro lado, nessas forcas represadoras do desenvolvimento —
asco, vergonha, moral — deve-se ver também um sedimento histérico das
inibicBes externas que a pulsdo sexual experimentou na psicogénese da
humanidade. No desenvolvimento de cada um, observa-se que elas
emergem no momento apropriado, como que espontaneamente, a um sinal
da educacéo e da influéncia externa (FREUD, 1905/1988, p.153-154).

Seja pela influéncia da educacgéo, seja pelas restricdes impostas pela civilizagao,
curso da pulsédo produz seus efeitos na vida animica do sujeito. Para os que sofrem as
consequéncias desse desvio como uma patologia, sua vida sexual "expressa-se de
maneira exclusiva, ou predominante, ou apenas parcial, nesses sintomas. [...] 0s
sintomas sédo a atividade sexual dos doentes" (FREUD, 1905/1988, p.155).

A descoberta de Freud sobre a relacdo do adoecimento psiquico com a
sexualidade fez com que se interessasse por esmiucar o que € o sexual e buscar
uma compreensao sobre o que o habita. No entanto, "ao tentar constituir um saber

em torno do sexual, algo lhe escapou" (DARRIBA, 2008, p.2). E na insisténcia de
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Freud em sistematizar o lugar do analista por uma relagdo com o saber, mas um
saber que nao esta necessariamente atrelado ao ideal da ciéncia, que ele avanca na
construcdo de seus conceitos, como que procurando ultrapassar o saber constituido
pela ciéncia até entdo. Nesse movimento, Freud avanca na construcdo do conceito

de sexualidade, conforme esta leitura de Darriba (2008, p.2):

Retomemos o fato de que, no encaminhamento de sua hipo6tese etiolégica,
a busca de um trauma na origem o dirigiu ao sexual. O que isso evidenciou
para nos, em Ultima instancia, € que o sexual é traumatico, o que podemos
ler no sentido de que é no campo do sexual que nos deparamos com um
limite a constituicdo de saber.

Freud entende assim, que a sexualidade € sempre sintoméatica e que ha nela
"algo que escapa a simboliza¢do, mas que retorna na experiéncia mesma do sujeito"
(DARRIBA, 2008, p.4).

Esse limite ao saber, evidenciado pela experiéncia analitica e formalizado na
teoria dos discursos de Lacan, € acatado na psicanalise, que o toma como um
elemento importante do processo analitico, pois entende que isso que é impossivel
de saber, em alguma medida, fala da verdade do sujeito, ou seja, de seu desejo e seu
gozo. Portanto, para a psicanalise, esse limite a constituicdo de saber € material de
trabalho para a analise. Essa posicao da psicanalise é contraria ao que se observa hoje
nos campos de conhecimento em geral e especialmente nas perspectivas biologizantes
acerca do ser humano e seu adoecimento ou naquelas que se estendem a uma
explicacédo social desses adoecimentos. Ou seja, um saber a priori ndo pode produzir
um conhecimento sobre isso que é um limite ao saber. Como saida, tanto as
perspectivas biologizantes acerca do adoecimento psiquico/mental quanto as
perspectivas mais sociais e criticas — como aquela que aborda o Nexo Técnico
Epidemiolégico como um avanco nas praticas de Saude Mental do trabalho —
rechacam o elemento do qual ndo se pode saber. Por isso, essas teorias e campos
do saber, apoiados na ideia de ciéncia e de que é possivel conhecer tudo, na busca
de tudo categorizar, eliminam o elemento singular que um saber a priori ndo recobre.
Esse elemento singular é o que encarna a particularidade de cada sujeito, isso é 0
que deve ser tratado, dando ao sujeito a possibilidade de inventar um saber, de criar
algo sobre e com aquilo que Ihe € o mais intimo, o mais particular — seu desejo, seu

sintoma. E por acreditar nessa particularidade, nessa singularidade, que a psicanalise
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trata de cada sujeito como Unico, no caso a caso, ndo dando todo valor as estatisticas,
as categorizacdes ou as avaliacbes. Nao que a psicanalise desconsidere essas
construcdes estatisticas e categoriais, mas de fato ela ndo parte e ndo se apoia
nisso para compreender e tratar o sofrimento humano. E por dar valor aquilo que
nao se sabe, aquilo que impde um limite ao saber, que a psicanalise se constitui
como um outro modo de tratar do padecimento psiquico.

Essa posicdo de Freud em relacdo ao saber, que € fundamental para a
construcdo do conceito de sexualidade, é evidenciada mais ainda quando lan¢a os
contornos do conceito de pulsdo nos Trés Ensaios. Tal conceito toma sua forma
principal no texto Além do Principio do Prazer (1920/1988), quando Freud diz de
uma pulsdo de morte aliada a uma pulsao de vida. Ao tratar da pulséo de morte, ele
aborda "uma repeticdo que ndo se reporta apenas a uma inscricdo desconhecida
(o recalcado), mas ao que nao se inscreveu, ao que nao cessa de ndo se inscrever"
(DARRIBA, 2008, p.5). Essa forma de compreender a sexualidade, ou seja, de falar
de um saber que ndo se sabe, mas que esta ali, que insiste, demarca a posicéo de
Freud em relacdo a causa do sujeito e sua verdade.

Diferentemente de seus antecessores, Freud, guiado pelo desejo que o
conduziu a constituicdo da psicandlise, perseguiu insistentemente a busca pela
compreensao do sexual e sua relagcdo com o adoecimento psiquico. Ao final, chega
a conclusdo que a sexualidade humana é marcada pela incompletude, ndo plena e
sempre parcial (GARCIA-ROZA, 2008). As denotacdes fugidia, incompleta e parcial
marcam aquilo que é da ordem de uma falta, falta que é constituinte do sujeito.

Para Freud, a psicanalise é a técnica por exceléncia capaz de investigar a
sexualidade humana, especialmente a sexualidade infantil e sua relagdo com a
psiconeurose, ja que estas se baseiam em forcas pulsionais de cunho sexual,
reafirmando a ideia de que a vida sexual se expressa nos sintomas.3! Assim, conhecer
a sexualidade é a fonte para revelar os tracos essenciais da pulséo, sua evolugéo e

como se compde a partir de diversas fontes.

31 Segundo Freud (1905/1988, p.155), "os sintomas neurdticos baseiam-se, de um lado, nas exigéncias
das pulsdes libidinosas e, de outro, nos protestos do ego em reacédo a eles".
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A psicanalise elimina os sintomas dos histéricos partindo da premissa de
gue tais sintomas sao um substituto — uma transcricao, por assim dizer — de
uma série de processos, desejos e aspiracdes investidos de afeto, aos
guais, mediante um processo psiquico especial (o recalcamento), nega-se a
descarga através de uma atividade psiquica passivel de consciéncia. Assim,
essas formacBes de pensamento que foram retidas num estado de
inconsciéncia aspiram a uma expressdo apropriada a seu valor afetivo, a
uma descarga, e, no caso da histeria, encontram-se mediante o processo de
conversdo em fenbmenos somaticos — justamente os sintomas histéricos.
Pela transformacgéo sistematica (com a ajuda de uma técnica especial) dos
sintomas em representacdes investidas de afeto ja agora conscientizadas,
fica-se em condi¢Bes de averiguar com a maxima precisdo a natureza e a origem
dessas formacdes psiquicas antes inconscientes (FREUD, 1905/1988, p.155).

Ao abordar a pulsdo sexual nos neurdticos, Freud delimita o processo da
formacdo de sintomas nos histéricos, sendo que estes "representam um substituto
de aspiracdes que extraem sua for¢ca da fonte da pulsdo sexual" (FREUD, 1905/1988,
p.155). Assim, nesses casos, 0 grau de recalcamento sexual extrapola a medida
normal, imprimindo uma intensificacdo da resisténcia a pulsdo — expressa pela
vergonha, pelo asco ou pela moralidade, e uma negacdo a qualquer forma de
pensamento sobre sexo e suas problematicas — o que pode se estender até a vida
sexual da maturidade. Nesse sentido, na histeria, podem-se identificar dois fatores
constitucionais, que se caracterizam como pares de opostos: a excessiva renuncia

ao sexual e a necessidade sexual desmedida.

O ensejo para 0 adoecimento apresenta-se a pessoa de disposi¢cao histérica
guando, em consequéncia de sua prépria maturacdo progressiva ou das
circunstancias externas de sua vida, as exigéncias reais do sexo tornam-se
algo sério para ela. Entre a preméncia da pulsédo e o antagonismo da renuncia
ao sexual situa-se a saida para a doenca, que nao soluciona o conflito, mas
procura escapar a ela pela transformacdo das aspiracdes libidinosas em
sintomas. [...] a psicanalise consegue demonstrar regularmente que a
doenca foi possibilitada pelo componente sexual do conflito, que privou os
processos animicos de uma execug¢do normal (FREUD, 1905/1988, p.156).

Nessa direcdo, a psicanalise considera que os sintomas séo expressoes de
uma demanda incessante de satisfacdo pelas pulsdes, seja a pulsdo sexual normal
ou perversa, que nao puderam se realizar de forma direta. "Portanto, os sintomas se
formam, em parte, as expensas da sexualidade anormal; a neurose €, por assim
dizer, o negativo da perversao”, indicando que ha "mocdes perversas enquanto
formadoras de sintomas nas psiconeuroses” (FREUD, 1905/1988, p.157). Para Freud, a

predisposi¢cao a perversao ndo € rara, ja que faz parte da constituicdo psiquica que
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passa por normal e introduz a ideia da perverséo ja na infancia, ou seja, como sendo

constituinte do sujeito. Ele diz que, se h& algo inato nas perversoes,

€ inato em todos os seres humanos, embora, enquanto disposi¢éo, possa
variar de intensidade e ser acentuado pelas influéncias da vida. Trata-se,
pois, das raizes inatas da pulsdo sexual dadas pela constituicdo, as quais,
numa série de casos (as perversdes), convertem-se nas verdadeiras
portadoras da atividade sexual (perversa), outras vezes passam por uma
supressdo (recalcamento) insuficiente, de tal sorte que podem atrair
indiretamente para si, na qualidade de sintomas patologicos, parte da
energia sexual, e que permitem, nos casos mais favoraveis situados entre
0s dois extremos, mediante uma restricdo eficaz e outras elaboracdes, a
origem da chamada vida sexual normal (FREUD, 1905/1988, p.162).

Essa licdo sobre a dindmica da sexualidade abre a possibilidade de uma
pontuacdo acerca de uma da ocorréncia no campo do trabalho que tem sido
frequentemente relacionada aos casos de adoecimento psiquico ligado ao trabalho:
0 assédio moral no trabalho. Trata-se de situa¢des que ocorrem no ambiente de
trabalho e sé@o caracterizadas pela violéncia, a partir de um constante ataque de uma
pessoa a outra, ou de uma pessoa a um grupo, ou de um grupo a uma pessoa.
Nessa relacdo, o assediador estaria no posto de um perverso que humilha e maltrata
o assediado, compreendido como vitima, e que leva a situacao até que a vitima nao
suporte mais e sucumba. Os desfechos mais comuns séo o pedido do desligamento
da vitima do trabalho, o adoecimento ou o enfrentamento da situacdo pela via da
mobilizacdo sindical e judicial. Que as relacbes de trabalho tém sido alvo da
agressividade humana, isso ndo é novidade, e Freud ja elucidou esse fato no seu
texto O Mal-estar na Civilizacdo. A novidade dessa forma de apreensao das relacdes
de trabalho estd justamente em conferir um diagndstico prévio ao assediador e
combaté-lo desde essa verdade. O perverso em questdo é atacado e combatido até
as ultimas consequéncias, e a vontade que mais se explicita neste combate é que
ele seja punido pelo que fez o outro passar e que seja banido do seu posto de
trabalho. Se se trata de uma relacdo, o que falar da posicdo da vitima? Nao se
pretende aqui fazer uma dissertacdo sobre esses casos, mas de toma-los, ja que
aparecem nas organizacOes de trabalho e tém relacdo com o sofrimento e o
adoecimento psiquicos, e levantar algumas questdes desde o que Freud ensinou

acerca da sexualidade humana.
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O primeiro ponto a ser considerado € o diagnostico de estrutura que é dado
ao assediador e tomado da psiquiatria e da psicandlise: perverso! Como € possivel
fazer esse diagndstico se o sujeito ndo foi escutado desde a sua posi¢cdo? Se € um
caso de perversdo, como 0 sujeito escolhe uma vitima que lhe deixa sob essa
exposicao, a ponto de poder sofrer consequéncias judiciais em funcao de seus atos?
Um segundo ponto é sobre a posicdo da vitima — o que ela quer? Nenhuma
construgdo tedrica relevante da area aborda essa questdo. Certamente, o fato de se
colocar nessa relacao, e eventualmente obter algum prazer disso, fala da posicéo
subjetiva da suposta vitima. Um terceiro ponto: se essas situacdes sao cada vez
mais frequentes nas relacdes de trabalho, o que pensar de sua relagdo com o
discurso capitalista e ao que ele convoca o sujeito, aos tipos de lago que se pode
estabelecer nessa estrutura discursiva? Ainda, para ndo perder o fio da discussao
sobre a sexualidade humana e sua vigéncia na civilizacdo, o que essa forma de
relacdo tem a ver com a posicdo que cada sujeito toma numa relacdo e que diz
respeito a sua forma de obter satisfacdo, fazer vinculo e operar sua sexualidade?
Ponderar esses questionamentos é dar abertura para uma leitura critica, sob a égide
da psicanalise, aquilo que tem se transformado em problema social e que fala, em
alguma medida, da incidéncia da pulsdo de morte na civilizacdo. Se a teoria da
sexualidade freudiana nos ensina muitas coisas, dentre elas, que essas situagoes,
que se dao inclusive nos ambientes de trabalho, tém como pano de fundo o pulsar
da sexualidade humana. Toma-las desde um ponto de vista moral ndo auxilia na
compreensao da questdo, muito menos possibilita uma acao que vise a uma solucéo
plausivel, desde o ponto de vista do sujeito, para a situagéo. E claro que qualquer
situacdo em que a destrutividade humana e o mal aparecem e tomam a cena deve
ser enfrentada. No entanto, se as raizes do problema nao séo consideradas, pouco
efeito de mudanca se pode esperar. Tratar sob a via moral e judicial esse tipo de
questdo nado resolvera o problema da repeticdo das situacdes, do eterno retorno
daquilo que nao pode ser simbolizado.32 E ainda, essa forma de abordar o assédio

32 Cabe aqui uma alusdo a compreenséo de que, em alguma medida, os casos de assédio moral no
trabalho se assemelham aos casos de Bullying, tdo encontrados e comentados nos contextos
escolares. Ambos sdo casos que apontam a questéo da violéncia nas relagdes.
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moral no trabalho tende a individualizar a questao do réu (perverso) e da vitima, sem
colocar em questdo sua relagcdo com a construcdo dos lacos sociais e, portanto, com
os efeitos do discurso capitalista. Ao denunciar essas questdes, sem questionar os
sujeitos envolvidos e compreendé-los na trama dos discursos, reforga-se o préprio
discurso, que se organiza sobre um novo conhecimento para continuar mantendo
seu dominio e a perpetuacdo de suas intencdes. No discurso capitalista, os sujeitos
se tratam de forma instrumental e racionalizada, tomando o outro como um meio
para realizar os seus objetivos e conseguir satisfacdes fugazes. Nesse sentido, pode-se
inferir que um dos efeitos do discurso capitalista € promover uma relacdo perversa
entre as pessoas, 0 que nao corrobora para a formacgéo do laco social.

Do assédio a perversado, deve-se retomar o ponto trazido por Freud: pode-se
considerar uma estrutura psiquica perversa ou entdo modos perversos de satisfacao
da sexualidade. Ele € muito claro na observacéao sobre a dinamica da sexualidade,
dizendo que, em alguma medida, mantemos 0os modos de satisfacdo presentes na
infancia e que deixaram marcas. Destes, a perversidade é uma das possibilidades.

Ainda, em termos de modo de satisfacdo, € possivel vislumbrar que ou
"0s neurodticos preservam o estado infantil de sua sexualidade ou foram retransportados
para ele" (FREUD, 1905/1988, p.162). Desse ponto do texto, Freud parte para uma
analise da sexualidade infantil, investigando as influéncias que dominam esse
processo até seu desfecho na neurose, na perversao ou na vida sexual normal. O ponto
a ser destacado aqui € a indicacdo de que a sexualidade constitui, desde sempre,
elemento fundante do sujeito, indicando tanto o caminho da satisfacdo e das realizacbes
do sujeito quanto o caminho da constru¢do e das possibilidades da humanidade.
No desenvolvimento da sexualidade, algo que se desvie de sua finalidade faz o sujeito
adoecer ou padecer de impoténcia diante das demandas da civilizacdo. Por outro
lado, as constru¢des da humanidade séo justamente o efeito da sexualidade no campo

social, incluindo ai o trabalho, como indica Freud (1905/1988, p.167):

Com gue meios se erigem essas construgfes tao importantes para a cultura
e normalidade posteriores da pessoa? Provavelmente, as expensas das
proprias mogdes sexuais infantis, cujo afluxo ndo cessa nem mesmo durante
esse periodo de laténcia, mas cuja energia — na totalidade ou em sua maior
parte — € desviada do uso sexual e voltada para outros fins. Os historiadores
da cultura parecem unédnimes em supor que, mediante esse desvio das
forcas pulsionais sexuais das metas sexuais e por sua orientacdo para
novas metas, num processo que merece o nome de sublimacéo, adquirem-se
poderosos componentes para todas as realiza¢des culturais.
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Se os Trés Ensaios inauguram a teoria da sexualidade de Freud, indicando
que esta ja estad presente desde a infancia mais remota, o texto Moral Sexual
Civilizada e Doenca Nervosa Moderna, de 1908/1988, trata do fator etiolégico mais
importante na causacdo das neuroses: a repressao da vida sexual. Assim como em
textos anteriores, este trata do antagonismo entre civilizagdo e vida pulsional. No
entanto, de forma articulada e bem fundamentada, neste texto Freud opfe-se a ideia
de que a vida moderna em si é a causa da neurose ou da doenca nervosa moderna.
O esfor¢o de Freud é buscar a etiologia das doencgas nervosas e incluir seu aumento
num contexto mais amplo.

Segundo o editor das Obras Psicologicas Completas de Sigmund Freud,
James Strachey, Moral Sexual Civilizada (1908/1988) € o primeiro de uma série de
textos em que Freud trata do "antagonismo entre civilizagcdo e vida instintual”; no
entanto, tal pressuposto ja figura nas obras desde antes de 1900, sendo claramente
colocado no final dos Trés Ensaios (1905/1988), no qual sinaliza uma "relacdo
inversa que existe entre a civilizacdo e o livre desenvolvimento da sexualidade”.

Esse artigo aborda os aspectos sociologicos desse antagonismo33,

N&o é arriscado supor que sob o regime de uma moral sexual civilizada a
salde e a eficiéncia dos individuos esteja sujeita a danos, e que tais
prejuizos causados pelos sacrificios que Ihe s@o exigidos terminem por
atingir um grau tdo elevado, que indiretamente cheguem a colocar também
em perigo os objetivos culturais. [...] Entre os danos acima atribuidos a essa
moral sexual civilizada, os médicos terdo notado a falta justamente daquele
cuja significacdo examinaremos no presente artigo. Refiro-me ao aumento,
imputavel a essa moral, da doenca nervosa moderna, isto é, da doenca
nervosa que se difunde rapidamente na sociedade contemporanea (FREUD,
1908/1988, p.169-170).

Nesse texto Freud ainda aposta na possibilidade de uma reforma na civilizagéo,
no sentido de encontrar uma medida adequada entre as exigéncias da civilizacao e
a satisfacdo pessoal, vislumbrando um ideal de harmonizacdo entre as instancias

individual e cultural. Nesse momento do desenvolvimento de sua teoria, Freud nao

33 Joel Birman, em O Mal-estar na Atualidade (1999), faz uma leitura do Mal-Estar na civilizacéo de
Freud, considerando que Freud trata, nesse texto e em sua concep¢do de mal-estar, menos do
antagonismo entre a pulsdo e a civilizagdo, mas especialmente do "estatuto do sujeito no mundo
moderno”. Para ele, Freud estava tratando mesmo era do mal-estar do sujeito na modernidade,
fazendo uma critica psicanalitica da modernidade. Na sequéncia, far-se-4 uma retomada da
concepcao de mal-estar e sua relagdo com a depresséo relacionada ao trabalho.
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encontrou ainda o limite das implicacbes do sexual. O autor traz a luz, no texto, o
relato de trés importantes observadores da sociedade moderna no final do século XIX e
inicio do século XX.34 Para os trés, as exigéncias da vida moderna determinam um
‘grande esfor¢co mental' para que os individuos consigam atender aquilo que deles é
esperado. Os observadores relatam que as exigéncias impostas a eficiéncia do
individuo, o aumento das necessidades individuais e a ansia de prazeres materiais
em todas as classes, a crescente competicdo, a intensificacdo da irreligiosidade, o
descontentamento e a cobica em ampla esfera social e as condicbes do comércio
foram afetadas pelo incremento das comunicacoes, sintetizando que "tudo € pressa

e agitacao".

As crises politicas, industriais e financeiras atingem circulos muito mais
amplos do que anteriormente. [...] Os conflitos religiosos, sociais e politicos,
a atividade partidaria, a agitacdo eleitoral e a grande expansdo dos
sindicalismos inflamam os espiritos, exigindo violentos esforcos da mente e
roubando tempo a recreacdo, ao sono e ao lazer. A vida urbana torna-se
cada vez mais sofisticada e intranquila (p.171).

Segundo um neurologista norte-americano3s, citado por Freud, que designava a
neurastenia como doenca moderna, sua vasta experiéncia clinica revela a "intima
conexao entre a doenga nervosa e a vida moderna, com sua desenfreada volupia de
bens materiais e seus enormes progressos no campo da tecnologia, que destruiram
todos os entraves temporais ou espaciais a intercomunicac¢ao” (FREUD, 1908/1988,
p.171). Ainda, fazendo referéncia aos observadores da sociedade moderna, elucida

que as transformacgdes ocorridas nas ultimas décadas

acarretaram grandes mudancas nas atividades profissionais dos individuos, em
sua posi¢do social e na propriedade — tudo isso a custa do sistema nervoso,
gue deve atender ao aumento das exigéncias sociais e econémicas com um
maior dispéndio de energia, do qual frequentemente tem insuficientes
oportunidades de recuperar-se (FREUD, 1908/1988, p.172).

34 Os trés observadores citados por Freud s&o, respectivamente: W. Erb (1893); Binswanger (1896);
Von Krafft-Ebin (1895). A referéncia aos observadores encontra-se nas paginas 170-2 do texto
Moral Sexual Civilizada (FREUD, 1908/1988).

35 Segundo nota do editor das Obras Psicoldgicas Completas de Freud, o neurologista citado é
G. M. Beard (1839-83), o qual Freud cita em seus primeiros trabalhos sobre a neurastenia e na
Carta 74 enviada a Fliess, de 5 de novembro de 1897.
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Para Freud, essas teorias sao insuficientes para explicar a doenca nervosa
moderna ou as particularidades dos disturbios nervosos, ja que ignoram o fator etiolégico
mais importante: a "repressao nociva da vida sexual dos povos (ou classes)
civilizados através da moral sexual 'civilizada' que os rege" (FREUD, 1908/1988, p.172).
O esforco de Freud, até aqui, é buscar "a etiologia das doencas nervosas, principalmente
em influéncias nocivas a vida sexual" e inserir num contexto mais amplo o tema do

aumento das doencgas nervosas.

Nossa civilizagédo repousa, falando de modo geral, sobre a supresséo dos
instintos. Cada individuo renuncia a uma parte dos seus atributos: a uma
parcela do seu sentimento de onipoténcia ou ainda das inclinagfes vingativas
ou agressivas de sua personalidade. Dessas contribui¢cdes resulta o acervo
cultural comum de bens materiais e ideais. Além das exigéncias da vida,
foram sem duvida os sentimentos familiares derivados do erotismo que levaram
o homem a fazer essa rendncia, que tem progressivamente aumentado com
a evolucao da civilizacdo. Cada nova conquista foi sancionada pela religido,
cada rendncia do individuo a satisfacdo instintual foi oferecida a divindade
como um sacrificio, e foi declarado 'santo’ o proveito assim obtido pela
comunidade (FREUD, 1908/1988, p.173).

Aquele que ndo consegue concordar com a supressao da pulsédo, haja vista
sua constituicdo indomavel, torna-se um criminoso diante da sociedade. Freud
sinaliza que a pulséo sexual (ou pulsées sexuais, pois a pulsdo sexual € formada por
muitos constituintes ou pulsdes componentes)3t, € mais desenvolvida nos homens
do que nos outros animais, tendo em vista o aumento da sua frequéncia desde que
0 homem superou sua condi¢cdo de animal. Assim, as pulsdes colocam a disposi¢ao
da atividade civilizatéria uma significa cota de energia, ja que tem por caracteristica
a possibilidade de deslocar seus objetivos, sem restringir sua forca. Essa
capacidade de substituir um objetivo sexual original por outro, "ndo mais sexual, mas
psiquicamente relacionado com o primeiro, chama-se capacidade de sublimagao”
(FREUD, 1908/1988, p.174).

36 No texto Além do Principio do Prazer, de 1920, Freud desenvolve sua teoria das pulsdes e acaba
por defini-las como sendo de duas ordens: pulsédo de vida e pulsdo de morte. As pulsdes de vida
congregam as pulsdes sexuais e de autopreservacao e sua energia condutora é a libido. Ja na
pulsdo de morte a energia prevalente é a destrutividade.
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Em Moral Sexual Civilizada, Freud faz consideracfes acerca da sublimacéao,
como aquilo que possibilita ao sujeito dar um destino a suas pulsbes sexuais.

E indica algumas saidas dos individuos ante a moral sexual da época.

O vigor original do instinto sexual provavelmente varia com o individuo, o
gue sem divida também acontece com a parcela do instinto suscetivel de
sublimagédo. Parece-nos que a constitui¢do inata de cada individuo é que ira
decidir primeiramente qual parte do seu instinto sexual sera possivel
sublimar e utilizar. [...] Para a grande maioria das organizacdes parece ser
indispensavel uma certa quantidade de satisfacdo sexual direta, e qualquer
restricdo dessa quantidade, que varia de individuo para individuo, acarreta
fendmenos que, devido aos prejuizos funcionais e ao seu carater subjetivo
de prazer, devem ser considerados como doengas. [...] no homem o instinto
sexual ndo serve originalmente aos propésitos da reproducdo, mas a
obtencéo de determinados tipos de prazer (FREUD, 1908/1988, p.174).

Essa passagem mostra a importancia da sexualidade para a dinamica psiquica.
O que nao pode ser realizado pelo sujeito causa mal-estar. Nessa via, 0 mal-estar
indica algo que é da ordem do impossivel para o sujeito, ou seja, sua plena
satisfacéo sexual. A medida que o desejo no é realizado, incorre-se na formac&o
de sintomas. Os sintomas, em alguma medida, podem ser lidos como uma resposta
do sujeito ao mal-estar. Se comporta uma verdade, o sintoma aponta para as vias do
desejo, que, pelo sintoma, pode abrir as portas para o seu deciframento.

Se, por um lado, 0 movimento pulsional € individual, em alguma medida ele
esbarra nas possibilidades de sua realizacdo em determinada cultura. Para elaborar
tal perspectiva sobre os destinos da sexualidade, Freud indica trés estagios da
civilizacdo, sendo o terceiro aquele em que a sociedade a época se encontrava. No
primeiro estagio, a pulsdo sexual pode manifestar-se livremente sem que sejam
consideradas as metas de reproducdo. No segundo, tudo da pulsédo sexual é suprimido,
exceto quando serve ao objetivo da reproducéo. E no terceiro estagio, sé a reproducéo
legitima é admitida como meta sexual. Assim, cada estagio conserva um pouco a
mais de repressao destinada a realizacdo sexual. Nesses termos, Freud (1908/1988,
p.176-177) salienta:

Os neurdticos sédo uma classe de individuos que, por possuirem uma
organizacdo recalcitrante, apenas conseguem sob o influxo de exigéncias
culturais efetuar uma supresséo aparente de seus instintos, supressédo essa
gue se torna cada vez mais falha. Portanto, eles s6 conseguem continuar
colaborando com as atividades culturais com um grande dispéndio de
energia e as expensas de um empobrecimento interno, sendo as vezes
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obrigados a interromper sua colaboracdo e adoecer. [...] A experiéncia nos
ensina que existe para uma imensa maioria de pessoas um limite além do
gual suas constituicbes ndo podem atender as exigéncias da civilizacao.
Aqueles que desejam ser mais nobres do que suas constituicbes lhe
permitem, sdo vitimados pela neurose. Esses individuos teriam sido mais
saudaveis se lhes fosse possivel ser menos bons.

O caminho percorrido pela pulséo indica que ela tem sua trilha particular, que
esta articulada a historia do sujeito e suas experiéncias de satisfacdo. No entanto,
considerando a particularidade de cada percurso, entende-se que sempre havera um
guantum desta energia que estara fadado a nao realizacdo. Isso que é impossivel de
se realizar — essa completa satisfagdo da pulsédo — persiste, provoca mal-estar,
faz sintoma. Nesses termos, Freud indica que é préprio do circuito pulsional um
fracasso, uma impossibilidade, indicando que ali reside o desejo, que envolto a
causa, € 0 que move o sujeito.

Se a causa do adoecimento pode ser encontrada na constituicdo da sexualidade
de cada sujeito, como considerar a civilizagdo neste processo? Ao ponderar que cada
sujeito, acometido por sua organizacdo psiquica recalcitrante, sofre as inferéncias
das exigéncias da civilizacdo, é porque possui também um modo particular de se
posicionar perante essas exigéncias. A moral de uma época impde de fora os limites
para o que € possivel de ser realizado, no entanto, o atendimento ou ndo a essa
exigéncia depende da posicéo do sujeito ante os imperativos da lei, ndo esquecendo
que, por outro lado, também é exigido pelas Leis do inconsciente, pela sua Lei
interna. Assim, fica o sujeito dividido entre o seu imperativo de gozo e aquilo que de
fora lhe é exigido, ou melhor, como estabelece o lago com o Outro. Esse laco ao
Outro é determinado pela linguagem, segundo o modo de discurso que ai opera.

Do "menos bons" apontado por Freud, pode-se inferir que se fosse possivel ao
sujeito ndo atender tdo explicitamente as exigéncias de uma moral sexual civilizada,
menos disposto este estaria para o desenvolvimento da neurose. Aqueles que
conseguem alguma realizacdo, o fazem a custa de alguma desobediéncia, ja que
"uma das Obvias injusticas sociais € que os padrdes de civilizacdo exigem de todos
uma idéntica conduta sexual [...]. Entretanto, na realidade, essa injustica é geralmente

sanada pela desobediéncia as jun¢des morais" (FREUD, 1908/1988, p.177).
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Nesse texto, mesmo que Freud indique sua crenca numa harmonizacao
entre as exigéncias da civilizacdo e as necessidades dos individuos, ele aponta

também uma contradicdo nesta compreenséo,

[...] mesmo quando o limite entre a liberdade sexual e as restricdes é assim
fixado, um certo nimero de individuos é marginalizado como pervertido, e
outro grupo, que se esforca para ndo ser pervertido, embora por constituicao
o devesse ser, € impelido as doengas nervosas. [...] O nimero de naturezas
fortes que se colocard em franca oposicdo as exigéncias da civilizacédo
aumentara extraordinariamente, como também crescera o numero de
naturezas mais débeis que, frente ao conflito entre as pressdes culturais e a
resisténcia de suas constituicdes, fugirdo para a neurose (FREUD,
1908/1988, p.178).

Nesse sentido, pode-se retomar 0 objeto da tese ora proposta e indicar que
possivelmente o surgimento e o aumento dos quadros de depressdo e sua relagao
com o afastamento do trabalho fagcam referéncia as exigéncias externas e (ou) culturais
impostas pela civilizacdo e localizadas nos processos de trabalho, mas dizem
propriamente das possibilidades que o sujeito tem de se posicionar diante disso e de
reagir, o que implica a forma, o0 modo, como esse contexto suscitara aquilo que diz
respeito as marcas de satisfacdo, ligadas a histéria de vida, de cada sujeito. A fuga
para a neurose tem sido uma saida plausivel para esses sujeitos, no entanto, nao
sem as consequéncias que ela acarreta. Pode-se tomar o plausivel como aquilo que é
aceitdvel em termos sociais. Entretanto, ao mesmo tempo, corresponde ao exercicio
que tem feito a industria dos remédios para apaziguar a dor e o sofrimento humano
pela via da medicalizacdo da vida. Nesse sentido, os fenbmenos que séo observaveis
pela clinica médica passam por seu crivo diagnostico, indicando o tratamento e o
progndstico para 0s casos coincidentes, ou seja, para todos aqueles que apresentam o
mesmo conjunto de fendmenos clinicos emite-se 0 mesmo diagndéstico. Na efervescéncia
das classificacdes diagnésticas baseadas nas estatisticas, constitui-se uma clinica
distanciada do sujeito e do caso a caso. A escuta e a acolhida do caso sdo subsumidas
pela I6gica do todos e da generalizacdo, indicando que o que importa € localizar o
individuo dentro de um quadro geral e indicar um tratamento que tenha resultados
estatisticamente e cientificamente comprovados dentro de um ideal de cura. Nessa
clinica, pouco ou nada aparece do sujeito do inconsciente. No entanto, os efeitos de
seu apagamento sao sentidos em larga escala em diversos contextos institucionais e

na sociedade: nos niveis preocupantes do numero de afastamentos do trabalho; no



112

aumento da violéncia em escala generalizada da sociedade; nas incidéncias do mal-
estar em grande escala nas criancas; na tendéncia humana a tecnologizar a vida e
suas relacdes, entre outros. Esses fatos apontam para a necessidade de uma acolhida
desse sujeito e uma direcdo de tratamento que o interrogue sobre seu desejo e seu
lugar neste mundo.

Ainda, a despeito da depressao como principal diagnostico e justificativa
para o afastamento do trabalho, deve-se considerar que, a luz da psicandlise, aquilo
que muitas vezes aparece como diagnostico de depressdo deve ser questionado.
A partir da posicdo tomada neste trabalho, deve-se compreender até que ponto
trata-se de um fendmeno ligado a estrutura psiquica do sujeito, até que ponto € um
sintoma-resposta ao mal-estar do sujeito na contemporaneidade, ou até que ponto
trata-se de uma queixa, sobre a tristeza e as impossibilidades na vida, mal interpretada
pelo diagndstico médico. A literatura atual sobre a depresséo na clinica psicanalitica
indica que ela € um fendmeno que esta estreitamente relacionado a experiéncia
humana em sua relagdo com o tempo, ou melhor, com a alta velocidade do tempo
(KHEL, 2009). Considerando esse elemento, cabe uma reflexado sobre a condi¢do e a
vivéncia do tempo na contemporaneidade e no trabalho, o que sera desenvolvido
adiante. De toda feita, isso indica que em alguma medida a civilizacdo impde limites
e modos de ser ao homem. Ndo uma imposicado colocada desde fora, mas uma
condicdo que incita uma resposta do sujeito ao discurso e aos modos de vida
vigentes. E isso tem intima relacdo com a posi¢ao do sujeito perante o Outro.

Retomando a nocéo de Freud acerca das naturezas fortes e das naturezas
débeis, que se opdem ou sucumbem diante das impossibilidades da realizagdo sexual
numa cultura cada vez mais exigente, indica-se que a estrutura e a posicédo de cada
um quanto ao seu desejo falam das saidas que cada um dara a relacdo do sexual
com a cultura. E quando fala das naturezas débeis, que fugirdo para a neurose, da
um indicativo sobre as saidas mais comumente encontradas em determinados
periodos da historia. Em se tratando das depressdes, pode-se toma-las como um
sintoma social, como proposto por Khel (2009) e Vanier (2002). No entanto, numa
l6gica de compreensdo dos fenémenos clinicos que se diferencia radicalmente das
classificacdes diagnosticas da medicina atual. Ao falar de sintoma social, fala-se de
um modo de lago do sujeito ao Outro, implicando o discurso dominante e a posi¢ao

do sujeito perante ele.
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Para a discusséo desta tese, ou da génese do acometimento psiquico e suas
formas de tratamento, o texto Cinco Licbes de Psicanalise (1909) traz significativas
contribuicdes. Ao falar para um publico de médicos e ndo médicos leigos em psicanalise,
Freud apresenta, de forma muito didatica e exemplificada, o processo de formacéo
dos sintomas e 0 método psicanalitico como forma de trata-los. Se, por um lado, &
um texto para leigos, mas que faz incidir o discurso da psicanélise nos meios nao
psicanaliticos, por outro, € um texto providencial para o debate aqui proposto. Seja
para os médicos que se dedicam ao tratamento das doencas psiquicas na atualidade,
seja para aqueles que se apropriam de alguns conceitos da psicanalise na formulacéo
de teorias acerca do adoecimento psiquico no trabalho, as Cinco Licdes de Psicanalise,
proferidas por Freud em 1909/1988, em territério americano, sempre retomam as
origens e os principios da psicanalise e mantém seu compromisso em elaborar uma
compreensao e um destino ao tratamento do sofrimento e das doencas psiquicas
gue considere o0 sujeito, sua histéria e sua sexualidade.

Ao apresentar o caso de uma paciente do Dr. Breuer, Anna O.37 que era
acometida de perturbacgdes fisicas e psiquicas "mais ou menos graves", e que tinha
como sintomas preponderantes paralisia de partes do corpo com sentimento de anestesia
dessas partes, alteracdes visuais, "dificuldade em manter a cabeca erguida”, "tosse
nervosa intensa', repugnancia por alimentos e bebidas, impedimento de falar e entender
a lingua materna, estados de confusédo, delirio e alteracdo da personalidade, Freud
diz que a elaboracado diagndstica de qualquer médico da época, que recebesse uma
paciente mulher, jovem, sem comprometimentos dos Orgaos vitais internos e sem
nenhuma anormalidade ao exame objetivo, seria de uma histeria. Assim, o diagnéstico
de histeria se opde ao diagnostico de uma afeccdo cerebral organica e muda os rumos
do tratamento. No entanto, isso ndo significa que o médico esteja bem preparado
para acolher e tratar o caso, ja que a histeria impde a necessidade de outros
conhecimentos acerca da doenca que nao aqueles oriundos da fisiologia, da anatomia
ou da patologia. O quadro histérico desafia 0 médico preparado para uma compreensao

37 Anna O, conhecida como a mais famosa paciente de Breuer, iniciou seu tratamento com Breuer
em 1880. Freud sempre se interessou pelo caso, relatado pelo colega, especialmente por ter
percebido que a paciente realizara sozinha grande parte do trabalho de imaginacao na clinica. Sua
presenca para a construcao da psicanalise é notoria, j& que seu caso auxiliou Freud a sistematizar
a cura pela fala e a desenvolver as primeiras no¢des sobre a transferéncia (GAY, 1989).
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organica e biologica da doenca, colocando-o desamparado ante o adoecimento
psiquico. Assim, o médico considera esses pacientes como "transgressores das leis
de sua ciéncia, tal como os crentes consideram o0s hereges: julga-os capazes de
todo o mal, acusa-os de exagero e de simulacdo, e pune-os com lhes retirar seu
interesse” (FREUD, 1909/1988, p.15).

Nos dias de hoje, alicercados no conhecimento cientifico, os médicos ja
encontram, com garantia de conhecimento de causa, no aparato da ciéncia e das
drogas farmacoldgicas, o saber necessario para fazer seus diagnésticos de qualquer
acometimento psiquico, indicando uma droga e uma terapéutica para os sintomas
apresentados, e garantindo o progndéstico da doenca. Do inicio da psicandlise — que
credita ao inconsciente e suas formacdes a razéo da vida e do sofrimento psiquico —
até os dias atuais, a ciéncia e as terapéuticas desenvolvidas para abordar os sintomas
psiquicos agrupam um campo significativo de conhecimento, permitindo ao médico
ndo ser mais desamparado e incapacitado diante dos sintomas que se apresentam
numa neurose, especialmente nas histerias. Para cada estado de consciéncia, emog¢éo
e sentimentos, pode-se elaborar um quadro diagndéstico e as drogas necessarias
para restituir ao paciente sua condicéo de vida. Essa forma de tratar, no entanto, néo
considera 0os mecanismos de recalque e resisténcia elaborados por Freud, os quais
encontram relagéo direta com a dindmica do desejo, do inconsciente e do sintoma.
Como técnica, entdo, propde Freud para o tratamento daqueles que padecem de

uma enfermidade psiquica:

Para o restabelecimento do doente mostrou-se indispensavel suprimir estas
resisténcias. Partindo do mecanismo da cura, podia-se formar ideia muito
precisa da génese da doenca. As mesmas forcas que hoje, como resisténcia,
se opde a que o esquecido volte a consciéncia deveriam ser as que antes tinham
agido, expulsando da consciéncia os acidentes patogénicos correspondentes.
A esse processo, por mim formulado, dei 0 nome de 'repressao’ e julguei-o
demonstrado pela presenca inegavel da resisténcia (FREUD, 1909/1988, p.25).

E com muita sensatez que Freud divulga, para um publico ndo analista, 0s
alicerces de sua teoria. Da leitura dos sintomas, distanciando-se das formas médicas
tradicionais, Freud parte para a explicacdo de suas causas e dos elementos em jogo
nos casos de neurose. Segundo Freud (1909/1988, p.25),
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Tratava-se em todos os casos do aparecimento de um desejo violento mas em
contraste com os demais desejos do individuo e incompativel com as aspiraces
morais e estéticas da prépria personalidade. Produzia-se um rapido conflito e
o desfecho dessa luta interna era sucumbir a represséao a ideia que aparecia
na consciéncia trazendo em si o desejo inconciliavel, sendo a mesma expulsa
da consciéncia e esquecida, juntamente com as respectivas lembrancas.
Era, portanto, a incompatibilidade entre a ideia e 0 ego do doente, o motivo da
repressdo; as aspiragdes individuais, éticas e outras, eram as forcas repressivas.
A aceitacdo do impulso desejoso incompativel ou o prolongamento do conflito
teriam despertado intenso desprazer; a repressdo evitava o desprazer,
revelando-se desse modo um meio de protecdo da personalidade psiquica.

Nesse sentido, Freud também aponta para outro elemento do adoecimento
ou dos sintomas que traz vantagens para o sujeito: seus ganhos secundarios.
Ao considerar o desejo inconsciente e sua forma inconcilidvel com os padrfes éticos
e morais consolidados pelo sujeito na sua relagdo com a cultura, da-se outra forma
de compreensdo sobre a formacdo dos sintomas. Ao se dispor a escutar esses
pacientes e perfazer o caminho trilhado na formacdo dos sintomas, Freud propde
uma forma de tratamento inusitada para a sua época. Em nenhum tipo de medicina,
mesmo naquelas que sdo atentas a relacdo de seus pacientes com a cultura e as
transformacdes da sociedade de uma época, considerando esses elementos na
producdo da doencga, seja na época de Freud, seja nos tempos atuais, empreendeu-
se uma forma de conceber e tratar a doenca que considere e dé créditos ao sujeito

do inconsciente.

Agora, para dizé-lo sem rebugos: chegamos a convicgdo, pelo exame dos
doentes histéricos e outros neuroticos, de que a repressao das ideias, a que
o desejo insuportavel esta apenso, malogrou. Expeliram-nas da consciéncia
e da lembranca; com isso 0s pacientes se livraram aparentemente de
grande soma de dissabores. Mas 0 impulso desejoso continua a existir no
inconsciente a espreita de oportunidade para se revelar, concebe a formagao
de um substituto do reprimido, disfarcado e irreconhecivel, para lancar a
consciéncia, substituto ao qual logo se liga a mesma sensacao de desprazer
gue julgava evitada pela repressao. Essa substituicdo da ideia reprimida —
o sintoma — é protegida contra as forcas defensivas do ego e em lugar do
breve conflito, comega entdo um sofrimento interminavel. No sintoma, a par
dos sinais do disfarce, podem reconhecer-se tracos de semelhanca com a
ideia primitivamente reprimida. Pelo tratamento psicanalitico desvenda-se o
trajeto ao longo do qual se realizou a substituicdo, e para a recuperagéo é
necessario que o sintoma seja reconduzido pelo mesmo caminho até a ideia
reprimida (FREUD, 1909/1988, p.25-26).

Dada a condicdo da doenca psiquica, ou os sintomas terem sua funcao

na dindmica da sexualidade, desfazer a formacdo de compromisso ou a satisfacéo
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substitutiva, € um trabalho sem precedentes. A fuga da realidade insatisfatoria por
via da doenca produz um prazer imediato, que promove um retorno as fases iniciais
da vida sexual infantil, restabelecendo o estado infantil da vida sexual. Ao tomar a
andlise dos casos de adoecimento psiquico na vida adulta, observa-se, na atualidade,
um conjunto de teorias que vincula esse adoecimento ao padecimento do corpo
bioldégico ou entdo as pressdes e exigéncias que a vida impde ao individuo. Freud
nunca desconsiderou as exigéncias da civilizacdo ou do processo civilizatério e seus
impactos sobre a sexualidade ou a vida dos seus pacientes, muito menos as
implicacdes biologicas, com toda a sintomatologia que Ihe é peculiar, no processo de
adoecimento. A diferenca entre a posicao de Freud e todos aqueles que buscam a
causa da doenca no corpo ou no social, € que ele considera que h& algo no
processo de adoecimento que sO € articulavel ao sujeito. Para além de creditar ao
inconsciente e a sexualidade as bases para a compreensdo do adoecimento
psiquico, Freud instiga o paciente a falar sobre sua doenca, indicando que ha um
saber sobre a doenca e sobre cada acometimento que é proprio ao sujeito. Assim,
mesmo no tratamento das histéricas, fato demonstrado por ele nas Cinco Li¢des de
Psicanalise, cada acometimento é singular e 0 que se sabe sobre a doenca e seu
mecanismo € um saber que serve como ponto de partida para a investigacdo do
caso, indicando que tanto o diagnéstico quanto as possibilidades de cura sao
determinados ao longo do processo da analise, ou do tratamento.

Quanto mais profundamente penetrar-lhes a patogénese das afeccdes
nervosas, mais claramente verdo os liames entre neuroses e outras
producfes da vida mental do homem, ainda as mais altamente apreciadas.
H&o de notar que nds, os homens, com as elevadas aspiracdes de nossa
cultura e sob pressao das intimas repressdes, achamos a realidade de todo
insatisfatéria e por isso mantemos uma vida de fantasia onde nos
comprazemos em compensar as deficiéncias da realidade, engendrando
realizacbes de desejos. Nestas fantasias ha muito da prépria natureza
constitucional da personalidade e muito dos sentimentos reprimidos.
O homem enérgico e vencedor € aquele que pelo préprio esforco consegue
transformar em realidade seus castelos de ar. Quando esse resultado ndo é
atingido, seja por oposicdo do mundo exterior, seja por fraqueza do
individuo, este se desprende da realidade, recolhendo-se aonde pode
gozar, isto é, ao seu mundo da fantasia, cujo conteddo, no caso de
moléstia, se transforma em sintoma (FREUD, 1909/1988, p.46-47).

Ao compreender o processo de adoecimento pela via da psicanalise, Freud

diz que ha trés resultados possiveis para a luta das forcas em choque no processo
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de busca de satisfacdo: a saude, a neurose ou a sublimacdo compensadora. Segundo
Freud (1909/1988, p.48-49), "nota-se que o doente apresenta feridas na vida
psiquica, mas receia-se tocar nelas, para ndo aumentar os sofrimentos”. Apostando
no método psicanalitico, afirma que, ao tornar consciente o inconsciente, o desejo
recalcado e agora lembrado, perde seu vigor, possibilitando ao sujeito conformar-se
ao seu desejo. Dessa forma, "O tratamento psicanalitico coloca-se assim como o
melhor substituto da repressao fracassada, justamente em prol das aspiragdes mais
altas e valiosas da civilizacdo." (FREUD, 1909/1988, p.49). Essas aspiracdes da
civilizacdo servem-se da capacidade de sublimacédo dos sujeitos para colocar em
curso sua realizacdo. Ao "permutar o fim sexual por outra [coisa] mais distante e de
maior valor social”, o sujeito encontra uma saida socialmente possivel e valorizada

para a realizacdo de suas aspiracdes sexuais.

As exigéncias da sociedade tornam o viver dificilimo para a maioria das
criaturas humanas, forcando-as com isso a se afastarem da realidade e
dando origem as neuroses, sem que 0 excesso de coercdo sexual traga
maiores beneficios a coletividade. Nao devemos ensoberbecer-nos tanto, a
ponto de perder completamente de vista nossa natureza animal, nem
esquecer tampouco que a felicidade individual ndo deve ser negada pela
civilizacdo. A plasticidade dos competentes sexuais, manifesta na capacidade
de sublimarem-se, pode ser uma grande tentacdo a conquistarmos maiores
frutos para a sociedade por intermédio da sublimacdo continua e cada vez
mais intensa (FREUD, 1909/1988, p.50).

Assim, Freud termina as Cinco Li¢des indicando a impossibilidade de desviar
por completo as pulsdes sexuais de sua finalidade prépria. A sublimacédo pode ser uma
saida, no entanto, nem todos conseguem colocar em curso esse processo, indicando
ndo sO a sua sutileza, mas também a impossibilidade de uma satisfacdo que seja
completa, quer pela via da realizag&o direta, quer pela via sublimatoria, quer por uma
composicao delas.

Considerando a proposta da tese, o texto Cinco Licdes retoma alguns
pressupostos fundamentais para a compreensdo do acometimento psiquico e as
possiveis formas de seu tratamento. Um retorno a literatura da area da Medicina do
Trabalho e da Saude do Trabalhador indica que a doenca tem um fator externo que
age sobre o corpo e o faz adoecer, ou entdo, respectivamente, que ha um processo de
producao social que é adoecedor por distanciar o homem da finalidade original do

trabalho ou Ihe impor condic¢des e ritmos tao precarios de trabalho que promovem o
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adoecimento. Nao se pode descartar a importancia desses fatos para um processo
de adoecimento, no entanto, ao abordar as doencas mentais e relaciona-las ao
trabalho, deve-se considerar que ha um sujeito neste processo.

Duas criticas corriqueiras a psicanalise propdem que esta ndo é objetiva ao
tratar seus pacientes e que individualiza as causas e 0 processo de adoecimento,
desconsiderando o contexto social em que se localiza o sujeito. Freud néo prop6s
uma técnica ou uma terapéutica que se fizesse incidir sobre os fatores do corpo ou
sociais relacionados ao acometimento do sujeito, mesmo que iSSO ocorra por
extensdo ao tratamento, mas foi radical ao empreender outra compreensao sobre o
adoecimento psiquico, considerando a sexualidade, a histéria do sujeito e suas
formas de obtencéo de prazer. Nas Cinco Li¢des, Freud é especialmente sucinto em
relacdo a apresentacao da psicanalise, e a0 mesmo tempo muito esclarecedor em
relacdo a etiologia das doencas psiquicas e sua forma de trata-las. Esse texto, sem
davida, cabe para uma reflexdo acerca das teorias no campo da Saude e do
Trabalho que se dizem de inspiracdo psicanalitica, mas que s&o pouco fidedignas a
todas as nuances peculiares da teoria: a radicalidade dos conceitos, a posicao do
analista, a técnica de tratamento e a cura visada. Esses elementos inauguram uma
clinica que pouco se assemelha a Clinica do Social ou do Trabalho proposta por
alguns tedricos do campo da Psicologia e do Trabalho. Enquanto essas clinicas/teorias
tém por objeto comum a situacdo de trabalho (BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011b), a
psicanalise tem por objeto o sujeito. Mesmo que essas clinicas/teorias visem a
relacdo do sujeito com o trabalho e o meio, ainda assim seu foco ndo é o sujeito,
mas o trabalho.

Quando Freud aborda uma impossibilidade de disjuncdo entre o sujeito e 0
social, passa a tratar do sujeito sem desconsiderar a cultura, ou a relacdo do sujeito
com a civilizagdo, no entanto, sua proposta de trabalho € muito clara ao apostar na
escuta deste sujeito em transferéncia como possibilidade para uma cura. E uma cura
que ndo visa a adaptacdo do sujeito ao meio, uma mudanca significativa de seus
comportamentos, ou uma transformacéo do meio para se adequar as necessidades
e aos objetivos da humanidade. Mas uma cura que vise a possibilidade de uma
mudanca do sujeito em relagdo a problematica do desejo, correlata ao sintoma.
Nesse sentido, trata-se de uma cura que prioriza o sujeito, que é particular, mas que

considera as formas de laco, os modos de gozo e a cultura em seu mais amplo
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sentido. Vale pontuar que Freud sempre apostou no trabalho, juntamente com o
amor, como as vias pelas quais é possivel o homem ser feliz, realizado e saudavel.
Para o homem, os sacrificios que a civilizagdo impde para tornar a vida
comunitéria possivel sdo sentidos como um fardo e a ela sdo direcionados seus
impulsos mais hostis, indicando que a civilizacado "tem de ser defendida contra o
individuo, e seus regulamentos, instituicdes e ordens dirigem-se a essa tarefa"
(FREUD, 1927/1988, p.16). Freud, em O Futuro de um llusdo (1927/1988) sinaliza
que existem duas caracteristicas humanas que séo responsaveis pela manutencao
dos regulamentos da civilizacdo sob certo grau de coercdo, sendo elas: "que 0s
homens ndo sdo espontaneamente amantes do trabalho e que os argumentos nao
tém valia alguma sobre as paixfes" (FREUD, 1927/1988, p.18). As pulsbes estdo
presentes na relacdo do homem com a cultura, precisando ser recalcadas aquelas que
nao podem encontrar nas normas vigentes da civilizacao as formas de satisfacao.
No curso de desenvolvimento da civilizacdo, é possivel distinguir entre as
privacdes que afetam a todos os integrantes de uma civilizagdo e aquelas que
afetam a uma parcela apenas. As que afetam a todos sdo as mais antigas, ja que

separam o0 homem de sua condi¢c&o animal primordial. No entanto,

Os desejos instintuais que sob elas padecem, nascem de novo com cada
crianga; ha uma classe de pessoas, 0s neuréticos, que reagem a essas
frustracOes através de um comportamento associal. Entre esses desejos
instintuais encontram-se os do canibalismo, do incesto e da ansia de matar
(FREUD, 1927/1988, p.20).

As primeiras renuncias pulsionais demonstram o desenvolvimento da mente
ao longo dos tempos, indicando que o superego é um desses progressos mentais.
No curso do desenvolvimento humano, a coercao externa passa a ser internalizada
pelo sujeito, constituindo o superego, que inclui entre seus mandamentos aquilo que
s6 se fazia operar desde sua condicdo de impedimento externo. "Toda crianca nos
apresenta esse processo de transformacao; é s por esse meio que ela se torna um
ser moral e social." Nesses termos, o "fortalecimento do superego constitui uma
vantagem cultural muito preciosa no campo psicolégico" (FREUD, 1927/1988, p.21).

Aqueles que internalizam as proibicdes, sob efeito do superego, sao
transformados de opositores em veiculos da civilizacdo. Quanto mais houver pessoas

assim numa determinada cultura, mais alto e seguro sera seu nivel e menos precisara
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da coercado externa. A internalizac&do das proibicées, que tem como objetivo barrar o
movimento pulsional de cada sujeito, ja que € impossivel que todos se realizem
completamente, tem efeitos ndo s6 para o sujeito isoladamente, mas também para os
grupos e as relacdes entre eles. Na esfera social, observam-se os efeitos das restricdes
externas, colocadas em curso pelas coercdes, e das restricdes internas aos sujeitos,
realizadas pelos efeitos do superego, nas relagdes entre grupos e classes sociais.

A partir do texto O Futuro de uma llusdo, Freud aborda de uma maneira
muito delimitada a relagcdo do homem com a civilizacao, indicando que as restricbes
a satisfacdo vém menos das exigéncias externas impostas ao sujeito e estdo
relacionadas de fato a como se d& essa internalizacdo para cada sujeito, ou seja, como
se forma sua instancia reguladora interna, o superego, e como 0 ego se relacionada
com ele. Do superego, ao sentimento de culpa e a pulsdo de morte, Freud indica
uma outra forma de compreender a relacdo do sujeito com a civilizacdo e a funcéo do
sintoma e do mal-estar ai. Para a discussao desta tese, interessa abordar a relacéo
do mal-estar e do sintoma com o sujeito, indicando mais 0s processos subjetivos
presentes na clinica e refletindo sobre a incidéncia de fatores externos (regras,
exigéncias, moral, organizacdo do trabalho, modo de vida) sobre o mal-estar.

O que aparece na clinica é efeito da relacdo do sujeito com o mundo, com a
civilizacdo. O outro da relagdo pode ser uma pessoa, um grupo, uma instituicao ou
as regras da civilizagdo. A maneira que o sujeito tem de se relacionar com o outro
mobiliza um conjunto de elementos internos a esse sujeito, seu psiquismo, que se
dinamiza a partir de seus desejos, suas formas de obtencdo de prazer, suas
experiéncias de relacdo, suas frustracdes, entre outros. A partir disso, pode-se inferir
gue 0 sujeito assume uma posicao subjetiva na relagdo com os outros e 0 mundo,
gue dara uma forma particular de se relacionar, obter prazer e encontrar saidas para as
suas frustracdes. Com as elaboracdes que Freud faz em O mal-estar na civilizacao,
delimita-se a compreensao de que o mal-estar é fruto do sentimento de culpa
produzido pela civilizagdo. Esse sentimento é produzido na tenséo entre 0 que o
sujeito deseja e ndo pode realizar em funcédo das restricdes da civilizacdo e do
sentimento agressividade gerado por essa frustracdo, que se volta para o sujeito, ja
gue sua manifestacdo pode lhe acarretar a perda do amor do outro da relagéo. Neste
sentido, o mal-estar ndo pode ser compreendido apenas como uma insatisfagcdo em

funcdo daquilo que o sujeito ndo pode realizar. Alias, essa é a compreensao que a
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maioria dos pesquisadores no campo da saude, do trabalho e da educacao tem a
respeito do mal-estar e o consequente adoecimento dos trabalhadores, imputando,
entdo, ao contexto social, politico e econémico a responsabilidade pelo acometimento
do sujeito. Operar sobre as regras que regem 0 convivio social ou sobre a organizacéo
do trabalho ndo mudara esse sentimento que é produzido pelo lugar que o sujeito
ocupa na relacao e os efeitos disso em seu psiquismo. No entanto, compreender
como cada um se relaciona com essas regras e a organizacdo do trabalho, a partir
de sua posigéo, e apostar numa mudanca de posicdo, numa ressignificacdo dessas
relacdes, pode ter efeitos mais promissores. Para a psicanalise, iSso que € promissor
fala da possibilidade de o sujeito andar mais em conformidade com o seu desejo e a
partir de uma ética que € prépria a psicanalise, promover mudancas significativas
naquilo que diz das relagdes humanas, da relagdo do homem com a cultura e com
as regras criadas pelo proprio homem para regular suas relacoes.

Em O Mal-estar na Civilizacao, de 1930/1988, Freud postula que 0 homem busca
a felicidade, em razdo do préprio funcionamento do principio do prazer, e visa afastar o
sofrimento de diversificadas formas: pelo trabalho e pela sublimacéo; pela criacdo de
uma ilusédo; pelo controle das fontes internas de excitacdo (como faz a ioga); ou pela
fruicdo da beleza. Como ultima técnica, o homem busca a fuga pela enfermidade
neurética. E conclui: a felicidade é um problema da economia da libido do individuo.
Até a producdo do texto Moral Sexual Civilizada, de 1908/1988, no qual, como visto,
Freud traz grandes contribuicdes para a compreenséo sobre 0 antagonismo entre as
exigéncias da pulséo e as restricdes da civilizacdo, pode-se dizer que ele considerava
que as restricdes da civilizagdo eram impostas de fora do individuo. A partir dos estudos
sobre o0 ego é que Freud desenvolve o conceito de superego e indica suas origens nas
mais antigas relacdes objetais dos individuos. Nessa linha, perseguindo a constituicdo
da instancia psiquica chamada superego, Freud indica que o sentimento de culpa,
originario da relacdo do ego com o mundo exterior e presente na relacdo e no
funcionamento do ego e do superego, constitui 0 mais importante problema da civilizagao.

Para que possa se desenvolver, a civilizacdo convoca a libido, visando unir
0s seus membros de uma maneira libidinal, seja pelos processos de identificacéo,
seja pelas relacbes de amizade e afeicdo — que nada mais sdo do que a libido
inibida em sua finalidade. Nesse sentido, a civilizacdo esta a servigco de Eros, do

amor, ja que combina individuos isolados, depois familias, racas, povos e nagdes huma
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Gnica unidade, a humanidade (FREUD, 1930/1988, p.125). No entanto, a civilizacdo
impbe sacrificios a sexualidade humana e também as manifestacbes de sua
agressividade, gerando infelicidade nos homens. Essa pulsdo agressiva, que é o
principal derivado da pulsdo de morte, estara presente no processo de desenvolvimento
humano e no processo de desenvolvimento da civilizacdo, sendo que a luta entre Eros
e Morte € no que consiste toda a vida humana e a civilizacdo. Assim, a civilizacdo deve
se proteger da agressividade, indicando que sua inibicdo, a partir dos regulamentos
e das formas de relacdo na civilizacdo, faz com que a prépria agressividade seja
dirigida ao sujeito, a uma parte do seu ego, formando o superego.38

A civilizacdo ndo imp08e apenas restricdes as satisfacdes sexuais, mas também
a agressividade inerente ao homem. Para Freud, a inclinacdo para a agressao é
constitutiva do homem, bem como o maior impedimento a civilizacdo. Freud fala da
internalizacdo da agressividade, dirigindo-se a uma parte do ego, donde se forma o
superego. A tensdo entre 0 severo superego e o ego € chamada de sentimento de
culpa, que se expressa como uma necessidade de punigcdo. A culpa deve-se a percepcao
da intencdo ou do ato de fazer mal a uma pessoa. O risco deste ato € perder o amor
da pessoa amada. Segundo Freud (1930/1988, p.128), "esse motivo é facilmente
descoberto no desamparo e na dependéncia dela em relacdo a outras pessoas, e pode
ser mais bem designado como medo de perda do amor". Para Freud, o sentimento
de culpa é "o mais importante problema no desenvolvimento da civilizacdo" e "o preco
gue pagamos por nosso avanco em termos de civilizacdo € uma perda da felicidade
pela intensificacdo do sentimento de culpa" (p.137). Esse sentimento pode ser
considerado uma variedade topolégica da ansiedade, que mais tarde, depois da
formacao do superego, constituir-se-4, também, como medo do superego.

Daqui em diante, ndo importa se o sujeito dirige ao exterior sua agressividade
ou se s6 tem a intencdo de fazé-lo, a consciéncia disso ja denuncia seu mal e gera o
sentimento de culpa. Assim, por medo de perder o amor e sentir-se desamparado,

0 sujeito renuncia a pulsdo, gerando-lhe significativas frustracdes e infelicidade.

38 A teoria das pulsdes foi cautelosamente desenvolvida por Freud durante os anos que antecederam
seu interesse pelos temas mais sociolégicos da civilizagdo — ou como se dava essa relagdo do
homem com a cultura e seus destinos possiveis.
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No que se refere as relacdes entre a angustia e a consciéncia, pode-se dizer que
sdo variadas. No entanto, a angustia esta presente por trds do sintoma e ou toma
conta da totalidade da consciéncia, ou se oculta de tal forma que se pode falar
em uma ansiedade inconsciente. O sentimento de culpa produzido pela civilizagcao
ou é percebido como tal e permanece inconsciente para o sujeito, ou aparece
como uma espécie de mal-estar, uma insatisfacao, para a qual as pessoas buscam
outras motivagoes.

Nao se pode esquecer que em alguma medida aquilo que esta institucionalizado
como regra, como norma, como forma de relacao, € criado pelo préprio homem, pela
mobilizacdo de sua libido ou de sua agressividade em direcéo a civilizacdo. Nesses
termos, o mal-estar é considerado um bom fundamento para a compreensao do
adoecimento na sociedade. Se a depressdo, como se entende neste tese, € um sinal
do mal-estar destes tempos, isso indica que se assume uma posicao diferente
daquela da classificacdo diagnéstica. Isto é, ndo se fecha um diagndstico porque o
paciente fala que sofre tantas vezes por semana de uma tristeza quase inconsolavel,
gue ndo tem animo para sair de casa, que ndo consegue trabalhar. Essa perspectiva
da medicina atual nega o sujeito que o paciente traz a consulta, ndo trabalha com
sua demanda. Esse sofrimento é classificado, catalogado e medicado. Resolve-se o
caso pela tentativa de eliminag&o dos sintomas.

No trabalho da psicanélise, d4-se muito valor ao sintoma, ja que ele revela
algo sobre esse mal-estar. E essa revelacao vai tratar justamente daquilo que é a relacéo
do sujeito com a civilizacdo, suas regras, e a possibilidade de obter satisfacdo nas
relagdes. Assim, se o trabalho psicanalitico implica o social, implica o sujeito se localizar
na relacdo com esse social. Por isso, pode-se dizer que os efeitos da psicandlise
podem ser percebidos ndo somente no sujeito, mas também nesse campo social, ja
que uma mudanca no sujeito requer uma mudanca de relacdo. E isso que se
pretende quando se aposta na incidéncia do discurso da psicanalise na civilizagdo —
uma outra forma de o sujeito se relacionar, fazer lagos, operar o amor, canalizar o
odio e promover a perpetuacéao da civilizacao.

Aqui, abre-se a possibilidade de uma discussédo acerca do mal-estar e das
neuroses. Freud sinaliza que os sintomas neurdticos sdo a satisfagdo substitutiva
para os desejos sexuais nao realizados. Ao mesmo tempo, esses sintomas ocultam

uma cota de sentimento de culpa inconsciente, que acaba por fortificar os sintomas e
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faz uso deles como uma punicdo. "Quando uma tendéncia instintiva experimenta
a repressdo, seus elementos libidinais sdo transformados em sintomas e seus

componentes agressivos em sentimentos de culpa.” (FREUD, 1930/1988, p.141).

Podemos esperar efetuar, gradativamente, em nossa civilizacéo alteracbes
tais, que satisfacam melhor nossas necessidades e escapem as nossas
criticas. Mas talvez possamos também nos familiarizar com a ideia de
existirem dificuldades, ligadas a natureza da civilizacdo, que nédo se
submeterdo a qualquer tentativa de reforma (FREUD, 1930/1988, p.120).

Ai reside um aspecto da sexualidade que € irredutivel: sua impossibilidade.
E dessa impossibilidade surge o mal-estar. E cabe aqui a pergunta: por que, de
forma tdo genérica e comum, as manifestacbes deste mal-estar sdo lidas como
sintomas e doengas?

Como possibilidade, ele diz:

N&o existe uma regra de ouro que se aplique a todos: todo homem tem que
descobrir por si mesmo de que modo especifico ele pode ser salvo. Todos
os tipos de diferentes fatores operaréo a fim de dirigir sua escolha. E uma
guestédo de quanta satisfagdo real ele pode obter do mundo externo, de até
onde é levado para tornar-se independente dele, e, finalmente, de quanta
forca sente a sua disposicdo para alterar o mundo, a fim de adapta-lo a seus
desejos. Nisso, sua constituicdo psiquica desempenhara papel decisivo,
independentemente das circunstancias externas (FREUD, 1930/1988, p.90-91).

Do texto o Mal-estar na Civilizagédo, aquele que da sequéncia a discusséo de
Freud sobre as incompatibilidades da satisfagdo sexual com a civilizagéo, e a propria
destruicdo da civilizacéo, € a reposta de Freud a uma carta de Einstein, na qual ele
pergunta a Freud: Por que a guerra?3® Esse texto, que vem com o enunciado da
guestao, datado de 1933, aborda as caracteristicas de uma comunidade e diz que o
que a mantém sao os vinculos libidinais entre seus integrantes, no entanto, isso

pressupde também a agressividade e a violéncia. Para Freud (1933/1988, p.201),

39 No inicio dos anos de 1930 o Comité Permanente para a Literatura e as Artes da Liga das Nacdes
orientou o Instituto Internacional para a Cooperacao Intelectual a agenciar a correspondéncia entre
intelectuais renomados sobre assuntos de interesse comum para a Liga das Nacfes e a vida
intelectual. Albert Einstein foi um dos primeiros a serem convidados a se pronunciar e indicou o
nome de Freud para a troca de cartas. O tema escolhido foi a guerra e Einstein interroga Freud
sobre as razbes para a mesma. Como resposta a Pergunta de Einstein, Freud elaborou esse
texto, publicado em 1933.
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“[...] uma comunidade se mantém unida por duas coisas: a forca coercitiva da
violéncia e os vinculos emocionais (identificacbes € o nome técnico) entre seus
membros". Alguns vinculos, diz ele, mantém a comunidade e atuam contra a guerra.

As pulsdes estao presentificadas no sujeito e na cultura, de forma amalgamada.

[...] os instintos humanos sdo de apenas dois tipos: aqueles que tendem a
preservar e a unir — que denominamos 'er6ticos', exatamente no mesmo
sentido em que Platdo usa a palavra 'Eros' em seu Symposium, ou 'sexuais’,
com uma deliberada ampliacdo da concepcédo popular de 'sexualidade’ -; e
agueles que tendem a destruir e matar, 0s quais agrupamos como instinto
agressivo ou destrutivo. [...] isto ndo € sendo uma formulacdo tedrica da
universalmente conhecida oposi¢do entre amor e d&dio [...] (FREUD,
1933/1988, p.202-203).

Para ele, as pulsdes de vida, ou sexuais, operam juntamente com as pulsdes
de morte ou destruicdo. Essas for¢as contrarias atuando na pulséo, por vezes, modifica

seu objetivo, conseguindo sua consecucao (FREUD, 1933, p.203). Assim, para ele,

Tudo o que favorece o estreitamento dos vinculos emocionais entre os
homens deve atuar contra a guerra. Esses vinculos podem ser de dois tipos.
Em primeiro lugar, podem ser relagcdes semelhantes aquelas relativas a um
objeto amado, embora n&o tenham uma finalidade sexual. [...] O segundo
vinculo emocional é o que utiliza a identificagdo. Tudo o que leva os
homens a compartilhar interesses importantes produz essa comunhéo de
sentimentos, essas identificacdes. E a estrutura da sociedade humana se
baseia nelas, em grande escala (FREUD, 1933/1988, p.205).

No final do seu texto O Mal-estar, Freud se pergunta até que ponto o
desenvolvimento cultural e da civilizacdo suportara os efeitos da agressédo e da
destrutividade humana, ja que os homens possuem 0s meios para acabar com a
humanidade, especialmente pelo arsenal técnico desenvolvido e pelo dominio que
hoje detém sobre a natureza. E sabendo disso, 0 homem esta mais vulneravel a
ansiedade, a infelicidade e a inquietacdo. Mesmo considerando os progressos da
civiizacdo e as modificacdes que este progresso gerou no psiquismo humano,
especialmente pelo desenvolvimento dos processos psicolégicos superiores, ainda
assim o homem néo esta vacinado das possibilidades e dos efeitos de seu impulso a
destrutividade. Como diz Freud (1933/1988, p.207):
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As modifica¢gbes psiquicas que acompanham o processo de civilizagdo séo
notérias e inequivocas. Consistem num progressivo deslocamento dos fins
instintuais e numa limitagdo imposta aos impulsos instintuais. [...] Dentre as
caracteristicas psicoldgicas da civilizacdo, duas aparecem como as mais
importantes: o fortalecimento do intelecto, que esta comecando a governar a
vida instintual, e a internalizacdo dos impulsos agressivos com todas as
suas consequentes vantagens e perigos. Ora, a guerra se constitui na mais
obvia oposicdo a atitude psiquica que nos foi incutida pelo processo de
civilizacdo, e por esse motivo ndo podemos evitar de nos rebelar contra ela;
simplesmente ndo podemos mais nos conformar com ela.

Os efeitos deletérios das guerras, especialmente das Grandes Guerras Mundiais,
séo sentidos até hoje na civilizacdo, e mesmo sob a égide desses efeitos, pouco se
pode fazer sobre o impulso a destrutividade que é inerente ao sujeito. Se ele tem
seus efeitos na civilizacdo, também tem seus efeitos sobre o proprio sujeito, o que
nos impele a discussao sobre a pulsdo de morte, o sintoma e a clinica na atualidade.

Dos elementos trazidos por Freud para sinalizar um mal-estar que é inerente
ao sujeito na sua relacdo com a civilizacdo, e ainda, das elaboragdes sobre os
destinos da pulséo e sua relagcdo com a agressividade e a destrutividade humana,
podem-se fazer algumas inferéncias sobre suas incidéncias no campo do trabalho.
Deve-se pontuar que o trabalho € uma das atividades que liga 0 homem ao social,
que faz do homem sujeito de uma sociedade, comportando tanto as vias de sua
realizac&o psiquica quanto seus avancos e desenvolvimento. Se € certo que o homem
visa controlar a natureza para se proteger das ameacas que esta lhe confere, o
trabalho humano tem grande participagdo neste processo. Entretanto, este trabalho
vem sofrendo uma série de transformacfes no contexto da sociedade capitalista.
Interpelado pelas exigéncias do capital, € altamente dependente da maquinaria e
urgente em termos de produtividade. Além do mais, € marcado pela exigéncia de um
tempo que é quase fugaz e coloca o homem na condicdo de se haver com o
inexequivel de seu trabalho. Ao falar das depressoées, Khel (2009) faz uma referéncia a
exigéncia do tempo e a experiéncia da velocidade. Como dizia Freud (1908/1988),
referindo-se a um observador da sociedade do inicio do século passado, tudo é
pressa e agitacdo. O "tempo s6frego do mundo capitalista”, como diz Khel (2009,
p.17), produz seus efeitos ao ndo possibilitar a condicdo de o sujeito experimentar o
mundo ao seu tempo. No campo do Outro, o tempo é fugaz, acelerado, impondo ao
trabalho uma exigéncia de eficiéncia quase desumana, pois ndo da ao sujeito o tempo

necessario para a sua producdo, nem mesmo aceita que suas impossibilidades e
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suas falhas tenham lugar no campo da producéo. Isso pode ser observado pelas

constantes investidas dos processos de qualidade no cenario da producéo:

Essa busca de melhor qualidade tem reflexos ao longo da cadeia produtiva.
A producéo de mercadorias de melhor qualidade implica tanto a melhora da
matéria-prima e outros insumos, das pecas e componentes, do processo
produtivo, e sobretudo, a disseminacdo de uma concepc¢do de qualidade
como valor de producéo e de consumo (FARIA, 2004, v.2, p.212).

Nesses termos, a automacao da producdo nas fabricas, ou seja, a maquina
fazendo o produto cada vez mais em conformidade com as suas prévias especificacoes,
garante uma qualidade; qualidade esta que também é denotada pelo menor desperdicio,
menor retrabalho e menor porcentagem de refugo (FARIA, 2004, v.2). Ou seja, uma
qualidade que d& pouco espaco para a condicdo humana, ja que ndo admite erros e
nao possibilita 0 tempo necessario para a experiéncia humana da producéo.

Essa condicdo humana deve ser entendida em termos daquilo que é da
condicdo do sujeito de se colocar em movimento na sua relacdo com o trabalho, que
deveria ser humano, mas que € maquinario. O movimento do sujeito na sua relacao
com o trabalho implica a libido no processo produtivo, implica a sublimacdo, mas
também implica aquilo que € da ordem das relacdes. Para trabalhar, o homem esta
em relagcdo com outros homens.

Esse estar em relacdo no modo de produc¢do na atualidade tem, porém, seus
efeitos na construcdo das subjetividades, visto que pode gerar uma acirrada
competicédo entre os colegas de trabalho e inviabilizar os lacos afetivos significativos, ja
qgue coloca todos contra todos em nome da producéo, e a avaliacdo excessiva do
processo e do resultado do trabalho, como tentativa de controlar o comportamento
no trabalho e garantir a maxima eficiéncia e eficacia no trabalho. Ora, se o controle
esta na ordem das relacbes de trabalho, mas em nome da producéo capitalista e
ndo da garantia da protecdo dessas relacbes das pulsdes agressivas do homem,
algo do humano néo esta sendo devidamente conduzido nesta relagdo do homem
com o trabalho. A importancia se da a producdo e ao consumo, e ndo ao homem e a
suas necessidades. O que poderia ser o caminho para a sublimacdo ou os sintomas
estruturantes e bem-vindos ao sujeito, acaba sendo fonte de grande insatisfacao,

produzindo mal-estar e adoecimento. A resposta do sujeito, entdo, € uma incapacidade
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para o trabalho; produzem-se sintomas que o afastam daquilo que é uma via de
realizacdo humana — seu trabalho e a relagdo com outros homens.

Se o0 mal-estar é advindo da impossibilidade de o homem se realizar, ter prazer
na sua relacdo com a cultura e com o trabalho, mas também é efeito do sentimento
de culpa em sua intima relacdo com a agressividade, deve-se pressupor que o trabalho
e as relacbes que este implica, sdo poderosas fontes de mal-estar na atualidade,
haja vista o lugar concedido ao trabalho como o grande localizador das relagbes
sociais na contemporaneidade, mas também porque € por meio dele que o sujeito
pode adquirir os principais artefatos para o seu gozo. Do sexual ao mal-estar, 0
sujeito se situa desde sua constituicdo até sua inser¢cdo nos processos civilizatérios,
para dar contornos e vias a sua sexualidade, que sempre indica que nao pode ser
realizada ao todo, que sempre resta algo irrealizavel e que a isso aponta o mal-estar
e 0 que se toma por adoecimento. Que este mal-estar e 0os sintomas que o sinalizam
tém relacdo com a cultura, ndo se pode desconsiderar. No entanto, afirmar que a
cultura/civilizagdo, a vida e o trabalho € o que faz adoecer, € desconsiderar o
processo de humanizacédo e a construcdo da subjetividade na sua relagdo com a
cultura. A materialidade da vida e do trabalho ndo se faz sem a dimenséo discursiva
que lhe é peculiar. Ao se ligar a discursividade de seu tempo, o sujeito da linguagem
produz restos, que tém seus efeitos para si e sua coletividade. Essa tematica sera
abordada na sequéncia, considerando tanto as condi¢cdes concretas da vida e do

trabalho quanto as condi¢des de producéo de subjetividades.

3.2 MAL-ESTAR, DEPRESSAO E O CAMPO DA SAUDE DO TRABALHADOR -
CONSIDERACOES SOBRE A SAUDE MENTAL NO TRABALHO

Para balizar a discusséo desta tese, de que nao ha lugar para o sujeito do
inconsciente nas elaboragfes discursivas e nas praticas concatenadas pela Medicina
do Trabalho e pela Saude do Trabalhador, e que, portanto, 0 adoecimento psiquico e
aquilo que faz adoecer sdo compreendidos e tratados pela l6gica biologizante e social,
e, considerando que a depresséo é uma das principais causas de incapacidade para

o trabalho, prop8e-se sua analise pela via do mal-estar, indicando que ela seja um
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sintoma deste mal-estar na atualidade. Nesses termos, demanda-se uma compreensao
deste padecimento psiquico que seja afeita aos pressupostos da psicanalise, que
considere o sujeito e sua sexualidade na relacdo com a cultura. Essa proposta de
que a depressao pode ser um sinal do mal-estar na atualidade ja fora articulada por
Khel (2009), Tavares (2010) e outros autores, apontando que esses casos tém intima
relacdo com o mal-estar e o sintoma social (BIRMAN, 1999; VANIER, 2002).

3.2.1 Sintoma, Desejo e Gozo: articulacdes para a teoria dos discursos

Para a teoria freudiana, o sintoma € uma das expressdes do inconsciente,
juntamente com os sonhos, os chistes e os atos falhos. Desde os Trés Ensaios sobre a
Teoria da Sexualidade, Freud (1905/1988) propunha que os sintomas eram a atividade
sexual dos neurgticos, pressupondo um desejo que ndo pode ser evidenciado, ou
seja, é recalcado. Nesse sentido, o sintoma, como compreendido pela teoria psicanalitica,
contém a formacao dos derivados do recalcado, sendo um dos efeitos do inconsciente
que pode vir acompanhado de angustia ou inibicbes. Também, o sintoma pode ser
compreendido como uma formagéo de compromisso, uma conciliacdo entre o sistema
consciente e o inconsciente, evidenciando representacdes intermediarias entre ambos e
sinalizando tanto o sofrimento quanto o gozo — uma satisfacdo que indica aquilo que
escapa a significacdo. Assim, o sintoma tanto revela a singularidade de cada sujeito
implicada na formacg&o do inconsciente quanto aponta para a forma possivel de o
sujeito se estruturar, em funcéo da sua posi¢cédo quanto ao desejo e ao Outro.

A nocdo de sintoma é diferente na psiquiatria e na psicanalise. Apesar de
Freud ter partido da nosografia psiquiatrica para elaborar sua concep¢éo de sintoma, a
concepcao psicanalitica mantém uma diferenca significativa em relacdo a psiquiatria.
Segundo Vanier (2002, p.205), Freud

desloca-o da tradigdo hipocratica, médica, como signo tomando lugar no
interior de um quadro clinico, para ser concebido como dotado de sentido.
O sintoma é um entrave do qual se busca menos livrar o sujeito dele do que
toma-lo como palavra nao dita. Mensagem desconhecida pelo sujeito, pode
entdo prestar-se a interpretacdo. Alguma coisa procura ser dita e nao
consegue fazé-lo de outra maneira.
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Na teoria psicanalitica, a nocdo de sintoma sofre algumas alteracbes a

medida que a prépria teoria e sua pratica se desenvolvem, sendo que

a origem do sintoma foi sucessivamente: uma seducédo sexual, depois, 0s
efeitos do auto-erotismo, ou ainda a constelacdo de um certo nimero de
tracos que, passando do nascimento de um irmdo ao laco entre a mae e o
pai, se organizardo em torno desse ponto focal, desse 'complexo nodal das
neuroses', que é o complexo de Edipo. O sintoma ganha desde entdo o
valor 'de uma funcdo de expressao do recalcado' (VANIER, 2002, p.206).

Em Lacan (apud VANIER, 2002, p.206), "o sintoma neurdético representa no
sujeito um momento de sua experiéncia em que ele ndo sabe se reconhecer, uma
forma de divisdo da personalidade”. Ainda, € "a marca de uma divisdo fundamental
na personalidade entre o sujeito e o eu”. Com o desenvolvimento da noc¢ao dos trés
registros psiquicos — Real, Simbodlico e Imaginario, em Lacan o sintoma ganha o
estatuto de um significante, sendo caracterizado como simbolico: "tem a estrutura
significante e se apresenta como uma metafora” (p.206). Nesses termos, a ordenacao
sintomatica fala de uma verdade do sujeito, que pode ser decifrada.

Lacan se utilizada da dialética do senhor (mestre) e do escravo de Hegel,
para pensar a nocdo de desejo, gozo e sintoma. Na Fenomenologia do Espirito,
Hegel (1988) articula as figuras do sujeito e de sua consciéncia com a sua relagao
com o mundo objetivo, a partir de um discurso cientifico. Da dialética do desejo a
dialética do reconhecimento, Hegel se debruca sobre a relacdo do senhor com o

escravo, enfatizando que

a dialética do Senhor e do Escravo é, a um tempo, implicito ndo escrito que
transmite uma experiéncia fundadora de cultura, e momento articulado
explicitamente de um discurso que pretende recuperar essa e outras
experiéncias como elos de uma cadeia de significagdes ou como passos de
um caminho que designam a Unica grande experiéncia de uma histéria da
Razdo ou da Razéo no trabalho da sua histéria. Para Hegel, a luta pelo
reconhecimento, que inaugura o curso histérico das sociedades ocidentais,
tem o seu desenlace, no nivel do discurso ou da sua significacdo pensada,
com o advento do Saber absoluto ao termo do itinerario dialético descrito
pela Fenomenologia. Senhorio e Serviddo continuam a inscrever-se como
figuras dramaticamente reais no corpo de uma histéria impelida pelas
pulsbes da necessidade e do desejo. Mas 0 seu enigma ou 0 seu mito sdo
suprimidos no desvelamento da sua significagdo como momentos de um
percurso dialético que conduz a Razao ao seu autoreconhecimento como
lugar do consenso universal ou, exatamente, como Razédo de uma histéria
inaugurada com a luta pelo reconhecimento (VAZ, 2013, p.8).



131

Para Lacan, a concepcdo de desejo articula duas fontes: a psicanalitica,
desenvolvida por Freud, com a no¢do de Wunsch (desejo inconsciente recalcado e
também realizacdo de desejo); e a filosofica, inspirada em Hegel, de quem empresta
a nocao de Begierde (tendéncia, apetite, concupiscéncia), que comporta a ideia de
reconhecimento. Nesses termos, 0 sujeito se reconhece a partir de um outro, que serve
de suporte para 0 seu desejo, tomando-o como objeto de seu desejo e negando-o como
consciéncia. Na teoria lacaniana podem-se identificar dois momentos da constru¢ao
da teoria do desejo. No primeiro, abordado no texto Funcdo e Campo da Fala e
da Linguagem em Psicanalise, Lacan (1998a) afirma que o desejo é desejo de
reconhecimento, sendo que o desejo € reconhecido pelo desejo do outro. Como é
submetido as leis da palavra, sdo essas leis que o legitimam e assim o sujeito pode
obter a sua realizacdo no encontro com o objeto escolhido. J& no texto A Instancia
da Letra no Inconsciente ou a Razdo desde Freud, Lacan (1998b) propde uma
mudanca nas nocdes de sujeito e inconsciente. Como afirma Valas (2001, p.16), o
sujeito ndo é mais a pessoa que encontra a "completude do seu ser na palavra plena,
reconciliando-se com o seu desejo reconhecido”. A nova concepcéao de sujeito indica
que este € dividido pelo significante, que o representa para outro significante. O desejo
€ submetido as leis da linguagem, que sdo regidas pelo jogo da metafora e da
metonimia. "A Lei do desejo, isto €, a interdicdo do incesto, é consubstancial as leis
da linguagem.” (VALAS, 2001, p.16). Lacan (1998b, p.532), entdo, afirma: "Porque o
sintoma é uma metafora, quer se queira ou nado dizé-lo a si mesmo, e o desejo é
uma metonimia, mesmo que o homem zombe disso." Assim, formulando uma
relacdo entre desejo e sintoma, Lacan conclui: "E a verdade do que esse desejo foi
em sua histdria que o sujeito grita através do seu sintoma." (p.522). O desejo € do
Outro do significante, aloja-se na metonimia da cadeia significante, de modo que
ndo se pode dizé-lo e nem reconhecé-lo. Para nomea-lo, € preciso interpreta-lo
(VALAS, 2001).

Para Lacan, que faz uma leitura de Hegel a partir de Kojéve, "O sintoma, por
natureza, € gozo, nao se esquecam disso, gozo encoberto, [...] € é por isso que tal
gozo pode traduzir-se num Unlust — para os que ainda ndo entenderam, esse termo
aleméao significa desprazer." (LACAN, 1962-1963/2005, p.140). Diferentemente de
Hegel, que situa, na relacdo, o gozo ao lado do mestre, Lacan situa o gozo ao lado

do escravo.
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A unilateralidade do reconhecimento reside aqui no fato de que o Senhor
néo reconhece o Escravo como outra consciéncia-de-si mas como mediador
da sua acao sobre o mundo. Ao Escravo cabe o trabalho exercido sobre a
coisa, ao Senhor a fruicdo da coisa trabalhada que passa além da simples
satisfacdo animal do desejo. Enquanto mediadora, a consciéncia servil
passa a ser a verdade da consciéncia independente (VAZ, 2013, p.22)

Segundo Vanier (2002, p.208),

para Lacan, diferentemente de Marx, estamos em uma sociedade de
escravos, todos do mesmo lado da maquina da producao capitalista. Todos
renunciamos ao gozo, condi¢do da entrada no lago social; mas somos todos
apanhados na promessa, reafirmada com insisténcia, de uma possibilidade
de recuperacdo desse gozo perdido oferecida pelo consumo que sera
democraticamente repartido entre todos.

Se o sintoma esté ligado ao desejo, aquilo que visa a uma satisfacdo, mas
que nunca € completa, pode-se dizer que a realizacdo deste desejo cria um resto,
um gozo. Nesse sentido, o sintoma ndo contém em si somente uma mensagem a
ser codificada, mas também remete a forma que o sujeito tem de organizar seu gozo.
No Seminario A transferéncia, Lacan (1960-1961/1992, p.262-3) assim aborda:

O que a experiéncia analitica nos ensina em primeiro lugar é que o homem
€ marcado, é perturbado por tudo aquilo a que se chama sintoma — na
medida em que o sintoma é aquilo que o liga aos seus desejos. Nao
podemos definir-lhe o limite nem o lugar — por satisfazer isso sempre, de
alguma maneira, e, 0 que é mais, sem prazer.

O termo gozo ja aparece em Freud, no entanto, Lacan d& a ele uma nova

conotacdo, como explica Valas (2001, p.25):

Ao longo de sua obra, Freud mostra como sdo complexas as relacdes entre
a satisfacdo (Befriedigung), o prazer (Lust) e outras sensacdes que 0S
excedem em forca e em intensidade. S&do os prazeres extremos, a alegria
intensa, o jubilo, o éxtase ou a vollpia, para os quais ele usa em geral o
termo Gennus, traduzido como gozo, mais do que Lust (prazer), e sublinha
0 seu carater de excesso em relacdo ao principio de prazer, cuja barreira é
atravessada, nestes casos. Essas manifestagfes podem ser sentidas como
sensagfes dolorosas, indo até a repulsa, 0 asco ou o horror, na medida em
gue o sujeito ndo consegue destacar-se delas. Sem dlvida alguma ha na
elaboracdo da pulsdo de morte uma abordagem do gozo que Freud nao
conceitua, mas cujo campo ele delineia, tracando a fronteira que o situa
mais-além do prazer. E isso que constituira o ponto de partida de Lacan
para conceituar o gozo.
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Para Lacan, a pulsdo de morte pode ser entendida como pulsacédo de gozo
gue insiste na repeticdo da cadeia significante inconsciente. Em relagdo ao gozo, o
prazer ndo é do mesmo registro. Ele é uma barreira contra o gozo, que se manifesta
sempre como excesso em relacdo ao prazer, confinando-se na dor (VALAS, 2001).

O conceito de gozo tem um lugar importante na leitura lacaniana, podendo-se
dizer que a psicanalise aborda o universo do desejo e do gozo, que conferem a vida
uma tonalidade tragica. O desejo, entdo, esta ligado a Lei da interdicdo do incesto,
Lei esta que proibe o gozo ao sujeito falante. A entrada na linguagem confere uma
organicidade ao gozo, indicando que a dinamica do gozo corporal € iniciada e
incitada pela lingua. Com a entrada na linguagem, o sujeito passa a ser de gozo.

O conceito de gozo é construido a medida que Lacan avanca na sua
concepcgao de sujeito. Nos primeiros anos do ensino de Lacan, ele toma o0 gozo da
mesma forma que Freud e a partir da ideia de que o inconsciente é estruturado
como linguagem. Nesse momento do desenvolvimento de sua teoria, na experiéncia
de analise, tudo é significante, indicando que o sujeito pode reencontrar sua completude
na medida em que se reconcilia com o seu desejo. Se o desejo é correlato a palavra,
basta o trabalho de analise para se certificar de seu desejo.

No entanto, segundo Valas (2001), quando Lacan retoma a distincdo que Freud
faz entre das Ding e as representacdes, ele promove uma mudanga expressiva em
suas elaboracdes: ao invés do sujeito ser determinado pelo significante, o sujeito é
dividido. Isso porque nem tudo é significante. Se o sujeito é dividido, seu desejo se
abriga na metonimia da cadeia significante e se torna, entdo, impossivel de ser dito.
E a lei da linguagem (metonimia e metafora) que o desejo esta submetido, e ndo a
lei da palavra.

Quanto mais o sujeito avanga no caminho de sua realizacdo [desejo], mais
ele sofre os efeitos da sua destituicAo subjetiva e mais ele se acha
confrontado com a fragmentagdo dos seus objetos. E preciso pois
interpretar o seu desejo para o sujeito, porque este nao pode reconhecé-lo.
Estando o desejo situado na metonimia da cadeia significante, trata-se
agora para Lacan de articula-lo com o sexual (VALAS, 2001, p.27).

Ja que o sexual estd submetido ao primado do falo, Lacan se vé na tarefa de
conceitua-lo (o falo). Ainda, Lacan se empenhara sobre a compreensdo da

importancia e da centralidade do falo na economia do desejo. Para Lacan, desejo e
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objeto estdo abrigados da metonimia da cadeia significante. Esse objeto do desejo,
segundo Lacan, é o falo. Dessa forma, o desejo esté articulado ao sexual pelo falo.
Desde o seminario A Etica da Psicanalise, Lacan (1959-1960/2008) se debruca
sobre a conceituacdo da Coisa (das Ding), daquilo de que ndo ha representacao,
indicando que o gozo é capturado pelo significante. Aqui, com a compreensao do
gue seja a linguagem, Lacan faz uma distincéo entre as coisas e A Coisa. As coisas
se referem a tudo aquilo que pode ser nomeado pelas palavras. Ja A Coisa (das
Ding) é aquilo que ndo se pode representar por via da lingua. E pela compreens&o
de que nem tudo pode ser significado, ou melhor, que nem tudo é significante, que
Lacan propde uma mudanca em sua teoria, ou seja, ndo basta interpretar o desejo
para se livrar do sintoma — por isso propde uma Etica da Psicanalise, diferente de
outras formas de compreensao do sujeito e de seu tratamento. Nesse ponto, Lacan
desenvolve a ideia de que o desejo esta situado na metonimia da cadeia significante
e de que é preciso fazer sua articulagdo ao que € sexual. Na cadeia significante, o
objeto a que visa ao sujeito é o falo. Nesses termos, pode-se entender o falo como
aquilo que falta a mée, ou seja, o desejo da mae, esse objeto faltante, imaginario,
causa de desejo. Neste Seminario, entdo, Lacan desenvolve a nocédo de que A Coisa

corresponde ao real do gozo e tem uma funcdo na economia subijetiva.

Como lhes disse, a Coisa é o que do real padece dessa relacdo
fundamental, inicial, que induz o homem nas vias do significante, pelo fato
mesmo de ele ser submetido ao que Freud chama de principio do prazer, e
gue esta claro, espero, no espirito de vocés, que ndo € outra coisa senao a
dominéancia do significante — digo, o verdadeiro principio do prazer tal como
ele funciona em Freud (LACAN, 1959-1960/2008, p.164).

Da égide do principio do prazer ao principio da realidade, como proposto por
Freud, Lacan indica que ha sempre algo que fracassa, que néo pode ser realizado.
Para Lacan, primeiro 0 gozo € impossivel, depois, inter-dito, ou seja, legivel entrelinhas.

O gozo é proibido aquele que fala como tal, porque € a prépria condicao de
possibilidade da palavra. Dai resulta que o gozo s6 pode ser dito entre as
linhas (inter-dito) pelo sujeito da Lei, isto &, pelo sujeito dividido entre o
desejo que vem do Outro e 0 gozo que esta na Coisa. Afirmar que o gozo é
primeiro impossivel e depois inter-dito, isto é, legivel entre linhas, significa
gue, a partir de sua aparelhagem pela linguagem, ele € cifrado pela inscri¢éo
dos vestigios mnémicos constitutivos do aparelho psiquico. Essa nocéo de
cifragem levara Lacan a elaborar o estatuto do gozo segundo diferentes
modalidades, indo do gozo do Outro como impossivel e interdito, até o gozo
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falico correlato a Lei, cuja incidéncia se situa no Edipo. Mas ha uma parte de
gozo que escapa ao dominio significante e que Lacan conceitua como um
mais-gozar no objeto a. Esse mais-gozar deve ser entendido de dois modos
diferentes: por um lado, ndo h& mais gozo, pois ele esta perdido em razao
do significante; por outro lado, ha um resto desse gozo que escapa ao
significante, sob a forma do objeto a. Este comemora o gozo perdido,
continuando a ser, ele préprio, o principio de um 6nus de gozo (VALAS,
2001, p.35).

O conceito de mais-de-gozar foi articulado por Lacan em seu Seminario 16,
de um Outro ao outro (1968-1969/2008), proferido nos anos 1968 e 1969, momento
em que a Franca vivenciava as reivindicacdes populares de maio de 68. Lacan retoma
as leituras de Karl Marx, indicando que foi ele o inventor do conceito de sintoma.
Segundo Lacan (1968-1969/2008, p.16):

Recorrerei a Marx, cujo dito tive muita dificuldade de nao introduzir mais
cedo, importunado que sou por ele ha muito tempo. [..] E de um nivel
homoldgico calcado em Marx que partirei para introduzir hoje o lugar em
gue temos que situar a funcéo essencial do objeto a.

A homologia apontada por Lacan se refere a mais-valia, em sua relacdo com
0 mais-de-gozar. A novidade de Marx, segundo Lacan, é o ponto em que Marx situa
o trabalho nesta sociedade, ou melhor, neste mercado: "néo se trata de o trabalho
ser novo, mas de ele ser comprado, de haver um mercado de trabalho” (LACAN,
1968-1969/2008, p.17). Ao transformar o trabalho em uma mercadoria, mudam-se a
l6gica das relagBes e os valores circulantes na sociedade, instauram-se uma nova
economia e um novo tempo na histoéria da humanidade. Se para o sistema de
producdo social configura-se o capitalismo, Lacan o abordara nos termos de um
discurso capitalista: sua convergéncia se da na direcdo do impossivel da mais-valia
(OLIVEIRA, 2008).

Na sociedade capitalista, como formulado por Marx, o trabalho tem um valor
de uso e um valor de troca. A remuneracdo que se faz deste trabalho gera um
excedente, que é a mais-valia, ou seja, o trabalho gera um mais valor do que foi
pago a ele. Esse mais-valor, esse excedente, fica com o capitalista, que o reinveste

no processo produtivo. Como explica Lacan (1968-1969/2008, p.37),
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Remuneramos o trabalho com dinheiro, uma vez que estamos no mercado.
Pagamos seu preco verdadeiro, tal como a funcéo do valor de troca o define
no mercado. No entanto, existe um valor ndo remunerado naquilo que
aparece como fruto do trabalho, porque o preco verdadeiro desse fruto esta
em seu valor de uso. Esse trabalho ndo remunerado, embora pago de
maneira justa em relacdo a consisténcia do mercado no funcionamento do
sujeito capitalista, é a mais-valia.

A homologia proposta por Lacan entre a mais-valia e o0 mais-de-gozar indica
que, em termos de economia psiquica, ha uma perda em jogo, designada pelo
objeto a. No entanto, ao fazer uma homologia dessa perda, Lacan também aponta
que é da estrutura do sujeito haver uma perda de gozo na sua economia psiquica, o

que o langa no desenvolvimento do conceito mais-de-gozar.

O mais-de-gozar é uma funcdo da renincia ao gozo sob o efeito do discurso.
E isso que da lugar ao objeto a. Desde o momento em que o mercado
define como mercadoria um objeto qualquer do trabalho humano, esse
objeto carrega em si algo da mais-valia (LACAN, 1968-1969/2008, p.19).

Nesses termos, a mais-valia descrita por Marx faz uma referéncia ao que a
experiéncia analitica demonstra: sempre ha uma perda de gozo em decorréncia da
articulacao significante. Assim, o mais-de-gozar evidencia uma perda de gozo em
funcao do significante.

Num sistema de troca simples, a finalidade da troca é extrinseca aos
interesses do mercado. Ja no sistema de capital, a troca (compra e venda da forca
de trabalho e producdo da mais-valia) visa a propria reproducdo do capital. Dessa
forma, a mais-valia é produzida como uma consequéncia do sistema de valor do
capital. A homologia entre a mais-valia e o mais-de-gozar permite afirmar que ha
uma identidade entre a economia politica e a economia pulsional, isso porque no
interior dessas estruturas de trocas, eminentemente simbdlicas, sempre se produz
uma perda. O que o conceito de mais-de-gozo permite compreender € que se
produz um objeto que encarna esse valor de perda, um objeto a que ocupa um lugar
de excecdo no sistema, uma excecdo interna, de extimidade dentro do préprio
sistema de trocas simbdlicas.

Em relacdo ao sintoma, pode-se dizer que a producdo do excesso tem
efeitos na estrutura, ou no préprio movimento de producgéo. Isso que ndo se pode

realizar retorna em termos de sintoma. Por isso é que Marx é tido por Lacan como o
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inventor do conceito de sintoma. O excesso, aquilo que ndo pode ser realizado,
produz sintoma. Na interpretacdo de Lacan, no sistema capitalista o proletariado
deve ser entendido como o sintoma do sistema, jA que ele revela a verdade do
sistema de capital, sendo ao mesmo tempo a realiza¢do do excesso e a presenca do
conflito de interesses, indicando um antagonismo de estrutura. Se para Lacan o
proletariado revela a verdade do capitalismo, da mesma forma, o sintoma releva a
verdade do neurdtico, ja que "a verdade esta naquilo que corresponde a fungdo do a"
(LACAN, 1968-1969/2008, p.24).

A estrutura do capital, segundo Lacan, visa a seu impossivel — a mais-valia.
A estrutura do sujeito também visa a seu impossivel — 0 mais-de-gozar. A homologia
desses sistemas permite a Lacan desenvolver a ideia de que a estrutura, juntamente
com a posicdo de cada elemento na estrutura e a producdo do seu impossivel,
implica um discurso proprio a cada estrutura, que tem suas consequéncias.

Para desenvolver o conceito de mais-de-gozar como funcdo do objeto a,
Lacan se apoia na teoria do discurso como lago social, desenvolvida a partir da
concepcao de significante, ou seja, o significante (S1) € aquilo que representa um
sujeito ($) para outro significante (S2): "E com ele que lidaremos quando se tratar
daquilo que nos importa, isto é, da relacdo do discurso com a fala na eficiéncia
analitica" (LACAN, 1968-1969/2008, p.16).

O mais-de-gozar é uma fungdo da renlncia ao gozo sob o efeito do
discurso. E isso que da lugar ao objeto a. Desde 0 momento em que o
mercado define como mercadoria um objeto qualquer do trabalho humano,
esse objeto carrega em si algo da mais-valia. Assim, o mais-de-gozar &
aquilo que permite isolar a funcao do objeto a (LACAN, 1968-1969/2008, p.19).

O objeto a € o objeto causa de desejo, aquilo que permite a satisfacdo das
pulsdes e causa desejo ou angustia, mas que ndo pode ser nomeado, pois ndo é da
ordem do significante. "Seu status € do registro do real como objeto condensador de
gozo." (QUINET, 2012, p.33). Tanto para a l6gica do mercado capitalista quanto para
o trabalho do analista, esse objeto a tem sua importancia, pois é em torno dele, sem
saber, que 0 sujeito se movimenta, que o circuito pulsional se articula.

Na sequéncia do Seminario 16, de um Outro ao outro, que indica a existéncia
de um discurso capitalista, Lacan vai partir para a formulacdo da sua teoria dos

discursos. Para a discussdo da tese ora proposta, a nogédo de discurso é fundamental,
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ja que parte-se da nocdo de um discurso capitalista para compreender o laco social
e pensar o mal-estar na contemporaneidade e a depressdo como o principal sintoma
desse mal-estar. Nesse sentido, pretende-se, com tal incursdo, seguir numa sequéncia
argumentativa que delimite em que medida a psicandlise traz outra possibilidade de
compreender e tratar aquilo que é nodal da relacdo do sujeito com a civilizacdo e
seu trabalho. Se retomamos o campo da Medicina do Trabalho, como descrito em
seus fundamentos tedricos, clinicos e éticos no capitulo dois desta tese, verificamos
que é um campo constituido a partir da medicina classica, que diagnostica e medica o
paciente, considerando especialmente os agentes externos promotores do adoecimento.
Ainda, por ser uma especialidade médica ligada ao trabalho, tem intima vinculacéo
com a proposta e as necessidades do sistema de producgéo capitalista, ou seja, ter
um trabalhador em 6tima condicdo de salde para oferecer uma 6tima producdo ao
capital. O ideal de saude, bem-estar e qualidade de vida € amplamente abordado
nessa medicina, apesar de fazer um trabalho muito mais intervencionista do que
profilatico, ja que cuida e trata dos trabalhadores adoecidos, em sua grande maioria.
A lbgica dos cuidados e da intervengdo segue a ordem médica vigente e hegeménica
no sistema de capital, inaugurando uma clinica médica do trabalho que pouco escuta o
paciente, que ndo atende a sua demanda e que € comprometida com uma reabilitacdo
desse sujeito para o trabalho. Na sua maneira de abordar o acometimento psiquico,
utiliza-se do DSM, classificando o trabalhador nos quadros diagnésticos preestabelecidos,
indicando, em sua grande maioria, o tratamento medicamentoso.

Essa forma de a medicina operar ja fora criticada por Lacan na década de
1960. Em seu texto O lugar da Psicandlise na Medicina (LACAN, 2001), essa
observacgéo estd bem construida. Em outra via, se tomamos 0 movimento do campo
da Saude do Trabalhador, observamos uma olhar sobre a doenca que extrapola essa
visada de uma medicina biologizante. Ao considerar a maneira de viver e o trabalho
no processo de adoecimento, inaugura-se uma medicina que se pretende voltada as
necessidades do trabalhador, comprometida com um processo de produgéo que seja
mais humano e que ndo explore o trabalhador. Ao localizar na sociedade e no
processo de trabalho a causa do adoecimento, tem como principio emancipador a
tomada de consciéncia desses trabalhadores acerca de seu lugar no processo de
producdo e uma intervencéo da organizacao do trabalho para barrar aquilo que faz

adoecer. Se as condicdes de trabalho sédo precarias e degradantes, isso deve ser
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modificado a partir de uma intervencao coletiva. Nao se pode desconsiderar o mérito
dessa forma de compreensao acerca do adoecimento relacionado ao trabalho, no
entanto, pode-se dizer que seja insuficiente a medida que ndo convoca o sujeito para
falar dos seus sintomas e adoecimentos e do que isso sinaliza dessas condi¢des
adversas de trabalho. Ainda que esse campo esteja ligado a medicina e a outras areas
da saude que consideram o paciente e ouvem suas queixas, ndo dispde de recursos
para trabalhar uma demanda e acessar o sujeito do inconsciente. Nao se espera que
se faca uma psicanalise neste campo, no entanto, ao ndo fazer o paciente se
responsabilizar sobre sua parte no processo de adoecimento, tira-se a possibilidade de
gue possa saber algo sobre esse adoecimento que fale de sua verdade. Essa verdade,
gue é de cada sujeito, que fala de seu sintoma e do seu desejo impossibilitado de
realizar, e que por isso tem a ver com o sexual, ndo é aventada pela vertente clinica
que subsidia o campo da Satde do Trabalhador. E nesse sentido que se entende
qgue a incidéncia do discurso psicanalitico neste campo poderia trazer outros efeitos
para esse sujeito que trabalha e esse campo do trabalho, que, por extensédo, € o
campo social.

Se a psicanalise entende o sintoma como afeito ao desejo e ao gozo, nao se
pode deixar de aborda-los nessa construcéao que leva a teoria lacaniana dos discursos e
encontra nela uma possibilidade outra para operar sobre 0os casos de adoecimento
psiquico no trabalho.

3.2.2 A teoria dos discursos em Lacan

No Seminario 17, O avesso da psicanalise, Lacan (1969-1970/1992) formula
a teoria dos quatro discursos que fazem lagco social. E nos seminarios seguintes —
"De um discurso que nao fosse semblante” e "...ou pior" — que Lacan constréi a no¢céo
do Discurso Capitalista.

Segundo Quinet (2002a, p.32), os discursos fazem o la¢o social porque estes
séo tecidos e estruturados pela linguagem. Os lacos que reconhecemos como sociais

Sao expressos
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nos atos de governar e ser governado, educar e ser educado e também, como
mostrou Freud, tanto no vinculo entre analista e analisante, que ele inaugurou,
guanto no ato de fazer desejar, como as histéricas o ensinaram. Essas quatro
formas de as pessoas se relacionarem entre si — governar, educar, psicanalisar
e fazer desejar — Lacan chamou de discursos [...]. [Assim], governar corresponde
ao discurso do mestre/senhor em que é o poder que domina; Educar
constitui o discurso universitario dominado pelo saber; Analisar corresponde
ao lago social inventado no inicio deste século por Freud em que o analista
se apaga como sujeito por ser apenas causa libidinal do processo analitico.
E o discurso da histeria € aquele que é dominado pelo sujeito da interrogagao
(no caso da neurose histérica, trata-se da interrogagéo sobre o desejo) que
faz 0 mestre ndo s6 querer saber mas produzir um saber.

Portanto, quatro discursos sao inicialmente tratados por Lacan: o Discurso do
Mestre (DM); o Discurso da Histérica (DH); o Discurso do Analista (DA); e o Discurso
do Universitario (DU). Lacan (1969-1970/1992, p.11) vai determinar os discursos a partir
de uma estrutura e defini-lo como "um discurso sem palavras". Sem as palavras, diz
Lacan, o discurso pode subsistir em algumas relagdes fundamentais. Estas relacoes,
no entanto, ndo se mantém sem a linguagem, que inscreve algo mais amplo que as
enunciacdes efetivas e instauram um certo numero de relacdes estaveis.

Desde Freud, sabe-se que a relagdo com outras pessoas, e, portanto, com
a civilizacdo, exige do sujeito uma renuncia pulsional. A teoria dos discursos foi
formalizada por Lacan também para dar conta do excesso de gozo produzido pela
dindmica subjetiva da relacdo do sujeito com os outros. Nesses termos, "o discurso
como lago social € um modo de aparelhar o gozo com a linguagem. [...] Todo
discurso é portanto um aparelho: aparelho de gozo" (QUINET, 2002a, p.33). Assim, a
estrutura que sera utilizada para explicar os discursos é uma estrutura quadripode,
como define Lacan, com quatro lugares, quatro elementos e se faz girar, produzindo
guatro formas diferentes, ou seja, quatro discursos. Como disse Lacan (1969-1970/
1992, p.18): "O que é que eu estou fazendo? Estou comecando a fazer vocés
admitirem, simplesmente por té-lo situado, que esse aparelho de quatro patas, com
quatro posicdes, pode servir para definir quatro discursos radicais." E para dar conta
do gozo e do que ele significa na dinamica psiquica que Lacan elabora sua teoria
dos discursos e indica que é o discurso que possibilita o lago com o outro. Vale lembrar
gue Lacan desenvolve a teoria dos discursos a partir do discurso do analista, mas
também cria um paradoxo em sua teoria dos discursos ao sinalizar que nem todo
relacionamento esta sob a égide dos discursos ou pode ser encaixado nele. E o

caso do amor, que Lacan considera como estando fora do lago social justamente



141

porque ndo ha um discurso sobre o amor que diga de antemdo 0 que seja um
relacionamento afetivo. Ou melhor, ndo h& enunciados prévios que estabelecam
anteriormente as regras e as formas de expressao do amor, por mais que se tente
enquadra-lo numa sociedade cheia de interesses (QUINET, 2012).

Para a efetivacdo de um lagco social precisamos estar em relacdo com
outra pessoa. Nessa relacdo, em uma determinada sociedade, os lugares ja estao
predeterminados, definidos pelo lugar de um agente e de um outro, no entanto,
pressupondo uma relacdo de dissimetria, na qual o agente domina e o outro é
dominado, conforme a relacdo professor-aluno ou senhor-escravo, por exemplo.
Segundo Quinet (2012, p.47),

a predeterminacdo do laco social é estabelecida e transmitida de geracdo
em geracao aos agentes e seus outros, garantindo a manutencéo dos lacos
em uma sociedade, pois 0 homem é um ser social que ndo prescinde do
outro e cria regras e condutas de convivéncia com finalidades especificas.
Nossa realidade social é enquadrada pelos lagos sociais que Lacan chama
de aparelhos de gozo ao estabelecer maneiras conviviais de relacdo com o
outro. Sem esse enquadramento, que € cultural e, portanto, simbdlico, a
inclinagdo do homem é tratar o outro como seu objeto de gozo e nele saciar
suas pulsdes erdtica e de morte [...].

E o que Freud sinaliza em O mal-estar na civilizagdo com a nogdo de que o
homem é o lobo do homem. Se ndo ha uma Lei que coloque limites a satisfacao
pulsional, a tendéncia é que os homens se devorem, que facam valer até as ultimas
consequéncias seu empuxo ao gozo. E por isso que a civilizagio exige do sujeito a
rendncia pulsional. E essa renuncia, para Freud, é a causa do mal-estar. Para
compreender a relacdo do sujeito com o outro, Freud desenvolveu sua teoria acerca
das identificagBes, importante para a constituicdo do eu e para a andlise do sujeito,
estudo que Lacan utiliza como base para conceituar a nogao de discurso: ja que o
sujeito fala, ocupa uma posicao na relacdo (ALBERTI, 2001).

Para Lacan, o que se propde com os discursos é um enquadramento do
gozo pelos lagos que o compdem (QUINET, 2012). Ou, ainda, as formas que tem o
sujeito de lidar com a falta, ou se colocar diante da insatisfacao pela perda.

A nocéo de discurso como lago social mostra que a definigéo, a distribuicdo
e 0 manejo do gozo mudam e se ordenam diferentemente, em funcdo de
cada um dos discursos que condicionam o sujeito. O discurso, efetivamente,
nao é apenas aparelho de poder; ele é também meio de gozo. O discurso se
articula a partir do real e do gozo que esse real comporta (VALAS, 2001, p.76).
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Para Lacan (1968-1969/2008, p.33), "todo discurso se apresenta como prenhe
de consequéncias, s6 que obscuras". Consequéncias para 0 sujeito, para o0 objeto e
o tecido da relagéo.

Lacan inicia o esboco dos discursos partindo da concepcao de significante —
o significante € aquilo que representa um sujeito para outro significante. Nesses
termos, o discurso institui o sujeito e determina o objeto da relacdo. Como forma de
representar o discurso, Lacan propde uma estrutura (matema) a partir de quatro
elementos e quatro lugares. Os elementos dos discursos séo: S1 (significante mestre
ou poder),S2 (saber),$ (sujeito dividido) e a (objeto mais-de-gozar). E os lugares dos

discursos séo: agente, verdade, outro e producao, definidos segundo o matema:

FIGURA 1 - OS ELEMENTOS DOS DISCURSOS, SEGUNDO LACAN (1969-1970/1992)
agente outro

T verdade producao i

Esse matema indica uma dimensao que ndo muda, ndo varia, na disposicao

dos lugares. Para compreendé-lo, deve-se ler:

o0 poder, o saber, 0 sujeito e 0 gozo estdo presentes em todas essas
praticas, porém, de modos distintos. Sdo lacos sociais estruturados em
torno da relacdo do agente e de seu outro (o parceiro), revelando a
‘'verdade' a partir da qual cada agente se autoriza a agir, e inscrevendo o
gue é esperado que o comandado, o outro, produza (QUINET, 2012, p.51).

O agente € o que organiza a producado dos discursos e domina o laco social,
pois ele d4 a direcao e possibilita a alteridade na relagdo. O outro é aquele a quem o
discurso é dirigido e s6 se constitui na medida em que haja o agente do discurso.
A producdo é o efeito do discurso, € aquilo que resta do processo discursivo.
A verdade é aquilo que sustenta o discurso, mas sO acessivel no inter-dito, ou seja,
ela ndo é toda dita, causando uma interdigdo entre a producéo e a verdade.

Vale lembrar que o mote para a producdo da teoria dos discursos foi a
necessidade de explicar os diferentes modos de produzir/causar um sujeito como
efeito do trabalho de analise. No entanto, o caminho que Lacan fez para esmiucar 0s
efeitos do Discurso do Analista teve como consequéncia a producdo de outros

discursos. A estrutura elaborada por Lacan para explicar os discursos funciona da
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seguinte forma: existe uma forma fixa, primeira, que determina a posicdo de cada
elemento no discurso. Essa forma sofre um quarto de giro no sentido horario,
determinando uma nova ocupacéo dos lugares, por letras diferentes. O primeiro
discurso que aparece é o Discurso do Mestre, por ser entendido como o discurso
que indica a entrada do sujeito na linguagem. Mesmo com o advento do giro na
estrutura, a ordem dos significantes é mantida. O fato de uma nova letra ocupar um
dos lugares fixos da estrutura, em funcéo do giro, indica uma mudanca na posi¢cao
subjetiva. Partindo do Discurso do Mestre, ao fazer o primeiro giro das letras, incorre-se
no Discurso da Histérica, do Analista, da Universidade, e assim sucessivamente.
Para Lacan (1968-1969/2008, p.79),

[...] a partir do momento em que se sustenta um discurso, o que surge sao
as leias da ldgica, isto é, uma coeréncia refinada, ligada a natureza do que
é chamado de articulac&o significante. E isso que faz com que um discurso
seja ou ndo sustentavel, pela estrutura do que é chamado signo, e que tem
a ver com 0 que é comumente chamado de letra, para contrasta-la com o
espirito. As leis dessa articulacéo, eis o que domina o discurso.

Assim, os quatro discursos radicais, segundo Lacan, podem ser descritos da

seguinte forma.

FIGURA 2 - OS QUATRO DISCURSOS RADICAIS DE LACAN

Discurso do Mestre Discurso Universitario
Sl __ 82 -+ S
T 4 H _S
Discurso da Histérica Discurso do Analista
“ P

FONTE: Lacan (1969-1970/1992)

O S1 é um significante que pode agir sozinho, encarnando o poder que lhe é
proprio e comandando a relagdo. Em todos os discursos, o S1 tem essa fungéo, no
entanto, o que varia € quem o encarna (governante, médico, autor/professor, mestre).
O mestre estd no lugar dos significantes: ele sabe falar, mas ndo sabe fazer.

Somente no discurso do analista € que o S1 encarna a fungdo de um significante-
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mestre em que o poder é proprio do significante e comanda as identificacfes do sujeito
(QUINET, 2012).

O S2 é a bateria dos significantes que se articulam em um saber. Esse saber pode
ser encarnado pelo escravo, pelo professor, pelo médico e pelo analista, considerando
os discursos do mestre, universitario, da histérica e do analista, respectivamente.

O S1 e 0 S2 sao os agentes dos discursos da dominacgao (discurso do mestre
e discurso universitario), pois esses "agentes utilizam a propriedade de comando
propria do significante" (QUINET, 2012, p.52). "Os dois elementos que ndo sédo da
ordem do significante sdo os agentes do discurso do avesso da dominacao: o sujeito ($)
como falta-a-ser no DH, e 0 objeto a fora do simbdlico no DA." (p.52).

O $ ¢é o sujeito dividido. E o efeito da articulagdo dos significantes, que ndo
tem identidade propria, ou seja, que é dividido, marcado pela barra, deixando aberta
a possibilidade de vir a ser. A identificacdo do sujeito aparece no Discurso do
Mestre. E sujeito dividido no sintoma enderecado a um mestre, como no Discurso da
Histérica. No Discurso da Universidade € o sujeito revoltado e sintomatizado, a ser
tratado como objeto. E no Discurso do Analista é o sujeito do desejo, da fala e da
associacao livre, que produz sua desidentificacdo ao falar (QUINET, 2012, p.52).

Para a finalidade desta tese, importa a compreensdo acerca do que seja o
discurso do analista, ou ainda, o que é pensar o0 analista operando no contexto da
instituicdo de saude e de Saude do Trabalhador a partir do suporte tedérico e ético da
psicanalise. Nao se pode considerar que o objetivo de um trabalho desde essa posicéo
na instituicdo ou na sociedade seja uma analise. A analise é um trabalho clinico que
se d& no consultorio, sob efeito da transferéncia. No entanto, considera-se que, num
primeiro momento, o analista, ou o profissional que opera na Saude do Trabalhador
e seja atravessado pela causa freudiana, possa ocupar um lugar na relacdo com o
outro que questione o saber dominante, as regras e a preocupacdo com a producao,
e ainda que instigue a possibilidade de fazer o sujeito vir a ser. Ou melhor, que
possibilite ao trabalhador que sofre e demanda da instituicdo e da equipe de Saude
do Trabalhador um saber sobre seu sofrimento (uma cura), as vias de contato com o
seu desejo. Aqui, um ponto importante se coloca: o contato com o desejo, em
alguma medida, questiona a relacdo do sujeito com o Outro. E nesses termos que o
trabalho clinico, que aborda o que é mais intimo de cada um, tem efeitos no campo

social. Por isso, entende-se que essa clinica ndo opera no sentido de conformar o
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sujeito ao sistema, de aderir o sujeito as normas dominantes vigentes, de eliminar o
gue do seu comportamento ndo esta em conformidade com aquilo que se espera de
um sujeito produtivo, trabalhador e consumidor. O ideal da sociedade capitalista é
questionado neste trabalho, jA que se entende que as relagdes, as regras e as
normas vigentes podem fazer esse sujeito adoecer. Trata-se de um trabalho interno,
mas que tem efeitos para o laco social, que questiona uma forma de vida, uma forma de
producgéo social da existéncia, um discurso que confere ao sujeito o lugar de dejeto.

A nocdo de sujeito como dejeto € trazida por Lacan para cernir 0 que se
entende como o sujeito do Discurso Capitalista. No campo da psicanalise lacaniana,
ndo ha consenso em relacéo a este ser ou ndo um novo discurso, no entanto, ele se
depreende de passagens da Lacan a margem dos quatro discursos e é utilizado para
pensar o lugar e as possibilidades do sujeito no atual estagio de desenvolvimento
das forcas produtivas.

O Discurso Capitalista é elaborado por Lacan no Seminario 17, O Avesso da
Psicanalise. Nado é considerado de fato um novo discurso, mas sim uma forma
contemporanea de pensar o discurso do mestre, conjugado ao discurso da ciéncia.
Esse discurso, o da ciéncia, Lacan o aproxima ao Discurso da Histérica na medida em
que a invencdo de um saber, préprio da ciéncia, procede do sujeito. Da articulacdo
do Discurso do Mestre com o discurso da ciéncia, escreve-se 0 Discurso Capitalista,
que também pode ser concebido como o Discurso do Mestre pervertido. Segundo
Valas (2001), o discurso da ciéncia, articulado por René Descartes, desarticula o
saber do seu laco com a verdade. Na ciéncia moderna o saber ganha poder, sendo
caracterizado como um saber de pura articulacdo significante. Se o mestre quer

manter seu semblante de poder, precisa negociar com o cientista.

FIGURA 3 - O DISCURSO CAPITALISTA

$ — 582
51 # a

FONTE: Lacan (1969-1970/1992)
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Na escritura desse discurso, observa-se que ndo ha relacdo entre o agente
(S1) e o outro (S2), ou seja, ndo ha vinculo entre o capitalista e o proletario, indicando
um discurso que ndo faz laco. Neste discurso "o outro ndo é nitido, ja que, na
verdade, € um discurso que nao propde o laco social do sujeito com o outro, e sim
com um objeto (a) fabricado pela ciéncia e tecnologia (S2)" (QUINET, 2012, p.56-7).
O sujeito vira um consumidor e o objeto causa de desejo é um gadget. Segundo
Lacan (1969-1970/1992, p.169), "Alguma coisa mudou no discurso do mestre a partir
de um certo momento da historia. [...] a partir de um certo dia, o0 mais-de-gozar se
conta, se contabiliza, se totaliza. Ai comeca o0 que se chama de acumulacdo do
capital.” No discurso capitalista, ndo ha perda, pois tudo se transforma, o mais-de-
gozar é reintroduzido no circuito, ao molde do que acontece com a mais-valia quando
é reinvestida no processo de producéo para a reproducédo do capital.

O discurso capitalista possibilita uma ascensdo ao gozo, de modo que a
castracao fica foracluida. O saber € o da ciéncia e tecnologia (S2) e ndo pertence
mais ao sujeito, que foi desprovido do saber. Pode-se dizer, segundo Valas (2001),
que o saber goza do sujeito, que recorre a ciéncia como unica referéncia. Como efeito,
vemos emergir nesta sociedade cientifico-tecnolégica um conjunto imenso de ciéncias
(econdmica, politica, psicoldgica, sociolégica, médica, bioldgica, humana, administrativa,
entre tantas outras), que se produzem para balizar e explicar a relacdo do homem
com a natureza e outros homens. Esse sujeito que administra o DC, esse sujeito
liberal, € induzido a produzir-se como detrito desse sistema. Em outros termos, o DC
gera o subdesenvolvimento psiquico e consequentemente o econémico (VALAS,
2001). Em termos gerais, pode-se dizer que o DC instiga a pulsdo, ndo exige a
rentncia pulsional e imp&e ao sujeito um certo tipo de relagdo com a demanda, sem
perceber que, dessa forma, ampara a pulséo de morte.

Esse discurso e sua légica funcionam tdo bem e produzem tantos gadgets
que seu destino € consumir com uma significativa parte da populagéo. Era isso que
Lacan previa no Discurso de Mildo, segundo Alberti (2001), reafirmando o que Marx
dizia sobre o fim do capital e seus efeitos — a destruicdo da humanidade. Pode-se
dizer que o sistema de capital, ou o discurso sobre a égide do capital (DC) é uma

maquina de producéo de gozo e "esta longe de ser desejante” (ALBERTI, 2001).
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O discurso capitalista revela 0 movimento do capital em sua relacdo com a
producdo e o consumo. Para que o sistema possa se reproduzir, € preciso que as
pessoas consumam mais e mais, fazendo-as entrar num modelo, numa linguagem,
em que o desejo € quase apagado pela necessidade de consumir. Se 0 sujeito
(e trabalhador), que é parte fundamental do processo de producdo e de consumo,
ndo € mais o que guia a ordem das relacdes, ou seja, se 0 que é produzido néao é
para garantir a existéncia do homem, pode-se dizer que é um sistema que se recria,
que se reproduz no automatismo, servindo a ordem do capital. Isso ndo é sem efeitos
para a subjetividade, que se liga nessa ordem de relacbes. Em sua maioria, 0s
sujeitos mantém relacdes supérfluas, de consumo e interesse, sendo o importante
apenas garantir um resultado que lhes traga beneficios, bem-estar e prazer. E isso,
como ja dizia Freud, tem consequéncias tanto para 0 sujeito quanto para a
coletividade. E por entender as filigranas destas relacdes que a psicanalise pode ter
alguma contribuicdo a dar.

O Discurso do Analista é aquele que possibilita a localizagdo do sujeito em
outra posicao na relagdo, ndo como sujeito que consome, mas como sujeito que tem
um saber sobre a sua verdade. O agente do discurso possibilita a emergéncia do
sujeito do inconsciente. Da condi¢do de analisante, no lugar do outro que detém o
saber, o sujeito pode ler de uma maneira particular o que se manifesta no discurso,
inventando um saber sobre o real, um saber inconsciente que vai determinar 0s

movimentos de sua historia.

O sujeito para interrogar seu desejo, coloca uma parte dele mesmo nessa
aposta, agregando-lhe uma parte de gozo, e procura construir essa
montagem que vem sustentar o seu proprio desejo, como 'desejo do desejo
do Outro', de um Outro que nem mesmo existe. [...] E neste lugar de
trabalho e de gozo que o sujeito, como analisante, interroga seu desejo e de
onde vai poder inferir o Saber [S2] que ndo é simplesmente suposto, mas
inventado como saber inconsciente e que se encontra no lugar da Verdade
[a esquerda e abaixo] (SOUZA, 2008, p.149-150).

No Discurso do Analista o que estd em jogo € um trabalho sobre a posicédo
subjetiva do analisando. Neste discurso o que se propde € uma "rendncia ao gozo
do sintoma, que pode permitir ao sujeito encontrar um outro gozo, contiguo ao
desejo" (VALAS, 2001, p.77). Assim, o Discurso do Analista € o Unico lago social que
trata 0 outro como um sujeito. Nesse laco, o ato analitico promove "as desidentificacbes
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aos ideais do Outro e a libertacdo do sujeito do poder mortifero das palavras que o
determinam, pois o0 ato analitico desaliena o sujeito” (QUINET, 2012, p.55).40 Nesses
termos, instauramos aqui um ponto importante para pensar a incidéncia do discurso
do analista na pratica de cuidados e intervencao dos pacientes diagnosticados com
depresséo. Se o sujeito, envolto as entranhas do capitalismo, é convocado ao gozo
e isso pode lhe fazer sintoma, na l6gica de um discurso analitico ele € convocado a
falar disso que |lhe produz sintoma na relagdo com o outro e questionar essas entranhas
e o lugar que ai ocupa. Esse processo, que diz da possibilidade do encontro do
sujeito com a sua verdade, pode ter efeitos no social, ou seja, em como se faz o
laco. Certamente, a proposta da psicandlise ndo é ser revolucionaria a ponto de
mudar as relagdes sociais de producédo. Ela n&o se pretende a isso ou tem iSSO como
utopia. Antes, pode-se falar da possibilidade que a psicanalise tem de questionar o
sujeito e o sistema no qual esta inserido e provocar um forcamento no sentido de
uma mudanca, que se da primeiro subjetivamente e consequentemente socialmente.
Ou seja, resistir a um modo de lago que € contrario a vida humana, promotor de
sofrimento e destruicdo. Nao se pode esquecer que os lagcos e tudo que se edifica
em nome da humanidade tém as marcas daquilo que é o mais individual e intimo:
em cada acdo do homem ha as marcas de sua libido e sua sexualidade. Isso implica
tanto a pulsédo de vida quanto a pulsdo de destrui¢cdo. E em relacdo a isso, ao que €
o homem em sociedade e os destinos de suas pulsdes, deve-se estar advertido.

O mal-estar na civilizagdo na atualidade provém justamente dai: servindo ao
discurso do capital, o sujeito sacrifica o seu ser de gozo. O sujeito se submete a
maquina de gozo, dando-lhe aquilo que é de mais fundamental para a sua existéncia.
Em homologia ao processo de producdo da mais-valia, pode-se dizer que o
trabalhador € espoliado de uma parte do resultado do seu trabalho, esse valor que é
gerado pela forca de trabalho e que ndo volta ao sujeito em forma de remuneracao,

mas que fica com o sistema, com o capital, e que € chamado de mais-valia. Da

40 Dois conceitos utilizados por Lacan e que fazem referéncia a filosofia, mas especialmente a obra
de Karl Marx, séo os conceitos de alienacédo e mais-valia. Lacan, ao tratar do termo alienacéo, faz
uma transposicéo do conceito da filosofia marxiana para a psicandlise. Ja o conceito de mais-valia
€ trabalhado por sua homologia ao conceito de mais-de-gozar. Um dos caminhos possiveis para
essa tese era trabalhar o conceito de alienacdo em Marx e Lacan, jA que é 0 processo que
possibilita a inclusdo do sujeito na ordem simbdlica, conferindo a ele um lugar na relagéo ao Outro,
mas ao custo do apagamento do sujeito. Nestes termos, caberia um trabalho de investigacéo
acerca do que se chama em analise de desalienacéo e do que Marx chama de emancipacéo.
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mesma forma que a mais-valia, 0 mais-de-gozar € advindo justamente daquela parte
do processo de producdo fundamental para o sujeito e para a producgdo: sua forca
de trabalho. Daquilo que € o mais intimo e fundamental de cada sujeito: sua for¢a de
trabalho, seu gozo — seu desejo. Para Valas (2001, p.79), "o DC é um discurso sem
ética, € o discurso da demissao subjetiva, instituida pelo desmentido feito por esse
discurso as ligacdes significantes do sujeito".

Alguns efeitos da dissolugdo dos lagos sob a égide do Discurso Capitalista
séo apontados tanto por observadores criticos da sociedade quanto por psicanalistas
gue escutam sobre o sujeito e a miséria humana em seus consultérios, indicando os
destinos nefastos das relacbes de consumo e da fragilidade na relacdo entre os
homens neste atual momento de desenvolvimento do capitalismo. Cabe sinalizar o
trabalho de Bauman (1998; 2001), que faz uma leitura de O mal-estar na civilizagéo,
de Freud, e indica que os homens e as mulheres de hoje "trocaram um quinhdo de
suas possibilidades de seguranca por um quinhdo de felicidade" (BAUMAN, 1998,
p.10), diferentemente do que Freud apontava com a entrada na modernidade, ou
seja, que o homem moderno trocava um tanto de felicidade pela seguranca, e isso
gerava mal-estar. Atualmente, em nome da liberdade, que teve inicio com a liberdade
sexual, o homem se vé tolhido de referéncias, vivendo até as ultimas consequéncias
o individualismo desenfreado, impresso pela logica de ndo fazer laco com o outro.
Outro autor que merece referéncia aqui € Lipovetsky (2004), que analisa os efeitos
da globalizacdo sobre o individuo e suas relagbes com o mundo, sinalizado que sob
a égide da globalizacdo se fortalece o individualismo, a necessidade de consumo —
chegando ao supérfluo e ao luxo, ou seja, ao limite, ao excesso.4! Segundo Lipovetsky
(2004, p.55), "até os comportamentos individuais sdo pegos na engrenagem do
extremo, do que sao prova o frenesi consumista, o doping, os esportes radicais, 0s
assassinos em série, as bulimias e anorexias, a obesidade, as compulsdes e vicios".
Outro autor que merece ser citado pelo seu trabalho de critica & sociedade e ao
mundo do trabalho é Sennet (2003). Ele aborda as mudancas ocorridas no ambiente,

41 para Faria (2004, v.1), a globalizag&o, ou o globalismo, é a forma contemporanea de expresséo do
sistema de capital. Assim, nao teria sentido falar em efeitos da globalizacédo sobre os individuos
(como se a globalizacdo fosse, ela mesma, uma causa das relacGes capitalistas e ndo sua forma
de ser), mas em determinacdes do sistema de capital em sua materialidade historica.
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Nno processo e nos valores do trabalho e sua relacdo com a formacgéo do carater (que
o autor entende como algo mais arcaico e abrangente do que a personalidade), e
conclui que a corrosdo do carater, advinda da relacdo do homem com o trabalho,
deve-se ao ideal de flexibilidade, a condicdo de assumir risco e a desorganizacao do

tempo — o tempo urge, para tudo!

A seta do tempo se partiu, ndo tem trajetéria numa economia politica
continuamente replanejada, que detesta a rotina, e de curto prazo. As
pessoas sentem falta de relag6es humanas constantes e objetivos duraveis.
Todas as pessoas que descrevi até agora tentaram descobrir a profundidade
do tempo abaixo da superficie, quando nada registrando inquietacdo e
angustia com o presente (SENNET, 2003, p.117).

Para adentrar a discussao da tese, insiste-se em reafirmar: numa sociedade
engajada num projeto de producdo de mais-de-gozar desmedido, produz-se no sujeito
mal-estar, sofrimento e adoecimento. E na articulacdo desse efeito, como sendo
produzido pelo discurso capitalista, com 0 sintoma ou os quadros das depressdes

relacionadas ao trabalho, que se segue.
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4 DEPRESSAO: O MAL-ESTAR NA ATUALIDADE E NO TRABALHO

Abordar a depresséo remete, por um lado, a uma discussado sobre a saude e
a doenca e seus variados campos de interseccdo, mas também, por outro lado, as
diversas formas de intervencdo sobre o adoecimento psiquico — os casos de
depressao. Um ponto ndo esta desarticulado do outro. As questdes que cerceiam essa
diagndstica estdo inseridas no campo da clinica: de que clinica que se trata quando
se trata da depressao? Da clinica médica atual a clinica psicanalitica encontram-se
significativas diferencas quanto ao diagnostico, ao tratamento e ao prognostico.
Ainda, se adentrarmos no campo da Saude do Trabalhador, ou da Saude Mental no
Trabalho, encontramos outros elementos a serem analisados, como a inclusdo do
processo e do ambiente de trabalho no desencadeamento ou causacao da doenca e
a intervencéo nestes ambientes. Ou seja, uma intervencdo que extrapola o sujeito.

Levando em consideracdo as diferentes abordagens sobre a depresséao,
bem como o fato de ser uma doenca com elevada incidéncia na atualidade, faz-se
uma breve retomada historica sobre seus lugares, significados e tratamentos no
contexto social. Na sequéncia, parte-se para uma analise de como a depressao é
tratada no campo da Saude Mental no Trabalho.

4.1 DEPRESSAO, HISTORIA E SOCIEDADE: LUGARES, SIGNIFICADOS E
TRATAMENTOS

O que hoje se nhomeia como depressdo nao é novo na histéria da humanidade.
Sempre em relacdo a melancolia, ao luto e aos estados depressivos, a depressao,
no entanto, guarda suas particularidades. Facé (2008), em seu livro Um mosaico da
depressdo — dos sujeitos singulares aos transtornos universais, retoma alguns
fildsofos e médicos que se dedicaram ao estudo da depressao desde a Antiguidade.
Para Hipdcrates, a melancolia era um dos quatro transtornos do homem, juntamente
com a epilepsia, a paranoia e a excitacdo, e era estabelecida pelo excesso de bilis

negra no organismo. O tratamento era expulsar a bilis do organismo por meio de
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purgativos. No século | a.C, Galeno descreveu trés formas de melancolia: geral,
cerebral e hipocondria. Na Idade Média, a nocédo de depresséo e de outras doencas
mentais € mantida sobre a égide do discurso da igreja, relacionando-as ao pecado, a
demonizacéo, aos vicios e a problemas éticos. No Renascimento destaca-se o livro
de Robert Burton (1577-1640) sobre a anatomia da melancolia, em que aborda trés
tipos de depressao: uma localizada no cérebro; uma situada no estbmago e 6rgaos
digestivos — a hipocondria; e uma doencga generalizada que acometia 0 organismo
como um todo. J& adentrando a histdria da psiquiatria, no século XVIII, para Philippe
Pinel, considerado o pai da psiquiatria, a depressao estava no campo das alienacdes
mentais, visada que se opunha ao saber popular que vinculava a depressdo ao que
era escuro, triste e sombrio. Esses significantes até hoje estdo associados a ideia de
melancolia. Foi Esquirol, discipulo de Pinel, quem descreveu a depressao e Ihe deu
o molde como é compreendida até hoje (FACO, 2008; BERCHERIE, 1989).

Na segunda metade do século XIX o termo depressdo comeca a substituir
o termo melancolia. As observagbes clinicas, as descricbes e as construcdes
nosograficas permitiram que Emil Kraepelin escrevesse o seu Compéndio de Psiquiatria
estabelecendo uma diferenca entre a melancolia e os estados depressivos. Em 1917,
Freud escreve Luto e Melancolia, fazendo uma distincdo entre ambos 0s conceitos:
o luto € uma reacdo a uma perda, caracterizado por uma tristeza profunda, uma inibicdo
e uma incapacidade de amar. O luto se diferencia da melancolia pela intensidade e
pela cronicidade dos sintomas.

Ainda na primeira metade do século XX, a psiquiatria se esforca para descrever
com maior riqueza de detalhes os estados depressivos. Por um lado, busca uma
nosologia precisa dos casos de depressao, por outro, busca explicagdes para sua
causalidade no sistema neuropsiquico ou neuroquimico. Em 1957 é descoberto o
primeiro antidepressivo, a imipramina, o que faz aumentar o interesse da medicina e
da biologia por essa area e da abertura para a psiquiatria biologica.

Segundo Teixeira (2007), o conceito de depressao passa a ser adotado pela
psiquiatria para designar os estados de tristeza e desanimo, tendéncia observada nos
manuais psiquiatricos desde o final do século XIX. Isso demonstra que a melancolia,
gue designava os estados de tristeza desde a Antiguidade, passa a ser enquadrada no
ambito da depressédo. Entretanto, com o crescimento das descricdes sintomatolégicas
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das doencas e sua classificacdo em sindromes, a depressao passa a compor o quadro

de diferenciados transtornos, como se observa atualmente nos DSMs.

O que no passado era chamado 'melancolia’ foi subdividido em diversos
subtipos — distarbio bipolar, depressdo maior, ciclotima, distimia, entre
outras — dentro de uma classe denominada Transtornos de Humor (DSM-1V)
ou Transtornos Afetivos (CID-10). Em conjuncdo a nosografia, os avangos das
neurociéncias permitiram enfim reduzir a depresséo a sintomas causados
por disfungdes quimicas nas fendas sinapticas das células neuronais. Com
isso, 0 campo do psiquico cedeu terreno ao campo do biologico. Neste
terreno o comportamento humano passou a ser explicado por interacdes
qguimicas no cérebro, evidenciando uma visdo puramente bioldgica.
As incanséaveis sistematizacdes e enumeracgdes descritivas das formas de
sofrimento psiquico realizadas pela psiquiatria, passaram a ser cada vez
mais necessarias, mas apenas para orientar a terapéutica farmacolégica,
sua principal forma de tratamento (TEIXEIRA, 2007, p.161).

Segundo o estudo de Facé (2008), o relancamento dos manuais psiquiatricos —
DSMs, evidencia essa tendéncia de tornar cada vez mais o sofrimento e o acometimento
psiquico uma disfuncdo cerebral. A autora estuda a evolucdo do conceito de
depressao do DSM-Il ao DSM-IV e identifica 0 excesso das descricoes sobre a
depressao, como uma tentativa de dizer tudo sobre a doenca e garantir o melhor
diagnéstico possivel. Para a autora, houve uma mudanca de énfase na abordagem
dos sintomas, desde 0s primeiros manuais até os atuais. Até o DSM-II considerava-se 0
sujeito, "a énfase do olhar era sobre o sujeito, 0 seu processo de adoecimento psiquico
e de tratamento" (FACO, 2008, p.100). O diagndéstico possibilitava um encontro com o
sujeito, com o seu mundo interno, considerava sua histéria de vida e a historia de seu
adoecimento. Pode-se dizer que era uma pratica afeita aos principios da psicanalise,
que ao menos considerava um saber da psicanalise sobre o adoecimento psiquico.
J& os manuais seguintes estdo mais relegados a manifestacdo sintomatica e a
depresséo é transformada em um transtorno universal. Assim, a depressao nao €&
mais tratada no caso a caso, como fazia a psiquiatria até a metade do século
passado, mas, com a introducdo das classificagoes, ela passa a ser tratada nos seus
termos gerais e universais, ou seja, um caso de depressao atende ao que € o universal
dos casos de depresséo, bastando identificar os sintomas para diagnosticar a doenca e
prescrever o tratamento. Nesses termos, o0 sujeito desaparece da clinica, ja que a
particularidade do seu caso ndo é considerada. Basta fazer um bom diagnostico da

sintomatologia para prescrever o melhor tratamento e obter a cura.
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A psiquiatria moderna tem enfrentado as mudang¢as na medicina de modo
bem particular. Ndo podendo desfrutar, ao menos de inicio, dos aportes da
pesquisa basica com a mesma velocidade que as outras areas da medicina
os tém aproveitado, acabou por introduzir metas diagnésticas baseadas na
visibilidade de signos e do comportamento e na determinacédo de seu grau
de intensidade. Tal doutrinacdo, que pretende uma canonizacdo erguida
firmemente, sobre dados verificaveis objetivamente pela observagéo — o que
parece ser, falsamente, a marca registrada do que é cientifico —, eliminou da
psiquiatria praticamente toda a riqueza da arte médica. Desta derivava o
diagndstico pela via de apreensdo semioldgica e semidtica na qual os
signos se reanem (no médico) em uma figura ndo diretamente visivel, da
mesma forma em que captamos um sentido, invisivel, a partir de um texto
literério (DELOUYA, 2010, p.32-33).

Entende-se que um bom diagnostico € fundamental para a conducédo de um
tratamento. Mesmo na clinica psicanalitica ndo se pode prescindir de um diagnéstico,
no entanto, a forma da construcdo diagndstica € diferenciada, ja que ele é feito ao
longo do processo de entrevistas preliminares. Isso significa que o sujeito, ao falar
de seu sofrimento, da as vias para a construcdo do seu diagndstico, sendo que para
a psicandlise o que importa é o diagnostico de estrutura, aquele que vai indicar se se
trata de um caso de psicose, neurose ou perversao. Ao identificar a estrutura de
personalidade do paciente estabelecem-se a dire¢éo do tratamento e as técnicas para
tal. Assim, temos aqui uma importante definicdo em relacdo as depressdes nesta
clinica: verificar se se trata de uma neurose, de uma psicose ou de uma perversao,
incluindo a dinamica subjetiva do paciente. Isso indica, por outro lado, que os
estados depressivos podem fazer parte de qualquer uma das estruturas psiquicas.
Por isso, ater-se somente aos fendmenos observaveis ou ao que 0 paciente cita
como sintomas de seu adoecimento, possibilita uma classificacdo diagnostica, mas
nao significa que o sujeito esta considerado no processo.

Outro ponto a ser considerado na clinica psiquiatrica € o aumento significativo
de casos de depressdo, especialmente a partir da década de 1990, como aponta
Wanderley (2000, p.3):

Estudos psiquiatricos sobre a depressao vém ocupando progressivamente um
lugar de destaque no cenario das patologias mentais, analogo aquele ocupado
pela histeria no final do século XIX. A quantidade expressiva de publicacGes
especializadas, seminarios e simposios testemunha, sobretudo a partir dos
anos 1990, o crescente interesse pelo tema. Paralelamente, muitos clinicos
atentam para a multiplicacdo das queixas de 'vazio', ‘desanimo’ e ‘cansaco’ nos
consultdrios, enquanto as pilulas da felicidade, continuamente exibidas na midia
e consumidas em larga escala, nos prometem a erradica¢éo do mal. Em suma,
a depressdao, que outrora nao fora mais do que uma sindrome associada a
diversas perturbagdes mentais, parece constituir um leitmotiv de nosso tempo.
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O aumento da incidéncia diagnéstica da depressao, segundo alguns autores
(FACO, 2008; TEIXEIRA, 2007; WANDERLEY, 2000; KHEL, 2009), possivelmente esta
relacionado com a forma como o diagnéstico € construido, mas ao mesmo tempo
indica os usos e abusos da industria farmacéutica ao vender a pilula magica para
medicar a tristeza e as dores do viver, como também sinaliza que algo n&o vai bem
nessa forma de viver. Como indica Teixeira (2007, p.179), pode-se entender a depressao,
ou a melancolia, ja que esta fala das tristezas do viver, como "a expressao humana
de vivéncias dolorosas diante das precariedades da existéncia”. Nesses termos, a
depressao pode estar em intima relacdo com a forma de vida, com o trabalho, com
as formas que temos de estabelecer o laco nesta sociedade.

Depressao, luto, melancolia, estados depressivos e depressividade sao
alguns termos encontrados no campo da clinica para designar algo em torno da
tristeza e da dificuldade do viver. Berlinck e Fédida (2000) fazem uma caracterizacéo
do que seja a depressao e a melancolia, a partir de pacientes que fazem analise e
tomam antidepressivos. Eles dizem que o medicamento é eficaz na eliminacdo de

sintomas depressivos, mas que a melancolia ndo desaparece.

E a partir da disseminag&o do consumo de antidepressivos, por clientes que
estdo em tratamento psicoterapéutico, que se observa uma clara diferenca
psiquica entre depressdo e melancolia. Estes pacientes, invariavelmente,
saem da depressdo, mas permanecem com sintomas melancélicos. Ha,
portanto, depressdo na melancolia. Porém, enquanto a primeira pode ser
vista como estado, a segunda pode ser caracterizada — tal como Freud o fez —
como neurose narcisica onde o conflito intrapsiquico ocorre entre as
insténcias do ego e do superego implicando o sujeito na culpa. Em outras
palavras, enquanto a depressdo é um estado de luto muito primitivo,
manifestando-se sem culpa, a melancolia € neurose composta de conflito,
culpa e depressdo. A psiquiatria regida pelo DSM-IV e pelo CID-10 ndo
reconhece, por sua vez, a existéncia da culpa ou até mesmo o conflito
inconsciente que caracteriza a neurose (BERLINCK; FEDIDA, 2000, p.11).

Assim, cada clinico, a partir de seu referencial teérico e de sua ética, dara o
encaminhamento que considera pertinente ao tratamento dos casos que encontra na
clinica, ndo sem estarem balizados por um saber, por uma ciéncia ou por suas
proprias experiéncias clinicas. De modo geral, pode-se dizer que a depresséo tem
um valor para a dinamica psiquica dos sujeitos: ela sinaliza algo da subjetividade,
mas também indica que na relacdo com o social alguma coisa ndo vai bem. Basta

saber se na conducdo de cada caso o principio norteador do tratamento é a



156

erradicacdo do mal ou a possibilidade do sujeito se posicionar frente a seu sintoma e
seu sofrimento, ou ainda se o caso é tomado na sua singularidade ou entra no rol
das generalidades e do universal do caso.

Considerar a histéria da constituicdo de um conceito e de uma clinica é um
ponto primordial para entender o lugar da doenca ou do sofrimento que aparece na
clinica ou em instituicbes de saude em uma sociedade. O que se denomina doenca
pode ser uma constru¢cdo de uma época historica, ligada a interesses politicos,
econdmicos e sociais que engendram o exercicio do poder nas relacdes sociais.
Em alguma medida, a depressdao, como é tomada atualmente pela ordem médica,
sinaliza um movimento de restringir a dimensado subjetiva na compreensdo do
acometimento psiquico e das dores do viver, transformando a melancolia em um
transtorno. Nao s6 nega que o sujeito sofre e isso € humano, mas sinaliza que ha um
ideal de felicidade e de saude que deve ser alcancado. Ainda, deve-se considerar a
necessidade de que cada sujeito seja produtivo, portanto, deve estar em seu perfeito
estado de funcionamento. O que aparece como depressao relacionada ao trabalho
indica justamente que o sujeito desiste, que ndo pode produzir e atender as exigéncias
dessa produtividade. Entender em que medida essa desisténcia, esse sucumbir do
depressivo, tem relacdo com sua historia e sua dindmica psiquica ou com as
condi¢gbes do meio em que vive, € um ponto a ser trabalhado. Vale relembrar Freud
que dizia que a psicologia individual era ao mesmo tempo uma psicologia social,
para entender que isso que € do mundo interior, subjetivo de cada sujeito, tem

intima relacdo com o que € do mundo social.

4.2 AS CLINICAS DA DEPRESSAO: PSIQUIATRIA, SAUDE MENTAL NO
TRABALHO E PSICANALISE

A psiquiatria atual considera a depressdo como uma doenca do cérebro, que

demonstra uma disfungé&o em seu funcionamento. Segundo Fleck et al. (2003, p.115),

A depressdo € uma condicdo médica comum, crdnica e recorrente. Esta
frequentemente associada a incapacitacédo funcional e comprometimento da
salde fisica. Os pacientes deprimidos apresentam limitagdo da sua
atividade e bem-estar, além de uma maior utilizacao de servicos de saude.
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Para tratar da depressdo a psiquiatria enfatiza o déficit, a insuficiéncia
organica ou a deficiéncia inata. Faz o diagnéstico a partir da observacdo e da
descricdo dos fenbmenos que indicam a presenca da doenca. Tem a terapéutica
farmacolégica como principal aliada no tratamento da depressdo, administrando os
antidepressivos que regulam a producdo de neurotransmissores. Na psiquiatria
contemporanea, os afetos e outros estados da subjetividade que s&o ligados a
melancolia sdo designados como depressao. Para essa especialidade da medicina,

a depressao é uma

disfuncdo neuroquimica deve ser corrigida pela acdo dos psicofarmacos.
Os antidepressivos atuais agem na sinapse celular; no entanto, segundo a
Revista Brasileira de Psiquiatria — Atualizagbes em Psiquiatria (2002, p.47),
0s antidepressivos de uma futura geracdo deverdo atuar no interior da
célula. Nesta vertente, a depressao nos é apresentada como uma sindrome
gue deve ser erradicada, independentemente dos motivos que levaram a
ela e da histéria de vida do sujeito, pois estar deprimido é ruim, sinal de
disfuncdo organica e de fracasso do funcionamento do corpo (TEIXEIRA,
2005, p.52-53).

No artigo de Fleck et al. (2003), os autores consideram que ha uma
subnotificagcdo dos casos de depressao, ou seja, € pouco diagnosticada e pouco
tratada. Assim, justificam a necessidade de elaborarem um documento que possa
colaborar com a classe médica em geral no sentido melhorar as condicbes do
diagnadstico, utilizando uma abordagem mais racional e contribuindo para avaliacdo da
morbi-mortalidade relacionada a depresséao, possibilitando mais qualidade de vida aos
pacientes. Algumas conclusdes de estudos da psiquiatria acerca das depressdes
sdo: sao mais frequentemente encontradas em mulheres; é um transtorno crénico e
decorrente; é um transtorno incapacitante e pouco diagnosticado por médicos nao
psiquiatras (FLECK et al., 2003). Para estes pesquisadores e clinicos, os modernos
sistemas classificatérios em psiquiatria facilitam o diagnostico da depressédo e
possibilitam uma melhor comunicacéo cientifica entre os profissionais.

No campo da Medicina do Trabalho e da Saude do Trabalhador, considera-se
que a classificacdo diagndstica é primordial, ndo s6 para o tratamento de pacientes,
mas também para compreender a relacdo da doenca com o trabalho. Assim, cabe a
consideracdo que no campo da psiquiatria, além da depresséo, deve-se estar atento
ao que se chama de distimia, ou seja, um quadro de depressdo crdnica, com

sintomas mais brandos, mas consideravelmente incapacitante.
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Além do diagnostico de episodio depressivo, existem outras apresentagdes
de depressao que apresentam sintomas menos intensos, porém com grau
de incapacitagdo proximo, sendo muito frequentes nos servi¢os de atencao
priméria. A distimia € um transtorno depressivo crdnico com menor intensidade
de sintomas, presente por pelo menos dois anos com periodos ocasionais e
curtos de bem-estar. Além do humor depressivo, devem estar presentes até
trés dos seguintes sintomas: reducdo de energia; insdnia; diminuicdo da
auto-confianca; dificuldade de concentracdo; choro; diminuicdo do interesse
sexual e em outras atividades prazerosas; sentimento de desesperanca e
desamparo; inabilidade de lidar com responsabilidades do dia-a-dia;
pessimismo em relagdo ao futuro; retraimento social; reducdo de energia e
diminuigdo do discurso. Evidéncias de estudos naturalisticos mostram que o
comprometimento do funcionamento social e ocupacional da distimia é
maior do que o dos episddios depressivos, sugerindo que a extensao do
comprometimento social e ocupacional seja mais relacionado com o tempo
de permanéncia de sintomas do que de sua intensidade (FLECK et al.,
2003, p.115-1186).

Essa consideragdo psiquiatrica da as vias para a compreensdo do porqué a
depresséo, ou aquilo que se classifica sob esse sigo, tem sido um grande entrave
para o mundo social e do trabalho. A incapacidade para a vida e para o trabalho
gera dificuldades para a gestdo do quadro de pessoal nas instituicdes de trabalho.
Além de ser um problema para a producédo, o é também para a economia e para a
previdéncia e a saude publica. O que se pode ponderar € 0 quanto esse sistema de
vida e de trabalho sob a égide do capital incapacita as pessoas para a vida.
Paradoxalmente, o sistema do capital busca a reabilitacdo desses acometidos para
que possam ser produtivos e ter um lugar na producdo social, enquanto o proprio
sistema gera essa dificuldade, que produz esses depressivos.

O campo denominado Saude do Trabalhador visa justamente apontar essa
contradicdo do sistema e combater as condicdes degradantes de trabalho. Atualmente,
as depressbes tém sido o quadro clinico mais encontrado neste campo.

Cabe considerar que a Medicina do Trabalho, como especialidade da medicina,
busca no individuo e seu organismo a causa do desajuste ou da incapacitacdo para o
trabalho. Isso significa uma medicina que cerne seu diagnostico nas vias do organismo,
pouco ou quase nada considerando a historia do sujeito e o ambiente e 0S processos
de trabalho na relagdo com o adoecimento. Para essa clinica, direcionada aos
interesses do capital, e que se da eminentemente no interior das empresas, 0
importante é elaborar um bom diagndstico e buscar a melhor forma de tratamento.
O objetivo é deixar o corpo em condi¢cbes de produtividade, sem questionar o que o
afeta desde fora ou do seu mais intimo — a sua subjetividade. Portanto, € uma clinica
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gue se utilizada do conceito de saude, como preconizado pela Organizacdo Mundial da
Saude, para balizar sua compreenséo sobre 0 adoecimento. Se a saude é a auséncia
de doenca e um estado de perfeito equilibrio e bem-estar, deve-se operar todos 0s
tratamentos possiveis para alcancar esse ideal. E se a salude é assim considerada,
realmente trata-se de uma clinica intolerante com a depressividade humana.

Dentro dos avancos da Medicina do Trabalho e da Saude do Trabalhador,
especialmente no que diz respeito aos transtornos mentais relacionados ao trabalho,
deve-se considerar uma nova especialidade médica surgida de dentro deste campo: a
Psiquiatria Ocupacional. Trata-se de uma especialidade que se utiliza de todo o aparato
da psiquiatria (diagndéstico psiquiatrico baseado no DSM ou CID-10, psicofarmaco ou
psicoterapia como instrumento terapéutico), mas que é interpelada pelos avancos da
Medicina do Trabalho — que tem no Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO0), no Programa de Prevencao dos Riscos Ambientais (PPRA), e
nas Normas Regulamentadoras (NR) as bases para sua instrumentalizacdo, e pelos
avancos da Saude do Trabalhador — que faz uma analise, uma critica e visa a
intervencao nos contextos de trabalho que fazem adoecer. Nesses termos, pela falta
da indefinicdo do que seja seu objeto e do instrumental utilizado para operar sobre a
doenca (ora trata da doenca organica, ora trata da doenca como producéo social),
trata-se de uma especialidade de dificil caracterizacdo quanto ao seu partido, mas
que pode ser entendida como um avanco instrumental que faz reproduzir o capital,
gue engendra em sua pratica os avan¢os de uma critica feita do sistema de trabalho,
mas que visa a reabilitacdo do sujeito para o sistema produtivo. Para ilustrar o fato,
cabe a consideracao apresentada pelos organizadores do livro Psiquiatria Ocupacional
(CAMARGO; CAETANO; GUIMARAES, 2010, p.16):

[...] as doencas relacionadas com o trabalho s&o classificadas de acordo
com o tipo de relacdo existente entre as mesmas e o trabalho, seguindo a
classificacéo [...]: Grupo 1- aquelas em que o trabalho é a causa necessaria;
Grupo 2 — quando o trabalho pode ser um fator de risco contributivo, mas
ndo necessario; Grupo 3 — doengas em que o trabalho é provocador de um
distarbio latente, ou seja, a concausa.

Nesses termos, a Psiquiatria Ocupacional segue as prescricdes exigidas pela
Medicina e pela Saude do Trabalhador, e contribui para melhorar a classificacao

diagnostica das doencas relacionadas ao trabalho, com vistas a contribuir para o0 Nexo
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Técnico Epidemioldgico e para esfera da judicializacdo das relacdes de trabalho. E sabido
gue uma boa parte das demandas de trabalho para a Psiquiatria Ocupacional é a
emissao de pareceres sobre o0 progndstico laborativo do paciente-trabalhador, mediante
declaracdo ou atestado, e também a elaboracao de laudo técnico, civil, criminal ou
trabalhista, ou seja, um servico de peritagem a ser utilizado pela esfera forense.

No campo da Saude do Trabalhador, mas nos aspectos que envolvem
adoecimento psiquico e as depressfes, cabe destacar o trabalho de Edith Selligmann-
Silva, que além de trabalhar sobre o conceito de desgaste mental no trabalho, escreve
o capitulo de Psicopatologia e Saude Mental no Trabalho no livro Patologia do
Trabalho, de René Mendes, referéncia no campo no Brasil. Esse capitulo pretende dar
uma referéncia para a atuacgéo profissional no que se refere aos transtornos mentais
no trabalho. Cabe salientar que a autora parte de um posicionamento critico para
abordar o tema, considerando as condi¢des de trabalho e o processo de trabalho na
constituicdo da doenca, sendo afeita aos principios da Saude do Trabalhador. Um ponto
importante de discussdo é a tomada que esse campo faz do conceito de saude
preconizado pela OMS e dos manuais classificatorios para se referirem a doenca. O
conceito de saude da OMS preconiza um ideal de saude, de bem-estar e de
qualidade de vida. No entanto, ndo se pode afirmar que esse ideal seja tomado por
todos os sujeitos da mesma forma, nem que seja o ideal para todos os sujeitos. Se
um dos fatores que psiquicamente fazem adoecer esta relacionado ao tipo de
homem ideal que se constroi a partir de uma referéncia que € afeita aos interesses
do Outro, que esta marcada pelas relacdes de dominancia e poder presentes na
sociedade, deve-se, no minimo, questionar esse conceito. Primeiro, porque o que é
bem para um, pode n&o ser para outro, segundo porque esse ideal desencadeia
uma série de processos de tratamentos para reestabelecer a saude, o bem-estar e a
qualidade de vida. Nesses termos, o saber de cada um sobre a sua saude, o seu
bem ou a sua doenca ndo € considerado e inclui-se o sujeito na logica de que se
sempre ha outro que sabe mais sobre ele e que tem as chaves para restitui-lo
daquilo que nem sabe que perdeu ou que nele esta degradado. Assim, ao se basear
num conceito de saude ideal, sem considerar o sofrimento ou um pequeno desajuste
que é funcional e vital para o sujeito, incorre-se num trabalho que segue na espreita

da alienacdo do humano, ou seja, que contribui para a sua alienagdo. Outro aspecto
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gue segue neste sentido é o fato de se utilizar das classificacbes diagndsticas,
especialmente as psiquiatricas, para conduzir o tratamento de trabalhadores adoecidos.

No campo da Saude do Trabalhador, considera-se por duas vias a questdo da
depressao no trabalho: como uma Sindrome Depressiva ou como uma Sindrome de

Insensibilidade. Na Sindrome Depressiva, segundo Selligmann-Silva (2007, p.1168),

A depressao pode se manifestar em quadros tipicos, agudos ou crénicos.
Surgem ai, claramente, manifestacdes de tristeza, as vivéncias de perdas
ou fracasso e a falta de esperanca. Um componente frequente da dindmica
psiquica &, nestes casos, a autoculpabilizacdo por acidentes e insucessos.
As dificuldades em relacao a tomada de iniciativa e ao desempenho laboral
constituem, em geral, uma caracteristica bem evidente nestes casos.

Na Sindrome da Insensibilidade, um dos aspectos caracteristicos é a depressao

essencial, ou seja, trata-se de um quadro clinico em que

existe uma amputacdo do mundo afetivo, em relacdo ao restante da vida
mental e das acdes da pessoa. [...] Na depressdo essencial ndo existem
sintomas de ansiedade, a tristeza ndo € manifestada, ndo ha ideias de
fracasso ou de suicidio — 0 que ocorre é uma espécie de enregelamento em
gue desaparece o prazer (SELLIGMANN-SILVA, 2007, p.1168).

Nesses casos, considera-se um embotamento afetivo e tenta-se apreender o
quanto o trabalho esté relacionado ao seu desencadeamento. Ainda, 0 que se entende
por depressdo nesta clinica pode estar associado as situacdes de absenteismo,
alcoolismo, acidentes de trabalho, mal-estares ou outras doencas.

Para esta clinica, sugere-se que o diagnéstico em psicopatologia relacionada
ao trabalho, deve ser feito a partir de uma anamnese que considere a historia profissional
e a historia clinica em relacdo com a histéria de vida do paciente, pesquisando
aspectos e marcos da histéria de vida que possam sinalizar algo da doenca. Com
relacdo a investigacao da historia profissional, sugere-se abordar situagfes que estejam
relacionadas a fadiga, a tensé@o e ao desgaste, relembrando fatos que possam dizer
de mudancas ocorridas no corpo e no psiquismo do paciente, como é o caso de

mudancas na autoimagem.

As mudancas de auto-imagem podem ser negativas sempre que acidentes,
acumulo de fadiga, atividades desenvolvidas em ambientes insalubres e
outras experiéncias agressivas da vida laboral tenham deixado suas marcas.
E frequente que vivéncias de perda, por vezes extremamente depressivas,
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estejam associadas a percepg¢do de que a vida de trabalho minou o vigor, a
disposi¢ao, o bom humor, a libido e a capacidade de estabelecer e desenvolver
relacionamentos significativos (SELLIGMANN-SILVA, 2007, p.1174).

Em relacdo a situacdo de trabalho atual, deve-se investigar como se da o
processo de trabalho, o grau e a transparéncia das comunicac¢des quanto a politica
de pessoal e a produtividade, como sao os relacionamentos e a estrutura hierarquica
no trabalho. Dois pontos destacados por Selligmann-Silva (2007), que tem relacao
direta com o adoecimento no trabalho séo o sistema de controle da organizagéo, bem
como a forma que se da o reconhecimento e se estabelece a confianca das relacdes.42

Nesta clinica, ndo € incomum os pacientes relatarem queixas de mal-estar,
cansago, falta de paciéncia, entre outros. Com a auséncia de sinais fisicos relacionados
a essas queixas, geralmente o médico compreende que se trata de uma queixa vaga e
diagnostica esses casos como sendo uma distonia neurovegetativa (DNV), revelando
a vertente fisiolégica da doenca e mascarando sua determinacdo social. Segundo
Selligmann-Silva (2007), o registro dessas queixas é importante, pois contribui para
a vigilancia em saude e possibilita 0 estabelecimento do nexo causal entre a doenca
e o trabalho. Isso conduz a necessidade de fazer o registro diagnostico do caso.
No entanto, o CID-10 ou o DSM-IV oferecem poucas possibilidades de relacionar a
doenca ao trabalho.

"A classificacao oficial reflete bem a hegemonia das ciéncias naturais e da
perspectiva positivista na fixacdo dos critérios destinados a estabelecer categorias.
A perspectiva biolégica se sobrepde a social." (SELLIGMANN-SILVA, 2007, p.1176).

O que é comum no campo da Medicina do Trabalho e da Saude do Trabalhador
€ caracterizar as situacfes de prejuizo fisico ou psiquico relacionados ao trabalho
como estresse. No entanto, essa classificacdo nao revela a dimenséo do trabalho
supostamente presente no processo do adoecimento, o que impossibilita uma anélise
epidemioldgica adequada, bem como as a¢des em epidemiologia. Segundo Jardim e
Glina (2000, p.33),

42 O temas controle nas relacdes de trabalho é estudado por Faria (2004) desde a década de 1970,
guando pesquisou as Comissdes de Fabrica em Sdo Paulo. O tema reconhecimento tem sido
estudo ha cerca de cinco anos por Faria e seu Grupo de Pesquisa (EPPEO). Entende-se que as
praticas organizacionais, que refletem a légica do capital, ttm relacdo com como se vive
subjetivamente esses temas.
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A relacdo dos episodios depressivos com o trabalho pode ser sutil.
As decepgdes sucessivas em situacdes de trabalho frustrantes, as perdas
acumuladas ao longo dos anos de trabalho, as exigéncias sucessivas de
desempenho cada vez maior no trabalho, gerado pelo excesso de competicéo,
implicando uma ameaca permanente de perda do lugar que o trabalhador
ocupa na hierarquia da empresa, perda efetiva do lugar que ocupa, do posto
de trabalho no caso de demissdo podem determinar depressdes mais ou
menos graves, mais ou menos protraidas.

Deve-se considerar também que alguns casos de depresséo relacionada ao
trabalho podem estar associados com a exposicao a algumas substancias quimicas.43
Uma saida encontrada para auxiliar na compreensado do valor do trabalho na
causacdo da doenca, é classificar esses casos como sendo, segundo do CID-10,
Disturbios Neuréticos, relacionados ao estresse e somatoformes (F-43), Distlrbios
Somatoformes (F-45) ou Neurastenia (F-48). Para os profissionais de saude que
trabalham na vertente da Saude do Trabalhador, ou seja, que incluem o processo de
trabalho na compreensdo da doenca, essas classificacdes sdo insatisfatorias, ja
gue ndo demonstram a conexdo entre o trabalho e o adoecimento psiquico. Outra
saida para melhorar o trabalho de vigilancia em SMT € classificar esses casos como
Problemas Relacionados ao Emprego e Desemprego (Z-56) ou Esgotamento
Profissional — Burn Out (Z-73). Segundo Selligmann-Silva (2007), essas classificacdes
podem ser um ponto de partida para que os sistemas de salde e 0s servicos
médicos das empresas possam localizar nos processos de trabalho os fatores que
promovem distarbios psiquicos e assim fundamentar acdes preventivas. Para a
autora, no Brasil houve um avanco quanto ao registro das doencas psiquicas
relacionadas ao trabalho com a 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, encaminha-se para um registro das doencas que identifica

com maior clareza a relacdo dos adoecimentos psiquicos com o trabalho, o que

43 Nos casos de intoxicacdo por substancias quimicas, a sintomatologia depressiva usualmente esta
relacionada aos transtornos mentais organicos, induzidos por substancias, ou seja, ndo caracteriza um
guadro primario. As substancias que podem induzir o aparecimento de sintomas depressivos sao:
Brometo de metila; Chumbo e seus compostos téxicos; Manganés e seus compostos toxicos;
Mercurio e seus compostos toxicos; Sulfeto de carbono; Tolueno; Tricloroetileno; Tetracloroetileno;
Tricloroetano; solventes organicos neurotdxicos; entre outros. (JARDIM; GLINA, 2000).
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contribui para os estudos epidemiolégicos da area, bem como para a¢cdes preventivas
mais assertivas.

Para além do registro diagndéstico, outros pontos importantes para a Saude
do Trabalhador s&o: 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 sua sintomatologia, avaliar com o paciente as possibilidades que
ele tenha de modificar sua interagdo no local de trabalho, de modo a ficar mais
favoravel a ele, orienta-lo sobre os riscos que corre ao ser exposto a um ambiente
insalubre, diminuindo sua exposicdo aos mesmos, investir 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 um dos pontos mais controversos dessa clinica é fazer uma
avaliacdo das situacdes de trabalho relacionando-as ao adoecimento psiquico,
especialmente com a depressdo. Nesse sentido, é que se investe em acfes de saude
gue envolva profissionais de diferentes areas, como a psicologia e a enfermagem,

por exemplo. Segundo Silva et al. (2009, p.86),

O resgate das situagfes concretas de trabalho pode ser feito pela Analise
Ergonémica do Trabalho (para compreender o espaco real do trabalho) e
pela Psicossociologia do Trabalho (para compreender a subjetividade dos
trabalhadores), enquanto disciplinas que podem auxiliar no processo de
compreensao das experiéncias subjetivas e intersubjetivas do trabalho.

O aporte clinico e a analise da situacdo concreta do trabalho estdo em
constante interacdo no campo da Saude do Trabalhador. Considera-se importante
apreender as formas com que o trabalho se materializa no interior das organizagdes
de trabalho, bem como o valor que ele tem em uma determinada sociedade, que
esta localizada em um tempo e em um espaco que lhe sédo peculiares. O modo como o
trabalho se relaciona com a experiéncia subjetiva de cada um tem sido foco de estudo
de alguns pesquisadores da area, especialmente da Psicologia do Trabalho (CODO;
JACQUES, 2011; ROCHA, 2010; TITTONI, 1994; MENDES, A.M., 2007a e b; BENDASSOLLI;
SOBBOL, 2011a), sendo ligados a dimensao concreta do trabalho e a uma clinica que
se pretende social ou entdo vinculada ao ideario de saude do campo do trabalho.

Outros estudos partem do valor simbdlico que tem o trabalho para a dimenséao
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subjetiva (JERUSALINSKI; MERLO; GIONGO, 2000; JARDIM, 2011; DURAND, 2010),
apresentando-se como trabalhos articulados ao discurso da psicanalise.

Como outra possibilidade de apreender algo sobre a dimensédo psiquica em
sua relagdo com o trabalho, pode-se valer do que a clinica psicanalitica traz como
outro olhar e escuta para o sofrimento em sua relacdo com o trabalho. O que aparece
na clinica psicanalitica ndo esta desvinculado do que acontece no contexto mais amplo
da sociedade ou no contexto do trabalho. No entanto, uma diferenga marcante desta
clinica é considerar o sujeito um a um, n&o universalizando sua sintomatologia e nao
naturalizando seu sofrimento ou adoecimento, muito menos tentando lhe incutir padrdes
de comportamento normalmente aceitaveis e desejaveis. Essa clinica também trata
do sofrimento e do adoecimento compreendendo-os a luz dos destinos da sexualidade
de cada sujeito em sua relagdo consigo e com 0s outros — o social.

A clinica das depressdes no campo da psicanalise tem contado com um
aumento significativo de casos nos ultimos anos. Nao se pode dizer que seja uma
clinica que aborde a relagédo da depressdo com o trabalho ou que pretenda estabelecer
um nexo causal entre ambos — como pretende a Saude do Trabalhador —, no entanto
ela recolhe um conjunto de experiéncias que pode e deve fazer pensar a relacdo do
homem com o trabalho e com a vida em sua totalidade. Mesmo na psicandlise,
nao se dispensam as analises socioldgicas, filosoficas ou pesquisas de diversas
areas que versem sobre o homem e sua relacdo com a cultura, demonstrando que
ela esta atenta aos movimentos do homem na atualidade e considerando sua historia
nesse processo.

A psicanalise tem uma ética e uma técnica que sao peculiares, no entanto,
nao se pode dizer que seja melhor ou pior que as outras clinicas. Como teoria e pratica,
engendra uma performance que interroga o sujeito e, por extensdo, interroga a
sociedade, tendo efeitos no campo social. Quanto as depressdes, pode-se dizer que
ao interrogar o sujeito sobre sua posi¢cdao no mundo e ante o seu desejo, interroga
também a l6gica da producdo e do consumo nesta sociedade e a relagdo que o
sujeito tem com o tempo. Segundo Khel (2009), a partir da escuta de pacientes na
clinica, ao considerar a depressdo como um sintoma social, um sinal de mal-estar do
sujeito da atualidade, necessariamente se aborda a relagdo do sujeito com o tempo
e com o0 consumo. Sob a égide do capitalismo, o tempo é curto, s6frego, devendo

tudo ser realizado para ontem. O tempo do trabalho, por exemplo, se estende por
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toda a vida do sujeito, sendo este suprimido por um tempo que é corrido demais
para as altas exigéncias de producao, ou € espacoso demais, ja que nao permite ao
sujeito se desligar do trabalho.44 Um dos efeitos dessa vivéncia sofrega do tempo é
0 empobrecimento da vida psiquica, jA que o sujeito ndo disponibiliza mais das
condicOes necessarias de um bom tempo para fazer o registro das experiéncias de
vida. O trabalho psiquico é empobrecido, ja que o sujeito vive da efemeridade da
vida dos flashes. Esse tempo que urge faz o depressivo se recolher para casa, para
debaixo das cobertas, sem ter que enfrentar o vazio e o desamparo que lhe
acometem. "O tempo vazio do depressivo recusa a urgéncia da vida contemporanea
e remete a um outro modo de viver o tempo, que a modernidade recalcou ou, pelo
menos, reprimiu.” (KHEL, 2009, p.135).

Operando no campo clinico, pode-se dizer que depressdo, ou 0s estados
melancolicos, pode estar presente nas diferentes estruturas (neurose, psicose

e perversao).

Depressdo € o nome contemporaneo para os sofrimentos decorrentes da
perda do lugar dos sujeitos junto a versdo imaginaria do Outro. O sofrimento
decorrente de tais perdas de lugar, no ambito da vida publica (ou, pelo
menos, coletiva), atinge todas as certezas imaginarias que sustentam o
sentimento do ser. O aumento da incidéncia dos chamados 'distdrbios
depressivos', desde as Ultimas trés décadas do século XX, indica que
devemos tentar indagar o que as depressdes tém a nos dizer, a partir do
lugar até entdo ocupado pelas antigas manifestacdes da melancolia, como
sintomas das formas contemporaneas do mal-estar (KHEL, 2009, p.49).

A depresséao, entdo, se apresenta como ligada ao narcisismo, ao desejo e as
vivéncias de perdas. Segundo Teixeira (2007), dois vértices podem ser considerados
para compreender a depressao (ou melancolia): ou ela é originada em uma situagao
da vida atual e determinada do sujeito que o submete a uma posicao fragil e exposta;
ou ela é uma condicdo de origem de estrutura psiquica. No primeiro caso, fala-se
de um conflito depressivo em funcéo da "relacdo com o objeto ou o ideal, baseada
no narcisismo, o que predispde a organizacdo psiquica do sujeito a estados

melancdlicos". E no outro vértice pode-se dizer que o sujeito "ndo conseguiu constituir

44 Sobre as relagdes do tempo com o trabalho, sugere-se a leitura da dissertagdo Algemas reais e
imaginarias no mundo organizacional: a expansdo do controle para além do tempo formal do
trabalho, de Cinthia Leticia Ramos (2013), orientada por José Henrique de Faria.
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suas bases narcisicas a partir da relacdo com o objeto primario, permanecendo
sem aqueles resquicios narcisicos da infancia tdo preciosos para a organizacao
psiquica” (p.168).

A depresséao, entdo, € um modo de ser e estar no mundo que diz, em termos
clinicos, da eleicédo narcisica, da ambivaléncia, da perda e da identificacdo narcisica,
ou seja, daquilo que o sujeito vivencia no processo de constituicdo do seu psiquismo,
cujas manifestacdes clinicas se ddo por meio do rebaixamento da autoestima, das
autoacusacdes e do desinteresse pelo mundo (TEIXEIRA, 2007). Em termos clinicos,
a compreensao sobre a vivéncia das perdas e da condicdo de desamparo do sujeito
€ um fator importante para o tratamento, ja que fala da posicédo subjetiva assumida
ante o desejo. E isso d& as balizas para a conducdo da cura. Se esses aspectos
falam do mais particular da clinica, se falam da infancia e da constituicdo psiquica
dos sujeitos, eles sdo operadores importantes para o0 sujeito se questionar sobre a sua
posicdo ante o seu desejo e as demandas do outro — que €, antes de mais nada,
social. Em alguma medida a depressao fala desse social, fala de como as relagdes
entre 0s sujeitos e entre o sujeito e o Outro sdo estabelecidas nesta sociedade.

Para Birman (2006), devem-se considerar dois aspectos relacionados a
depresséo na atualidade: a baixa do limiar de tolerancia ao sofrimento psiquico e a
exposicao continuada do sujeito a certas condi¢Oes de instabilidade, violéncia, rupturas,
perdas, soliddo e exigéncias ndo exequiveis no campo da a¢éo, do sentimento e do
corpo. Ainda, Khel (2009) traca uma referéncia importante para pensar a depressao

em sua relacdo com o tempo.

O individuo moderno também nado € senhor do seu tempo — a diferenca é
gue ele ja ndo sabe disso. '‘Aproveitar bem o tempo' é um dos imperativos
da vida contemporanea, que corresponde a uma série de possibilidades que
de fato se abriram para o desfrute da vida privada nas sociedades liberais.
O individuo, sob o capitalismo liberal, dispde de uma enorme variedade de
escolhas quanto ao desfrute de seu tempo livre, ndo mais regulado pelos
ritos e pelas proibi¢cdes da vida religiosa hem limitado pelas horas de luz ou
pelo maior ou menor rigor das estacdes. Por outro lado, a marcagédo que
caracteriza o tempo do trabalho (de forma desproporcional a oferta efetiva
de oportunidades de trabalho) invade cada vez mais a experiéncia da
temporalidade, mesmo nas horas ditas de lazer, marcadas pela compulséo
incansavel de produzir resultados, comprovacdes, efeitos de diversdo, que
tornam a experiéncia do tempo de lazer tdo cansativa e vazia quanto a do
tempo de producédo (KHEL, 2009, p.124-125).
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N&do é incomum encontrar no sujeito que deprime as marcas de uma
identificacdo com o significante depressao, que fala das dores do viver, mas que
ao mesmo tempo confere uma identidade a esse sujeito, muitas vezes perdido e
desorientado em relacdo a o que se identificar ou impossibilitado de se identificar
com os ideias de homem dessa sociedade — o super-homem. As identificacdes
histéricas com os sintomas depressivos conferem um lugar privilegiado para estes
sujeitos no discurso do Mestre — da medicina e da psiquiatria. Nos contextos
organizacionais, muitas vezes, verifica-se a ocorréncia de uma seérie de casos de
adoecimento parecidos e antes desconhecidos pela instituicdo. Sob a marca de um
mesmo diagndstico, a organizacdo deve enfrentar o fato. Isso pode se referir aos
casos de lesdo por esforgo repetitivo, as depressdes, ou as situagbes de assédio
moral, por exemplo. Nao se pode descartar a possibilidade de que sejam casos de
adoecimento que passem por uma identificacédo histérica aos quadros de adoecimento,
e que, em alguma medida, sinalizam um mal-estar do sujeito. Nesse sentido, a
constatacdo de que a depresséo seja a principal causa de afastamento do trabalho
pode dizer, e muito, do que nessa relacdo vai mal. No entanto, num contexto de
incertezas e da vivéncia de constantes perdas, estar deprimido pode conferir um
lugar a esse sujeito, ou melhor, uma identidade. "A seguranca identitaria, mesmo as
custas de uma psicopatologizacdo, quase dispensa o sujeito de interrogagcao acerca
de sua posicao e de seu desejo." (KHEL, 2009, p. 214). Nesses termos, a depressao
fala da posicao subjetiva do sujeito, que ndo quer se questionar sobre seu desejo,
gue nao quer se responsabilizar sobre o que |he acomete, relegando ao médico, ao
psicologo e a ciéncia um saber sobre seu padecimento. Essa posicdo aponta uma

contradi¢cdo: o sujeito sofre, mas se beneficia do seu sofrimento.

Demisséo subjetiva foi como Lacan designou a posi¢do do sujeito que se
deprime: aquele que sofre da Unica culpa justificavel, em psicandlise, a
culpa por ceder em seu desejo. Ndo se trata de supor que a alternativa para
as depressdes seria 0 dominio egéico e consciente do objeto do desejo.
O desejo, em psicandlise, é por definicdo inconsciente — e seu objeto,
perdido. A posicdo do sujeito ante o objeto (perdido) de seu desejo
determina seu lugar no fantasma, de onde ele ensaia sua versdo
inconsciente a respeito do que o Outro quer dele. Dessa posicdo sobre a
qgual se sustenta a estrutura, o neurodtico, forcosamente, devera cair — se
ndo na vida, certamente ao longo de uma andlise. Mas o depressivo é
aquele gque se deixa cair [...] (KHEL, 2009, p.58).
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Se o depressivo é aquele que se deixa cair, sua queda aponta que ele cede
de seu desejo, mas que ao mesmo tempo ndo da conta das exigéncias do Outro.
Por isso, sucumbe. Segundo Khel (2009, p.103),

O depressivo é aquele que se retira da festa para a qual é insistentemente
convidado; sua producéo imaginaria empobrecida ndo sustenta as fantasias
gue deveriam promover a cren¢a na combinagcdo aparentemente infalivel
entre o espetaculo e o capital. Os depressivos, cujo numero parece
aumentar na proporc¢ao direta dos imperativos de felicidade, sdo incobmodos
na medida em que questionam esse projeto. Dai seu parentesco com 0s
melancdlicos pré-modernos, que sofriam por ter caido do (suposto) lugar de
onde pretendiam atender a demanda do Outro.

Nesses termos, pode-se entender a depressdo como um sintoma social que
sinaliza aquilo que resiste no sujeito. O sujeito resiste ao consumo e a seu ideal de
felicidade, resiste ao imperativo de gozo a qualquer preco, resiste ao ideal de homem
produtivo e bem-sucedido, resiste ao modelo de trabalhador ideal impetrado pelo
capital. E seu sentimento de culpa por ndo corresponder a esses ditames do capital
€ 0 mais legitimo que pode haver em seu ser, ja que revela que ele cedeu mesmo foi
de seu desejo. Como sinaliza Quinet (1999), ja que a tristeza é o afeto correlato a
dor de existir, as formas de tristeza na atualidade podem ser entendidas como
extravios do desejo. E se o desejo se extravia, 0 sujeito perde suas referéncias para
fazer o laco ao outro e também para viver.

A psicanalise

entende o depressivo, assim como todo o ser falante, como um sujeito que
se deu mal na estratégia escolhida para esquiva-se de um desejo (sempre)
enigmatico. O psicanalista interpela o sujeito, ndo o corpo — ainda que a
retificacdo subjetiva a que visa tenha efeitos sobre o funcionamento e a
imagem corporais. Para a psicanalise, a medicacédo pode oferecer um auxilio
valioso nos casos em que o deprimido ndo se sente em condi¢cdes de
comparecer ao consultério, nem de falar. A partir dai, o que a psicanalise
oferece ao deprimido é a perspectiva de um percurso livre da pressa e da
demanda do Outro — o que implica, entre outras, uma autorizacdo para
deixar de gozar. Livre dessa urgéncia, o analisando dispde de um tempo
distendido que caberd a ele preencher com sua fala, suas recordacdes,
suas mocdes (timidas, no inicio) de desejo (KHEL, 2009, p.297).

Essa proposta de trabalho visa a subjetivacdo do mal-estar que acomete o
sujeito. Um trabalho psiquico afeito aos preceitos da clinica psicanalitica. Certamente

um trabalho nestes moldes da clinica em inten¢do ndo cabe no contexto do trabalho,
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ou na clinica que visa a Saude do Trabalhador (Medicina do Trabalho e Saude do
Trabalhador), no entanto, ndo se pode desconsidera-la como um recurso que

possibilita uma via para a subjetividade.

Pensarmos as condicGes possiveis de subjetivacao do "mal-estar" na atualidade,
visando sua simbolizacdo como saida que envolva um processo criativo,
demanda a necessidade de um "espaco" possivel para o desdobramento
das subjetividades por entre as brechas e fissuras dos discursos sociais que
tendem a assujeitar as individualidades. Em suma, a possibilidade de criatividade
simbdlica como tarefa de significacao e producéo de sentido, que ponha em
movimento o ser de desejo, depende, necessariamente, da capacidade e da
permissividade, vinda do outro, de incitar as dimens&es da duvida, seja esta
com relacdo a um diagnoéstico e a uma prescri¢do terapéutica (no caso das
depressdes), seja na sua totalidade com relacdo as "verdades" sobre o ser
humano disseminadas ideologicamente na contemporaneidade (TAVARES,
2010, p.162-163).

Fazer incidir o discurso da psicanalise no campo da Saude do Trabalhador,
especialmente no que se refere a Saude Mental no trabalho e as depressbes
relacionadas ao trabalho, € abrir as vias para um processo de simbolizagdo e
subjetivacdo desses sujeitos que sao acometidos pelo mal-estar que assombra as
instituicbes de trabalho e o mundo do trabalho como um todo. Nao que outras
clinicas ndo possam acessar a subjetividade dos trabalhadores, mas o que se pode
entender das clinicas em vigéncia no campo da saude do trabalho, é que estdo
voltadas para aquilo que do corpo promove a doencga, ou para aquilo que do trabalho
e do processo de producdo produzem a doenca. A proposta da psicanalise, entédo, &
compreender esse padecimento psiquico tdo usual no mundo do trabalho —
a depressao — desde a posicao do sujeito em sua relagdo com os outros. Nao se trata
de uma individualizacdo ou de uma localizacdo no sujeito das causas do adoecimento.
Mas de uma posicado de tratamento que visa a que 0 sujeito se interrogue sobre a
sua responsabilidade no adoecimento, buscando as formas de enfrentando que Ihe
implique, com o mais intimo do seu ser, num resgate de seu desejo e na busca de
outra posicdo subjetiva no mundo. Esse trabalho psiquico interroga a todo tempo a
forma como os lacos sdo estabelecidos nessa sociedade, questionando por extenséo a
forma de organizacdo da vida e do trabalho no atual estagio de desenvolvimento do
capitalismo — que € a forma de organizacdo e de producdo social vigente na
atualidade. Pode-se dizer que é um trabalho do sujeito que por extensao tem efeitos
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no social, e que, portanto, tem uma implicacdo politica, jA que visa questionar e
construir outras formas possiveis do viver e das relagdes entre os homens.

Ao entender a depressdo como um sintoma social que sinaliza o mal-estar
na atualidade, abre-se a via para articular aquilo que € do mais intimo de cada um
aquilo que é o mais geral de uma sociedade. E da clinica do caso a caso, da
singularidade e da particularidade, que se parte para analisar e intervir sobre o que é
particular de uma sociedade, ou seja, a forma como sdo estabelecidas as relagdes, as
regras de convivéncia e o0 modo de producdo da existéncia. Nestes termos, questionar
é diferente de denunciar. Ao questionar, implica-se o sujeito e a sociedade em sua
responsabilidade sobre os fatos, o que, na logica da psicanalise, a partir de um
trabalho que é sempre arduo, abre a possibilidade de mudancas. Ao questionar o
ideal de felicidade, produtividade, consumo e bem-estar possibilita-se que 0s sujeitos
possam criar e reinventar suas vidas mais em conformidade com seu desejo e com
sua sexualidade, incorporando a tristeza e o mal-estar nas formas de viver. Isso
indica a possibilidade de resistir aquilo que estd em desacordo entre a exigéncia do
Outro e o desejo do sujeito, de lidar de uma forma mais humana com o conflito e de
tolerar as diferencas. Se a depressédo, que incapacita e tira do convivio social aqueles
gue cedem de seu desejo, tiver um lugar de enigma para esta sociedade, e se ela
puder ser trabalhada em sua relacdo com o social, pode-se, por intermédio dela,
resgatar a possibilidade de uma vida mais humana e mais afeita a incidéncia do
sujeito no campo social.

No que tange ao trabalho do professor na universidade, dois pontos devem
ser considerados para a compreensao dos destinos da libido em sua relagédo com o
trabalho: a vivéncia do tempo e a reproducao da I6gica do capital nas atividades de
trabalho. Em relacdo a vivéncia do tempo, observa-se que cada vez mais o tempo
para a elaboracdo psiquica na realizacdo do trabalho € exiguo. A ordem é produzir,
sempre e mais, para atender as necessidades de um produtivismo académico. Isso
tem consequéncias para a producdo do conhecimento, que € cada vez mais constituido
sem contar com a riqueza da dimensdo humana e subjetiva neste processo, ja que
as pesquisas experimentais dominam a ciéncia e o sujeito ndo disponibiliza do
tempo necessario para as articulagcdes imprescindiveis ao amadurecimento de sua
producdo. Da mesma forma, o tempo do trabalho invade a vida do sujeito, que para

atender as exigéncias de producao ou estar em dia com as atualizacfes necessarias
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a sua atividade, trabalha fora do local e do horério previstos. O tempo livre, de lazer,
vira tempo de trabalho e muito do que se faz neste tempo livre se refere a alguma
atividade que possa colocar esse profissional em condigcdes de ser e estar mais
competitivo no trabalho. Outro aspecto que se faz presente no trabalho docente é a
l6gica do trabalho na fabrica: as aulas devem ter qualidade, a performance do
professor é avaliada pelos alunos, sua conduta em sala e na relacdo com os alunos
esta pautada por um manual de ética e boa conduta no trabalho e sua carreira esta
orientada por regras institucionais que prezam pela meritocracia. Assim, pouco
espaco existe para que o sujeito se coloque na relagdo com seus alunos, para que
possa expressar de forma livre sua articulagéo de contetdos e propor uma avaliacao
gue seja coerente aos seus preceitos de ensino. Essa é a logica do sistema de
capital: que a producao seja perfeita, de uma qualidade anteriormente estabelecida
e que nao saia dos padrbes previstos. A possibilidade de transgredir a isso é o que
imprime ao trabalho do professor a existéncia do sujeito, com seu desejo e sua forma
de gozo, em sua relagdo com o trabalho. No entanto, nem todos séo capazes de driblar
essas regras e reinventar esse sistema preestabelecido de trabalho, e em alguma
medida padecem por isso, pois hdo conseguem sublimar pelo trabalho. Esse € o
mal-estar que se presentifica no trabalho do professor, que pela impossibilidade de
se reconhecer no trabalho, pelo vazio que o trabalho incita, pelas usuais vivéncias

de perdas no trabalho, paga com o seu ser: padece de depressao.
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5 CLINICA E POLITICA: CONSIDERACOES FINAIS

O percurso até aqui realizado empreendeu uma analise de como a doenca e
o sofrimento sdo tratados em um campo e uma clinica dedicados ao individuo em
sua relagdo com o trabalho. Pode-se dizer da Medicina do Trabalho que esta imputa
ao corpo a causa e a responsabilidade pelo adoecimento, e da Saude do Trabalhador
que esta considera que as condi¢des de trabalho degradantes e precarizadas séo a
causa do adoecimento. Ambas as areas, portanto, ndo deixam espaco a implicacao
do sujeito naquilo que lhe acomete. Assim, o lugar do sujeito nessas elaboragbes
discursivas e praticas ligadas a saude é desconsiderado ou negado.

Tomando-se como campo empirico o adoecimento e o trabalho de professores
em uma universidade publica federal, percebe-se, na instituicdo que os acolhe e da qual
fazem parte, que as praticas de saude ora visam reabilitar o corpo para o trabalho,
ora buscam nos processos de trabalho o local em que deve haver uma intervengéo
para que este ndo promova mais o adoecimento. No entanto, essas praticas nao
possibilitam um tratamento em que o trabalho psiquico seja primordial para superar as
adversidades de uma sociedade que cada vez mais pde em seu horizonte as
necessidades de produtividade, a urgéncia do consumo e o descaso com as relacdes
humanas significativas e duradouras.

Pode-se dizer que se considera o sujeito que trabalha e o proéprio trabalho
como sendo datados e determinados pelo movimento de desenvolvimento das forcas
produtivas sob a égide do capital. Esse movimento é perpassado pelas relacfes de
poder e pelos ditames que o sistema de capital imputa ao homem. Se atualmente o
trabalho do professor é referenciado por uma série de transformacdes que o tornam
um trabalho vazio de sentido e significado, hierarquizado, desvalorizado, estranhado,
competitivo, individualizado, intensificado, atravessado pela ordem do produtivismo
académico e cada vez menos autbnomo, sabe-se que iSso tem consequéncias para
a vivéncia e a producao de subjetividades relacionadas ao trabalho. Essa forma de
trabalho é disseminada nos aparatos mais gerais da sociedade. Pode-se tomar como
modelo de reproducdo dessa forma de trabalho, aquele que é realizado no contexto
das fabricas, especialmente na industria automobilistica. Rapidamente a ideologia

deste trabalho e suas praticas sdo alastradas para as escolas, para as familias e para
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a sociedade como um todo. Isso € percebido nos sistemas de avaliacdo das escolas,
nas exigéncias de produtividade e qualidade nos estudos, no rankeamento dos
alunos, nos sistemas de meritocracia, na competitividade e no individualismo
exacerbados. Isso que € o trabalho na fabrica, que em alguma medida se distancia
da finalidade do trabalho humano, pois € atravessado pela logica instrumental e
racionalista, é disseminado como sendo a forma correta e adequada de trabalhar, ou
seja, como norma. Trata-se, entdo, de um sistema de trabalho e de vida sob a égide do
capital que torna a vida, o trabalho e as relagbes pouco investidos da libido do sujeito,
pois ndo da muito espaco para isso. Como sinaliza Khel (2009, p.27), "nenhuma
reflexdo critica sobre a ordem social pode prescindir da andlise dos dispositivos de
engajamento libidinal dos sujeitos nas estruturas simbdlicas que a determinam”.
Assim, para compreender a relagdo do sujeito com o trabalho e seus efeitos sobre
a subjetividade e o adoecimento, deve-se empreender uma investigacdo sobre as
possibilidades e impossibilidades de o sujeito se realizar neste trabalho, por via de
sua libido, ou seja, pelo desejo e pelo gozo.

N&o se pode considerar que as mudancas e transformac¢des no mundo do
trabalho ou no trabalho concreto sejam desprovidas da acdo ou da intencdo dos
homens. Isso significaria dizer que o homem é um fantoche e que somente absorve
essas determinacdes sociais, sem estar implicado nelas. Ao contrario, na analise que
aqui se empreende, ha muito do humano e do homem hipermoderno nestas novas
determinacdes sociais de producéo e reproducéo da existéncia. Isso leva a indagacéo
do lugar que o sujeito ocupa nessas relacées e como, em alguma medida, resiste ou
transgride pouco a um sistema que esta aliado as exigéncias do capital. Tomando
como referencial para analise os discursos de Lacan, entende-se que 0 sujeito,
amarrado as tramas simbdlicas do discurso capitalista se relaciona com objetos
efémeros e que seu saber estd mediado pelo saber da ciéncia. E um sujeito que vale
0 que valem seus meios, 0 que ele tem para saber (SOLER, 1998). No entanto, sabe-se
que tem um saber que ndo se presta a comercializacdo: o saber inconsciente, que
resiste a industrializacéo e sinaliza o que € o0 mais singular e proprio de cada um.
Quando esse saber ndo pode se colocar na relacdo do sujeito com o trabalho, o
sujeito faz sintoma, indica que naquela relacdo algo vai mal. Essa compreenséo
sobre 0 adoecimento psiquico, que parte do sujeito e sua dinAmica, ndo € a mesma

compreensao que se tem do adoecimento ao considerar as causas organicas ou
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sociais do adoecimento. Nao é o caso de desconsiderar esse organismo ou as
condicGes concretas de vida social e trabalho na articulacdo com a doenca. Esses
saberes podem ser necessarios, mas nao sao suficientes para explicar os casos de
depressao e seu significativo aumento, seja no trabalho, seja em toda a sociedade.
Se, como ensinou Freud, a pulsdo é um conceito limite entre 0 psiquico e 0 somatico,
isso indica que s6 o corpo ou 0 organismo ndo sao suficientes para explicar o sintoma
psiquico. Para apreendé-lo é preciso que o corpo falante libidinal entre em cena.

Desde outro lugar, que é um lugar da clinica psicanalitica, pode-se empreender
0 processo de andlise do sintoma do sujeito, ndo suprimi-lo, e toma-lo em sua
particularidade. Isso significa uma posi¢ao ética e politica que ndo se assemelha as
praticas encontradas hoje no campo da saude em sua interface com o trabalho.
Diante disso, entende-se que ao suprimir 0 sintoma, deixa-se escapar a possibilidade
de entender seu sentido, incluindo o néo sentido, ou seja, nega-se e desconsidera-
se a existéncia do sujeito, que fala pelo seu sintoma.

A ética da psicandlise nos indica que ha algo de irredutivel na relacdo do
homem com a cultura, ou seja, que ha algo irredutivel a toda identificacdo ou idealismo
universalizante e que coloca a questdo da singularidade e da liberdade dos sujeitos.
Isso que é irredutivel ndo permite uma articulacdo a qualquer doutrina politica, ja que
elas se pretendem universalizantes ou detentoras de uma verdade que fale daquilo
que € o bem para todos. Articular a clinica psicanalitica a politica incide em que a
ética da psicanalise esteja presente, portanto, que daquilo que ndo se abre mao é a
da possibilidade de emergéncia do sujeito. Em dltima anélise, se o sintoma é aquilo
gue numa instancia derradeira sinaliza a possibilidade de gozo do sujeito, seria possivel
questiona-lo? A politica da psicandlise, que é a politica do sujeito, portanto do
sintoma e do desejo, considera que sim, que € possivel e deve-se questiona-lo. Para
a psicandlise, ha algo ingovernavel nos sujeitos e por isso mesmo a psicanalise deve
fazer frente a politica. Ao colocar que a politica é a politica do sintoma, sabe-se que
sempre havera algo nos sujeitos que escapa ao controle e ao governo. A psicanalise
nao visa comandar o desejo, 0 sintoma ou 0 mais-de-gozar, antes, ela busca
elucida-los. H& algo no desejo que é impossivel de universalizar. E por isso que as
politicas de saude atuais, ao se pretenderem universais e generalizantes, ndo sao
direcionadas a emergéncia dos sujeitos. Nestes termos, vale lembrar Lacan, que

sempre se fez afeito a analise dos movimentos do homem na atualidade e sempre
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insistiu na incidéncia politica da psicanalise — essa incidéncia que marca a
importancia do sintoma e esta "encarregada de ir de encontro ao real que causa o
sintoma" (SOLER, 1998, p.284).

Da modernidade a atualidade h& novas formas de configuracdo das
subjetividades, especialmente em funcao da relacdo do sujeito com o tempo e o espaco.
Na atualidade o espaco tende a englobar o tempo, e o registro das experiéncias
psiquicas fica empobrecido. No caso das depressfes, pode-se dizer que elas sao
atualmente a forma mais contundente do mal-estar, j& que "o mal-estar € o signo
privilegiado e a caixa de ressonancia daquilo que se configura nas relacdes do sujeito
consigo mesmo e com o outro [...]" (BIRMAN, 2012, p.55). Se a saida da psiquiatria
moderna € medicalizar esse mal, embasada que esta no aparato cientifico, suprime-se
0 sujeito na conducéo do tratamento, mas os efeitos desse mal-estar continuam sendo
reverberados para todos os lados. Pode-se dizer que a psiquiatrizacdo do social, com
a inclusédo da tristeza como um mal a ser combatido, juntamente com a experiéncia
do vazio, sdo importantes balizadores do mal-estar na atualidade. As queixas mais
comumente encontradas na clinica sdo as queixas de vazio, de que ndo ha nada
dentro de si, que ja ndo ha mais vitalidade para a vida, para o envolvimento com as
coisas ou com as pessoas. Para Birman (2012), essas pessoas perderam o sentido da
sua existéncia e do mundo e ndo encontram mais razao para existir. A poténcia para a
vida e para o trabalho se esvaiu, imperando nesses sujeitos a apatia e a impoténcia.
Essas queixas, no entanto, falam daquilo que se manifesta fenomenologicamente do
acometimento psiquico do sujeito. Em termos de uma leitura psicanalitica, pode-se
dizer que "o real que nos habita provoca seu proprio desconhecimento e se
manifesta na opacidade do sintoma de cada um ou do mal-estar na civilizagao"
(AFLALO, 2012, p.149).

A depressao, como principal causa de afastamento do trabalho, indica que ha
um mal-estar na relagdo do sujeito com o seu trabalho e com a civilizagdo. No entanto,
ao mesmo tempo que esse quadro nosolégico indica um conjunto de sintomas presentes
no sujeito, ndo se pode desconsiderar que sob o signo da depresséao fala-se também
das tristezas do homem em sua relacdo com outros homens e com a civilizacao.
Deve-se apreender, portanto, que a tristeza nem sempre € um sintoma, ja que o
sintoma decorre de uma escolha inconsciente. Por isso mesmo, cada sintoma é

incomparavel a outro sintoma, ja que ele é signo da singularidade de cada sujeito,
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da maneira que o sujeito tem de lidar com 0 gozo que o habita. Assim, para cada
um, o trabalho deve ser tomado numa via particular, ele tem um sentido especifico
para cada sujeito. Ele é o que liga o sujeito ao mais coletivo da relacdo, mas também
€ expressdo daquilo que é o mais particular de cada um, como possibilidade de
investimento de sua libido, portanto de seu desejo e de seu gozo, no social. O trabalho
diz de um laco social, certamente o mais evidente na atualidade, mas um laco que &
determinantemente perpassado pelo discurso do capital. Quando esse lago perde o
sentido e aciona do sujeito o seu vazio, quando implica as questfes narcisicas do
sujeito, quando demanda do sujeito que tenha que se haver com as perdas
constantes existentes no mundo do trabalho, ele passa a ser um trabalho e um
conjunto de relacdes que podem fazer adoecer.

Com todas as consideracdes sobre o adoecimento e o trabalho, ndo se pode
dizer que o trabalho faca adoecer da mesma forma, ou que todos os sintomas sao
expressdo da mesma realidade inconsciente. Se eles dizem de algo subjetivo, &
justamente do mal-estar de cada sujeito em sua relagédo com a civilizagdo. No entanto,
para cada sujeito, que tem no sintoma a expressao de seu desejo e de sua forma
de gozo, o padecimento se da de uma maneira particular e Unica. Aqui € que 0s
campos da Medicina do Trabalho e da Saude do Trabalhador ndo dédo conta dessa
dimensao do sintoma e do adoecimento psiquicos que diz do sujeito. Por isso é que
se insiste na nocdo de que nestes campos O sujeito desaparece, pois nao €
considerado naquilo que determina o sofrimento e o adoecimento. Mesmo nas teorias
sobre a subjetividade em sua relacdo com adoecimento psiquico relacionado ao
trabalho que se dizem de orientacdo psicanalitica, pouco de percebe do sujeito ali,
pois ndo se investe em uma clinica ou em uma atuacdo que faca valer os
pressupostos que dao acesso ao sujeito, ou seja, que sejam intrinsecos ao discurso
e a politica da psicanalise.

Por mais que a Saude do Trabalhador represente um avan¢o na forma de
compreender o adoecimento no trabalho, especialmente o adoecimento psiquico, ao
trazer a visada de que 0s processos sociais podem promover a doencga, ou seja,
uma visada que transpde a doenca relacionada ao organismo, ainda assim, ela nao
da conta do sujeito, como conjecturado pela psicanalise. Dois pontos marcantes que
demonstram isso é a utilizacdo do conceito de salde da OMS, que preconiza um

ideal de saude e a utilizagdo dos manuais classificatorios das doencas. Além do
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mais, trata-se de uma clinica que, ao classificar, generaliza. Ao se propor intervir nos
processos de trabalho e ao afastar o sujeito do trabalho, acaba fazendo pelo sujeito
uma operacao de reforma, que em alguma medida desresponsabiliza o sujeito pelo seu
sintoma, tornando-o0 um acessorio no enfrentamento das situagdes que lhe causam
prejuizo. Deve-se estar atento e advertido de que as leituras sobre o adoecimento e
as intervencdes no ambito da Medicina do Trabalho e da Saude do Trabalhador
naturalizam as determinantes da doenca e universalizam o adoecimento e o tratamento.
Assim, para esse campo da saude e sua clinica, o padecimento psiquico ndo é
de cada sujeito, mas de um coletivo de sujeitos, que sob determinadas situactes
reage da mesma forma, padece e adoece da mesma forma, tendo como direito o
mesmo tratamento.

E na direcdo de atribuir outro sentido para a depressdo ou 0s transtornos
mentais em sua relacdo com o trabalho, que se trilhou o caminho percorrido até
aqui. Para tanto, buscou-se em Freud as bases para compreender a incidéncia da
sexualidade nas atividades humanas e todo seu esfor¢co em realizar uma anélise dos
sintomas que considerasse a relacdo do sujeito com a civilizagdo. Isso para dizer
gue os sintomas, que sao do sujeito, em alguma medida, sinalizam o mal-estar de
uma época histérica. Mas que estes sintomas ao mesmo tempo que sinalizam um
mal-estar, apontam para aquilo que € o mais intimo de cada sujeito — seu desejo e
seu gozo. A teoria dos discursos de Lacan permitiu uma articulagéo acerca do lugar
que O sujeito ocupa nas relacdes sob a égide do capital, e seus efeitos sobre o
sujeito e a civilizacdo. Um sujeito dejeto, uma civilizacdo do efémero, calcada em
lacos sociais frageis, em regras pouco efetivas e relagdes de consumo desmedidas.
Esse cenario, desenhado sobre o concreto das relagdes e do sistema simbdlico que
as enlaca, faz o sujeito adoecer, pois o0 afasta de seu desejo ou o torna insignificante
do ponto de vista da vivéncia subjetiva. Quem dita a ordem do desejo é o capital —
pela demanda de producéo e de consumo.

A tese aqui defendida, de que ha uma insuficiéncia tedrica nos campos da
Medicina do Trabalho e da Saude do Trabalhador nas abordagens sobre o conjunto
de problemas concernentes a saude fisica e mental do sujeito trabalhador, seja por
exclusivamente imputar ao corpo a causa e a responsabilidade por seu adoecimento,
seja por considerar que apenas as condicdes de trabalho degradantes e precarizadas

sdo a causa do adoecimento, ndo deixando espaco a implicacdo do sujeito naquilo
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qgue Ihe acomete, demandou entdo uma outra leitura acerca da Saude Mental no
trabalho. Uma leitura que se calcou nos pressupostos da clinica psicanalitica e que,
portanto, visa como horizonte politico fazer incidir no campo da saude relacionada
ao trabalho o discurso psicanalitico.

A incidéncia do discurso psicanalitico no campo da Saude em sua interface
com o Trabalho se d4 na medida em que seja possivel questionar uma formacao
discursiva e uma pratica que nao sejam voltados ao sujeito e ao sintoma. Incidir o
discurso da psicandlise no campo de uma saude que se pretende coletiva e voltada
para o trabalhador € promover um movimento em que se considere a particularidade do
caso, em que se questione a naturalizacdo da doenca, em que se localize no sujeito
em sua relacdo com o social a causa da doencga, em que se questione o discurso
vigente e as relacfes estabelecidas sob a égide do capital, enfim, que vise ao sujeito
e 0 responsabilize por seu sintoma como a forma mais radical de resisténcia a um
sistema que cada vez mais suprime o0 sujeito.

Fazer incidir o discurso da psicandlise ndo é promover uma clinica psicanalitica
em intencdo dos casos de depresséo ou de outros transtornos mentais relacionados
ao trabalho, até porque nao teria razao de fazé-lo neste contexto. No entanto, a
incidéncia do discurso se da na medida em que sujeitos atravessados pelo discurso
da psicanalise tenham um lugar no campo social e possam questionar a ordem
vigente desde a ética da psicandlise e propor um trabalho clinico e institucional que
considere o sujeito.

Concorda-se com Aflalo (2012, p.70) quando ela diz:

O sintoma psi sempre responde ao discurso dominante. Ele é sentido como
mal-estar por ndo dar vez a singularidade de cada um, razdo pela qual é
legitimo dizer que n&o ha clinica do sujeito sem clinica da civilizagéo. De fato,
o0 sintoma é cativo da civilizagdo, mas isso ndo o torna social: ele pertence
ao sujeito.

Nesses termos, fazer uma clinica do sujeito € fazer uma clinica da civilizacéo.
E isso é fazer incidir o discurso psicanalitico, seja no campo institucional, onde se da
o atendimento de trabalhadores diagnosticados com depressao, seja ho campo da
saude publica, para onde muitos desses casos sdo encaminhados, seja na sociedade
em geral, jA que o psicanalista é eventualmente convidado a falar e fazer suas analises

sobre o0s eventos traumaticos de uma sociedade.
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